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RESuUMO

HIGIENE E RECREACAO: PARQUES INFANTIS DE SA0O PAULO, 1935-1938

O presente estudo analisa questdes de interesse sanitario, num periodo em
gue novas concepcdes no campo da saude publica eram desenvolvidas em
Sao Paulo, tomando os parques infantis, entre 1935 e 1938, como estudo de
caso. A hipétese norteadora desse estudo é que, dentro do contexto da
saude publica no Brasil, emergente na década de 1930, espacos publicos,
tais como o0s parques infantis, tornaram-se um cenario para acdes de
prevencao de doencas e de promocdao da saude. Nesse sentido, trés projetos
diferentes puderam ser identificados a base do estabelecimento dos parques
infantis de Sdo Paulo: um como foco cultural e identitario, formulado pelo
grupo ligado a Paulo Duarte e Méario de Andrade, um segundo com interesse
eminente sanitario, correspondente aos ideias da chamada “Reforma Paula
Souza”, e um terceiro, formulado pelo diretor da Divisdo de Educacao e
Recreios, Nicanor Miranda, baseado num novo conceito, ampliado, da

educacéo fisica.



ABSTRACT

HYGIENE AND RECREATION: CHILDREN’S PLAYGROUNDS IN SAO PAULO,
1935-1938

The present study analyzes topics of public health interest at a time when new
ideas in this field were developed in S&o Paulo, using the children’s
playgrounds, in the period from 1935 to 1938, as study case. The hypothesis
underpinning this study is that within the Brazilian public health setting in the
1930s, public spaces, like the children’s playgrounds, provided the scenario
for actions aiming at the prevention of disease and promotion of health. Three
different agendas could be identified as underlying the establishment of
children’s playgrounds in Sdo Paulo: the one by the group around Paulo
Duarte and Mério de Andrade pursued cultural and national identity interests.
The second was prominently concerned with hygienic matters and
corresponded to the ideals of the so-called “Paula Souza Reform”. Finally, the
third agenda was the one of Nicanor Miranda, the director of the Division of
Education and Recreation, which was based on a new and broad-scoped

concept of physical education.

Keywords: History of Science; History of Public Health; Sdo Paulo; 1930s;
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INTRODUCAO

A epidemiologia se constituiu como campo disciplinar a partir do final
do século XIX, desenvolvendo, em tempo, a no¢do de epidemiologia de
risco.! De acordo com o estudioso J.R.C.M. Ayres, entre a década de 1920 e
a Segunda Guerra Mundial, predominou uma concepg¢édo conhecida como
“‘epidemiologia da exposi¢ao”, caracterizada por: 1) afirmacdo da agdo do
Estado em questbes de saude publica; 2) aplicacdo dos avancgos cientificos e
tecnologicos na area biomédica, da imunologia em particular. Assim, o0s
estudos epidemiolégicos passaram a procurar pela relacdo entre os casos de
uma doenca e as populacdes expostas. Consequentemente, o foco foi
preferencialmente dirigido a coletivos humanos mais restritos, como familias,
escolas, creches e ambientes de trabalho.?

O estudioso E.D. Nunes chama a atencédo para a importancia que teve
o periodo de 1870 a 1930, os ultimos 20 anos que antecederam a Republica
em particular, que foram de transicao e crise.® Essa crise fez surgir um amplo
leque de propostas e, nesse contexto, os médicos, reunidos em associacdes
corporativas, desenvolveram modelos de cura da sociedade, assim como 0s
advogados propuseram novas relacdes juridicas e de poder, etc.* De acordo
com C.R. Oliveira, o periodo de 1866 a 1896 se caracterizou por esforcos
para promover a intervencdo médica no corpo social, particularmente, a

fundamentacdo da saude publica no método experimental. Nesse sentido,

! Ayres, “Desenvolvimento da Epidemiologia”, 1.036.
% Ibid., 1037.

% Nunes, “ Satde Coletiva”, 111.

* Moraes, Saude e Poder, 97.



afirma esse autor, os projetos de medicina social estavam vinculados ao
controle social, na perspectiva da higiene e controle sanitario da populacéo.®
J& de acordo com N.A. de Moraes, o projeto da Academia Nacional de
Medicina, no periodo de 1914 a 1930, esteve ligado a Iuta pela
universalizagcdo da atencdo meédica de carater clinico, enquanto que o
interesse do Estado era na saude publica, visando o combate de endemias e
epidemias. Tomando Oswaldo Cruz (1872-1917) como modelo de médico e
de cientista, inaugurou-se a organizacdo da saude em moldes cientificos,
com base na bacteriologia, na microbiologia e na imunizacdo através de
vacinas. Nesse contexto, os estudiosos concordam que foi em S&o Paulo que
surgiram os primeiros empreendimentos de higiene publica, visando a
manutenc&o da forca de trabalho.®

Em 1934, Fabio da Silva Prado (1887-1963) assumiu a prefeitura de
Sé&o Paulo, tendo sido nomeado pelo governo de intervencdo empossado
pela administragdo federal. No contexto da reorganizacdo do Estado
brasileiro, ocorrida entre 1920-1940, estava em voga na administracao
publica municipal de Sdo Paulo a maxima do “Conhecer para governar”. Esse
principio foi largamente aplicado por Fabio Prado.’

Em 1935, através do Ato Municipal n® 768, foi criado o Departamento
Municipal de Cultura (doravante DMC), tendo como seu primeiro diretor Mario
de Andrade (1893-1945).2 Dentre varias divisdes, a Divisdo de Educacédo e
Recreios (doravante DER) foi responsavel pelo estabelecimento e

administracdo de parques infantis, instituicbes extraescolares que tinham

® Oliveira, “Medicina e Estado”.

® Merhy, Capitalismo e Satde Publica, 41.
"Miceli, “Intelectuais & Brasileira”, 195-281.
8 Oliveira, “Colonizadores do Futuro”, 15.



como objetivo a promocao de atividades recreativas para o publico infanto-
juvenil e que serviam como creches para os filhos das classes
desfavorecidas da cidade.

Os parques infantis estabelecidos em Sao Paulo durante a
administracdo de Mario de Andrade do DMC (1935-1838) foram objeto de
varios estudos, a maioria focados em aspectos educativos ou culturais, 0s
menos na administracdo do tempo livre, um, inclusive, nos aspectos
arquiteténicos, dentro do contexto do movimento “Reform Park”, e outro no
contexto da aplicacéo da fotografia a questdes sanitarias.® Um Gnico estudo
abordou, especificamente, aspectos de salde publica relacionados aos
parques infantis no periodo considerado. Trata-se da tese de doutoramento
de C.L. de Andrade, defendida na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo, em 2008. De acordo com a autora, embora apele
ao método histérico, o foco da pesquisa é a educacéo para a saude,*® como
parte da tentativa de “recriar um Estado menos dependente econdmica,
social e culturalmente do modelo dominante [...] que fundamentalmente,
assuma seu papel de gestor e administrador dos bens sociais e culturais”**.
Como é evidente — e a propria autora reconhece -'? esse objetivo é alheio ao
da histéria da ciéncia, que procura compreender o passado n0os seus proprios
termos.*

Desse modo, o0 presente estudo busca analisar questdes de interesse

sanitario, num periodo em que novas concepg¢des no campo da saude

° Vide seccdo Bibliografia.

1% Andrade, “Contribuigdo de Mario de Andrade”, 29

" Ibid., 31.

 Ibid., 42.

3 Vide, e.g., Alfonso-Goldfarb, “Centenario Simao Mathias”.



publica eram desenvolvidas em Sao Paulo, tomando os parques infantis,
entre 1935 e 1938, como estudo de caso. A hipOtese norteadora desse
estudo € que, dentro do contexto da saude publica no Brasil, emergente na
década de 1930, espacos publicos, tais como os parques infantis, tornaram-
se um cendrio para a¢gbes de prevencdo de doencas e de promocao da
saude.

Assim, o Capitulo | € dedicado a tragar um panorama geral das
transformacdes que ocorreram em S&o Paulo na década de 1930, com
énfase nos conceitos, ideias, instituicdes e politicas de saude publica. J& no
Capitulo Il é realizada uma analise das ideias subjacentes a criagcdo e
administragao dos parques infantis, novamente, com énfase em questbes de
saude.

O trabalho se baseia na analise de documentos localizados em
arquivos, como o Arquivo Mario de Andrade (Instituto de Estudos Brasileiros,
Universidade de Sao Paulo), Arquivo Histérico (Secretaria Municipal de
Cultura, Prefeitura de Sao Paulo), Departamento de Documentagdo e
Informacdo (Assembleia Legislativa de Estado de Sao Paulo, Secretaria
Geral Parlamentar) e a Secretaria de Documentacédo da Camara Municipal de

Sao Paulo, além de fasciculos relevantes da Revista do Arquivo Municipal.



CAPiTULO 1

SA0 PAULO: CULTURA E SAUDE PUBLICA NA DECADA DE 1930

1.1 O DEPARTAMENTO DE CULTURA, 1935-1938

Do ponto de vista politico, a década de 1930 foi tumultuosa, em fungéo
das revolucdes de 1930 e 1932 e, assim, por exemplo, a cidade de Sao
Paulo teve dez prefeitos entre 1930 e 1934. A Revolucao de 1930 baseou-se
no questionamento ao modelo de Estado vigente, no Brasil, durante a
Republica Velha (1889-1930). Determinados setores da intelectualidade
defendiam um Estado centralizado, tendo em vista a preservacdo da unidade
territorial brasileira. De fato, esse foi um periodo de transicdo entre o
capitalismo agroexportador para a era do capital industrial e urbano. Nesse
contexto, fazia-se necessaria a entrada de imigrantes como forga de trabalho,
tanto para as lavouras, quanto para a industria, diante do desprezo das elites
pela populagcédo negra e mestica do Brasil.

Em 1934, foi nomeado prefeito Fabio da Silva Prado (1887-1963). A
sua gestao foi caracterizada por grandes reformas urbanas e administrativas,
assim como por uma reorganizacdo da maquina burocratica, caracterizada
por racionalizacdo. Foi nesse periodo, também, que teve o planejamento e 0

inicio da implantac&o do Plano de Avenidas. **

4 Cerqueira, “Contribuigdes de Samuel Lowrie”, 25. A execugao plena do Plano de Avenidas,
no entanto, ocorreu na gestdo de Francisco Prestes Maia, a partir de 1938, quando substitui
Silva Prado. O Plano previa o zoneamento das é&reas urbanas e rurais da regido
metropolitana, assim como o tracado de grandes avenidas, como a Nove de Julho, que
permitiriam a livre circulacédo de veiculos.



Deve observar-se que, na época, como resultado do intenso processo
de urbanizag&o nas primeiras décadas do século XX, havia-se estabelecido
em Sdo Paulo uma sociedade com caracteristicas peculiares, na qual
bondes, telefones e automéveis, isto é, as Ultimas inovagdes tecnoldgicas,
coexistiam com elementos do periodo provincial da cidade, como carros de
boi. O modelo de urbanismo implantado era baseado nos principios
defendidos por Herbert Spencer,'® de acordo com os quais, as ruas eram
enxergadas como vias de circulacdo, em detrimento da formagao de espagos
de convivéncia publica.'®

As mudancas rapidas nos panoramas politico, social e econémico
tornavam imperiosa uma transformacéo, na mesma velocidade, da sociedade
paulistana. Nesse contexto, outra das mudancas empreendidas por Fabio
Prado foi o estabelecimento do Departamento Municipal de Cultura
(doravante DMC), através do Ato Municipal n°® 768, de 10 de janeiro de 1935.

Como o diretor do DMC seria homeado Mario de Andrade (1893-
1945).}" Descendente de uma familia da oligarquia paulista e sem formacao
universitaria formal, a principal preocupacdo de Andrade era com o
desenvolvimento da cultura nacional. Esse objetivo seria alcangcado, segundo
ele, por meio da implantagcdo de uma cultura nacional burguesa uniforme, que
integraria as diversas regides do pais. Esse tipo de iniciativa era, de fato,
estimulada no governo de Silva Prado, como mostram as politicas

correspondentes para a integracéo e assimilacdo de imigrantes.*®

1 H. Spencer (1820-1903), filésofo, bidlogo, antropdlogo, sociélogo e tedrico politico inglés.
' Ibid.

" Manter-se-ia no cargo até a substituicio de Fabio Prado por Francisco Prestes Maia
(1896-1965), em 1938.

'8 Barbato Junior, Missionarios de uma Utopia, 60.



A criacdo do DMC, assim como 0s motivos que levaram a ela e a
escolha das primeiras autoridades, foram detalhadamente descritos por
Paulo Duarte, em sua compilacdo da correspondéncia que manteve com
Méario de Andrade, Mario de Andrade por Ele Mesmo. * Assim, as
informacdes relevantes para este trabalho, extraidas dessa obra, s&o

apresentadas a seguir.

9 A correspondéncia corresponde aos periodos de exilio de Duarte, isto &, entre 1932 e
1934 e depois de 1937, sendo que no periodo considerado no presente trabalho, ambos
mantiveram contato pessoal quase diario; Duarte, Mario de Andrade, 1.



1.2 O DMC de Paulo Duarte por ele mesmo

Paulo Alfeu Junqueira Duarte (1899-1984), advogado formado pela
Universidade de Sao Paulo, foi escritor, professor e jornalista — foi editor de O
Estado de Sdo Paulo -, com ativa militancia politica pelo Partido Democratico.
Aderindo a Revolucéo de 30, integrou o governo estadual provisorio, porém,
descontente com o rumo impresso por Getulio Vargas ao governo, participou
das articulacbes que levaram & Revolucdo Constitucionalista de 1932.%
Exilado, s6 regressou ao Brasil em 1934, quando se afiliou ao Partido
Constitucionalista, elegendo-se deputado estadual. Até a instalacdo do
Estado Novo, em 1937, Duarte foi consultor juridico municipal. Nesse
contexto, propds e estabeleceu o DMC, como € descrito a seguir.

Antes do exilio, entre 1926 e 1931, um grupo comecou a se reunir,
guase toda noite, no apartamento de Duarte, na avenida Sao Joao, no centro
de S&o Paulo.?* Embora apartidario, esse grupo se originou a partir do
entrosamento de colaboradores do Diario Nacional, 6rgdo do Partido
Democratico, com o grupo da Semana de 1922.%% A ideia do grupo era criar
uma organizagao brasileira de estudos brasileiros. No entanto, faltavam os

fundos financeiros necessarios, de modo que combinaram que “um dia

2 As informacdes biogréaficas foram tomadas de Mendes, “Paulo Duarte.

20 grupo incluia: Jalio de Mesquita Filho, Henrique de Rocha Lima, Paulo Barbosa de
Campos Filho, Fernando de Azevedo, Sérgio Milliet e Mario de Andrade, como nucleo duro,
além de Antdnio de Alcantara Machado, Tacito de Almeida, Anténio Couto de Barros,
Rubens Borba de Morais, Paulo Magalhdes e Randolfo Homem de Mello. Os pioneiros desse
grupo foram Duarte, Millier, Rocha Lima, Nino Gallo, Vittorio Gobis, Paulo Rossi Osir, Wast
Rodrigues; Duarte, 1-2; 49.

% Ibid., 2.



seriamos governo. Sé para fazer tudo aquilo com dinheiro do governo”®. Foi
nesse contexto que surgiu a ideia de criar o DMC, por iniciativa de Duarte,
guem desenvolveu o projeto, assim como todos os projetos de legislacao
com ele relacionados.?*

Voltando ao Brasil em 1934, o prefeito F4bio Prado convidou Duarte
para trabalhar na Prefeitura, o que lembrou Duarte aquela antiga ideia.>> No
ano seguinte, Prado e o governador do Estado, Armando Sales de Oliveira
(1887-1945), forneceram a oportunidade de levar adiante a ideia do DMC,
que incluia o esboco de um sistema de parques infantis e a restauracao e
publicacdo de documentos histéricos, teatros e bibliotecas.?

Duarte colocou a condigéo de que fosse ele o encarregado de sugerir
0s nomes para as funcdes superiores (diretor do DMC, chefes de diviséo e
chefes de seccdo).?” Assim foram nomeados Mario de Andrade, diretor geral
e chefe da Divisdo de Expansao Cultural, Milliet para a Divisdao de
Documentacdo Historica e Social e Borba de Moraes, para a Divisdo de
Bibliotecas.?® A partir desse momento, o0 DMC passou a ser estruturado por
esse grupo, sob a presidéncia de Duarte.

Regulamentado pelo Ato Municipal n® 861, de 30 de maio de 1935, as

funcdes do DCM seriam:

% bid., 50.
*Ibid., 6; 32.
% |bid., 51.
% |pid.

" bid., 32.
% bid., 33.



“

a) — estimular e desenvolver todas as iniciativas
destinadas a favorecer o movimento educacional, artistico e
cultural;

b) — promover e organizar espectaculos de arte e cooperar
em um conjunto systematico de medidas, para o desenvolvimento
da arte dramatica, e, em geral, da musica, do canto, do theatro e
do cinema;

c) — pbr ao alcance de todos, pelos servicos de uma
estacdo radio-diffusora, palestras e cursos populares de
organizacdo literaria ou scientifica, cursos de conferencias
universitarias, sessoes literarias e artisticas, emfim, tudo o que
possa contribuir para o aperfeicoamento e extensdo da cultura;

d) — crear e organizar bibliothecas publicas, de forma a
contribuir efficazmente para a diffusdo da cultura em todas as
camadas da populacgao;

e) — organizar, installar e dirigir parques infantis, campos
de athletismo, psicina e o estadio da cidade de S&o Paulo, para
certames esportivos nacionaes ou internacionaes;

f) — fiscalizar todas as instituicbes recreativas e 0s
divertimentos publicos, de caracter permanente ou transitorio,
gue forem estabelecidos no Municipio;

g — recolher, colleccionar, restaurar e publicar
documentos antigos, material e dados historicos e sociaes, que
facilitem as pesquisas e estudos sobre a historia da cidade de
Sdo Paulo, suas instituicbes e organizacdes em todos o0s

dominios da actividade.”?®

Para esse fins, o DCM foi organizado numa série de divisbes, a saber,

a Divisdo de Educacdo e Recreios, a Divisdo de Bibliotecas Publicas, a

* prefeitura de S&o Paulo. Acto N. 861, de 30 de Maio de 1935. Organiza o Departamento
de Cultura e de Recreacdo.



Divisdo de Expanséao Cultural, a Divisdo de Turismo e Divertimentos Publicos
e a Divisdo de Documentacdo Histérica e Social (DDHS).*° Dentre elas, a
gue interessa para os fins do presente estudo € a Divisdo de Educacgéo e
Recreios (doravante, DER), encarregada “dos parques infantis; campos de
atletismo, piscina e estadio; e divertimentos publicos”®.

Em 1934, foi fundada a Revista do Arquivo Municipal (doravante,
RAM), como meio de divulgacdo dos atos do protocolo municipal de S&o
Paulo e dos documentos do Arquivo Histérico Municipal. Em 1935, tanto a
RAM quanto o Arquivo passaram a ser vinculados ao DCM, sob a
administracdo da DDHS e, a partir do ano seguinte, passou a incluir artigos
de pesquisadores ligados a Universidade de Sao Paulo (USP) e a Escola
Livre de Sociologia e Politica (ELSP).

Voltando as memdrias de Paulo Duarte, convém olhar mais de perto
para a escolha das autoridades do DER, porque tem relacdo direta com o
objeto do presente estudo. A escolha dos nomes para os cargos despertou
grande conflito, pois ao invés de selecionar amigos e correligionarios, Duarte
optou pelo critério do mérito, de modo que “até perrepistas haviam sido

» 32

nomeados”,” posto que “A perrepista entendia melhor de parques infantis

que os magnificos cabos eleitorais correligionarios”3. O candidato do prefeito

% Arquivo Mario de Andrade (IEB), série Documentacéo Burocratica; Crb-D-DC1, pasta 4, n°
11.

* Acto N. 861.

%2 “perrepista”. membro do Partido Republicano Paulista (PRP). Foi fundado em 1873 e
elegeu todos os presidentes do Estado de S&do Paulo na Republica Velha e seis presidentes
da Republica. No periodo sob estudo, rivalizava com o Partido Democréatico, originado como
dissidéncia dele; vide Zimmermann, “O PRP”.

* Ibid., 52. “A perrepista” ¢ Alice Meireles Reis, vide Barbato Jr., 96. Reis teve papel
fundamental no desenvolvimento da educacao pré-escolar, em sua atuagdo como professora
e pesquisadora no Jardim de Infancia e no Curso Normal da Escola Caetano de Campos,
além de prestar assessorai pedagoégica em diversas instituicdes; para maiores informacdes,
vide, Kishimoto & dos Santos, “Educagéo Infantil”.



Fabio Prado para a diregao do DER era Maria Aparecida (“Dona Nini”), a irma
de Paulo, no entanto este néo aceitou, por medo da acusacgao de nepotismo.
Em troca, sugeriu Alice Meireles Reis e Nicanor Miranda (1907-?), um ex-
colega dele na Faculdade de Direito, “rapaz muito culto”, e participante nas
reunides do apartamento na avenida S&o Jodo.** Assim, diante da recusa de
Meireles Reis, Miranda foi escolhido chefe da DER e a irma de Duarte, a
chefe da Seccédo dos Parques Infantis.

Convém antecipar, ja neste momento, que a relacdo entre Nicanor
Miranda e o resto do grupo a base do DMC se deterioraria severamente, a
partir do advento do Estado Novo. O grupo tinha decidido que o primeiro
membro a conseguir se relacionar com o novo governo advogaria em defesa
do DMC. Essa missdo acabou nas maos de Miranda, junto do médico-chefe
da Seccéo de Parques Infantis, Jodo de Deus Bueno Reis (“nomeado por
mim”),%® que, ao contrario, “aderiram totalmente & nova situagao [...] através

» 36 Miranda e Bueno Reis

de uma verdadeira traicdo a nos todos
permaneceram na chefia da DER e da sec¢ao dos Parques, enquanto que
todos os demais foram demitidos, eventualmente, tendo que se exilar, exceto
a irma de Duarte, que permaneceu no cargo, sendo hostilizada e perseguida,

“até infernizar-lhe a vida™".

% Duarte, 84-5. Sobre Nicanor Miranda, vide Cap. 2.

% Reis (1907-1970), se formou em medicina pela Faculdade de Medicina da USP em 1930.
Participou como subtenente médico na Revolugdo Constitucionalista de 1932. Ingressou no
servigco publico estadual como médico da Secretaria de Agricultura, que na época incluia o
servi¢o de imigracao; foi autor de um Vademecum Medico-Pharmaceutico (1937).

% Duarte, 89.

*" Ibid.



1.3 SAUDE PUBLICA EM SAO PAULO: DAS CAMPANHAS A EDUCACAO SANITARIA

O estudo classico quanto ao desenvolvimento da saude publica em
S&o Paulo é o de John A. Blount, publicado em 1972.% Convém observar
gue o caso de S&o Paulo tem relevancia particular. O motivo, de acordo com
L.R. de Faria, € que, ao se iniciar o0 movimento para a implementacdo do
sistema de saude publica no Brasil, no periodo da Republica Velha, as
diferencas regionais eram muito marcadas. Assim, os estados com situagao
politica e econdmica mais favoravel foram priorizados, como era o caso do
Rio de Janeiro e de Sao Paulo. Assim, Sdo Paulo representou um dos
principais atores na conformacgdo das politicas nacionais de salude, em
funcdo do desenvolvimento de servigos estaduais, por oposi¢cao aos federais.
Desse modo, tornou-se a base para o desenvolvimento da salde publica em
outros estados.*

Blount, assim como varios outros autores,*° ressaltam que, no final do
século XIX, a economia paulista dependia quase exclusivamente da
producdo de café. Disso depreendia-se a necessidade de manter a regido
saudavel, para conservar também saudaveis os trabalhadores, a maioria dos
guais eram imigrantes, sendo que, na época, o problema principal era o
colocado pelas doencas infectocontagiosas. Além disso, Blount aponta para o

‘orgulho paulista”. sendo considerada a regido mais dinamica, as elites

% Blount, “Administragdo da Saude Publica”. Para um estudo de revisdo da historiografia
sobre o tema, vide Nunes, “Sobre a Histéria da Saude Publica”.

% Faria, “Fundacdo Rockefeller”, 561.

0 Esta tese forma a base dos estudos posteriores sobre o tema, vide, por exemplo, Moraes,
Saude e Poder; Merhy, Capitalismo e Saude Publica.



achavam que era necessario adotar os progressos dos paises mais
desenvolvidos.**

No entanto, segundo o0 autor que estd sendo revisto, seria sO
imediatamente depois da Revolugcdo de 1889, quando ocorreram surtos de
duas das epidemias mais temidas, a febre amarela e a variola, que a saude
publica ganharia visibilidade. Assim, em 1891, a Lei Estadual n° 120 criou o
Servigo Sanitario de Sdo Paulo (doravante, SSSP). De acordo com o decreto
regulamentador (n°® 87, 1892), o SSSP compreendia trés unidades: o
Conselho de Saude Publica, com funcdo de consultoria, a Secdo de
Engenharia Sanitaria, e o braco forte, a Diretoria de Higiene, que
compreendia laboratérios de anélises quimicas e bacterioldgicas, institutos de
vacinas e a farmécia estadual. Essa Diretoria era a encarregada de todas as
areas da saude publica, incluindo a inspecdo sanitaria, as vacinacoes e a
prevencao de epidemias.

Em 1893 teve uma nova reorganizacao, que basicamente, atribuia a
autoridade em higiene e salde aos municipios. Essa seria a pedra de toque
de um conflito recorrente na historia da saude publica brasileira, quanto a
prioridade do governo federal, estadual e/ou municipal na administragéo da
saude publica. Mais em particular, no caso do estado de Sdo Paulo, as
diversas reorganizacdes alternariam o peso relativo do controle estadual com
o municipal no decorrer do século XX.

Sempre de acordo com Blount, a causa da saude publica tornar-se-ia
ainda mais visivel no final da década de 1910, quando Emilio Ribas (1862-

1925) foi o diretor do SSSP. Os métodos que propds para o controle de

“1 Blount, 41.



endemias e epidemias - testados numa epidemia de peste bubbnica em
1917/8 - se revelaram altamente eficientes, resultando numa drastica
reducdo da mortalidade no Estado. O segundo teste consistiu na confirmacao
da transmissao da febre amarela por mosquitos (sugerida pelo cubano Carlos
J. Finlay), o que permitiu a implantacdo de uma campanha de prevencao,
com o resultado de que, em 1906, ndo teve nenhuma morte por febre
amarela no Estado.“’ Entre 1911 e 1917, Emilio Ribas dirigiu diversas
campanhas contra doencas especificas, incluindo vacinacdo e controle de
mosquitos. Em 1917 foram acrescentadas campanhas contra doencas
endémicas no interior do Estado, como o paludismo e a ancilostomose.*?

Blount, finalmente, ressalta que, em S&o Paulo, o interesse na saude
publica sempre teve motivos econdémicos, e ndo humanitarios. No entanto, o
modelo teve sucesso espetacular, com reducdo da taxa de mortalidade no
Estado de 30/mil habitantes em 1895 para menos de 16/mil em 1915; sendo
gue a partir de 1900, a taxa alcancou valores similares aos das principais
cidades europeias.*

De fato, de acordo com |. Ducatti,”> a saude pulblica emergiu, no
século XVIII na Inglaterra, dentro do contexto da preocupacao do capitalismo
oitocentista para melhorar as condicbes de saude do proletariado, visando

assegurar a producao.*® No Brasil, no inicio do século XX, a preocupacao era

*2 Blount, 41. Junto aos trabalhos de Emilio Ribas, devem ser mencionados os de Adolfo
Lutz, que, sobre as mesmas bases epistemoldgicas, fundou o Instituto de Bacteriologia,
dedicado a identificagdo de doencas, producédo de vacinas e soros e andlises clinicas, que
forneceram as condi¢Bes iniciais, por exemplo, para as campanhas de E. Ribas contra a
febre amarela no interior do estado; vide Faria, “Fundagcdo Rockefeller, 562; Mascarenhas,
“Histéria da Saude Publica”, 5.

“3 Blount, 45.

“ Ibid.

** Ducatti, “Formac&o da Saude Publica”.

*® Ibid., 121.



com as condi¢cbes de vida nas cidades e nas fabricas, o éxodo rural, o
movimento operario e a expansao das ferrovias. De esse modo, aumentava
imensamente o risco de disseminacdo de epidemias, com a consequente
ameaca para a forca de trabalho.*” Sobre essa base, o controle higienista,
como ideal cientifico, seria a base para as politicas governamentais a partir
do inicio do século XX.*® As campanhas sanitarias para o controle das
epidemias nas cidades, com forte apoio da Engenharia Sanitaria e da Policia
Sanitaria, tornaram-se, assim, a marca da saude publica nas primeiras
décadas da Republica Velha. Disso depreende-se que fosse exercido
controle sobre os servicos de saude, a fim de assegurar um minimo de
sobrevida a classe trabalhadora.*

Esse movimento pode ser denominado higienismo, como fazem
I.P.M.A de Souza e R.R. Jacobina,* e resultaria dos seguintes fatores: final
da escravatura, éxodo rural, pobre infraestrutura urbana, desenvolvimento
comercial e industrial e migracdes. O crescimento desordenado,
especialmente no Rio de Janeiro e em S&o Paulo, criou problemas sanitarios
de todo tipo, entremeados com surtos epidémicos. O higienismo, sugerem
esses autores, surgiria como uma solucao rapida desenvolvida pelas classes
dirigentes a ameaca a que estava exposta a forca de trabalho. Sendo a
populacdo considerada ignorante, era necessaria uma politica controladora.
Nesse contexto, concluem, a educacdo sanitaria tinha carater meramente
normativo, isto €, passava-se apenas instrucdes a serem seguidas, sem

nenhum interesse na promoc¢ao de autonomia nos cuidados higiénicos. Essa

" Ibid., 123.

*® Ibid., 127.

** Ibid.

* Souza & Jacobina, “Educagdo em Saude”.



era a visdo proposta por Oswaldo Cruz (1872-1917),* reforcada pela acéo
da Policia Sanitéria, que inclufa acBes tais como a vacinacdo compulsoéria.*
Em S&o Paulo, como foi mencionado, uma visdo similar foi adotada por

Emilio Ribas.>®

*! Vide também, Moraes; Costa, Lutas Urbanas.

%2 Souza & Jacobina, 621. Na reorganizacdo do SSSP em 1917, foi outorgado poder
absoluto a Policia Sanitéria, sendo que inspetores sanitarios e delegados de saude tinham
garantido livre acesso a toda habitacdo e estabelecimento; vide Ribeiro, Histéria sem Fim,
202.

%3 Vide, também, Merhy.



1.4 A FUNDACAO ROCKEFELLER, GERALDO DE PAULA SOUZA E O PROJETO DE

“EDUCACAO SANITARIA”

Afirma Ducatti que a Fundagéo Rockefeller teve imensa influéncia no
desenvolvimento da saude publica brasileira. Foi fundada em 1913, com base
numa doacao feita por John D. Rockefeller, em Nova lorque, para promover o
bem estar da humanidade no mundo inteiro. Nesse contexto, as acdes de
saude foram atribuidas a primeira prioridade e, eventualmente, foi criada uma
Comissdo de Saude Internacional para coordenar a sua expansao
internacional.>® L.R. de Faria confirma: como base de sua acdo, a Fundacao
Rockefeller selecionou os estados mais progressistas, para que servissem
como modelo para as regides mais atrasadas, isto € os estados do sul, Séo
Paulo e Rio Grande do Sul, em particular, que haviam sofrido uma
“colonizagdo produtiva” de imigrantes europeus, segundo expressao dessa
autora. Além disso, S&o Paulo foi o estado onde a Fundacdo Rockefeller
achou os recursos mais favoraveis para exercer impacto, como a Faculdade
de Medicina, fundada em 1912, além de um governo forte.*®

Souza e Jacobina observam que, entre 1916 e 1942, a Fundacao
Rockefeller passou a se interessar pelo controle de doencas tropicais de
baixo custo. Nesse contexto, no Brasil, servicos de educacgéo sanitaria foram
desenvolvidos para mostrar a populacéo os beneficios das acdes de saude e

da observacao das regras de higiene. Assim, a educacao higiénica passou a

> Ducatti, 125.
*° Faria, “Fundacdo Rockefeller”, 561.



ser considerada como a mais eficaz agdo profilatica contra as doencas
transmissiveis.>®

Essas ideias sobre educacgdo sanitaria foram trazidas dos Estados
Unidos para o Brasil por Geraldo Horacio de Paula Souza (1889-1951) e
Francisco Borges Vieira (1893-1950).%” Paula Souza formou-se em farmacia,
em Sao Paulo, e em medicina, no Rio de Janeiro. Em 1913 foi nomeado
professor da recentemente fundada Faculdade de Medicina e Cirurgia de S&o
Paulo. Em 1917, junto a Borges Vieira, foi cursar um doutorado em Higiene e
Salde Publica na Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos,
financiados pela Fundagdo Rockefeller. Na volta ao Brasil, Paula Souza foi
nomeado professor de higiene na Faculdade de Medicina de S&o Paulo e
diretor do Instituto de Higiene de S&o Paulo,’® que ainda estava vinculado a
ela, sendo Borges Vieira nomeado vice-diretor do Instituto. Em 1922, Paula
Souza foi nomeado diretor do SSSP, perdurando no cargo até 1927, quando
se demitiu em funcdo do antagonismo sofrido por suas propostas. Na
sequéncia, dedicou-se a trabalhos e pesquisas no IHSP e a desenvolver uma
carreira internacional como sanitarista, sendo um dos fundadores da

Organizacgéo Mundial da Satude (OMS), em 1945.°°

*® Souza & Jacobina, 622.

" Borges Vieira se formou em medicina na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em
1917, sendo convidado como “preparador” da cadeira de Higiene na Faculdade de Medicina
de Sao Paulo por Paula Souza; vide Faria & Santos, “Primeiros Tempos”, 192. Outros
aspectos da carreira de Borges Vieira sdo descritos no presente trabalho.

°® Doravante, IHSP. Fundado em 1918, como anexo a Faculdade de Medicina e Cirurgia de
Sao Paulo, em 1931 foi renomeado Escola de Higiene e Salde Publica do Estado, em 1934
foi incorporado a recém criada USP, e em 1945, foi categorizado como Faculdade de Higiene
e Salde Publica. Em 1969 passou a adquirir sua denominacao atual, Faculdade de Salde
Publica; vide Vasconcellos & Rodrigues, “Fotografia como Instrumento”, 477.

* Os dados biograficos de Geraldo de Paula Souza foram tomados de Campos,

"«

“Transformacéo”, “Geraldo H. de Paula Souza”, e Mello, “Pensamento Classico”.



De acordo com C. de Campos,® para Paula Souza, a satde publica
implicava em inculcar preceitos de higiene através da educacdo sanitaria.
Essa autora explica que as acbes prévias do SSSP, e 0s consequentes
Cdédigos Sanitarios, focados na regulacdo da vida urbana e na realizacéo de
campanhas sanitarias para a erradicacdo de epidemias e endemias, como foi
visto, haviam sido bem sucedidos. De fato, jA o Cédigo Sanitario de 1918
considerava que as cidades haviam sido saneadas, sendo o novo foco de
interesse as areas produtoras de café, no interior, onde se devia concentrar a
acdo da Policia Sanitéria.

Campos continua indicando que, Imediatamente ap6s assumir a
diretoria do SSSP, em 1922, Paula Souza teve que enfrentar o grande
desafio colocado por uma epidemia de febre tifoide. Nessa ocasido, ao invés
de lancar uma campanha sanitaria, como era tradicional, propds uma pratica
nova: a cloracdo do reservatorio de agua na cidade, obtendo sucesso
espetacular.®*

Estando, assim, a cidade saneada, o que faltava resolver era o
problema da higiene, derivado do grande numero de habita¢gfes insalubres.
Para isso, Paula Souza propss, em 1925, um extenso programa de educacao
sanitaria, baseado na criacdo de uma rede de Centros de Saude.
Promulgado no Decreto n® 3.876, de 11 de julho de 1925, ficou conhecido
como “Reforma Paula Souza”.® Devido & relevancia desse Decreto como

expressdo do pensamento de Paula Souza, que estaria a base de uma

% Campos, “Transformagao”, 2-4.

% Mascarenhas, 6.

®2 Estados Unidos do Brazil. Diario Oficial do Estado de S&o Paulo. Decreto N° 3.876 de 11
de julho de 1925. Reorganisa o Sistema Sanitario e reparticbes dependentes. Ano 35, N.
161. 26/07/1925, p. 5.235 et seq.



fraccdo consideravel das a¢gfes nos parques infantis — precisamente, aquelas
nao representadas nem assumidas pelo “grupo” de Paulo Duarte, convém
lembrar algumas das disposi¢gdes determinadas no Capitulo IX (“Da
Inspectoria de Educag&o Sanitaria e Centros de Saude”).

Quanto ao seu objetivo priméario, a Inspetoria era “incumbida da
formacao da consciéncia sanitaria da populacdo em geral e dos servigos
de prophylaxia geral e especial’®®. O meio para esse fim seria a educacéo
sanitaria, através dos “processos mais praticos, de modo a impressionar e
convencer os educandos e implantar habitos de higiene”®*. O 16cus da acéo
da educacao sanitaria incluia “[...] centros de saude, em visitas domiciliarias,
ou aos estabelecimentos escolares, hospitalares, commerciaes, fabris ou
quaesquer outros logares de reunido accessiveis [...]"*°. No entanto, o acento
caia, especialmente, na “hygiene individual, a pre-natal, a infantil e a da
edade escolar, assim como o censo da morbilidade em geral”, devendo se
aproveitar tanto “quanto possivel a opportunidade que se manifesta na
infancia e na mocidade para imprimir ou desenvolver habitos de hygiene
[.]°%°.

Os Centros de Saude, tendo como modelo os Health Centers norte-
americanos, constituiram o eixo da organizacdo sanitaria, por ser
considerados como 0 meio mais eficiente para se alcancar o objetivo ultimo

da reforma, como foi mencionado, a formacdo da consciéncia sanitaria da

% Ibid., 5.237.
* Ibid., 5.238.
% Ibid.
% bid.



populacdo. ®° Esse seria um leitmotiv constantemente reiterado nos
desenvolvimentos analisados no presente trabalho e, inclusive, o indicador da
origem de véarias propostas, embora nem sempre explicitadas na
documentagéo correspondente.

Alias, com base nas ideias defendidas por Paula Souza, nenhum tipo
de assisténcia médica sem carater epidemiologico poderia ser prestada nos
Centros de Saude, posto que seria contraprodutiva a educacdo sanitaria
popular:®® “O servico tera essencialmente o caracter de assistencia sanitaria
e extranho, consequentemente, a toda clinica que né&o tiver o immediato
objectivo prophylactico da reduccao de fécos contagiantes [...]"%°.

A organizacao dos Centros de Saude, segundo G.A. Mello, N. Ibafiez
e ALdA. Viana era pautada na familia como unidade de cuidado,
acompanhamento materno-infantil, vacinacdo, exames anuais de rotina,
visitas domiciliares, vigilancia sanitéaria e profilaxia de doencas contagiosas.”
As funcdes dos Centros incluiam a realizacdo de atividades distritais de
assisténcia as atividades sanitarias, abordando os problemas higiénicos no
seu conjunto, ao invés de isoladamente.” De fato, deveriam funcionar como
departamentos completos de saude publica, com programas abrangentes de

tratamento e prevencdo de endemias, controle e prevencédo de epidemias,

vacinagao, inspec¢ao sanitaria e realizagdo de exames laboratoriais, além da

o7 Mello, “Pensamento Classico”, 752; Mello, Ibafiez & Viana, “Olhar Histérico”, 854; para
uma comparacao entre os centros brasileiros e 0s norte-americanos, vide Santos & Faria,
“Primeiros Centros de Saude”.

% Mello, 753; Mello, Ibafiez e Viana, 855.

% Decreto N° 3.876, p. 5.237-8.

" Mello, 753.

" Campos, “Geraldo H. de Paula Souza”, 181.



educagcdo sanitaria. Desse modo, 0s centros supririam o0s déficits das

campanhas sanitarias:’?

“Os fins dos centros de saude serdo a educacéo sanitaria,
a immunizacdo contra as doencas transmissiveis, o tratamento
dos focos susceptivel de ser feito em dispensarios, a pesquisa
destes e os outros focos em geral, o periodico exame medico e
dos habitos.

Cada centro dispora dos seguintes servicos gratuitos:
“hygiene pre-natal, hygiene infantil, hygiene pre-escolar, hygiene
escolar, hygiene das outras edades, exames periodicos, medicos

e dos habitos de hygiene, tuberculose, verminoses, syphilis e

outras molestias venereas, nutricdo e dietetica” e outros”.”®

Campos lembra que os Centros eram também a base de operacdes
das educadoras sanitarias, formadas num curso especifico, implantado por
Paula Souza no IHSP, com o propésito de prover instru¢cdes higiénicas a
populacdo.” Faria observa que as educadoras sanitarias representaram um
novo agente de salude publica, cuja funcdo era elaborar material de
propaganda, dar instrucfes e conselhos, ministrar palestras, etc., para formar
a tdo desejada consciéncia sanitaria.”

Ainda segundo essa autora, na verdade, o projeto inicial para os
centros de saude e postos de higiene estabeleceu um Posto Experimental em

Guarulhos, sendo uma iniciativa conjunta da Fundacdo Rockefeller e da

2 Faria, “Fundacdo Rockefeller”, 567.

" Decreto N° 3.876, 5.238.

" Campos, “Geraldo H. de Paula Souza”, 181.
’® Faria, “Fundacdo Rockefeller”, 569.



Faculdade de Medicina.”® Também o projeto de Paula Souza teve apoio
irrestrito dessa Fundac&o.”’ De fato, o sanitarista enviava relatérios anuais a
Fundac&o, informando sobre as atividades do IHSP. E nesse contexto que,
no inicio de sua gestdo, em 1922, propds a ela a criacdo de um
departamento de higiene rural e ressaltou a importancia dos postos
municipais de saude, os embrifes dos futuros centros de salude e postos de
higiene.”®

Desse modo, de acordo com Mello, Ibafiez e Viana, o programa de
Paula Souza representou um marco de ruptura da Saude Publica brasileira
com a tradicdo francesa, inaugurando uma nova era na organizacao dos
servicos de salde.” Mais em particular, afirmam esses autores, a influéncia
norte-americana fazia se sentir na dualidade introduzida entre medicina
preventiva e medicina curativa, sendo que Paula Souza defendia a
exclusividade da educacdo sanitaria e da medicina preventiva na Saude
Publica paulista.?® J& para Campos, a educacédo sanitaria proposta por Paula
Souza representou uma nova forma de intervengdo face ao modelo
tradicional, que focava a estrutura fisica das cidades,® enquanto Faria
representa esse movimento como a saida da Policia Sanitaria para a fase de
educacao sanitaria.®?

Segundo essa ultima autora, Paula Souza propés uma reformulacao

completa do conjunto de servicos publicos de saude, portanto, uma nova

" |bid., 565.

" Ibid., 566.

8 Ibid., 572.

 Mello, 752; Mello, Ibafiez & Viana, 855.
% Ibid., 753.

8 Campos, “Transformagao”, 6.

% Faria, “Fundacdo Rockefeller”, 568.



estrutura institucional. O Centro de Saude se configurava como o eixo da
estrutura toda de atividades de saude publica no Estado.®* Mello, Ibafiez e
Viana destacam trés aspectos no projeto de Paula Souza: 1) a ideia do
distrito, como pedra de toque de 2) a descentralizacdo de assisténcia, 3) num
sistema de organizagdo centralizado, hierarquizado e eminentemente
técnico.?* Tratava-se, todavia, ressalta Campos, de um modelo autoritario,
que considerava o doente responsavel de sua propria doenca por ser
ignorante. Por isso que a educacdo sanitaria era a resposta: a doenca
passou a ser exclusivamente atribuida ao individuo e sua falta de habitos de

higiene.®® Nas palavras de Paula Souza:

“Cologuemos o caboclo ignorante na casa do patrao e este
na choca do caboclo, ou o proprietario de Higiendpolis no cortico
do Bras e a familia inculta no palacio do primeiro e observe o
acerto do que afirmo: rapida seria a transformacéo da choca e o
do mucambo em locais compativeis com a vida digna bem como
a da casa grande e do palacio nos mais perigosos antros da

doenca e da doenga miséria”.®

Além disso, como a reforma precisava de pessoal adequado, Paula
Souza fez do IHSP um centro de formacdo de pessoal especializado,

treinado no novo modelo de Satde Publica.®’

# Ibid.
84 Mello, Ibafiez & Viana, 856.
8 Campos, “Geraldo H. de Paula Souza”.

% Apud Ribeiro, 304.
8 Faria, “Fundacdo Rockefeller”, 569.



Contudo, a sua visdo foi combatida, como uma “fantasia” utdpica, o
que foi o estopim para sua demissdo do SSSP. Porém, permaneceu no IHSP,
fundando o Centro de Saude Modelo e conseguiu manter o curso de
educadoras sanitarias.®® Além disso, dois Centros de Saude, dos cinco que
Paula Souza planejava para cada distrito da cidade, chegaram a ser
estabelecidos, a saber, o Centro Saude Modelo, anexo ao IHSP, e o centro
de Saude do Bras.®

Quanto ao conflito que levou a saida de Paula Souza do SSSP, é
esbocado aqui de maneira resumida, posto que é o contexto imediato para as
atividades sanitarias e de saude levadas a cabo pelo DCM no periodo
considerado.

De acordo com Faria,”® no periodo, duas correntes de pensamento
sobre saude publica disputavam a direcdo das politicas governamentais em
S&o Paulo, sendo que as questdes debatidas formaram a base para a
definicao das politicas correspondentes ao periodo posterior a 1930. Por um
lado, tinha-se o modelo denominado por E.E. Merhy de “rede local
permanente”, defendido por Paula Souza e Borges Vieira, que advogava a
criacdo de uma rede ambulatorial geral e permanente, os Centros de Saude,
entendidos como a unidade integral e ampla de a¢fes sanitarias. Por outro
lado, o modelo “vertical permanente especializado”, defendido por Artur Neiva
(1880-1943) e Francisco de Sales Gomes (?), postulava a organizacao dos
servicos com base em problemas especificos de saude. O eixo desse modelo

era representado pelas inspetorias. Foi esse ultimo modelo que venceu a

8 Campos, “Geraldo H. de Paula Souza”, 181.

% Faria, “Fundagao Rockefeller”, 569. O Centro Modelo persiste na atualidade como Centro
de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza”, FSP-USP.

% |bid., 574-7.



disputa e se tornou o paradigma da organizacdo dos servigcos de saude
publica em S&o Paulo, a partir do inicio da década de 1930.

Com o inicio do mandato de Getulio Vargas, observa Faria, Neiva foi
nomeado Secretario do Interior e Sales Gomes, diretor do SSSP,
permanecendo no cargo apenas até marco de 1931. Nesse interim, no
entanto, promulgou o decreto 4.891, de 13 de fevereiro de 1931, que
estabelecia a reorganizagdo do SSSP, baseado na criacdo de novos servigos
especializados voltados para problemas especificos de saude publica. Em
paralelo, todos os postos municipais permanentes foram extintos, e o seu
lugar foi ocupado pelas inspetorias sanitarias. Brevemente, o novo modelo
representava um retorno ao regime de 1918.%

No vaivém da histéria, de modo curioso, Borges Vieira sera nomeado
diretor do SSSP no periodo de 1935-7,% obviamente, elaborando mais uma
reorganizacao dos servicos de salde publica. De acordo com a sua visao, a
higiene ndo se limitava ao combate de doencas, mas também implicava em
protecdo e manutencdo da saude. Voltava, assim, o objetivo de se formar
uma “consciéncia sanitaria individual”, baseada em intensiva educacao

sanitaria, mediante uma ampla rede ambulatorial permanente.®®

% Faria, “Fundacdo Rockefeller”, 579.
%2 Depois de uma brevissima nomeacao, por trés meses, em 1931; Mascarenhas, 7.
93 H

Ibid., 580.



1.5 EDUCADORAS SANITARIAS: UM OPERADOR CRUCIAL

Como foi mencionado antes, a “Reforma Paula Souza” determinava a
criacdo da Inspetoria de Educacdo Sanitaria e Centros de Saude, visando a
formacdo da consciéncia sanitéria da populacdo: No entanto, na época,
ndo havia profissionais especificamente capacitados para esse fim,* de

modo que:

‘A educacao popular e especifica sera ministrada nos
centros de saude por medicos e educadores especializados, &
medida do tratamento, e proseguida em domicilio, como e
quando convier.”?

‘O pessoal da Inspectoria sera o seguinte: 1 inspector
chefe, no Servico em Educacéo Sanitaria 2 auxiliares medicos, 1
educadora-chefe, 5 educadores especializados, que seréo
effectivos, 25 educadores e educadoras, sendo oito effectivas

[...], 25 educadores e educadoras auxiliares [...]’%

Complementarmente, a Lei 2.121, de 30 de dezembro de 1925,°%
criou um novo cargo auxiliar médio, o de “Educador Sanitario”, sendo os

requisitos para aspirar a ele:

% Renovato & Bagnato, “Educacdo Sanitaria”, 64. A falta de enfermeiras graduadas em
Saude Publica se estenderia até a metade da década de 1940, vide Faria, “Educadoras
Sanitarias”, 175.

* Decreto 3.876, 5.238.

% |bid., 5.239.

9 ei N. 2.121, de 30 de dezembro de 1925. Aprova o decreto n. 3.876 de 11 de julho de
1925, que reorganisou o Servigo Sanitario e reparticdbes dependentes,” Diario Oficial, 5 de
janeiro de 1926, p. 124 et seq.



“[...] alem de diploma conferido por escola normal do
Estado: a0 ser professor effectivo em Grupo Escolar do Estado
[...] d) approvagdo em curso de educagdo sanitaria, professado

no Instituto de Hygiene e sua pratica respectiva feita na

Inspectoria de educagao sanitaria e centros de saude [...]"*

O primeiro Curso de Educacdo Sanitaria seria inaugurado ja no ano
seguinte e a primeira turma se formou em 1927. O principio a base do
curriculo era a crenca, como foi mencionado, em que o0s problemas de
higiene eram o resultado de falta de educacdo sanitaria.’® Nesse contexto
particular, aplicava-se a metafora da educagdo como um processo similar aos
da agricultura,*® assim o diploma de conclusdo do concurso ostentava o
lema “A Educacdo Sanitaria semeia, a raca colhera o fruto”'®*. O curriculo
incluia as seguintes matérias: %

e Nocdes de bacteriologia aplicada & higiene

e Noc0es de parasitologia e entomologia aplicadas & higiene
e Nocdes de estatistica vital e de epidemiologia

e Higiene pessoal, nutricdo e dietética

e Higiene infantil, pré-escolar e escolar

e Higiene mental, social e do trabalho

e Higiene urbana, rural e das habitacdes

* Ibid., 126.

9 Faria, “Educadoras Sanitarias”, 189.

100 Thomaz, “Puericultura”.

101 Rocha, “Educagado Sanitaria’, 79; vide este trabalho para um estudo de caso,
representado por uma das primeiras formadas, em 1927.

192 «“Decreto 6.321. de 28 de fevereiro de 1934. D& novo regulamento ao Curso de
Educadores Sanitarios” Diario Oficial do Estado de S&o Paulo Ano 44, N° 47, p. 2 et seq.
Optou-se por relacionar aqui o curriculo estabelecido em 1934, por ter maior relacdo
temporal com o periodo abordado no presente estudo. Alids, as modificacbes meramente
tornam mais explicito o contetddo de cada disciplina.



e FEtica, educacgéo e administracéio sanitarias

¢ Principios e processos de enfermagem e saude publica

No entanto, aponta N.M.F. Candeias, nem todos viram com bons olhos

a inclusdo dos novos auxiliares. Ao contrario, para muitos, era uma:

“fantasia tedrica [...] dar educagao sanitaria por meio de
conferéncias feitas por médicos académicos e uma nova entidade
gue sao os educadores, educadores especializados ou simples
educadores. Esses seréo professores que depois de um curso de
um ano praticado no Instituto de Higiene, irdo fazer-ndo fazer

bem o que, porque ndo sendo médicos, ndo tendo educacao

especializada, pouco ou muito pouco poderao fazer.”*%

Por outro lado, essa mesma autoriza enfatiza que, na época, entendia-
se gue a consciéncia sanitaria so seria alcancada através da educacao do
povo. Como reforco dessa hipotese, cita a tese de doutorado de um médico,
defendida em 1926, que afirma explicitamente: “da educagdo sanitaria
depende incontestavelmente a elevacao do nivel moral e fisico da nossa raca
e a formacdo de um povo viril e sdo”'%,

Temos, assim, desenhado o pano de fundo para o desenvolvimento

dos trabalhos em Educacéo Sanitaria da Divisdo de Educacéo e Recreios do

Departamento Municipal de Cultura entre 1935 e 1938.

193 Anais da Assembleia Legislativa, 1925, apud Candeias, “Evolugado Historica”, 349-50.
194 Adamastor Cortez, “Centros de Sautde de Sao Paulo”, 1926, apud Candeias, 354.



CAPITULO 2

Os PARQUES INFANTIS

“Cada parque possui, no minimo, um campo
gramado, um abrigo-mor, com salas de
instrutores, sala da médico, chuveiros,
instalacBes sanitarias, além de dois galpbes
laterais ao abrigo-mor. Varias espécies de
aparelhos, tais como balancos, gangorras,
passos gigantes, carrocéis, deslizadores, toros de
equilibrio de outros estdo distribuidos pelo
campo, além de um tanque de vadiar e taboleiros
de areia”. N. Miranda, 14/02/1947%

2.1 PARQUES INFANTIS: HIGIENE, EDUCACAO, RECREAGAO

Parques infantis foram instalados, durante a gestdo de Mario de
Andrade a frente da DMC, em bairros operérios e industriais da cidade de
S&o0 Paulo, estando destinados aos filhos de familias operarias. *®® Os
parques funcionavam das 7:30 as 18:00 horas, de 22 feira a sabado, sob a
supervisdo de duas turmas de educadores.’”’

Nicanor Miranda, o chefe da DER, considerava que o projeto dos
Parques Infantis deveria ser copiado por outros municipios do interior do
estado de Sdo Paulo.!®® De fato, na década de 1940 os parques infantis

foram expandidos para outras localidades do pais, como forma de estimulo

105 Apud Abdanur, “Parques Infantis”, 268.

106 A construcdo do Parque Infantil Pedro Il iniciou-se na breve gestdo de Anhaia Melo como
prefeito (1930-31), a inauguracdo se deu nos primeiros anos da gestdo de Fabio Prado;
outros trés parques infantis, os de Lapa, Ipiranga e, mais tarde, o de Santo Amaro, seriam
inaugurados no periodo sob consideracgéo.

197 vieira, “Parques Infantis”, 127.

1% Miranda, “Plano Inicial”.



nao sO as brincadeiras e jogos infantis, mas também para exercicio do
controle social, da educacdo moral e da educacao fisica.
De acordo como J.P. da Fonseca,'® a ideia original dos parques

infantis foi de Luis Inacio Anhaia Mello, 1°

mas sO seria aplicada na
administracdo de Fabio Prado (setembro de 1934 a abril de 1938), através de
uma sucessdo de Atos Municipais: 0 n° 767 (de 9 de janeiro de 1935), que
criou o Servico Municipal de Jogos e Recreios; o n°® 795 (de 15 de fevereiro
de 1935), que o transformou em Servico Municipal de Parques Infantis; o n®
861 (de 30 de maio de 1935), que o transformou em Secédo de Parques
Infantis do Departamento de Cultura e Recreacgdo, criado conjuntamente
nesse Ato; sendo finalmente modificado pelo Ato n® 1.146, de 4 de julho de
1936.

Dentre as fundamentagdes aduzidas, no Ato n°® 767, para a criagdo do

Servigo Municipal de Jogos e Recreios, convém chamar a atengao para:

“[...] considerando que actividades ludiccas exercem de uma
Nacao dependem, em parte, da maneira pela qual sdo aproveitadas
pelos cidaddos, as suas horas de descanso, e que é por isso
necessario despertar nas novas geracoes, o gosto e crear o habito
de empregar seus lazeres em actividades saudaveis de grande
alcance moral e hygienico;

considerando que as pragas de jogos para criangas,
organizadas como meios de preservacao social e educacéo sanitaria
tém contribuido efficazmente em toda a parte, para a educacao

hygienica e social das criangas, proporcionando-lhes opportunidades

19 Fonseca, “Cinqlientenario”, 137.

19 Anhaia Melo (1891-1974), prefeito de S&o Paulo entre 6/12/30 a 25/7/31 e de 14/11/31 a
4/12/31, foi um dos fundadores da faculdade de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de
Séo Paulo.



e meios de recreacdo ao ar livre estreitando o convicio de criancas
de todas as classes sociaes;

considerando que os parques de recreio e de jogos
inspirados nesse ideal de promover o bem-estar da infancia que se
desenvolve frequentemente em mas condicdes hygienicas e
moraes, constituem, sobretudo em bairros pobres, um meio
poderoso de derivar as criangas de focos de maus habitos, vicios e
criminalidade para ambientes saudaveis e attrahentes, reservados
aos seus divertimentos e exercicios, sob o controle dos poderes

publicos.”**

Assim, o objetivo dos parques era: “[...] contribuir para a educagao
sanitaria das criancas”**?. Por esse motivo, “O Servico Municipal de Jogos e
de Recreio sera dirigido por um chefe de servico que sera um hygienista ou
educador, auxiliado por uma Commissdo Municipal de Recreio, como orgam

deliberativo e consultivo”™*3. Essa comisséo, por sua vez, seria constituida

“1- de um representante do Servico Sanitario do Estado;'** 2-

de um representante da Directoria do Ensino do Estado de Sé&o
Paulo; 3- de um representante do Departamento de Educacéo
Physica do Estado; 4- do director do Instituto de Hygiene do
Estado;'™ 5- do professor de Biologia Educacional do Instituto de
Educacao da Universidade de S. Paulo: 6) de um representante de

associacfes de assistencia e protecgao & infancia.”**°

™ Acto N. 767, de 9 de Janeiro de 1935. Créa o Servico Municipal de Jogos e de Recreio,

para criancas.

Y2 |bid., art. 2°.

Y3 |bid., art. 4°.

% Dirigido, no periodo considerado, por Borges Vieira.
Isto é, Geraldo de Paula Souza.

1 |bid., art. 6°.
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Essa estrutura executiva e consultiva, que seria mantida nos Atos n°

795 e 861, indica uma énfase particular em questdes higienistas. Essa

7

impresséo € reforcada pelo teor de uma entrevista concedida por Féabio
Prado para O Estado de Sao Paulo, em 3 de marco de 1936, na qual declara

que “Os Servicos dos Parques Infantis sdo orientados sobre a triplice fungao

»118

de assistir educar e recrear a crianga” ", para logo acrescentar:

“[...] simultaneamente, procura-se incutir habitos higiénicos
nas criancas, formando-se a consciéncia sanitaria das mesmas.
Esse trabalho € realizado, como vimos, por instrutores
especializados com assisténcia do médico que vai acompanhar o
desenvolvimento fisico e o estado de saude dos pequenos [...] ndo
podemos omitir a educacao higiénica, dada a nesciéncia que as
criangas revelam sobre os hébitos mais elementares de asseio
e a influéncia de que muitas vezes estao impregnados pelo meio de
onde provém [...] Aos poucos, com o tempo, os Parques Infantis da
Prefeitura foram melhorando com outras instalagdes necessarias.
Primeiro, a assisténcia médica diaria, em cada parque. As criancas
principiaram a ser examinadas, isoladas e encaminhadas a

tratamento de qualquer moléstia, principalmente contagiosa [...]"**°

Claramente, aqui, Fabio Prado esta recitando o “credo Paula Souza”,
quase literalmente, mais do que apontando para a corporificacdo do “sonho”
de Paulo Duarte e seu grupo. Assim, nesse sentido, Nicanor Miranda

explicitara, “Um Parque Infantil € um educandario ao ar livre, cuja finalidade

17 Fonseca, 140.

Prado apud Fonseca, 144.
Ibid., 144-5; o grifo é nosso.
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€ trazer ao conhecimento da crian¢ga 0s elementos da vida fisica, moral e
intelectual sob forma exclusivamente recreativa”?. Isto &, um I6cus primario
de aprendizagem. Além disso, numa entrevista, também para O Estado de

Séo Paulo, de 30 de marco de 1944, Miranda observaria:

“[...] os Parques, além de outras finalidades, devem ser
centros de prevencdo da tuberculose, as condi¢cdes econdmicas,
higiénicas, sociais e morais que circundam a crianca proletéria,
obrigam todo e qualquer servico de educacéo publica a atacar todos

os problemas [...]"**

Essa visdo sobre o papel dos parques infantis possivelmente reflete a
agenda principal de Paula Souza e Borges Vieira, entre outros. Isso permite
compreender uma mudanca notavel nas disposicdes referidas aos
profissionais envolvidos na atencéo as criancas nos Parques, decretadas no
Ato n° 1.146.% Observe-se que no Ato organizador original (n°® 767), as

funcdes nos Parques eram distribuidas como segue:

“‘Compete ao instructor e a instructora de jogos e educagao
physica infantil:

a) — zelar pela saude das criancas, investigar sobre as

condi¢Bes sanitarias do meio social de que provenham e encaminhar

para os postos de saude e clinicas do Servigo Sanitario, as criangas

suspeitas de molestias ou necessitadas de tratamento;

20 Miranda, “Plano Inicial”, 95.

21 Miranda apud Fonseca, 145.

Ato 1.146, de 4 de julho de 1936. Consolida e modifica disposicfes referentes aos
servigos, reparticdes e funcionarios da prefeitura e da outras providéncias.

122



b) attrahir as criancas para 0s jogos mais apropriados a sua
idade, desviando-as de todos aquelles que sejam contra-indicados;

C)- orientar as actividades recreativas das criangcas e velar
sobre ellas sem Ihes perturbar ou ameacar a liberdade e
espontaneidade nos jogos que forem admittidos;

d) — ensinar a practica de jogos infantis, participando com as
criangas nas actividades ludicas ou recreativas;

e) — propagar a practica de brinquedos e jogos nacionaes,
cuja tradicdo as criancas ja perderam ou tendem, dia a dia, a perder;

f) — promover a pratica de todos 0s jogos que, pela
experiencia universal, forem dignos de ser incorporados ao
patrimonio dos jogos inspirados nas tradigdes locaes e nacionaes;

g) aproveitar as opportunidades que lhes proprocionar o
interesse das criancas, para lhes ministrar a educacdo physica,

systematizada por meio de exercicios adequados.”**

As tarefas relacionadas com a conservacdo, consertos e fiscalizacao
das instalac6es cabiam a um administrador geral, também coordenador dos
guardas municipais das pracas de jogos infantis.'** Para o cargo de instrutor

seriam considerados:

“[...] professores diplomados pela Escola Normal do Estado,
que tenham feito cursos de educadores sanitarios no Instituto de
Hygiene de S&o Paulo, ou de educacdo physica infantili no
Departamento de Educacdo Physica do Estado ou cursos de
especializacdo de educacéo pre-primaria no Instituto de Educacao

da Universidade de S&o Paulo.”?°

123 Acto 767, art. 9°.
124 |pid., art. 8°.
125 |pid.



Ja o Ato 1.146, de 1936, traria mudancas significativas, a comegar
pela chefia da propria DER, para a qual seria indicado um educador ou
higienista.'®® J& ao chefe da Seccdo dos Parques Infantis correspondiam,
entre outras, as seguintes tarefas:**’

a) promover a organizacao particular de uma associacédo de parques
infantis em S&o Paulo, a fim de: angariar fundos; obter a cooperacdo de
sociedades educativas; incentivar a abertura dos parques; e cuidar por sua
propaganda e instalacdo, de acordo com o padrdo estabelecido, dentro das
mais rigorosas condicdes técnicas e higiénicas;

b) promover, solicitar e auxiliar em quaisquer inquéritos e pesquisas
higiénicas, psicoldgicas e sociais nas populacdes infantis;

c) promover, com a colaboracdo de professores de escola, um
inquérito permanente de pesquisas folcléricas e etnolégicas entre a
populacao escolar, recolhendo, assim, “tradicées de costumes, supersti¢des,
adivinhas, parlendas, historias, cangdes, brinquedos, etc.”;

e) organizar, com a colaboracdo de instituicbes estaduais ou
particulares, festivais infantis em feriados, que sirvam “a educacéao social,

moral e estética das criangas e revivam costumes tradicionais”.

126 Acto 1.146, art. 203°.
127 bid., art. 205°.



Para melhor cumprir esses fins, o quadro de funcionarios dos parques

foi reorganizado, com a inclusdo de um novo grupo professional, as

educadoras sanitarias, cujas funcdes seriam:*?®

a) — auxiliar o medico e 0 dentista nos seus servicos
especializados;

b) — zelar pela saude das criancas, investigar as condicdes
higienicas do meio social de que provierem e encaminhar as suspeitas
de molestia, ou necessitadas de tratamento, ao Departamento de
Higiene;

c) — formar a consciencia sanitaria das criancas, incutindo-
Ihes habitos higienicos;

d) — estabelecer, de acordo com o0 medico, as medidas
convenientes para a melhoria do estado de nutricdo das criancas;

e) — estudar as criancas sob o ponto de vista biologico,
psiquico e social e auxiliar o medico na organizagdo de fichas
clinicas;

f) - estabelecer as fichas biotipoldgicas e sociais, organizar e
manter o respectivo arquivo;

g) — praticar servigos de enfermaria, vacinagdes e revacinagoes,
injecOes intra-musculares, analises e pequena cirugia de emergencia;

h) — organizar e praticar o servico de visitas domiciliares,
ministrando aos responsaveis pelas criancas conhecimentos de

higiene, profilaxia e cozinha dietetica”.*?°

Ja os instrutores mantiveram as funcbes atribuidas a eles no Ato

anterior, mas acumulando as tarefas de zeladores: cuidar da conservacao dos

128 |pid., art. 206°.

129

Além de supervisionar os zeladores e dirigir 0 servico de alimentacdo para criancas

desnutridas; Ibid., o grifo é nosso.



parques e suas instalagdes, providenciar o conserto de aparelhos e fiscalizar
o trabalho dos vigilantes.

A simples comparacdo dos Atos citados demonstra que, em 1936,
coexistiam, claramente, pelo menos dois projetos claramente identificaveis na
constituicdo dos parques infantis. Por um lado, a parte propriamente cultural,
ou mais propriamente, folcldrica e etnoldgica, condizente com os ideias do
grupo de Paulo Duarte, sendo sua responsabilidade atribuida a “instrutores”.
Pelo outro, as tarefas dos “educadores sanitarios” derivavam do ethos
inculcado por Paula Souza na saude publica paulista — alids, esse cargo
auxiliar médio tinha sido criado por ele préprio, como ja foi conferido. Como
contraprova, note-se a inclusdo da palavra de ordem desse higienista, no
inciso c¢) “formar a consciéncia sanitaria”.

Além disso, como sera visto mais tarde havia la, também, um terceiro

projeto, propriamente recreativo/educacional.



2.2 FORMANDO A CONSCIENCIA SANITARIA NO PARQUE

A hipotese recém formulada €, em parte, confirmada pela “Analise dos
Programas para o Concurso de Educadoras Sanitarias de Parques Infantis”,
publicada na RAM, em 1937, pelo médico Jodo de Deus Bueno dos Reis,
chefe do Servico Médico dos Parques Infantis.**

Curiosamente, embora o titulo se refira aos “programas para o
concurso” de educadoras sanitarias, ja na primeira frase, o médico atenta
para seu verdadeiro interesse, ao indicar que “O programa de higiene para o
concurso de educadoras sanitarias que Ora passamos a analisar foi
organizado debaixo de uma orientacdo inteiramente nova entre nés"**!. Ja o
“‘inteiramente novo”, de acordo com Reis, era o fato de que o programa era o
resultado da experiéncia adquirida, até esse momento, na pratica e
observacédo cotidianas nos parques ja em funcionamento, sendo, por isso, “o
mais acertado possivel”'*?,

Reis divide o Programa em trés &reas de acdo: 1) Enfermagem; 2)
Higiene Pessoal e Epidemiologia Aplicada; e 3) Higiene das Idades Escolar e
Pré-Escolar e Prética de Visitas Domiciliares. Desse modo, antes mesmo de
avancar na analise, € possivel perceber, imediatamente, a identidade entre
as tarefas atribuidas as educadoras sanitarias nos parques infantis e aquelas

atribuidas a criacao original desse cargo, por Paula Souza.

% Como resultado do seu trabalho nos parques, Reis publicaria uma série de trabalhos

sobre pediculose, acidentes e problemas respiratorios entre as criancas frequentadoras,
assim como andlises de estatisticas vitais e um estudo (conjuntamente com Nicanor
Miranda) sobre problemas da fala; vide infra e seccéo Bibliografia.

13 Reis, “Analise dos Programas”, 35.

%2 bid.



De acordo com Reis, sob “Enfermagem” deviam ser entendidos os
cuidados que as educadoras deviam dispensar as criancas frequentadoras
dos parques do ponto de vista sanitario, “desde o reconhecimento dos
primeiros sintomas de uma moléstia para o seu rapido encaminhamento ao
médico até a ministracdo de provas imunoldgicas e varios tratamentos
dispensados aos enfermos”'**. J4 a &area de Higiene Pessoal e Aplicada,
‘passa a tratar dos assuntos relativos, propriamente ditos, a parte
educacional da higiene [...] estende-se desde a Higiene do ‘habitat’ até as
minucias da higiene respiratoria, do exercicio e do repouso, das percepcoes

» 134

da atitude, da alimentac&o, etc.”™. Reis distingue essas duas primeiras

areas, eminentemente praticas, segundo ele, daquela dedicada a Higiene das
Idades Escolar e Pré-Escolar e Pratica de Visitas Domiciliares. O motivo é
que, embora também essa ultima tivesse um forte componente pratico, “exige
igualmente da parte do concorrente muita ilustragdo e conhecimentos gerais”,

pois comecgando pela

‘Higiene da raca, os assuntos a ser tratados vao se
sucedendo harmoniosa e ordenadamente indo da evolucdo da
puericultura, desde os seus primordios, até a finalizacdo do
programa tragado, que vem a ser a organizagdo e finalidades
higienico-sanitarias do Parque Infantil, passando pelas varias

fases da formagao do homem forte de amanha”**°.

133 |bid., 35-6.
134 |bid., 36.
% bid., o grifo é nosso.



O trecho recém citado é imediatamente evocativo de Adolphe
Pinard (1844-1934), obstetra francés, considerado o maior propulsor da
puericultura.'® Assim, a andlise, até este momento, parece indicar que
Paula Souza e Borges Vieira consideravam os parques infantis como uma
oportunidade de ampliar o raio de aplicagdo do seu projeto higienista.
Com essa hipétese em mente, sdo analisadas, a seguir, em profundidade,
cada uma das trés areas de atuacdo das educadoras sanitarias nos

Parques Infantis, tal como descritas por Reis.

Enfermagem

Como foi mencionado anteriormente, no periodo sob consideracao, o
namero de profissionais de enfermagem especializados em questdes de
salude publica (ou higiene, tal como se considerava na época) era
virtualmente desprezivel, sendo essa a causa da criagdo do cargo de
educadora sanitaria. Essa falta é confirmada por Reis, ao indicar que diante
da elevada incidéncia de moléstias inesperadas entre as criancas
frequentadoras dos parques, as educadoras sanitarias estavam incumbidas,
também, de tarefas de enfermagem.

As moléstias que mais preocupam Reis sdo, notadamente, as
contagiosas, posto que sao capazes de “vir causar pequenas, ou mesmo
grandes epidemias, com prejuizos incalculaveis™®’. Sendo assim, uma das

missdes “mais valiosas” das educadoras sanitarias era reconhecer

1% Sobre a origem eugénica da puericultura, vide Thomaz, “Puericultura”.
%7 Reis, 36



‘prontamente os primeiros sintomas de molestias transmissiveis nos
frequentadores dos parques e encaminha-los prontamente ao medico para

» 138 Portanto, as educadoras deveriam ter

um diagnostico perfeito
conhecimentos acurados sobre parasitoses (verminose, pediculose,
escabiose, sarcopsilose,'® etc.), sifilis e outras moléstias venéreas e da
nutricéo. '

De acordo com Reis, as moléstias que mais dificultam a tarefa dos
parques eram a sifilis, a tuberculose, as eruptivas e infecto-contagiosas, o
raquitismo, “ao lado das taras e diateses de efeito nefasto quando néo

congitadas em tempo”*.

Higiene Pessoal e Epidemiologia Aplicada

Reis enfatiza, nesta secc¢édo, a importancia do asseio corporal para as
criangas de baixo nivel social e os meios de transmitir para elas “a
verdadeira concepcdo da falta de asseio como causa de moléstia”**?. Como
foi visto, a ignorancia como causa fundamental das doengas e a maior
efetividade das intervencdes dirigidas as criancas, a esse respeito, eram a

prépria base do projeto higiénico de Paula Souza.

% |bid.

% Tungiase, doenca cutanea causada pelo inseto Tunga penetrans, comumente conhecida
como “bicho-de-pé”

19 Reis, 37. Igualmente, deveriam ser levadas em conta situaces frequentes em parques,
como acidentes, traumatismos, fraturas, queimaduras, insolagdo, envenenamentos, picadas
de insetos, etc.

“! Ibid., 39.

Y2 ibid., 37.



Além disso, Reis chama a atencdo para a importancia do exercicio,
tanto fisico, quanto psiquico, e do correspondente repouso, em ambos
casos, devendo ser bem orientados. Paralelamente, as educadoras
sanitarias deviam prestar atencdo a protecdo e defesa dos érgdos dos
sentidos das criangas, tanto para prevencdo da cegueira, surdez, etc.,
guanto para a corre¢cdo dos defeitos correspondentes, assim como aos

problemas associados a alimentac&o.**

Higiene das Idades Escolar e Pré-Escolar e Visitas Domiciliares

Esta seccao, como mencionado antes, é a que Reis considera central,
posto que “Higiene da raga, evolugéo da puericultura, infancia e eugenia séo
assuntos que falam, no progresso adquirido pela ciencia nestes ultimos

tempos, em favor das novas geragdes™**. Assim,

‘A simples inspecao revela muitas vezes a existencia de
defeitos somaticos e, quica, mesmo psiquicos, 0s quais sendo
removidos em tempo, redundariam na grande diminuicdo de
aleijados, cegos, surdos, mudos, que diariamente se apresentam em
publico, sendo alvo de olhares que traduzem comiseracdo ou,

muitas vezes, a repulsa de todos.”*

43 |pid., 38.
144 | pid.
145 1pbid., 39.



As acgles a serem realizadas, a esse respeito, sdo categorizadas por
Reis como: recreativas — que ndo devem ser entendidas, como esperavel,
como lazer ou divertimento, mas como a “verdadeira higiene”; ginastica
educativa; “a verdadeira higiene intelectual; e a “higiene do espirito”. Assim,
novamente, € evidenciado o foco na formagao da “consciéncia sanitaria”,
gue Reis ratifica, ao observar que esses assuntos tém importancia crucial na
“formacao do carater das criancas de hoje, homens de amanha”'*°,

Sendo norteadoras do programa todo de higiene para as educadoras
sanitarias, Reis prescreve a necessidade de incluir nele: “nogdes gerais de
higiene e sua evolucado; a formacao da consciéncia sanitaria; o papel da
educacdo sanitaria na escola, no parque e no lar”, além da organizagao e
das finalidades dos parques infantis.**” O motivo ultimo é que “Formar
individuos normais sob todos os pontos de vista fisico, intelectual, moral e
social, eis o verdadeiro problema patrio, problema que, generalizado, vém a
ser o magno problema universal’**®, Reis considera que o Parque Infantil é
capaz de solucionar grande parte desse imenso problema, da onde se

depreende, automaticamente, a responsabilidade crucial das educadoras

sanitarias.

148 | pid.
147 | pid.
148 ibid.



2.3 IMPLANTACAO E PRIMEIROS RESULTADOS

A principal fonte disponivel quanto a implantagdo, de fato, e os
primeiros resultados observados nos parques infantis é, novamente, o
testemunho de Paulo Duarte. De acordo com ele, o projeto previa que 0s
parques fossem preferencialmente instalados em bairros populares, perto de
fabricas, escolas e casas de habitagdo coletiva. O motivo era que estavam
primariamente destinados a colaborar na obra de “prevencao, previsao
social e educagao das criangas”**°. Desse modo, os primeiros parques foram
instalados nos bairros de Ipiranga e Lapa.™® Um segundo objetivo visava
transformar os parques numa fonte precisa para a pesquisa socioldgica. ™

De acordo com Duarte, as metas essenciais foram alcangadas, com
sucesso, jA nos primeiros meses. Curiosamente, as metas as que ele se
refere ndo se relacionam com qualquer projeto cultural, educativo ou mesmo
recreativo, mas com “conservar as criangas pobres fora das ruas, prevenir a
delinqgiiéncia infantil, promover, ao ar livre, a saude dos desprotegidos,
assistindo-os, observando as suas tendéncias, para a efetivagéo do trabalho
do parque: a educagao”™?.

Assim, sempre de acordo com nosso autor, no relatorio apresentado a

Assembleia Legislativa do Estado, em 1937, multiplos beneficios puderam

149 Duarte, 81.

Como ja foi mencionado, o Parque Pedro Il foi estabelecido por Anhaia Melo. Um quarto
parque seria inaugurado ainda sob a gestdo de Mario de Andrade, o de Santo Amaro, sendo
gue a época da derrubada de Fabio Prado, mais trés estavam quase prontos (Tatuapé, Barra
Funda e Catumbi), o de Vila Romana estava em fase adiantada de construcdo, e outros 46
estavam programados; Duarte, 90.

%1 |pid., 82. Como seré conferido infra, essa era a vis&o explicita de Nicanor Miranda.

2 1pid., 37.
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ser incluidos quanto aos seguintes aspectos: a saude fisica e mental,
estimulacéo a liberdade e a alegria ao ar livre; a coordenacdo neuromuscular
e funcionamento normal do organismo infantil;, a educagéo insensivel,
“‘incutindo sentimentos de camaradagem, sociabilidade, lealdade e amizade,
através de atividades ludicas™**; cultivar as tendéncias boas e analisar e
observar as ruins, para combaté-las; despertar nas novas geragdes 0 gosto
e 0 habito de empregar seus lazeres em atividades saudaveis, de alto cunho
moral e higiénico; contribuir para a educacdo social infantil; estreitar o
convivio de criancas de todas as classes sociais; desvia-las dos maus
hébitos, dos vicios e da criminalidade para ambientes saudaveis e
atraentes.™
Gracgas ao trabalho do Servico de Documentacdo do DMC, foram
feitos levantamentos estatisticos das atividades nos parques, no periodo de
junho de 1936 a julho de 1937, segundo os quais, relata Duarte:*>°
e SO6 no Parque Pedro Il, perto de 2.000 exames tinham sido
realizados para isolar criancas portadoras de doencas
transmissiveis, sendo encaminhadas para  servicos
especializados para andlises e tratamento;
e Os exames também visavam indicar a pratica dos esportes

mais convenientes para cada caso e ministrar conhecimentos

de higiene as criangas e seus conviventes;

153 Como veremos mais tarde, esses eram as ideias fundamentais de Nicanor Miranda em

relacdo a recreacao, educacao fisica e a propria existéncia de estabelecimentos tais como os
pargues infantis.

* Duarte, 82-3.

* bid., 83.



e Mais de 1.000 fichas médicas tinham sido realizadas, incluindo
0s antecedentes hereditarios, pessoais e familiares das
criancas frequentadoras;

e As educadoras sanitarias haviam entrado em contato com 0s
pais das criancas, estendendo a acdo esclarecedora até o lar,
“pois nao valia nada tirar os piolhos de uma criangas no parque
para que esta se parasitasse novamente no contato com a mae

e os irmaos maiores”*®,

Dentro desses primeiros resultados mensurados, chama
especialmente a atencdo de Paulo Duarte, “[...] o banho, o cuidado com o
vestuario, os cabelos, as unhas, a higiene alimentar, os habitos nocivos e
anti-higiénicos, uns ensinados, outros reprimidos [...]", que realizavam as
educadoras sanitarias, que, apos, eram transferidos “por uma curiosa
influéncia antropogdgica, da crianca para a familia”**’.

A lista de beneficios higiénicos e sanitarios ndo parava por ai. Em
paralelo, relata Duarte, tinham sido realizadas pesquisas sobre pediculose,
hipertrofia amigdalina, caries dentarias, ferimentos, manifestando seu
espanto pelo fato de que “os resultados, inesperados, surpreendentes e
guase sempre dolorosos [...] como a de encontrar numa crianca quase 200
,1158.

piolhos, ou do horroroso estado de higiene das habitagdes coletivas

Imediatamente a seguir, informa que a média de criancas necessitadas de

156 H
Ibid.
%7 |bid. Antropogogia: educacdo permanente do ser humano; vide Bene, “De la pedagogia a
la antropogogia”.
% ibid., 84.



tratamento médico era quase 80% dos frequentadores, sendo a incidéncia
da desnutricdo e da fome 60%.

Assim, esses primeiros resultados levaram a intensificar as agdes
dietéticas (implantacdo de merenda) e a assisténcia médica e sanitaria.
Desse modo, conseguiu-se reduzir a incidéncia de tracoma, ao igual que a
de doengas da pele “consequéncia da mais absoluta falta de higiene”.
Igualmente, em 1937, pode-se controlar uma epidemia de coqueluche nos
bairros de Ipiranga e Lapa.™®

Sintetizando, o testemunho de Paulo Duarte parece apontar para a
surpresa dos intelectuais que idearam o DMC diante das condicdes reais da
populagdo-alvo de uma iniciativa destinada a fomentar e desenvolver a

cultura brasileira.

159 |pid.



2.4 PESQUISA NO PARQUE: VICIOS E DEFEITOS DA FALA

Um exemplo ilustrativo dos interesses por tras da criacdo dos parques
infantis, e inclusive, da DMC, é fornecido pelo estudo apresentado pelo
médico Bueno Reis e Nicanor Miranda no Primeiro Congresso Nacional da
Lingua Nacional Cantada (1938), sob o patrocinio do DMC. O trabalho tem o
titulo “Vicios e Defeitos na Fala das Criangas dos Parques Infantis de Sao
Paulo”, e contou com a colaboragao da Subdivisdo de Documentag¢ao Social
e Estatisticas Municipais e da Discoteca Municipal do DMC.

Miranda e dos Reis comegam chamando a atencdo para a
ocorréncias de casos de dislalia e de disfonia infantis, que poderiam ser
corrigidos através de reeducacdo, sempre que medidas profilaticas,
terapéuticas e pedagogicas sejam implantadas em tempo apropriado. No

entanto, no Brasil, a situacao era “o mais lastimoso abandono”, porque

‘os pais, por ignorancia, descuido ou desleixo, acham graca
nos vicios e defeitos dos filhos [...] e julgando tais falhas proprias e
naturais a idade, nutrem a esperanca [...] de que a correcdo vira
daquele mago solucionador de todos o0s problemas

permanentemente adiados: o tempo!”*®°

Além disso, observam os autores, embora se dispunha de dados
estatisticos relativos a esses problemas nos EUA e em diversos paises da

Europa, esse ndo era, em absoluto, o caso brasileiro. De fato, apontam que

%0 Miranda & dos Reis, “Vicios e Defeitos”,



muito poucas pesquisas haviam sido feitas em tal sentido, contando-se,
quase que exclusivamente, com a experiéncia do médico Augusto Linhares e
Silveira Bueno, que havia encontrado 2% de casos de disartria entre a
populacdo escolar do Rio de Janeiro, estimando a possivel existéncia de
2.000 criancas com gagueira.'® E assim que Miranda e Bueno Reis se
propdem investigar a incidéncia e tipos de vicios e defeitos da fala, na
populacéo de frequentadores dos parques infantis de S&o Paulo.®?

Foram analisadas as seguintes variaveis: nacionalidade da crianca;
nacionalidade dos pais; idade; alfabetizagcdo da crianca; presenca de
disturbios da visdo; acuidade visual; reconhecimento de cores; olfato e
percepcao; audicdo e percepcao (da voz falada); audicdo aos timbres dos
sons; leitura com mimica de labios; acuidade auditiva (som do relégio);
reconhecimento das notas musicais; percepcao verbal; distarbios do
pensamento; disturbios da inteligéncia e linguagem interior; distarbios da
elocucao (diccdo); disturbios da coordenacdo dos movimentos da fonagéo e
articulacdo; e distirbios da fonacdo e articulacdo; vocabulario. **3 As
avaliacbes foram complementadas pelo exame médico dos ouvidos, boca,
nariz, olhos, seios da face, faringe, laringe, traqueia, pulmdes e do organismo
em geral '* Os resultados, correspondendo a 158 criancas foram
apresentados em 31 tabelas de contingéncia de dois fatores, e permitiram

concluir:1%°

'°! |bid., 215.

%20 trabalho inclui uma detalhada descricio do processo normal da fala, seu
desenvolvimento, possiveis desvios e suas causas; lbid., 216-22.

1% |bid., 224.

%% Ibid., 225.

1% |bid., 245.



a) Inumeras afec¢gBes bucais, nasais, oculares, sinusais, laringeas,
faringeas, traqueais, pulmonares, nervosas, mentais e gerais ocasionam
disturbios vocais;

b) A nacionalidade paterna tem influéncia incontestavel na génese de
vicios e defeitos da fala em criangas;

¢) Muitos desses vicios e defeitos ndo sdo permanentes, mas peculiares
a idade;

d) Os disturbios da fala quase sempre acarretam retardamento da
inteligéncia;

e) A glossoptose acarreta sempre retardamento psiquico;*®

f) As hipertrofias adenoideanas e amigdalinas e a glossoptose
acarretam sempre disfonias;

g) Os vicios e defeitos da fala sdo mais frequentes nos meninos;

h) A escola exerce influéncia acentuada na fala das criangas.

Para o estudo dos dados propriamente fonéticos,'®’ a amostra foi
calculada para representar a quarte parte da frequéncia média nos parques
Pedro I, Ipiranga e Lapa (51/200, 41/160 e 39/160, respectivamente),
tratando-se exclusivamente de criancas fichadas e saudaveis. **® Os

resultados foram relatados, novamente, como frequéncias absolutas, por

1% Glossoptose: queda da lingua para tras, obstruindo as vias respiratérias.

%7 prontincia de nove frases, para avaliar 24 itens relacionados com a prondncia; Ibid., 249-

50.
188 1hid., 249.



cada parque individualmente e de acordo com a nacionalidade dos pais,*®®
sem analises comparativas.

Além de fornecer conselhos a professores e instrutores, como
conclusdes gerais do estudo, Miranda e Bueno Reis apontam:*"

a) A fala das criangas frequentadoras do parques infantis de S&o Paulo
esta eivada de vicios e defeitos, das mais variadas origens (patogénica,
educacional, mesolégica). A maior parte dos gagos e dislalicos apresentam
desequilibrio do sistema simpatico e do sistema enddcrino.

b) O contagio dos vicios e defeitos da palavra é perfeitamente
comparavel ao contdgio de enfermidades. O retardamento da palavra
acarreta, quase sempre, o retardamento psiquico.

c) As criancas devem ser tratadas o mais cedo possivel; nas anormais,
o tratamento individualizado é preferivel. As criancas deficientes devem
receber educacao obrigatéria e gratuita nas escolas publicas, ao igual que as
normais. No entanto, a reeducacao dos anormais deve ser feita por médicos
e educadores especializados. Portanto, deve ser incentivada a criagdo de
escolas para anormais, em maior escala.

d) A solucdo desses problemas exige coordenacéo entre o governo, 0s
médicos, os educadores e 0s pais; as providéncias devem ser iniciadas o
mais cedo possivel. Os pais devem ser informados e continuamente
estimulados. Quanto aos equipamentos nos parques, escolas, orfanatos, etc.,
precisam ser atualizados para contribuir a esse propasito.

e) Em toda pesquisam impde-se o0 maximo de rigor cientifico.

19 |pid., 256.
0 1bid., 274-6.



Em dltima instancia, o que estava em jogo era a economia nacional.
Mais em particular, a criagdo de escolas para deficientes, “diminuira o ‘déficit’
econémico nacional. A economia atual redundard em vultuosos gastos

futuros™ .

1 1pid., 276.



2.5 OS PARQUES INFANTIS... DE NICANOR MIRANDA?

“Devemos nutrir esperancas de que, muito mais
ainda, se faca pela crianga brasileira, ndo raras
vezes faminta, miseravel, esqualida, infeliz, tdo
precisada de alguém que lhe estenda a méo
para que ela sobreviva e se enfileire entre os
obreiros diligentes, na constituicdo de um Brasil
grandioso.” N. Miranda, 1941172

Pouco se sabe sobre Nicanor Teixeira de Miranda (n. 1907). Como foi
mencionado, ele foi a segunda escolha para a chefia da DER, sendo
indicado por Paulo Duarte, que o havia conhecido quando estudantes de
Direito. Incluido no circulo que se reunia no apartamento da Avenida Sao
Jodo, é reiteradamente qualificado como “jovem culto” e “pensante”, nas
memorias de Duarte. Eventualmente, porém, trairia o grupo, permanecendo
como diretor da DER até 1947. Assim, a literatura disponivel o qualifica de
“ambiguo”, no melhor dos casos, até “traidor’."

Em 1984, Miranda foi entrevistado por A.M. Mello, para seu livro
Psicomotricidade, Educacdo e Jogos Infantis (2002).'"* Infelizmente, ao
invés de transcrever a entrevista, Mello meramente menciona Miranda como
um entre varios pesquisadores que abordaram o jogo infantil. Nesse
contexto, porém, informa que foi escritor, jornalista e professor, bacharel em

Direito e licenciado em Filosofia, pela USP. Dentre os cargos que ocupou,

além da chefia da DER, destacam-se a diretoria do Departamento de

2 Miranda, Origem e Propagacéo, 22.

173 Vide Faria, “Contribuicdo”, e Andrade, 132.
1 Mello, Psicomotricidade, 76 et seq.



Educacao, Assisténcia e Recreio e Coordenador da Comisséo de Eventos
Culturais e de Ensino, ambos da Prefeitura de Sao Paulo, e presidente da
Sociedade de Etnografia e Folclore de S&o Paulo. Foi colaborador de
diversos jornais e revistas, incluindo O Estado de Sao Paulo, a Folha da
Manha e a Revista Brasileira de Educacéao Fisica.

Tudo indica que, deveras, Miranda era extremamente culto, capaz de
ler em alemao, inglés e francés, pelo menos. Dedicou intensa atencdo a
pesquisa, ndo s6, como evidenciado antes, sobre topicos relacionados com
0s parques, mas sobre a histéria da educacdo, da educacéo fisica e da
recreacdo, realizando, inclusive, viagens de pesquisa a Europa. Um
resultado parcial foi a publicacdo de véarias obras sobre jogos infantis,
premiadas pelo Ministério de Educacéo e vendidas até o dia de hoje.*”
Outra série de escritos deixam registro de suas pesquisas ha area, que
utilizou na organizacdo e direcdo dos parques infantis, como € discutido
mais tarde.

O primeiro registro da visdo de Miranda acerca dos parques infantis
de que se tem noticia, € um artigo publicado na RAM, em 1936, onde
descreve o plano inicial para a Seccdo de Parques Infantis da DER/DMC.*"®
O principio fundamental de Miranda, baseado, segundo ele, nas ideias de
Friedrich Frobel,*”” era a ideia de que, embora a atividade das criancas num

parque infantil fosse brincar, “ocupagdes que, muitas vezes, nao constituem

7% vide, Miranda: 200 Jogos Infantis; Jogos Motores (trés volumes: 10 a 12 anos, 7 a 9

anos, 4 a 6 anos).

% Miranda, “Plano Inicial”.

7 Frobel (1782-1852) foi um pedagogo germanico, discipulo de J.H. Pestalozzi, que criou o
conceito de Kindergarten (jardim de infancia), com base na ideia de que as criancas
deveriam ser criadas como “plantas num jardim”; note-se, novamente, a similaridade dessa
ideia com o conceito de “puericultura”, vide supra.



aparentemente objeto de prazer a crianga, visam uma determinada
finalidade educativa, préviamente estabelecida”"®.

Miranda considera que a histéria dos parques infantis, uma “inovacao
recente”, esta intimamente imbricada com a histéria da educacao fisica,
reconhecendo nas ideias de Frobel a sua causa remota, enquanto que a
causa proxima seriam as condi¢cdes politicas e sociais na Alemanha, depois
da Guerra Franco-Prussiana (1870-1).}"° De acordo com Miranda, depois da
guerra, uns professores de escola em Braunschweig — Konrad Koch (1846-
1911),**° Hermann Corvinus (1845-1917) e, mas tarde, também August
Hermann (1835-1906) — comecaram a levar os alunos duas vezes por
semana e nos feriados a uma praca para realizar jogos motores.
Despertando o interesse do juiz Emil Hartwich (1843-1886), o projeto
rapidamente se estendeu pelo pais todo, sob o lema “depois da honra
impoluta, a satide é o maior bem sobre a terra”.*8*

O conceito ao que Miranda fara recurso para dar as bases tedricas do
seu programa sera o de recreacdo, combinando os dois aspectos da
educacéo fisica, o0 jogo e a ginastica, e a administracdo do tempo livre na
sociedade moderna. Depois de um extenso estudo e andlise das diversas
propostas formuladas, ao longo dos séculos XIX e XX, em relacdo a

ginastica, ao esporte, a educacéao fisica e a administracdo do tempo livre,

especialmente das massas populares,*®? Miranda conclui que a ginastica,

" 1bid., 96.

" Miranda, Origem e Propagacao, 3-4.,

Um filme foi realizado recentemente, retratando como Koch introduziu o futebol na
Alemanha, Der ganz groBe Traum (2011), exibido no Brasil com o titulo Licdes de um Sonho.
181 Miranda, Origem em Propagacéo, 5-6.

Vide seus estudos sobre o desenvolvimento da educacéo fisica em diversos paises da
Europa (Italia, Alemanha, Escandinavia, Franca), Estados Unidos e América do Sul, assim
como a sua discussdo de diversas propostas, como as Jgrgen Peter Miiller (1866-1938),
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7

nas criancas, so tem finalidade ortopédica, isto € corretiva e terapéutica.
Como atividade autbnoma, s6 € propria do adulto, e sempre com fins
higiénicos, sendo que nao desperta qualquer interesse nas criangas.
Baseando-se nas nocgdes contemporaneas sobre o desenvolvimento
psicofisico infantil elaboradas, especialmente, no contexto psicanalitico,
Miranda afirma que o objetivo do jogo infantil & satisfazer determinadas
puls@es instintivas. A profundidade desse impulso, assim, é o que fornece
uma oportunidade Unica aos educadores de promover a realizacdo de
atividades fisicas para o maximo proveito biolégico, até o préprio limiar de
fadiga da crianca. **°

Recreacdo, de acordo com nosso autor, “virou a palavra de ordem
para todo aquele que procura criar nos educandos a formacédo de uma
personalidade fecunda eminentemente cooperante, utilizando-se como

meios 0s jogos, os esportes e certas formas de arte”'®*.

Integrada a
recreacdo, a educacdo fisica adquirira um sentido novo, mais amplo, com
maior campo de acgéao.

Esse conceito ampliado de educacéo fisica tinha sido desenvolvido
nos EUA, visando quatro objetivos: o desenvolvimento corporal, a aquisicdo
de hébitos higiénicos, a formacado do carater e a futura adaptacao social do
individuo ao ambiente humano.®® Esse programa tinha sido plasmado,

especialmente, na criagdo de parques de jogos (“playgrounds”), que

desempenharam papel fundamental no progresso desse pais, além de

Niels Bukh (1880-1950), Georges Hébert (1875-1957), o escotismo de Robert Baden Powell
(1857-1941), além da Ratio studiorum jesuitica e os jogos bélicos japoneses; vide Harmonia
entre Corpo e Espirito.

* bid., 57-8.

¥ bid., 22.

1% 1pid.



promover um desenvolvimento profundo do interesse pela higiene,
antropometria, exames de salde e cursos de nutricdo para a educacdo
alimentar das massas.'®® Desse modo, o conceito moderno, ampliado, de
educacdo fisica, continha, envolvia e subentendia “assisténcia médica,
exames periddicos de saude, clinicas de nutricdo, regimes dietéticos, servigo
social e pesquisas cientificas relativas ao educando, sua familia e

respectivas condigdes mesoldgicas™®’:

“‘Na hora atual, a educacgao fisica se reveste de um carater
bem amplo: ndo serve apenas para a obtencdo e manutencdo de
saude, fisica, moral e mental, mas apronta o homem para enfrentar
as contingéncias da vida em um mundo quase totalmente insanizado

pela ambicdo desmedida de alguns e pelo egoismo feroz de

muitos.”*%8

Esse sera, em Ultima instancia, o fio condutor de todos os trabalhos
realizados por Miranda nos parques infantis de Sao Paulo.*®

Além dos EUA e dos motivos historicos ja referidos, Miranda também
valoriza a contribuicdo alemd ao assunto, na medida em que parecia
representar, também, um exemplo relevante para o Brasil. Deve-se lembrar,
neste contexto, que Miranda realizou as suas analises e publicou as obras
gue estdo sendo analisadas na década de 1935 a 1945, isto &,
correspondente ao surgimento e apogeu do nazismo na Alemanha -

embora, deve-se ressaltar, em nenhum momento ele destaque

%% bid., 69; 74.

7 bid., 21.

1% Miranda, Origem e Propagacéo, 14.
%9 1pid.



contribuicdes, positivas ou negativas, de ora nazismo, ora o fascismo na
Italia.**° Ao contrério, Miranda foca os desenvolvimentos do periodo de entre
guerra e, assim, chama a atencao, por exemplo, para a situagao calamitosa
da Alemanha depois do final da Primeira Guerra Mundial. Essa situagéo teria
imediatamente motivado, segundo Miranda, uma série de medidas para
“salvaguardar o futuro de cada individuo para a garantia da nagdo”. o
aumento dramatico da educacdo em saude, difusdo de jogos, esportes,
ginastica e a educacéo fisica, em geral.’®* O programa levado a cabo incluia:
educacdo em saude, assisténcia médica, controle periédico e permanente
da saude, col6nias de férias, escolas ao ar livre, classes de nutricao, clinicas
escolares, assisténcia alimentar, educacdo sexual e criacdo de mais
departamentos e escolas de educacéo fisica nas universidades.*®

Como pode ser constatado, o projeto de recreacao infantil proposto
por Miranda incluia, sistematicamente, acdes de saude e higiene. Assim, ja
no seu “Plano Inicial” para os parques infantis paulistanos, a organizacéo
destes deveria apontar para trés eixos de ac¢do: técnico, educacional e
social.

Os objetivos das atividades do eixo técnico eram: determinar os locais
mais adequados para os Parques, com base no recenseamento demografico

urbano; verificar empiricamente quais seriam as instalagcbes mais

199 A Unica mencdo a uma instituicdo nazista é o programa “Kraft durch Freude” (Forca
através da alegria), do Sportamt (Escritério de Esporte) da Deutsche Arbeitsfront (Frente
Alema de Trabalho), criada em 1933 em substituicdo dos sindicatos; Miranda, Harmonia, 37.
! bid.
%2 1pid.



adequadas; determinar o modelo mais eficiente de organizacdo interna dos
servicos; e resolver todos os problemas correspondentes detectados.'®®

Ja o eixo social dizia respeito da assessoria técnica pelo Conselho
Consultivo, e da propaganda e servico social, envolvendo os pais das
criancas e os instrutores dos parques. **

Finalmente, as atividades do eixo educacional seriam atributo
exclusivo dos instrutores, visando a educacao fisica, moral, intelectual, social
e higiénica das criancas frequentadoras. Os objetivos da educacao fisica,
“organizada em bases rigorosamente cientificas e sob ‘control’ médico” eram
estimular o desenvolvimento de atletas para competicéo e, simultaneamente,
fomentar sentimentos de solidariedade e companheirismo.*® J4 a educacéo
moral deveria incutir nas criangas o0 conceito de comportamento social,
sentimentos de justica e de lealdade, a nocdo do dever — no parque, na
escola, no lar e na sociedade -, “procurando criar no pré-pubere a tendéncia
para a verdadeira nocdo do seu lugar na sociedade e na vida”.**® Por sua
vez, a educacdo intelectual deveria exercitar os sentidos das criangas,
desenvolver seu raciocinio, estimular sua imaginacdo e o espirito de
observacdo.’®” O objetivo da educacdo social era desenvolver nas criancas
0s habitos de vida coletiva, através da exercitacdo do convivio social,
visando incrementar constantemente o progresso e o bem estar da

comunidade. *® Finalmente, através da educacdo higiénica, as criancas

19 Miranda, “Plano Inicial”, 96.

9 1bid., 98.
19 Ipid., 96.
1% 1pid., 97.
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aprenderiam os principios mais elementares da higiene e os meios de
defender, proteger, cultivar e amar sua satude.*®

Assim, em 1941, Miranda relata, que os parques infantis de Sao
Paulo eram “logradouros publicos onde, pela recreagdo e pelo j6go
organizado se procura educar a crianga, ministrando-lhe simultaneamente

toda a assisténcia necesséaria [...] com base nas necessidades mais

» 200

imediatas das criangca proletaria paulistana No entanto, enfatiza o

aspecto higiénico, na medida em que:

“‘Se uma assisténcia médica preventiva nado for
rigorosamente estabelecida, o parque infantil constituira, aqui como
em outras partes, um foco de moléstias. A crianca proletaria é
portadora quase sempre de duas a trés moléstias contagiosas, ao
mesmo tempo. A pediculose, a gripe, a coqueluche, o tracoma, a
coriza aguda, a escabiose, a varicela, a parotidite epidémica, o
sarampo, a difteria, a sifilis, a tuberculose, a escarlatina, sdo as

mais frequentes.”?%*

Desse, conclui: “Afasta-la [a crianca] da comunidade em que deseja
viver € uma medida absolutamente precaria, se nao se tratar de sua
satde”®,

Todavia, ha dois aspectos interessantes no pensamento de Miranda

gue convém discutir, um referido aos fundamentos das atividades realizadas

nos pargues, e o outro relacionado com determinados desfechos.

% ibid.
2 Miranda, Origem e Propagacéo, 20.
201 .
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Em relagdo ao primeiro, Miranda estabelece uma comparacao entre o
que, segundo ele, a observacdo, como técnica de pesquisa, permite inferir
acerca das criancas de campo e das criancas de cidade.?>® De acordo com
ele, as criangas de campo tendem a ser egocéntricas, tristes e melancolicas,
devido tanto a causas patoldgicas, quanto a falta de estimulacao exterior. A
isso se somaria 0 medo de pessoas desconhecidas e de serem observadas.
J& as criancas da cidade estdo ndo s estimuladas, mas sobre-excitadas,
pelo que sdo mais ativas e perspicazes, porém, mais desconfiadas e
defensivas, a0 mesmo tempo, assim como ambiciosas, competitivas e
vaidosas.

Em contrapartida, as criangcas de campo tém oportunidade de: correr,
pular, lancar objetos, escalar, nadar cavalgar, cacar, pescar e cuidar de
animais. Isto é, mais oportunidades para satisfazer a sua pulséo instintiva de
brincar, por comparacdo as criancas da cidade. Observando que nem a
escola nem o lar tém condicbes de suprir essa falta, Miranda afirma,
explicitamente, que todas as atividades e equipamentos dos parques infantis
estavam planejados para possibilitar a realizacdo das atividades disponiveis

para as criancas do campo:

“A crianga parqueana nao escala montanha, mas sobe nas
escadas verticais. Nao trepa em arvores — porque ali [nos parques]
se deve ensinar também o0 amor e o carinho para com as arvores —
mas equilibra-se e caminha nas escadas horizontas, como se
passasse de galho em galho nas arvores do campo. Nao monta a
cavalo, mas balanca-se nos aparelhos e gira nos carruséis. Nao tem

lameiros, mas pode manipular a argila branca. [...] N&o se entretém

203 Miranda, Harmonia, 77-9.



unicamente com brinquedos, nem tem 0s campos virgens, mas tem

o sol, o ar livre, a areia a agua, e, acima de tudo, companheiros para

brincar.”?%

Essas reflexbes de Miranda ndo visam louvar a vida no campo por
comparacdo a vida na cidade, mas ao contrario, acentuar a ideia de
progresso a custa do estado natural, que considera primitivo. Assim observa,

ao criticar as ideias de Georges Hébert (1875-1957),%%

gue defender o
retorno ao estado natural, primitivo, como se, “por principio, a natureza nao
precisasse ser corrigida”, € negar o progresso e a civilizacdo.?%® Cita Maurice

Boigey (1877-1952), médico militar francés, com atividade na éarea de

educacéo fisica, para afirmar que:

“‘Apregoar atualmente a volta ao homem primitivo e nu, sem
se preocupar com o progresso realizado desde a idade edénica até
0S nossos dias, em que o traje, conquista da civilizacdo, habilmente
protege o organismo, 0s costumes e 0s habitos ndo sdo mais o0s
mesmos, depois de milhdes de anos nos quais a civilizacao
adquiriu direitos imprescritiveis, parece ser pelo menos uma

imprudéncia higiénica.”*®’

Assim, Miranda, na verdade, defende a vida urbana como sendo mais
civilizada, resultado do progresso, naturalmente, com certas falhas, passiveis

de serem resolvidas, no caso, pelos parques infantis — entendidos dentro do

% |bid., 79.

2% particularmente relevantes, porque adotadas, em 1922, pelo Exército brasileiro, sob
orientacdo da Missdo Militar Francesa; Ibid., 51.

%% |bid., 56.
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conceito de recreacao e educacdao fisica ampliada. Como mencionado acima,
Miranda considera que nem o lar nem a escola, por suas caracteristicas
intrinsecas, estavam em condi¢cfes de suprir as vantagens que a crianga de
campo tem sobre seu par na cidade. A fim de satisfazer sua pulsao instintiva

de brincar e de colegas, a crian¢a da cidade procura a rua,

“‘Mas a rua [...] ndo pode ser meio propicio. A vivificagado dos
instintos anti-sociais e a auséncia de contrble e observacdo do
comportamento da crianga transformam a rua em geradora de
pequenos delinqlentes. E eis a sociedade diante do problema da

criminalidade juvenil, um dos que mais preocupam sociélogos,

educadores e higienistas mentais.”?%

Fica, assim, claramente definida a necessidade e a missdo dos
parques infantis. Como contraprova, observe-se como Miranda descreve o0s
resultados efetivos do projeto — além de um novo problema, resultante dessa
abordagem, e portanto, merecedor de maior reflexdo no futuro.

De acordo com Miranda, “as lembrancgas da vivéncias de alegria e de
saude”, a influéncia dos médicos, educadoras sanitarias e instrutores dos
parques, como guias e orientadores, eram tdo marcantes que, mais tarde,
especialmente na adolescéncia, as criangas “parqueanas” retornavam para
visitar esses profissionais, sempre que sentissem a necessidade de
auxilio.?®® Com uma Unica excecdo: as mocas operarias.

Aparentemente, observa Miranda, os profissionais e as atividades nos

parques infantis ndo eram capazes de neutralizar fatores fortemente

208 1pid., 79.
209 pid., 83.



contrarios a sua acao educativa: o lar, o ambiente de trabalho, as companhias
indesejaveis, os maus exemplos, e, as vezes, “até a prdpria escola primaria”.
Sem se falar da situacdo das mocgas que nao tinham sido “criangas
parqueanas”’, que era infinitamente pior. ?° Devido a uma educac&o
incompleta, ao invés como deveria ser, no caso de qualquer individuo,
integral, fisica, intelectual, moral, estética, social e sexual, as mocgas

operdérias, ex- “parquenas” ou nao, apresentavam, via de regra:

“[...] auséncia da nocdo de responsabilidade, do sentimento
do dever, do valor da pontualidade; falta de escrupulos em relacéo
as coisas-alheias; atitudes levianas nos lugares publicos, na rua, no
teatro, no cinema, no saldo de festas, na vida em sociedade; falta de
tino no comportamento em relacdo ao sexo masculino, respondendo
aos gracejos, inocentes ou ndo, com inconveniéncia ou brutalidade;
incapacidade para escolher as suas leituras e divertimentos;
incompeténcia pra preencher conscientemente as suas horas de
lazer e organiza-las sob forma educativa; manifestacdo de pouco
respeito e até mesmo desrespeito aos poderes constituidos;
desacato aos pais, referindo-se a éles com menosprézo e
incivilidade, e procedimento idéntico em relagdo aos superiores; uso
de linguagem de baixo caldo; gestos ridiculos; desconhecimento
total das leis de boas maneiras e delicadeza no trato, pois sao
habitualmente &speras, brutas e gritonas; falta de goésto e de
harmonia no vestuario, apresentando-se muitas vézes de maneira
ridicula; falta de senso econdémico, mal empregando ou
malbaratando o dinheiro recebido de seus pais ou proveninte de seu

salario.”?*

219 1hid., 84.
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Tudo isso era o resultado de se ignorar 0s principios racionais,
baseados em conhecimentos cientificos, que deveriam ser seguidos na
criacéo dos filhos.”*? Assim, Miranda observa, muitos dos problemas da
crianca proletaria ndo eram da propria crianga, mas se originavam no lar:
‘De uma geracdo de mées que nao recebeu ensinamentos sobre os
deveres maternais na escola, nos parques infantis [...] ou qualquer
instituicdo dedicada a formar futuras maes, pouco se pode esperar’, e
assim, a maioria das mées proletarias, a época, ndo tinham preparo para
educar os filhos.?*?

Nesse ponto, Miranda afirma que o problema colocado ao Estado
pela formacdo da jovem proletaria era infinitamente mais complexo,
delicado e fundamental, porque trata de “plasmar maes operarias aptas
para formar geragdes mais capazes e robustas”. No entanto, nesse
momento, admite ndo dispor de uma solugcdo, mas propde implantar,
como ponto de partida, um programa de recreacao adequado para essa
populagcdo — com atividades fisicas, manuais, draméticas, musicais e
sociais - , a ser reavaliado no futuro.?**

Pode-se, portanto, concluir que tem-se, aqui, um projeto paralelo
aquele de Paulo Duarte, Mario de Andrade e seu grupo, focado na
formacao integral das criangas, como futuros cidadaos, caracterizados
por todo um espectro de qualidades — solidariedade, espirito de luta,
sentido do dever, espirito comunitario, etc. — ao invés de na formacao de

uma cultura identitaria propriamente brasileira. Nesse projeto, a higiene

212 1pid.
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tinha papel primordial, aproximando Nicanor Miranda dos interesses dos
meédicos e higienistas focados na “formagao da consciéncia sanitaria” em

Sao Paulo.



CONCLUSOES

A hipotese norteadora da presente pesquisa sustentava que, dentro do
contexto da saude publica no Brasil, emergente na década de 1930, espacos
publicos, tais como os parques infantis, tornaram-se um cenario para acoes
de prevencdo de doencas e de promoc¢do da saude. Essa hip6tese estava
baseada na ideia de que a chamada “epidemiologia da exposi¢cao”,
predominante entre a década de 1920 e a Segunda Guerra Mundial,
acentuava a acao do Estado em questdes de saude publica, assim como a
aplicacdo dos avancos cientificos e tecnologicos na &area biomédica, da
imunologia em particular, colocando a énfase dos estudos epidemiol6gicos
em coletivos humanos mais restritos, ?*> sendo os parques infantis uma
instancia exemplificadora.

No estado de S&o Paulo, o desenvolvimento da saude publica, no
periodo considerado, teve carater singular, em funcdo dos trabalhos de Paula
Souza e Borges Vieira. Considerando o doente como o responsavel de sua

216

propria doenga, por ser ignorante,”” o acento da chamada “Reforma Paula

217

Souza” caiu na formacao da consciéncia sanitaria,” " através de acdes tanto

assistenciais (puramente preventivas), '

guanto educativas. A base
institucional mais apropriada para esse fim, segundo Paula Souza, era o
Centro de Saude, eixo de uma estrutura descentralizada, com base distrital,

porém, inserida num sistema de organizacdo centralizado, hierarquizado e

25 Ayres, 1.037.

216 Campos, “Geraldo H. de Paula Souza”.
2" Decreto N° 3.876 de 11 de julho de 1925, 5.237.

218 Mello, “Pensamento Classico”, 753.



eminentemente técnico. *° Desse modo, o programa de Paula Souza
representou um marco de ruptura da Sadde Publica brasileira.??

Contudo, a visao de Paula Souza foi combatida como uma “fantasia”
utdpica, o que levou a sua demissédo do SSSP e a restricdo de sua atividade,
aparentemente, ao IHSP e Centro de Saude Modelo. No entanto, por um
lado, o projeto voltou a tona com a nomeacao de Borges Vieira para o SSSP,
no periodo de 1935-7, assim como na organizacdo basica dos parques
infantis.

Como foi conferido, os parques infantis foram o produto de um grupo
ligado ao Partido Democrata e a Semana de 1922, visando criar uma
organizagdo brasileira de estudos brasileiros. Esse grupo achou ocasiao
oportuna com a nomeacdo de Fabio Prado como prefeito de S&o Paulo.

No entanto, esse projeto essencialmente cultural e identitério, viu-se
entremeado com outros dois. Por um lado, o de Paula Souza e Borges Vieira.
Assim, um objetivo explicito do estabelecimento dos parques foi o de “[...]

contribuir para a educagdo sanitaria das criangas”?*

, motivo pelo qual, a
chefia dos parques infantis deveria ser atribuida a um “hygienista ou
educador, auxiliado por uma Commissdo Municipal de Recreio, como orgam
deliberativo e consultivo”???. Dentre os seis membros dessa comissdo, um
deveria ser um representante do Servico Sanitario do Estado, na época

dirigido por Borges Vieira, e outro, o diretor do IHSP, o proprio Paula Souza.

Além disso, o Ato Municipal 1.146, de 1936, incluiu a fungdo de “educadora

219 Mello, Ibafiez & Viana, 856.

20 Mello, 752; Mello, Ibafiez & Viana, 855; Campos, “Transformagao”, 6; Faria, “Fundacéo
Rockefeller”, 568.

21 Acto N. 767, de 9 de Janeiro de 1935, art. 2°.
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sanitaria” — lembrando, criada por Paula Souza — com o propdsito explicito de
formar a consciéncia sanitaria das criancas, além de outras atuacfes
relacionadas com higiene pessoal, familiar e social, incluindo visitas
domiciliares. ?* Assim, o programa para o concurso das educadoras

4 em dltima instancia, consistiu num

sanitarias dos parques infantis, %
programa, exclusivamente, de higiene. ?*

O terceiro projeto a origem dos parques infantis foi o de Nicanor
Miranda, escolhido como chefe da DER por Paulo Duarte por sua vasta
cultura e erudicdo.?® Com base em profundos estudos sobre o0 uso do tempo
livre, educacéo e recreacdo, Miranda eventualmente afirmaria que, na época,
a educacdo fisica adquirira um sentido novo, mais amplo, desenvolvido nos
EUA. Visando o desenvolvimento corporal, a aquisi¢cdo de habitos higiénicos,
a formacdo do carater e a futura adaptacdo social do individuo ao ambiente
humano,?*’ esse programa tinha sido plasmado, especialmente, na criacdo
de parques de jogos, que desempenharam papel fundamental no progresso
nos Estados Unidos.?®

A relevancia desse programa era tal, que aplicado no Brasil, teria
exercido tanta influéncia nas “criancas parqueanas”, que estas voltavam a
procurar, mais tarde, na adolescéncia e na idade adulta, os médicos e as

educadoras sanitarias dos parques, toda vez que sentiam que precisavam de

ajuda.?®® Em Ultima instancia, o objetivo dos parques, de acordo com Nicanor

23 Acto 1.146, de 4 de julho de 1936, art. 206°.
24 Reis “Analise dos Programas.
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Miranda, era, através de educacdao fisica, moral, intelectual, social e higiénica
das criancgas, desenvolver o sentido do seu lugar na sociedade e na vida,
exercitar seus sentidos, desenvolver seu raciocinio, estimular sua imaginacao
e espirito de observacdo, promover o estabelecimento de habitos de vida
coletiva, visando o progresso e o bem estar da comunidade, e Ihes ensinar 0os
principios mais elementares da higiene e os meios de defender, proteger,
cultivar e amar sua satde.?*

Assim, pode-se concluir pela comprovacao da hipétese norteadora da

presente pesquisa, que pode ser sintetizada no leitmotiv da “Reforma Paula

Souza”: educar para formar a consciéncia sanitaria.

20 Miranda, “Plano Inicial”, 97.
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