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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo investigar as recomendacdes médicas feitas
as mulheres gravidas entre os anos de 1930 e 1945 no Brasil, periodo que
corresponde ao governo de Getulio Vargas. Para tal, foi utilizado como fonte histérica
0 periddico especializado Brazil Médico, em uma pesquisa documental qualitativa.
Levando em consideracédo a fonte selecionada, optou-se pela metodologia de anélise
do discurso, fundamentada em autores como Michel Foucault (1996), entendendo-a
como ferramenta para analisar as publicacbes do peridédico e sua relacdo com o
contexto nacional e internacional estudado. Tendo como base um breve panorama da
Primeira Republica brasileira, objetivou-se compreender o papel social atribuido a
mulher gravida durante o esse periodo, bem como as recomendacdes feitas para a
manutencdo de sua saude. Analisou-se as recomendacdes pela Gtica da alimentacao
e da nutricAo, uma vez que a inseguranca alimentar era uma das grandes
preocupacdes da época e um dos grandes impedimentos para a regeneracao da
nacéao brasileira.

Palavras-chave: Alimentacdo. Gestantes. Era Vargas.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the medical recommendations made to pregnant
women between 1930 and 1945 in Brazil, a period that corresponds to Getulio Vargas
government. For this purpose, the specialized periodical Brazil Médico was used as a
historical source, in a qualitative documentary research. Taking into account the
selected source, we opted for the discourse analysis methodology, based on authors
such as Michel Foucault (1996), understanding it as a tool to analyze the journal's
publications and their relationship with the national and international context. Based
on a brief overview of the First Brazilian Republic, the goal was to understand the social
role attributed to pregnant women during this period, as well as the recommendations
made for the maintenance of their health. The recommendations were analyzed from
the perspective of food and nutrition, since food insecurity was one of the great
concerns of the time and one of the great impediments to the regeneration of the
Brazilian nation.

Key-words: Pregnancy. Era Vargas. Food History.



AD
DPMI
DNSP
MESP
ONU
SAPS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Analise do Discurso

Diretoria de Protec&o a Maternidade e a Infancia
Departamento Nacional de Saude Publica
Ministério da Educacao e da Saude Publica
Organizacao das Nacdes Unidas

Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social



10

SUMARIO

1 INTRODUGAOD ...ttt 10
2 O PROGRESSO E A SALVACAO DA NAGCAO........ ERRO! INDICADOR NAO
DEFINIDO.

2.1 A BUSCA PELA CIVILIZACAO POR MEIO DA HIGIENE .ERRO! INDICADOR
NAO DEFINIDO.

2.2 O PAPEL SOCIAL PARADOXAL DOS MEDICOS NO CONTEXTO

CIVILIZATORIO BRASILEIRO. .......cviuieiieeeeieeeeeeeeeeteteeteee s ee e ee st sn s st en e enaee e, 20
2.3 O BINOMIO MAE-FILHO E O BINOMIO MAE-MEDICO .........ccccovevereenne, 28
2.4  AREPUBLICAE A FOME......oci oottt ettt 33
3 AS RELACOES DE GENERO E OS DEBATES SOBRE O FEMININO NO

] =101 U@ 15 R 38
3.1 GENERO, SEXUALIDADE E SOCIEDADE..........cccceotieiieereeeeeeee e, 38
3.2 AS EXPERIENCIAS BRASILEIRAS FRENTE AS MUDANCAS..................... 48
4 OS PERIODICOS MEDICOS E SUA FUNCAO SOCIAL......cccoeveverreeerennnne, 55
4.1 AHISTORIA ATRAVES DA IMPRENSA E A ANALISE DO DISCURSO........ 55
4.2 BRAZIL MEDICO......c.coi ittt ettt ettt en et 64
4.3 AZEVEDO SODRE........coiiuiite ittt et ete ettt sae e e 69
4.4 TEMAS RECORRENTES E QUESTOES EM DEBATE NO BRAZIL

V=] [ TSRO 70
4.5 O BRAZIL MEDICO E A HIGIENE. .......cioiieeteeee oo, 76
4.8 AS PARTEIRAS. ..ottt ettt ettt 88
A7 ANUNCIOS ...oeerreeeeereeessessssessssessessessessessessessessessssessessassassassassassassssssssssssessessessessens 12

REFERENC A S ..o ettt 104



11

1 INTRODUCAO

O presente escrito surge como resultado de interesses nutridos desde o inicio
da graduacédo, desenvolvida na area de Historia, em decorréncia de projetos voltados
aos dominios de Historia da Saude e Direitos Humanos, que me permitiram entrar em
contato com a Histéria do Corpo e da Alimentacdo. A participacdo em grupos de
pesquisa e a posterior inser¢cao no grupo de pesquisa de Historia, Cultura e Politica -
coordenado pela professora Dra. Maria Cecilia Amorim Pilla, faz com que essa
dissertacdo seja resultado da possibilidade de unir as areas de Historia da Saude,

Historia das Mulheres, Histdria da Alimentacédo e Direitos Humanos.

A vinculacdo ao Programa de Pés-Graduagédo em Direitos Humanos e Politicas
Publicas (PPGDH) me foi possibilitada pelo PIBIC Master, vertente do programa de
Iniciacdo Cientifica da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) que
permite que alunos da universidade cursem, ao mesmo tempo, graduacéo e mestrado.
Dessa forma, ingressei no PPGDH enquanto cursava o Ultimo ano do curso de
Licenciatura em Historia, que foi também o ano do inicio da Pandemia de COVID-19.
Na faculdade, nos disseram repetidamente que a Historia € a ciéncia dos homens no
tempo, seguindo os postulados de Marc Bloch. Essa é uma ideia que curiosamente e
involuntariamente foi impressa em mim e penso que em meus colegas também, uma
vez que o estudo da Historia nos possibilita uma percepcao diferente da nocao de
tempo, de como o tempo nos acontece e de como nds acontecemos nele. O tempo
serve como guia para os historiadores e nos da a certeza de que algumas formas nos
pertencem para muito além da memoéria. Um dos meus poemas?! favoritos diz o
seguinte: o tempo € uma coisa que eu ndo entendo, mas que eu respeito. Ao longo
da escrita da dissertacdo, em meio a um caos global generalizado, eu me dei conta
de que, depois de tantos anos, o tempo é uma coisa que eu entendo, sim, mas tenho
uma dificuldade imensa em respeitar. Pela primeira vez eu pude experimentar a
relatividade do tempo de forma tdo expressiva. Era tempo demais para ficar em
isolamento e tempo de menos para me dedicar a dissertacdo. Durante a banca de
qualificacéo foi ressaltada a importancia de me colocar no trabalho e de deixar claro

o significado que ele tem para mim, bem como quais foram as implicagdes de té-lo

10 dorso da baleia solitaria, de Cassiana Maranha.
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escrito em meio a uma pandemia. Mesmo com a consciéncia histérica de que é
necessario registrar o presente para quando ele se tornar passado, me parece
simpldrio relatar esse como um processo custoso, pois reconheco que muitas outras
pessoas pagaram um preco muito mais caro do que eu. Acredito que esse trabalho
tenha se tornado pra mim um exercicio que transpassou o académico e que se
desenvolveu também como um exercicio de respeito ao tempo, 0 meu e o0 dos outros.
A escrita dissertagcdo me ensinou a aceitar que meu compasso nao é sempre 0 mesmo
e que é necessario parar e prestar atencdo no mundo - e muitas vezes se espantar

com ele.

O interesse pela tematica aqui abordada remete aos meus primeiros estudos
independentes no inicio da graduacéo, que despertaram um fascinio sobre a Histéria
do Corpo e sobre a violagdo dos direitos desse. “O corpo tem memoria”, diz outro
poema?. A escolha por relacionar os dominios da Histéria anteriormente citados nédo
€ propositalmente derivada do momento atual pelo qual passa o Brasil, apesar de ser
possivel vislumbrarmos atualmente diversas viola¢des de direitos muito similares as
do contexto estudado. A relacdo entre os dominios escolhidos pode ser feita de
diversas maneiras. Assim sendo, optou-se por realizar um estudo das prescricdes
médicas em relacdo a alimentacdo da mulher gestante durante a Era Vargas (1930 —
1945), utilizando o periddico Brazil Médico como fonte, de forma a compreender como
a classe médica do periodo demonstrava preocupacdes a respeito dos futuros filhos
e filhas da nacéo.

Os periddicos médicos, ao serem disponibilizados para além da comunidade
médica, uma vez que sua comercializacdo ndo era restrita a membros dessa?®,
estendem seu papel de instrumento educativo a sociedade, intervindo em condutas
gue ultrapassam o exercicio da medicina. Assumindo seu carater de instituicbes de
poder representativas de diversos profissionais da area da saude, as associacdes
médicas estabelecem, a partir de suas publicacbes, mecanismos para organizar,

sistematizar e fiscalizar o exercicio profissional. Pretendeu-se analisar, no periddico,

2 Vermelho Vivo, de Matilde Campilho.

3 N&o havia restricdes para a comercializacdo dos periodicos do Brazil Médico. Todos que pudessem
pagar por suas edi¢cdes poderiam compra-las. Havia, no entanto, um incentivo, em forma de desconto,
a sua aquisicdo por parte de médicos e estudantes de medicina — questdo que sera abordada no
capitulo final da presente dissertacao.
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a presenca de prescricbes de carater alimentar e nutricional — compreendendo a
alimentacdo de qualidade como um direito previsto constitucionalmente e uma
ferramenta médica e estatal para a tdo pretendida “regeneragdo” da populagao.
Utilizando a Analise do Discurso, tendo como referencial principal Michel Foucault,
buscou-se responder a seguinte probleméatica: de que maneira o conteudo das

publicacdes deste periddico preceitua acerca da saude e corpo da mulher gravida?

Essa problemética surgiu do interesse de compreender o papel desempenhado
pelas mulheres durante o governo de Getulio Vargas e as reverberacdes desse papel
na forma como as gestantes eram vistas e tratadas. No contexto estudado, as criancas
alcaram uma grande importancia, por serem vistas como os futuros cidadaos da nacao
brasileira. Nesse sentido, sdo diversos os artigos que tratam dos cuidados com a
saude e a alimentacdo dos infantes nesse periodo. No entanto, apesar do
entendimento de que as maes eram responsaveis pelos cuidados com os filhos,
atuando como uma extensdo do médico no ambiente domeéstico, sdo poucos 0s
estudos que se voltam a salde materna ainda no periodo gestacional. Ao passo que
se compreende a interdependéncia entre a salde das mées e seus filhos, buscou-se

encontrar nos peridédicos médicos artigos e recomendacdes voltadas a saude da

mulher gravida.

Relacionando as pesquisas bibliografica e documental realizadas, objetivou-se
(1) analisar presenca de prescricdes em relacdo a alimentacéo e nutricdo da mulher
gravida no periddico selecionado, bem como a postura e o posicionamento médico
frente ao corpo feminino; (2) investigar a funcdo social pretendida pelos artigos
publicados, levando em consideracdo o grupo responsavel por sua elaboracédo, bem
como o discurso adotado por esse, e aqueles as quais ela se dirige e (3) compreender
as diversas funcdes desempenhadas pela alimentacdo apreendidas nas publicacbes
do periddico. Busca-se, com o terceiro objetivo tracado, analisar as prescrigdes
alimentares as gestantes como reflexo do estabelecimento da alimentacdo e saude
adequadas como direitos constitucionalmente estabelecidos, mesmo que de interesse
por parte do Estado. Dessa forma, faz-se a conexdo entre as areas de Historia e
Direitos Humanos, compreendendo a legitimagdo da intervencdo meédica na
sociedade como necesséria para a garantia dos direitos aos individuos — por vezes

ultrapassando essa funcao em prol dos interesses governamentais.
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Tendo em vista a fonte selecionada, optou-se pela analise do discurso como
abordagem metodoldgica, embasada em Michel Foucault devido a sua preocupacéao
com as qualidades performativas do discurso, as quais sédo produzidas através de
relacdes de poder concretas e se traduzem em praticas sociais (AZEVEDO, s.d). Ao
compreender o conteudo de documentos como discursos, ferramenta para a
consolidacéo de representacdes, faz-se necessario ultrapassar a analise do léxico: é
preciso entender o discurso como prética social, levando em consideragéo os sujeitos
da fala e o lugar social ocupado por estes (FOUCAULT, 2013). Ao deliberarem
também acerca de atos ordinarios do cotidiano, os periddicos preveem sua

reverberacdo no meio social, podendo serem entendidos como préticas sociais.

O presente trabalho se encontra dividido em trés capitulos: enquanto o primeiro
se constitui como uma contextualizacdo histérica do recorte temporal e regional
selecionado, 0 segundo corresponde a uma breve reconstrucéo das principais pautas
das relacdes de género no século XX — abordando a reverberagéo delas no Brasil e
sua relevancia para a tematica estudada. Por sua vez, o terceiro capitulo corresponde
ao momento de andlise da fonte, utilizando os aportes teoricos detalhados nos

capitulos anteriores.

1 OPROGRESSO E A SALVACAO DA NACAO BRASILEIRA

1.1 A BUSCA PELA CIVILIZACAO POR MEIO DA HIGIENE

Em 1889 ocorreu, no Brasil, a Proclamacéo da Republica. A transicdo entre
regimes politicos distintos implicou em diversas mudancas no pais - tanto nos planos
politicos e administrativos quanto territoriais. Enquanto os ultimos momentos da
Monarquia presenciaram a abolicdo da escraviddo em seus moldes oficiais, 0s
primeiros anos da Republica no Brasil assistiram ao surgimento das relacdes
capitalistas no pais, marcadas por alteracées nos padrdes de habitacdo e méo de
obra, principalmente nos centros urbanos, com um crescente nimero de pessoas
migrando das areas rurais para as urbes. Revoltas, altera¢cdes na constituicdo, no voto
e nos simbolos do governo séo elementos que caracterizaram a transi¢ao pela qual o
pais estava passando e adequando-o a seus novos moldes (CARVALHO, 2017;
SCHWARCZ, 2015).
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Diversas modificacfes pelas quais o pais passou foram influenciadas por ideias
vigentes no continente Europeu, modelo de desenvolvimento e de civilizacdo tédo
almejado pelo Brasil. Segundo a historiadora Maria Cecilia Pilla, resgatando Norbert
Elias, o conceito de “civilizagdo” se constroi de maneira abrangente, fazendo
referéncia a diversas esferas da sociedade:

O conceito de “civilizagado", diz ele, ‘refere-se a uma grande variedade de
fatos: ao nivel da tecnologia, ao tipo de maneiras, ao desenvolvimento dos
conhecimentos cientificos, as ideias religiosas e aos costumes. Pode se
referir ao tipo de habitagBes ou a maneira como homens e mulheres vivem

juntos, a forma de punicédo determinada pelo sistema judiciario ou ao modo
como sao preparados os alimentos’. (PILLA, 2004, p. 08)

Juntamente com o advento da Republica, surge a necessidade de adequa-la
aos moldes do progresso, pautados no Positivismo - que, de acordo com o historiador
Eric Hobsbawm (1977), ganhou nova importancia nos anos finais do século XIX devido
a exaltacdo da ciéncia como normatizadora da vida cotidiana - incorporando novos
padrbes sociais de higiene e de intervencdo estatal na vida privada inexistentes até
entdo (MACHADO, 2011). A Europa — e principalmente a Franca — representava um
modelo arquitetdnico e social a ser seguido. Um exemplo disso sdo as reformas
urbanas realizadas na capital carioca na primeira metade do século, amplamente
inspiradas por Georges-Eugene Haussmann, engenheiro e prefeito da cidade de
Paris, que realizou diversas reformas em prol da higiene e embelezamento da cidade
(BENCHIMOL, 1990). Referidos valores conferiam a nagao “a sensacdo de
proximidade com o mundo europeu e de confianca na inevitabilidade do progresso e
de civilizagédo” (SCHWARCZ, 1993, p. 46). Segundo Lilia M. Schwarcz (1993, p. 19),
antropologa e historiadora, esse foi um “momento de entrada de todo um novo ideario
positivo-evolucionista” na nagao brasileira - em que a adoc¢ao de doutrinas intelectuais
e sua aplicacdo a realidade nacional se reservava a mera repeticdo de modelos
estrangeiros. Nesse momento, o “projeto modernizador republicano”, como coloca
Maria Martha de Luna Freire* (2008, p. 154), orientava que as cidades e as relacdes
sociais fossem guiadas por um carater técnico-cientifico, isto é, perpassadas por

conhecimentos advindos da ciéncia.

Apesar das tentativas de adequacédo da nagdao aos moldes europeus de

civilizacdo, um dos impedimentos para a inser¢cao do Brasil nos ideais de progresso

4 Doutora em Histéria das Ciéncias da Saude.
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europeus era sua precaria condicdo de higiene e saneamento, que resultava em
diversos surtos epidémicos, principalmente nos centros urbanos. Em uma passagem
do periédico carioca Jornal do Brasil publicado em 1920° consta o seguinte
comentario, acerca de uma das ladeiras da cidade: “(...) Narrar o que é aquillo, estado
de immundice em que as ladeiras o todo o morro [do Castello] se encontra € tarefa
difficil, como difficil € demonstrar o supplicio porque passam quantos tém a dura
necessidade de subir por aqueles ingremes caminhos.”® (JORNAL DO BRASIL, 1920,
ed. 60, n.p.). Mesmo com um consideravel crescimento econdmico nas primeiras
décadas da Republica, este foi um periodo delicado em se tratando da questédo
sanitaria no Brasil. Segundo o historiador Dones Claudio Janz Jr (2011, p. 89),
nas primeiras décadas do século XX, a utilizacdo da dupla “higiene-eugenia”
como promotoras da saude no Brasil foi recorrente no discurso de médicos e
educadores. O novo panorama urbano dos grandes centros brasileiros,
marcado nesse inicio de século pelo rapido crescimento e aumento
populacional marcante, criou uma demanda por solu¢des de carater higiénico

que permitissem um novo encaminhamento para as questdes urbanas e
sociais.

Algumas epidemias, como a febre amarela, ameacavam a politica
agroexportadora brasileira, prejudicando principalmente a economia cafeeira, uma
Vez gue 0S havios estrangeiros se recusaram a atracar nos portos brasileiros, o que
também reduzia a imigracdo de mé&o de obra (BOVKALOVSKI, 2016). Como afirma
Paulo César Marins (1998, p. 133), historiador:

urgia “civilizar” o pais, moderniza-lo, espelhar as poténcias industriais e
democratizadas e inseri-lo, compulséria e firmemente, no transito de capitais,
produtos e populagdes liberados pelo hemisfério norte. As grandes capitais
da jovem Republica constituiam o horror a qualquer um que estivesse
habituado aos padrBes arquitetdnicos e sanitarios de grandes capitais

europeias como Paris, Londres, Viena, e Sao Petersburgo, a Nova York e
Washington, ou mesmo as cidades secundarias dos paises centrais.

Para além dos problemas de carater sanitario, o pais também tinha sua aptidao
ao progresso questionada pelas Teorias Evolucionistas e Raciais, que estavam sendo

amplamente discutidas em territorio nacional durante a primeira metade do século XX.

5 A passagem foi mantida em sua grafia original, correspondendo ao portugués da década de 1920.

6 Esse artigo foi publicado no Jornal do Brasil em torno de 20 anos ap6s a Reforma Pereira Passos no
Rio de Janeiro, movimento que visava a remodelacao da cidade, adequando-a aos moldes de higiene
e arquitetura europeus. Percebe-se que, mesmo apés uma série de reformas e adequacdes dos centros
urbanos, esses ainda ndo se encontravam nas condi¢des “ideais” de higiene pretendidas pelos
governantes.
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Dentre as diversas teorias discutidas na época, a maioria tendo surgido da
aproximacdo entre o estudo das populacbes e a biologia, pode-se mencionar o
Darwinismo Social, uma reinterpretacdo do pensamento de Charles Darwin sobre a
evolucao das espécies animais aplicada a grupos humanos. Segundo Lilia Schwarcz
(1993, p. 73), o Darwinismo Social utilizava propostas e conceitos basicos da obra de
Darwin para a analise do comportamento das sociedades humanas, hierarquizando
racas e povos, em fungéo de seus niveis morais e mentais. Essa teoria se fundamenta
na hipétese de que diferentes povos e nagdes formariam diferentes ragas — o0 que nao
somente explicaria as diferencas entre elas, mas seria determinante para seu
progresso ou degeneracdo. Para além disso, o entendimento de que os diferentes
grupos populacionais se encontravam em diferentes estagios da cadeia evolutiva,
caracterizados por organizagdes sociais e econdmicas particulares colocava 0s
europeus no apice do processo de evolucado, diametralmente opostos as populacdes

negras.

Os estudos relacionavam caracteristicas bioloégicas a andlise do
comportamento e assim opunham-se a ideia de livre arbitrio dos individuos, atuando
como um roétulo limitante de suas capacidades e habilidades, o que indica a relacéo
desse pensamento com o campo do Liberalismo. Como os darwinistas sociais
classificavam a sociedade baseados na diferenca, a miscigenacao torna-se
condenavel, pois somente ragas “puras” seriam aptas ao progresso. Entendia-se que
as piores caracteristicas hereditarias eram herdadas das racas em cruzamento, sendo
a “hibridacao” algo a ser evitado. Buscou-se, a partir de entéo, restringir as liberdades
reprodutivas com objetivos eugénicos’, proibindo casamentos inter-raciais e

envolvendo grupos indesejados, como alcoolatras e deficientes.

Dos estudos da frenologia a teoria de Darwin, da craniometria a antropologia
criminal, as teorias cientificas evolucionistas ndo mediram esforcos para
provar a diferenga hierarquica entre os povos, 0s géneros e as classes.
Lamarck formula a hip6tese da origem animal do homem, retomada por
Darwin, para quem a selecdo natural e a luta pela vida sdo determinantes
fundamentais. O grande anatomista serd Paul Broca (1824-1880), pioneiro
no estudo da Antropologia fisica, que cria um modo especial de medir cranios.
Césare Lombroso (1835-1909), médico e naturalista italiano, procura mostrar
gue a natureza do criminoso esta inscrita em seu préprio rosto, assim como
a da “degenerada nata” pode ser percebida no tamanho dos quadris, no
formato da testa, no tamanho dos dedos, entre outros sinais corporais
(LOMBROSO; FERRERO, 1896, 1991). O corpo € o lugar de desvendamento
e classificacao cientifica dos individuos. Alcodlatras, criminosos, prostitutas e

" Visando o aprimoramento e melhoramento das racas humanas.
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artistas entram nessa danca, que prossegue e se afirma com a Antropologia
Criminal, reforcando as hierarquias de classe, género e etnia. (RAGO, 2008,
p. 02)

As Teorias Raciais permearam o século XIX e 0s anos iniciais do século XX por
meio de um olhar etnocéntrico, que transformava o exético em degenerado. Como
defende a historiadora Margareth Rago (2008, p. 02):

nesses espacos, em que mulheres e homens substituem os animais, a
fantasia e o desejo coloniais transformam o outro em corpo exético,
expressdo da irracionalidade e da sensualidade excessiva, predominio
absoluto do instinto sobre a razao, logo, incapacidade de autogoverno. O
conhecimento cientifico progredia fundamentando as diferengas raciais e
sexuais, justificando a inferioridade bioldgica dos africanos, dos indigenas e

de outros povos e legitimando a expansédo imperialista e a dominagéo colonial
(BANCEL, 2004, p.29 apud RAGO, 2008, p. 03).

Esses pensamentos passaram a legitimar a subjugacao de individuos e povos
entendidos por inferiores - pois se entendia como tarefa daqueles considerados
superiores transmitir a colonizacéo e nao se acreditava que todos 0s grupos humanos
fossem capazes de evoluir igualmente e chegar ao progresso. Atribuia-se uma
correlagdo entre caracteristicas fisicas e atributos morais (SCHWARCZ, 1993, p. 85).

Este pensamento foi popularmente difundido na sociedade brasileira no século
XIX, que, por sua vez, o interpreta por meio de uma perspectiva propria: uma mistura
entre Evolucionismo® e Darwinismo Social em que se compreendeu a mesticagem
como um sinal de que a nacdo brasileira ndo estava inevitavelmente fadada ao
fracasso. A miscigenacéo é percebida nacionalmente como um problema contornavel,
por meio da instauragcédo de padrdes europeus de civilizagéo e higiene e por meio da
pratica do branqueamento. A miscigenacdo passa a ser compreendida como um
fendbmeno ultrapassavel e se percebe na pratica do branqueamento uma salvacéo

para o Brasil, pais miscigenado desde seus primoérdios, tingido pela escravizagéo.

8 Diferentemente do Darwinismo Social, que condenava a miscigenacdo das ragas, a qual
inevitavelmente levaria ao fracasso dos povos, o Evolucionismo Social pensava os povos como
hierarquicamente desiguais em seu desenvolvimento global, isto €, pensava os povos em diferentes
niveis da escala evolutiva, convergindo para o progresso e para uma civilizagdo comum
independentemente da mistura de racas.
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O processo de branqueamento, assim como a miscigenacéao, fazia referéncia
as liberdades reprodutivas dos individuos, mas, ao fazer uso de uma nova légica®,
suplanta a rejeicdo a miscigenagdo, uma vez que visava 0 casamento de negros e
mesticos com pares de tom de pele mais claro, para se alcangar descendentes “cada
vez mais brancos”. Dessa forma, o branqueamento € percebido e aceito como uma
forma de “boa miscigenagao”, em detrimento da decadéncia a qual o pais estava
fadado. “O problema negro no Brasil’, como defende Nina Rodrigues (RODRIGUES,
1988 apud SCHWARCZ, 1993, p. 272), se desdobra em multiplas fei¢cdes - uma que
se preocupa com o passado negro e a outra com o futuro mestigo. Aos negros eram
atribuidos todos os tipos de problemas sociais existentes no Brasil: estes eram
culpados pela criminalidade, pelas epidemias e pela pobreza. O descaso com a
incluséo social dos individuos escravizados somado as teorias raciais e as tentativas
de tornar o Brasil um pais cada vez mais branco resultou na criacdo de diversas
politicas publicas visando a regeneracdo dos cidaddos brasileiros, em um

empreendimento para salvar a nacéo da degeneracao.

Miscigenado e doente, fisica e moralmente, o pais, taxado como degenerado,
iniciava, entdo, uma tentativa de introduzir aos centros urbanos projetos de cunho
eugénico!® que visavam erradicar a doenca, separar a loucura e a pobreza a partir da
adocéao de programas de higienizacédo, saneamento (SCHWARCZ, 1993) e melhoria
da saude como um todo, com o objetivo de gerar cidaddos mais saudaveis por meio
da rejeicdo de tudo que era considerado indesejavel. Era descartado tudo que
remetesse ao passado colonial e atrasado, que foi substituido pela razdo e pela
ciéncia, norteadoras da vida cotidiana. Nesse sentido, o hino da Republica, cunhado
em 1890 — apenas um ano apos a abolicdo da escraviddo — ja declamava “N6s nem
cremos que escravos outrora/ Tenha havido em tdo nobre pais!”, em um intuito de
relegar ao esquecimento o sistema escravocrata existente no pais — mesmo que a
miscigenacdo das racas fosse uma das pautas mais discutidas pelos cientistas da

época.

°0 branqueamento faz uso da légica da “eugenia positiva”, que incentiva condutas com o objetivo de
melhoramento da raca. Por sua vez, a proibicdo da miscigenacéo faz uso da “eugenia negativa”, que
condena condutas com 0 mesmo propasito.

10 No caso do presente trabalho, refere-se as instituicdes governamentais e médicas.
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Segundo a antropodloga Julia O’Donnell (2013), entendia-se, nesse contexto, as
classes pobres e miscigenadas como classes perigosas, uma vez que se associava a
estas a imoralidade, a doenca. Consequentemente, para tentar solucionar este
problema, consolida-se, entdo, no Brasil, 0 pensamento higienista, que teve seu apice
a partir da década de 1920. Por higienismo se compreende um perfil particular da
pratica meédica, resultante do desdobramento do conhecimento médico em
especialidades (STANCIK, 2006), que associa doenca e moral e concebe a educacao
higiénica e sanitaria como ferramenta para o controle das epidemias, em prol da
organizacdo social visando o progresso da nacdo. Para além do branqueamento,
passou a se apontar para outras solu¢des para a regeneragdo da nacao, dentre elas
a educacdo sanitéria dos individuos. Pensava-se que, ao ser educado, “o brasileiro
passaria a adotar procedimentos higiénicos, entre eles o bem alimentar-se. Desta
maneira, educado e dotado de habitos higiénicos, entendia-se que o homem brasileiro
se faria forte, saudavel.” (STANCIK, 2006, p. 102). Para que a educagao sanitaria
fosse implementada, privilegia-se o papel social das escolas como formadoras de
hébitos e condutas, assim como a presenc¢a de médicos nos servi¢cos de saude escolar
— responsaveis por instruir professores e autoridades escolares, por sua vez
responsaveis por educar e fiscalizar as condutas dos alunos. Segundo Heloisa Rocha
(2003, p. 41), ha

a articulacdo de estratégias voltadas para a veiculagdo da mensagem da
higiene no universo escolar, quer pela sua atuacao na formacgéao profissional
dos professores primarios, quer pela formacao de agentes de salde publica,
quer, ainda, pela producdo de impressos destinados, entre outros publicos,

as criangas das escolas primérias e a seus mestres.

Nas escolas, potencializou-se o discurso médico para eliminar as “atividades
viciosas”, por meio da intervengao nos corpos e mentes. Voltavam-se esfor¢cos para a
criagdo de uma consciéncia sanitaria individual e coletiva, comumente no formato de
‘campanhas que visam ao combate de endemias e epidemias, como também para a
difusdo de meios de prevengdo e preservagdo da saude” (ROCHA, 2003. p. 40).
Segundo Marco Stancik (2006), historiador, reparadas as questdes sanitarias e
alimentares, por meio da criacdo de um sistema fundamental de habitos higiénicos
(2003, p.39), ndo seria nem mais necessario 0 branqueamento para regenerar a
nacao brasileira — uma vez que o cuidado com a saude do individuo seria um

investimento em resultados de forma mais imediata. A associacao entre as caréncias
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alimentares dos brasileiros e a regeneracdo da nacdo sao feitas até mesmo por
Gilberto Freyre (2002), no prefacio da primeira edicdo de Casa-Grande & Senzala,
redirecionando o foco da questéo da raca para a saude ao delatar as mas condi¢des
de vida e o abandono da populacdo pelos governantes. Essa seria uma forma de
redimir a populacdo negra de sua culpa pelo atraso da nacédo e de reorientar a
populacao brasileira de forma geral para os cuidados com a salude e higiene nos

moldes eugénicos do contexto.

De acordo com Gabriel Cardoso (2014), antropologo, a instauracdo de uma
organizacdo sanitaria nos centros urbanos brasileiros foi feita em dois niveis: publico
e privado. O primeiro correspondia as reformas urbanas, que ocorreram em especial
no Rio de Janeiro, visando a salubridade e controle do ambiente. O segundo pretendia
a intervencdo na individualidade dos cidadéaos, legislando sobre o casamento, a

reproducdo, a estética corporal e a alimentacao:

a partir do século XX, a higiene vai se transformando em disciplina nos
campos da medicina e das politicas publicas e torna-se um tipo de
policiamento sanitario que incorpora a légica militar na linguagem, no
planejamento e na forma de realizar as praticas de salde. O discurso e a
pratica higienista servem como “disfarces” para sustentar o preconceito, o
distanciamento e o0 nojo que as elites passam a nutrir em relagcdo aos
segmentos populares, aos pobres e aos trabalhadores - todos
responsabilizados e culpados pela precariedade das suas condi¢des de vida
e pelas doencas que possuem, acusados de serem portadores de morbidez
e transmissores de epidemias. As a¢bes higienistas envolvem campanhas
para a defesa e o combate e ataque radical contra as doencas e 0s seus
agentes causadores, considerados como terriveis inimigos. Encontra-se no
alvo do combate tudo o que diz respeito as inadequadas condi¢cbes e estilos
de vida da populagdo, desvalorizada e desqualificada como ignorante,
desinformada, suja, desordenada, descontrolada, negligente, promiscua,
desinteressada, desmotivada e incapaz de tomar iniciativas. (Rosen, 1994;
Rodrigues, 2001; Vasconcelos, 2001)

Referido contexto contribui para uma maior divulgacdo de discursos
normalizantes por parte de grupos detentores de poder em relagédo a esfera publica,
em uma tentativa de exercer maior influéncia acerca das praticas que podem
influenciar a salubridade urbana, regendo-as em prol da higiene. Comumente
vinculados as instancias governamentais e compartilhando de seus interesses, 0s
grupos detentores de poder acabaram por normatizar e mediar os mais diversos
aspectos da vida cotidiana, influindo na educacéo, saude, lazer e na alimentacdo. De
essencial importancia para o presente trabalho, para além de sua destacada presenca

no periodo mencionado, aborda-se em especial a comunidade médica — responsavel
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por embasar o conhecimento empregado nas reformas higiénicas. O discurso médico
foi responsavel ndo s6 por curar as enfermidades, mas também por legislar sobre a
vida cotidiana objetivando a erradicacdo dessas por meio de planos que regessem as
praticas sociais.

22 O PAPEL SOCIAL PARADOXAL DOS MEDICOS NO CONTEXTO
CIVILIZATORIO BRASILEIRO

Desde sua génese, o exercicio da medicina esteve vinculado a percepcao e
interpretacdo dos signos das enfermidades manifestados no corpo. Sejam o0s
individuos compreendidos em sua unidade material ou dualidade divina - como
advoga Descartes, um dos primeiros pensadores a sugerir a dicotomia entre mente e
corpo -, encontram-se vulneraveis as doencas de seu tempo, as quais séo reflexos
biologicos, sociais e culturais das sociedades e momentos histéricos em que se
manifestam (LE GOFF, 1997). O corpo se configura, assim, como palco para o
pronunciamento de mazelas, sejam suas causas relacionadas a materialidade do
organismo ou a seu componente psicolégico. O corpo como encarnacdo da
consciéncia permite que os demais, para além do proprio enfermo, verifiquem as

decorréncias dessas em seu organismo:

O método clinico conforma e é conformado pela historicidade dos
conhecimentos sobre o ser doente, sobre o corpo doente; enfim, da medicina
gue se inscreve no terreno da positividade e é apreendida como tal.
Conhecimentos que s6 podem se constituir pelo descolamento da metafisica
e pelo deslocamento do olhar para a visibilidade da morte; nessas condi¢des,
a doenca se transforma, tornando-se legivel e plenamente enunciavel,
expondo-se a disseccéo da linguagem e do olhar. (MOYSES E COLLARES,
2006, p .161)

A partir do século XIX, surgiram novos olhares sobre o ser humano e sobre as
doencas, progressivamente conduzindo a medicina e seus profissionais a sua funcao
de guia social. Com o continuo desenvolvimento do método cientifico, somado a
prestigiada concep¢do do médico como conhecedor das leis da natureza e da alma
humana, o profissional da medicina passa gradualmente a marcar sua presenca nas
mais diversas esferas sociais. O meédico se insere gradualmente nos ambitos publicos
e privados, transcendendo seu papel de primeiro recurso em caso de enfermidade e

marcando o século XX pela intensa interven¢éo na sociedade. Substituindo o discurso
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mitico por um de carater técnico e racional, a pratica meédica passa a influenciar os
mais variados contratempos da sociedade moderna. O discurso médico é
estabelecido como autoridade no que tange a normatizacdo e regulacdo das
condutas, prescrevendo habitos e comportamentos, para além de mediar as relagbes
sociais, ndo se restringindo a areas vinculadas diretamente ao exercicio de sua
profissdo. Segundo o sociélogo José Antunes (1999, p. 271), faz-se, nesse momento,
a interseccao entre a moral, as leis e a medicina. Como defende Foucault (1984a, p.
202):

O médico penetra em diferentes instancias de poder. [...]. E constitui-se,
igualmente, uma ascendéncia politico-médica sobre uma populagéo que se
enquadra com uma série de prescricfes que dizem respeito ndo s6 a doencga,

mas as formas gerais da existéncia e do comportamento.

Corroborando a citacdo anterior, articula a médica e fildsofa Anne Marie Moulin
(2008, p. 15):

Ao assumir e enquadrar um sem-nimero de atos ordinarios da vida, indo

além daquilo que fora anteriormente imaginavel, a assim chamada medicina

ocidental tornou-se ndo apenas o principal recurso em caso de doenga, mas

um guia de vida concorrente das tradicionais dire¢des da consciéncia. Ela

promulga regras de comportamento, censura 0S prazeres, aprisiona o0

cotidiano em uma série de recomendagfes. Sua justificacdo reside no
progresso de seus conhecimentos sobre o funcionamento do organismo [...].

Apesar de se dirigirem também a esferas externas ao exercicio direto de sua
profissdo no ambito publico - prestando, por exemplo, assessoria nos projetos de
reformas urbanas pretendidos nos grandes centros urbanos — os médicos nao deixam
de lado o espaco privado e as consultas individuais aos individuos. A pratica médica
continua a deliberar sobre o corpo, mas passa a estabelecer conexdes entre a saude
individual e os habitos coletivos - estabelecendo, no século XX, um quase-monopdlio
em relag@o aos discursos e normativas relativas a pessoa humana e suas condutas
individuais e praticas coletivas. (MOULIN, 2008). O controle da sociedade sobre os
individuos nédo se projetava fazendo uso unicamente das subjetividades da
consciéncia e da ideologia, mas no corpo, com 0 corpo, a partir do momento em que
0 medico passava a se dirigir ndo somente aos sintomas das doengas, mas ao corpo
sao, apropriando-se deste e de sua exploracdo (FOUCAULT, 1984b, 1987a). O corpo
continua a ser o foco das investigacdes médicas quando se trata de atestar, desvios

e regularidades nas condutas coletivas e individuais - empreendimento intensificado
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com 0s constantes avancos tecnoldgicos combinados aos conhecimentos médicos -,
mas agora busca-se de forma mais incisiva por fatores externos que determinem as

enfermidades coletivas com o objetivo de sana-las.

Foi no século XX que “se saudou o homem com um novo direito: o direito a
assisténcia médica” (MOULIN, 2008, p. 15). A preocupacdo com a saude passa a ser
superior a preocupagdo com a doenca, uma vez que a medicina e a ciéncia passam
a se dirigir & manutencdo do bem-estar em detrimento de somente a cura de
enfermidades. O corpo se torna “o palco para a projecao da saude” (MOULIN, 2008,
p. 18). Em conseguinte, com o objetivo de prezar pela saide e combater a doenca,
legitima-se a intervencdo médica na sociedade. Essa intervencdo, feita em
consonancia com acoes pensadas e dirigidas pelo Estado, se manifesta por meio das
politicas publicas!!, que, por sua vez, justificam a vigilancia moral e social da
sociedade. As politicas publicas sdo pensadas com o objetivo de prestar manutencao
a qualidade de vida da populacdo em diversos ambitos, como o da higiene,
alimentacdo, saude fisica e outros, e sdo realizadas em conjunto com instituicbes
reconhecidas — as quais atestam a veracidade dos conhecimentos colocados em
praticas por elas. A legitimidade e cientificidade conferidas aos métodos atribuidos as
politicas justificam a propria existéncia dessas e sua intervengao nos ambitos publico
e privado, com o objetivo de manter a salubridade e sanidade do local a qual se

dirigem.

Seguindo a ldgica capitalista agroexportadora, grande parte das politicas
publicas desse periodo se voltam a garantir a saude dos trabalhadores urbanos, o
saneamento dos espacos relacionados as mercadorias exportadas e o controle de
surtos epidémicos urbanos que poderiam prejudicar as atividades comerciais
(POLIGNANO, 2008). No entanto, havia também outras politicas publicas destinadas
a demais areas da vida cotidiana, como aquelas voltadas para a saude e bem-estar
das mulheres gravidas e seus filhos — foco do presente trabalho.

O controle educativo-terapéutico produzido por esta pratica médica iniciou-se
como um modo de regulacao pratica da vida dos sujeitos que até hoje vem

se mostrando eficientes" (COSTA, 1989, p. 16). Houve entdo uma
normalizacdo das condutas e sentimentos operada através da despolitizagédo

11 As Politicas Publicas s&o conjuntos de acdes, decisfes, iniciativas e programas pensados pelos
governos com o objetivo de garantir direitos a populagao, promovendo o bem-estar da sociedade.
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das praticas cotidianas por meio das preocupacdes em torno do corpo sexo
e intimismo psicolégico. (CRUZ E RODRIGUES, 2010, p. 83)

No Brasil, de acordo com Lilia Schwarcz (1993), o discurso médico cientifico
passou ser valorizado pela sociedade, ainda que de maneira incipiente, a partir de
1808, com a vinda da Familia Real Portuguesa para o pais — o que culminou no
estabelecimento gradual das Faculdades de Medicina, assim como demais institutos
gue permitiam a reunido de cientistas e outros profissionais. No entanto, a intervencao
meédica se da de maneira mais incisiva durante a Republica, devido a tentativa de
adotar caracteristicas da sociedade europeia e reproduzi-las no cotidiano da
populacdo com o intuito de deixar de lado o passado colonial e imperial da nagéo,

adotando a ciéncia, a razao e a civilizacdo como critérios para reger a vida cotidiana.

A necessidade de adequar a nacdo aos moldes de civilidade e progresso
europeus, pautados no Positivismo, resulta na incorporacéo de novos padrdes sociais
e valores inexistentes referentes a higiene e a saude coletiva e individual (MACHADO,
2011), conferindo a nagao “a sensacao de proximidade com o mundo europeu e de
confianga na inevitabilidade do progresso e de civilizagao” (SCHWARCZ, 1993, p. 46).
Nesse momento, um Brasil moderno seria necessariamente um Brasil europeizado e
medicalizado. Segundo os autores Nisia Trindade e Gilberto Hochman (1996), em
capitulo publicado na obra “Raca, Ciéncia e Sociedade”!?, as politicas sanitarias da
Primeira Republica compreendem o Brasil como uma nacéo doente e, dessa forma,
concentram seus esforcos em politicas de saude e saneamento a fim de superar o
quadro sanitario da época. Como ja postula o titulo do capitulo mencionado*3, o Brasil
era condenado pela raca, mas absolvido pela medicina — visto que se atribuia a

ciéncia, em especial a ciéncia médica, papel-chave na reorganizacdo da sociedade.

A partir de entdo, ocorre 0 processo caracterizado por Patricia Zucoloto (2007,
p. 139), psicéloga, como “medicalizacdo da sociedade brasileira”, em que a “Medicina
e 0 Estado firmaram um compromisso de higienizacao das cidades e das populagdes,
pois 0 Estado reconheceu que a ordem e o0 progresso sociais dependiam da
higienizacdo destas”. Da mesma forma, Foucault (1984b) defendia que a

“medicalizagdo” corresponde ao processo continuo de intervengfes médicas em

12 obra organizada por Marcos Chor Maio e Ricardo Ventura Santos.

13 “Condenado pela raga, absolvido pela medicina: o Brasil descoberto pelo movimento sanitarista da
Primeira Republica”.
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esferas sociais ao longo da histéria, que se manifesta no controle autoritario do corpo
e no esfor¢o pela normalizagdo e sanitizacdo de condutas e espacos. Esse processo
resultou em assisténcias prestadas pelas instituicdes de saude, “nas quais é possivel
identificar, de forma implicita ou explicita, o poder da ciéncia médica sobre a
populacdo, que devera se submeter a ela desconsiderando, quase sempre, 0 que
sabe, sente, vivencia e relata sobre seu sofrimento” (SIQUEIRA e col, 2006, p. 69), ou
seja, 0 corpo passa a ser objeto de negociagbes com as normas proclamadas pelo
poder dos médicos (MOULIN, 2005, p. 38). A intervencdo médica em sociedade, por
meio das politicas publicas relacionadas a area da saude, acaba por restringir a
liberdade do sujeito em relacdo a seu proprio corpo, pois as condutas aceitaveis e

corretas passam a ser determinadas pela classe médica.

O termo “poder”, em seu sentido foucaultiano, vai além de sua nogao juridica:
mais do que uma posse exclusiva do Estado e associada a elaboracéo das leis — o
poder se caracteriza como uma rede que perpassa todo o corpo da sociedade, uma
pratica social, comportamento social aceito e reproduzido por individuos, levando em
consideracdo o lugar social ocupado por esses (FOUCAULT, 1996), construida
historicamente. Dessa forma, criam-se as relacbes de poder, uma vez que este
perpassa as relacdes e contatos entre individuos. Essas relac6es podem acontecer
Nno espectro micro e macro, articulando-se, de alguma forma, com o Estado. Segundo
o filésofo Fernando Danner, em consonancia com o pensamento de Foucault, “o
Poder” nao existe. Existem, sim, praticas ou relagdes de poder. Logo, o poder é algo
que se exerce, que se efetua, que funciona em rede e que, portanto, deve ser
entendido antes como uma tatica, manobra ou estratégia do que uma coisa, um objeto
ou bem” (DANNER, 2010, p.147).

O poder em relagdo ao corpo € uma das caracteristicas da biopolitica, sua
expressdo maxima, definida por Foucault (1988) como o processo da estatizacédo da
vida bioldgica, no qual esta passa a ser objeto de intervencdes politicas. A biopolitica
se apresenta como um mecanismo de apropriacdo dos processos vitais e do
desempenho dos corpos, que se beneficia da medicalizacdo da sociedade e do poder
dos médicos para estabelecer um discurso de verdade sobre os individuos. Nesse
sentido, todas as instancias da vida sdo administradas e reguladas pelo aparelho
médico-estatal, contexto no qual o corpo se torna uma ‘“realidade biopolitica”
(FOUCAULT, 1984a, p. 80).



27

A vida, o corpo, a salde, as necessidades, a reproducédo, que antes faziam
parte da esfera pré-politica, transformam-se nas questdes politicas por
exceléncia. As estatisticas contribuem para dotar esse processo de maior
objetividade, multiplicando taxas de mortalidade e morbidade, taxas de
natalidade e dados sobre a distribuig&o de epidemias e doengas. Surge assim
um novo dominio de saber e de intervengcdo politica que se refere
exclusivamente ao espaco do vital e a seus fendmenos correlatos de
natalidade, reproducdo e morbimortalidade. Um dominio de intervencéo
referido direta e exclusivamente a corporeidade [...]. (CAPONI, 2009, p. 534)

Caracteristica marcante da biopolitica, a busca pela norma, isto €&, pela
normalidade — em detrimento dos desvios — se faz constante nos discursos das
classes de poder, dentre elas a classe médica. Buscando regular e disciplinar
condutas, o discurso médico é permeado por orientacdes sobre as praticas cotidianas,

reforcando condutas socialmente aceitas.

Para que os membros da classe médica encontrassem consonancia nas
recomendacgdes a serem repassadas a seus pacientes, bem como para se manterem
atualizados acerca de técnicas e inovacdes dentro de seu campo, tornavam-se
necessarios canais de comunicacdo que facilitassem a difusdo de informacdes e o
acesso a essas para seus integrantes. Uma forma de socializar conhecimentos acerca
de pautas médicas eram 0s congressos e conferéncias, que, no entanto, ocorriam
somente periodicamente e exigiam presenca sincrona. Outra maneira mais acessivel
e efetiva de propagar as condutas socialmente desejadas no interior da classe médica
e conscientizar seus membros de defender sua importancia, eram os periodicos e
revistas. Escritos pela classe médica, esses peridédicos eram compostos, em sua
grande maioria, por textos técnicos tecendo comentarios acerca de procedimentos ou
medicamentos, atuando como suporte para constante atualizagdo das condutas
médicas. Seus exemplares correspondiam a férteis suportes para apreender a forma
como os cientistas e a ciéncia compreendiam a sociedade e sua atuacéao frente a ela,
principalmente em um momento em que a saude dos cidaddos estava vinculada

diretamente ao éxito da nagéo, algcando importéancia significativa.

A fala da comunidade médica visa substituir os saberes médicos populares,
considerados por muitos como praticas do mundo sincrético religioso, caracteristico
de um Brasil miscigenado, por comportamentos sociais e cientificamente mais
adequados. Isto €, a comunidade médica se mobiliza para extinguir, ou a0 menos
minimizar, a frequéncia das praticas de cura que nao estivessem embasadas pela

ciéncia e pela razdo cientifica. Tais praticas se encontravam em grande parte
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vinculadas ao exercicio profissional das parteiras — que acabam por ser duplamente
deslegitimadas, ndo sé por seus saberes populares, mas por estes virem do campo
do feminino. Apesar de seu conteudo ser majoritariamente técnico, os periddicos
estdo repletos de convicgdes e principios médicos almejados e defendidos pela classe
meédica, caracterizando-se por um discurso cientifico de autoridade. Como prevé
Foucault (1996), estes discursos, conjuntos de enunciados, fazem parte de um
aglomerado maior de préaticas que se constituem e se ddo ao longo do tempo. Dessa
forma, podem ser utilizados por grupos ou individuos detentores de poder, em
posicbes privilegiadas na hierarquia social, para promover comportamentos
desejados e ideias socialmente aceitas. Em corroboracdo com a afirmacéo anterior,
Elizabeth Nagahama'# e Silvia Maria Santiago®® (2005, p. 652) defendem que

As instituicdes'® podem ser compreendidas como a cristalizagdo de modos

de poder. (..) As taticas para implantacdo dos saberes de grupos

hegemoénicos através das instituicdes podem ser exercidas através das
politicas de salde (discurso institucional), saber médico (ensino e pesquisa)

e nas préticas de aten¢@o médica (formas de atuacéo médica).

Para além da préatica médica institucionalizada, a imprensa periodica por si sO
ja se encontra entranhada por jogos de interesses que envolvem a detencdo de
poderes: o proprio jornalismo é uma pratica social, que esta vinculada diretamente ao
modo de vida de apenas algumas classes, como alerta Francisco Rudiger, o que ja
delata sua relacéo de poder (LAPUENTE, 2015, n.p.). Dessa forma, a investigacao de
periodicos médicos deve ser realizada levando em consideracdo o contexto de suas
publicacdes, bem como 0s agentes nelas envolvidos, a fim de apreender intencdes
subjetivas para além do que somente o texto escrito (LAPUENTE, 2015. LUCA, 2005).

Aqui se privilegia o periodico carioca Brazil Médico, revista semanal de
medicina e cirurgia, que assume a funcéo técnica mencionada com foco nas doencas
tropicais (SCHWARCZ, 1993). O Brazil Médico apresenta suas edicdes na integra,
desde o ano de 1887 até 1946, disponibilizadas de forma online pela Fundacao

14 Enfermeira especializada em Salde Coletiva.
15 Médica com especializagdo em Satde Coletiva.

16 Uma das pautas da “ideologia maternalista”, remetendo as pautas de diversas vertentes do
movimento feminista no final do século XIX e inicio do século XX, os quais percebiam a maternidade
desde como uma fungédo social “encarceradora” das mulheres até como uma ferramenta para algar
visibilidade as mulheres e suas reinvindicagdes no ambito publico (FREIRE, 2011). Esse tema sera
abordado de maneira mais detalhada e aprofundada no segundo capitulo do presente escrito,
juntamente aos debates envolvendo a construcao histérica e social da maternidade.
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Oswaldo Cruz e pela Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional. Instituido por
Azevedo Sodré, cuja familia compunha o campo editorial, o periddico era vinculado a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e era a favor da modernizacéo cientifica e
institucional da medicina brasileira, em consonancia com o0s ideais positivistas e
higiénicos (MENDES, NOBREGA, 2008).

Em uma de suas passagens, retirada do artigo “A Medicina” escrito por Miguel
Couto!’, pode se observar a exaltacdo do discurso médico como balizador e
incentivador da vida cotidiana, influenciando nos diversos ambitos desta:

A medicina é a segunda mae da humanidade. Os desvelos della para com o
homem comegam antes do seu primeiro vagido e o acompanham até seu
tltimo alento. (...) Nunca mais o abandona; vigia-lhe a nutricdo; leva-o ao
grande ar bemfazejo, protege-o contra as agressdes da natureza, vai com ele
a escola para rebustecer-lhe o corpo e lhe poupar o espirito, previne-o dos

perigos da juventude, ensina-lhe o conforto da habitacdo e as regras da
velhice viril. - A medicina é a hygiene. (COUTO, Miguel. 1932, n. 46, p. 964)

O trecho acima evidencia a preocupac¢do do meio médico com esfera privada e
publica, que quer intervir em atividades cotidianas, tais quais os habitos alimentares e
as atividades escolares. Elogia-se, na passagem acima, a presenca da medicina como
balizadora da vida em todos os seus momentos — reforcando seu carater essencial
para o bem-estar do individuo e seu desenvolvimento pleno. Para além de artigos
abordando patologias de carater endémico e epidémico da época, como a tuberculose
e a sifilis, o Brazil Médico aborda de forma significativa as préaticas benéficas para o
desenvolvimento saudavel dos individuos, bem como recomendacdes referentes a
essas. Esse fendbmeno é reflexo da efervescéncia nas discussdes médicas sobre a
saude da populacao nacional e o processo de medicalizacdo da sociedade. Nesses
artigos, é possivel observar um carater de dupla responsabilizacdo pelo éxito dos
individuos, uma vez que, para além dos médicos, as familias — em especial a figura

materna — também sédo encarregadas de prezar pela saude de seus membros.

2.3 O BINOMIO MAE-FILHO E O BINOMIO MAE-MEDICO

o Miguel Couto foi um médico, politico e professor brasileiro. Ocupou cargos na Academia Brasileira
de Letras, na Academia Nacional de Medicina, na Associa¢do Nacional de Educa¢éo também participou
da Assembleia Nacional Constituinte de 1934, consolidando-se como uma figura marcante no incentivo
pela educacao higiénica e sanitaria no pais. Foi um dos responséaveis pela criacdo de cotas para
imigrantes durante a Era Vargas, com o objetivo de frear a imigracdo de “ragas indesejadas” para o
Brasil.
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Como resultado da constante e crescente intervencdo médica na sociedade,
cria-se uma dependéncia entre a populacéo e os profissionais da classe, uma vez que
esses se enquadram como regentes dos atos cotidianos — tornando necessaria a
constante intervencdo dos agentes medicos no ambito privado (COSTA, 1989).
Referida intervencéo ocorre de forma mais personalizada entre as familias de classe
média alta, por meio dos “médicos de familia”'®, enquanto as familias socialmente
vulneraveis recebem atendimentos mais generalizados prestados por centros de
saude populares e hospitais. Dentre as preocupacdes enquadradas pelas
recomendacdes médicas da época, ganhava destaque o problema da mortalidade
infantil. Conforme Kerolyn Teixeira (2010, p. 14), historiadora, “[d]entre os multiplos
problemas percebidos, a mortalidade infantil e o “descaso” com a criacdo dos filhos
foram apontados como os mais urgentes a serem atacados pela orientagao higienista”

uma vez gque esses seriam os futuros cidadaos da nacao.

Ja vimos que o “higienismo fincou suas raizes nos anos 1920 e constituiu a
principal fonte de inspiragéo para as politicas publicas implantadas a partir de 1930”
(FREIRE, 2008, p. 154). A preocupacdo com o éxito da nacao, indiscutivelmente
associada a saude das criancas — as quais representariam o pais em seu papel de
cidaddos em breve — impulsionava os cuidados para com a protecado da infancia,
permeados pelos discursos médicos. Segundo o antropélogo Rafael de Oliveira
Rodrigues (2010, p. 82),

Assim, durante o processo de higienizacdo promovida pela racionalidade
médica de entdo, a familia passa a ser compreendida como incapaz de
proteger a vida, ndo sO das criangas/infancia, como também dos adultos,
apontando para um alto indice de mortalidade infantii devido a
irresponsabilidade dos pais. A familia gera, entdo, um indice de imoralidade
cuja necessidade é de uma caréncia educativa e sanitaria. Tudo isso "pede"
tutela ou para correcao ou para prevengao.

Dessa forma, a familia se tornava uma ferramenta para a normalizacéo
higienista do corpo, progressivamente deixando de lado os conhecimentos populares
sobre a saude e prestando cada vez mais contas ao profissional da medicina.
Segundo Sarasvati Yakshini Sridevi Conceicdo (2012), a responsabilizacdo da familia

acontecia por meio de diversos meios de comunicacgao e divulgacdo, dentre eles os

18 “Medicos de familia” s&o profissionais que se responsabilizam pelo cuidado do nucleo familiar,

prestando assisténcia aos individuos desde seu nascimento. Esses médicos possuem conhecimentos
gerais em diversas areas da medicina, podendo ser acionados mediante diversos problemas de saude.
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periodicos ndo-especializados, que atuavam como “importantes meios de difusdo de
preceitos médico-sanitarios (permeados de ideias eugénicas), que de forma
recorrente imputavam a mulher a responsabilidade pela salde e educacdo saudavel
dos filhos, os futuros cidaddos da nagéo brasileira.” (CONCEICAO, 2012, p.06). A
divulgacdo desses pensamentos contribuiram quase que cotidianamente para a

educacao higiénica da populacéo, para além das politicas publicas.

Foucault (1984b) defende, nesse sentido, que esse fenOmeno se apresenta
como reflexo de politicas sociais que elencam a saude de todos os individuos como
ideal a ser alcancado — uma vez que o0 ambito familiar se torna responséavel pela saude
de seus membros em prol do coletivo. Segundo o socidlogo Jacques Donzelot (1980,
p. 24, grifo n0sso),

Essa ligacdo orgénica entre o médico e a familia ir4 repercutir
profundamente na vida familiar e induzir sua reorganizacdo em pelo
menos trés dire¢gBes: 1. o fechamento da familia contra as influéncias
negativas do antigo meio educativo, contra 0s métodos e os preconceitos dos
servicais, contra todos os efeitos das promiscuidades sociais; 2. a
constituicdo de uma alianca privilegiada com a mée, portadora de uma
promog¢ado da mulher por causa deste reconhecimento de sua utilidade

educativa; 3. a utilizagdo da familia pelo médico contra as antigas estruturas
de ensino, a disciplina religiosa, o habito do internato.

Privilegia-se aqui o segundo ponto por ele elencado: a constituicdo de uma
alianca privilegiada com a mae, portadora de uma promocao da mulher por causa
deste reconhecimento de sua utilidade educativa. Nesse contexto, era direcionada a
figura materna a educacéo e cuidado da crianca, uma vez que, desde a gestacdao, a
mulher era considerada “aquela que seria de fato a responsavel por cuidar e velar
pessoalmente do desenvolvimento do infante, de seus primeiros passos a vida adulta,
quando entdo, sadio e robusto, poderia dedicar o melhor de si a sua patria”
(TEIXEIRA, 2010, p. 17). Vinculado ao projeto modernizador republicano, o exercicio
da maternidade, encontrando-se agora na esfera publica e mediado por médicos,
atuava como ferramenta para viabilizar individuos saudaveis ao Estado.

Em um grande nimero de discursos, a anatomia do corpo das mulheres as
predestina a maternidade. Os seios, as ancas generosas para receber o feto,
ndo deixam pairar nenhuma davida: a mulher é concebida para ser mae. A
“natureza” decidiu assim, e, dai a deduzir que a mulher deve se consagrar
exclusivamente a maternidade, ha somente um passo, que ultrapassam
alegremente os médicos, cujas proposicdes foram objeto de multiplos
trabalhos (KNIBIEHLER, 1976; FOUQUET; KNIBIEHLER, 1983; CAROL,

2003). O corpo das mulheres gravidas suscita multiplos conselhos, de
higiene notadamente. Se certos médicos, tal como Adolphe Pinard, s&o
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progressistas, o corpo médico no seu conjunto é conservador e a velha
sentenga tota mulier in Gtero serve para lembra-lo. O discurso médico
propaga a ideia que o cérebro feminino é influenciado pelo utero,
reduzindo a mulher a um sexo consagrado a reproducédo. (COVA, 2005,
p. 168, grifo Nosso)

Esse fenbmeno € chamado por alguns estudiosos, como Freire (2008), de
“‘maternidade cientifica”, referindo-se a maternidade moderna permeada pela ciéncia
como projeto do Estado, resultado da medicalizacédo da sociedade. Entende-se que a
identidade da mae moderna e 0 novo papel social feminino inseriram-se no conjunto
mais amplo de propostas de reorganizagéo da sociedade brasileira, formuladas pelos
reformadores republicanos visando alcancgar o progresso e a viabilidade da nacgéo
(FREIRE, 2008, p. 155). Os médicos se unem as mulheres no cuidado do lar, que se
torna um espaco educativo, aconselhando-as desde os costumes domésticos a

educacéao formal e informal das criangas.

Nesse contexto, a relacdo entre médicos e maes esta intrinsecamente ligada
as relacdes de género e de poder (RAGO, 2019), que tém o corpo como palco para
sua manifestacao, pois a representagao social do corpo feminino é construida a partir
de discursos diversos, dentre eles o discurso médico. Segundo Margareth Rago
(2019), utilizando as noc¢fes de Michel Foucault (1995), esse fenbmeno se apresenta
como uma das formas disciplinares de governamentalidade, Para tal, o papel que os
médicos haviam construido historicamente como autoridades sociais se faz util, uma
vez que € necessario que a populacao os dé ouvidos para que seu discurso reverbere
e se consolide nas praticas cotidianas, as quais eram permeadas por conhecimento
de cunho popular:

Outrora a amamentacao, as formas de preparacéo dos alimentos, as receitas,
faziam parte do ritual de socializacdo das criangas, sendo aprendidas em
conversas de mulheres, com a experiéncia e vivéncia, repassadas de mée
para filha, da avé para a neta. Atualmente, as fontes séo diversas, as
mulheres estdo inseridas no mercado de trabalho, cotidianamente, séo
divulgadas através de revistas, jornais, programas de radio e televiséo,

informacdes muitas vezes referendadas pelo discurso académico-cientifico.
(ROTENBERG e DE VARGAS, 2004, p. 86)

A preponderancia do papel de mée para todas as mulheres foi fortalecida na
Europa ap6s a Primeira Guerra Mundial, transformando a maternidade em dever
patridtico para com a regeneragdo da nacdo e como compensador do numero de

baixas resultantes do conflito. A intensificacdo do processo de medicalizacao entre as
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duas grandes guerras (THEBAUD, 1986), assim como outras caracteristicas da
modernidade europeia, chega a Republica brasileira como padrdo a ser seguido e
almejado, levando a maternidade seguir progressivamente modelos médico-

cientificos.

Rodrigues (2010) caracteriza o vinculo criado entre maes e profissionais da
medicina como “bindmio mae-médico”, fazendo referéncia ao vinculo entre mulheres
e criangas denominado de “bindmio mae-filho”. A preocupagcdo com o binémio méae-
filho vinculado ao éxito nacional € também um dos aspectos dos regimes com
caracteristicas fascistas, como é descrito por alguns autores o governo de Getulio
Vargas (SANTOS, 2014). Segundo Ademir dos Santos (2014), os regimes de
aspectos fascistas possuem caracteristicas mdultiplas, atreladas a histéria e a
construcdo nacional — sendo possivel divergéncias em suas constituicbes e
caracteristicas secundarias.

A definicdo de fascismo é inevitavelmente controvertida, localizando o
fascismo como regime de alguns paises: [...] uma palavra que designa um
género singularmente multiforme de politica moderna, inspirado pela
conviccdo de que um processo de renascimento nacional (palingénese) se
tornou essencial para por fim a um prolongado periodo de decadéncia, social
e cultural, e expressando-se ideologicamente em uma forma revolucionaria
de Nacionalismo integral (ultranacionalismo). [...] Registraram-se movimentos
fascistas de destaque na Austria, Bélgica, Gra-Bretanha, Finlandia, Franca,
Alemanha, Hungria, Itdlia, Roménia e Espanha, bem como, fora da Europa,

na Africa do Sul e no Brasil (OUTHWAITE; BOTTOMORE, 1996, p. 300).
(SILVA, 2014, p. 170)

A historiografia das ultimas décadas tem permitido pensar a incorporacao de
elementos do totalitarismo moderno europeu em nagdes latino-americanas,
mostrando, com base em novas fontes documentais e novas interpretacdes, que as
ideias fascistas tiveram uma notavel circulacdo na América Latina entre as duas
guerras mundiais (GENTILE, 2016, n.p.). Dessa forma, o fascismo € pensado como
“‘um fendmeno ideoldgico, politico e social retardatario, tipico da modernidade do
século XX, que se expande rapida e simultaneamente numa época de crise das
instituicdes liberais” (GENTILE, 2016, n.p.), apresentando-se como uma alternativa
mais moderna e funcional para a mediacdo das relagdes entre os individuos e o
Estado — util ao modelo nacional-desenvolvimentista autoritario de Vargas, voltado a
modernizacao corporativa brasileira no periodo entre guerras. Ainda segundo o doutor

em Ciéncia Politica, Fabio Gentile (2016, n.p.), a via brasileira ao nacional-
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desenvolvimentismo tomou a forma de uma “apropriagao criativa” do repertério e da
linguagem fascista em um contexto historico diferente do italiano da década de 1930

— fazendo uso de algumas de suas caracteristicas a brasileira.

Nesse sentido, as atribuicbes dos papéis sociais as mulheres apresentam
consideravel semelhanca, uma vez que o regime fascista italiano direcionava as
mulheres para os papéis de mée e esposa ideais — fazendo uso de teoricos para
justificar o papel ocupado por elas em sua sociedade (CORONADO, 2008). Esse
processo implica no apagamento da distingdo entre vida publica e privada “hasta el
punto que cada ciudadano italiano fue llamado para llevar a cabo una gran mision:
construir una nueva Patria y una nueva raza italiana.” (CORONADO, 2008, p. 07),
assim como na Republica Nova brasileira, inaugurada por Vargas. A dissolucdo da
distincdo entre os meios publico e privado, permeado, no cenario brasileiro, pela
constante intervencdo da medicina no meio familiar corrobora interesses estatais e
utiliza da construcdo histérica e social do papel materno para consolidar o processo
de reinvencéo da nacéo brasileira.

2.4 A REPUBLICA E A FOME

A preocupacao com a protecao infantil durante o periodo da Republica no Brasil
reverberou nos mais diversos ambitos amparados por politicas e decisbes
governamentais, como a educacao, a saude e as praticas alimentares — as quais sédo
debatidas com intensidade crescente no periodo. Historicamente, o homem brasileiro
teria por marca os efeitos da deficiéncia alimentar e da saude débil, o que afetaria seu
desenvolvimento pleno e, por consequéncia, o desenvolvimento nacional (STANCIK,
2006, p. 108)'°. Durante o regime republicano, tendo em vista os projetos e
preocupacdes que embasaram as politicas governamentais, referidas caréncias
ganham destaque, impulsionado pelos estudos acerca da fome, que assolava de
maneira expressiva o Brasil, e da deficiéncia nutricional que afetava individuos em

toda sua extensao territorial.

19 obra publicada pela primeira vez em 1946, com dados referentes a década anterior.
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A obra Geografia da Fome?°, resultado de investigacdes de Josué de Castro —
meédico, nutroélogo e geodgrafo - sobre a alimentacédo da populacédo brasileira, atesta a
caréncia alimentar e a subnutricdo dos brasileiros em todo o pais na época
(VASCONCELOS, 2008, p. 2716). Delatando a precariedade da assisténcia
governamental e invocando olhares criticos para a fome no pais, a obra se apresenta
como um marco para os estudos referentes a alimentacao nacional. O “extremo sul?!
do pais - area de enfoque do presente texto por englobar o Rio de Janeiro, local de
publicacao do periédico Brazil Médico - € em Geografia da Fome classificado como a
regido em que as deficiéncias alimentares se manifestaram de forma mais discreta.
Apesar disso, essas caréncias eram relegadas a determinadas classes sociais,
afetando grupos vulneraveis, como adultos e criancas advindas de classes mais
baixas nos grandes centros urbanos (VASCONCELOS, 2008).

As tendéncias econémicas na cidade do Rio de Janeiro “foram a de elevacgao
do poder aquisitivo até meados do século e de marcada instabilidade na segunda
metade do século XIX e primeiras décadas do século XX, com as grandes crises do
regime de plantacdes escravistas e do surto industrial de 1880 a 1918-19” (LOBO e
col., 1973, p. 172). Mediante esse contexto, a alimentacdo se constitui gradualmente
como uma das preocupacdes nacionais, agravada pela instabilidade financeira
crescente, e “registra-se a emergéncia da politica social de alimentacdo e nutricéo,
denotando que o Estado brasileiro procurava se aparelhar de novos mecanismos que
Ihe garantissem legitimidade e hegemonia” (VASCONCELOS, 2005, p. 440). De
acordo com Alberto Carvalho (1995, p. 87), reconheceu-se a associacdo entre
pobreza extrema, praticas alimentares e servicos de saude inadequados e que
somente a correcao desses determinantes poderia levar a uma solucao definitiva para
os problemas nacionais. Dessa forma, a nutricdo como ciéncia atua “como forma de
um exercicio de poder’ (CARDOSO, 2014, p. 08), uma vez que o Estado a sistematiza

com disciplina cientifica em prol do discurso médico higienista:

Entdo ndo se trata simplesmente de proporcionar alimentacao e manter a vida
til (acabar com a fome em massa), como gostariam a economia classica,
nem mostrar como ela é vital para a sobrevivéncia como os antigos
naturalistas, mas promover uma tecnologia politica que permite fazer comer

20 Composto pelos estados da Guanabara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul.

21 Relacdes sociais protagonizadas entre o género feminino e masculino, envolvendo noc¢tes de poder
e discutindo os papéis de género, determinados com base em diferencas sexuais.
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de um modo determinado para fortalecer e amparar a economia politica do
Estado por meio da biologia, e vice-versa. (CARDOSO, 2014, p. 09)

Percebe-se que uma alimentagdo satisfatoria em nutrientes poderia ser muito
benéfica para o Estado, uma vez que proporcionaria cidadaos saudaveis para a
nacéo. Especialmente no governo de Getulio Vargas (1930 — 1945), surgem planos
de agdo para conscientizar a populacdo acerca da importancia do desenvolvimento
humano saudavel. Dentre as praticas pensadas e incentivadas para o
aperfeicoamento populacional e progresso da nagéao, o comer bem ganha destaque.
Como defende Cardoso (2014, p. 06):

Temas como a alimentacdo infantil, a amamentacéo, equilibrio nutricional
(perdas e ganhos), a salubridade dos alimentos, alimentos ricos e pobres
para o homem orientam o regime individual. Eles completam o quadro de

fazer a saide um bem individual e ao mesmo tempo do Estado, preocupado
com a produtividade e a longevidade das classes trabalhadoras.

Aptos a trabalhar, estudar, produzir e se reproduzir, os individuos bem nutridos
serviriam o Brasil. Esses mecanismos estatais para alcar a alimentacdo como
preocupacao nacional eram embasados pelo discurso médico-cientifico, em especial
pela area médica da Nutricdo, criada quase simultaneamente a emergéncia desse
debate, ultrapassando o mero significado biolégico da alimentacdo e utilizando-a
como ferramenta para o éxito nacional. Em uma passagem do periédico Brazil Médico,
retirada do artigo “Nutricdo e Bom Humor” escrito por Luiz Sodré, membro do corpo
administrativo do periédico, pode se observar a atuacdo do discurso médico atua
como balizador e incentivador das “boas praticas”

O bom humor, que a expressdo na salde integral, €, por isso mesmo,
significacdo de bem nutrir-se. (...) A nutricdo é o movimento perene da
matéria na engrenagem da machina organica??, representada pela
assimilacéo e desassimilagdo. A nutricdo é a prépria vida. (...) E ai bom humor

SO a boa saude pode dar, si boa salde so6 a boa nutricéo pode permitir...oom
humor igual a boa nutricdo. (SODRE, LUIZ. 1930, n. 21, p. 578)

Realiza-se, na passagem, apologia as praticas nutricionais de qualidade,
indicando que essas teriam relagcdo direta com o bom-humor e com o bom
funcionamento do organismo. Nos primeiros anos da década de 1930, as

recomendac¢des nutricionais promulgadas se intensificaram, abrangendo individuos

22 p passagem foi mantida em sua grafia original.
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das mais diversas idades, localidades, classes, e estados de saude, visando garantir
o cumprimento de suas fungbes para com o desenvolvimento nacional. Para além
disso, as méaes e criangcas ganharam lugar de destaque nas politicas governamentais,
em especial no periodo do Estado Novo, entre os anos de 1937 e 1945. Conforme a
historiadora Joseane Marinho (2013, p. 68),
isso pode ser verificado por meio de iniciativas como a preparacdo das
mulheres que ja eram ou seriam maes, através do conhecimento de praticas
de higiene, alimentacdo e acompanhamento médico, com o objetivo de
instrucéo para uma maternidade que visasse a manutencéo da salde das
criangas, bem como por meio da instalacéo de instituicbes como postos de

Puericultura, lactarios, hospitais e centros de saude que forneciam
atendimento de satde materno-infantil.

Alteram-se, entdo, as estratégias utilizadas para a construcao dos saberes.
Nesse sentido, a insercdo dos médicos no meio privado facilitava tanto a difusdo dos
conhecimentos normativos sobre alimentacdo, objetivando um desenvolvimento
humano saudavel, quanto a avaliacdo da realidade na qual se intervinha. As méaes,
responsaveis pelos cuidados com as criancas, eram orientadas pelos médicos e

atuavam como ferramenta para a consolidacéo dos habitos alimentares desejaveis.

Combinando areas como higiene, pedagogia e medicina, foram instaurados
diversos Orgdos responsaveis por zelar pela saude materna e infantil, tal qual o
Ministério da Educacdo e da Saude Publica (MESP), em 1930, que incorpora o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), criado no governo de Epitacio
Pessoa, em 1919 — unificando as politicas publicas voltadas a salde e a educacgdo?.
(PARADA e MEDEIROS, 2010). Segundo Mauricio Parada e Helber de Medeiros
(2010), ambos historiadores, o periodo mencionado assistiu a uma crescente énfase
nos estudos de Puericultura — os quais eram relativos a profilaxia de doencas, fazendo
uso dos estudos sobre higiene e moral do periodo, visando evitar as enfermidades
como estratégia para aprimorar o desempenho nacional, segundo a logica positivista
vigente.

Ja para Adolphe Pinard, professor de obstetricia clinica da Ecole de Medicine
de Paris, puericultura é a ciéncia que tem por objeto, o estudo e a

investigacéo das causas relativas a conservagao e ao melhoramento da
raca humana (STEPAN, 2005: 85-86). Na verdade, a puericultura se

23 Deve-se levar em consideragéo que essas séo iniciativas e preocupac¢fes que permeiam o cotidiano
brasileiro no século XXI, como pode ser percebido pela criacdo do Programa Saude na Escola (PSE),
em 2007. Referido programa, vinculado ao Ministério da Saude, dedica-se a integrar a¢6es voltadas &
salide e a educagédo por meio de politicas publicas voltadas ao desenvolvimento da cidadania.
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destaca da pediatria porque é prevencdo a doencas, um conjunto de
ensinamentos e praticas médico-sociais, principalmente no ambiente familiar,
gue visam assegurar o perfeito desenvolvimento fisico, mental e moral
da crianca. Pediatria € medicina de criangas, ou seja, € o cuidado pés-
doenca. (PARADA e MEDEIROS, 2010, p. 02, grifo nosso)

O governo de Getulio Vargas também foi responséavel pela criacdo da Diretoria
de Protecdo a Maternidade e a Infancia (DPMI) — resultado da tentativa do Estado de
aglutinar as politicas publicas referentes a protecdo materno-infantil em um Unico
orgao. Para além disso, foram realizadas diversas conferéncias e congressos que
tinham a crianca como tema central, propagando conhecimentos sobre saude e
higiene infantil. Para além disso, visando assegurar os habitos alimentares desejados
a populacdo, em meio a instabilidade financeira do periodo, estabelece-se nas
Constituicdes de 1934 e 1937 o salario-minimo, com o objetivo de satisfazer as
necessidades bésicas dos individuos (ESTEVES, 2020). No que se refere a
assisténcia educacional, ambas as Constituicbes se comprometem com o0
fornecimento gratuito de assisténcia alimentar e médica as criancas advindas de
grupos socialmente vulneraveis para garantir a saide dos alunos. Em 1940, foi criado
também o Servico de Alimentagdo da Previdéncia Social (SAPS) com o objetivo de:

(...) promover a instalacdo de refeitérios em empresas maiores, fornecer
refeicdes nas menores, vender alimentos a preco de custo a trabalhadores
com familia numerosa, proporcionar educacédo alimentar, formar pessoal

técnico especializado e apoiar pesquisas sobre alimentos e situacéo
alimentar da populacéo. (SILVA, 1995, p.87)

Dessa forma, a alimentacdo satisfatoria e adequada se torna um direito de
todos, em especial de méaes e criancas advindas de classes socialmente vulneraveis,
com o qual o Estado se compromete — garantindo acesso econdmico e fisico aos
alimentos. De acordo com Jungla Daniel e Veraluz Cravo (2005, p, 61), nesse contexto
de ascensao capitalista nos centros urbanos

O homem néo tem a terra, nem a enxada, nem o arado ou a floresta,
tampouco o arco e a flecha; resta-lhe a for¢a de trabalho que podera oferecer
no mercado capitalista, para garantir, por meio da troca, a reproducdo dessa

mesma forga de trabalho. Porque nesse contexto o alimento é mercadoria, e
s6 pode ser obtido por outra mercadoria: o dinheiro.

Nesse sentido, os habitos alimentares privados dialogam com a esfera publica,
ao passo que se relacionam com diversos aspectos socioculturais que permeiam as

etapas de producdo e consumo. Entende-se que a alimentacdo “é construida e
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aprendida cognitivamente e ideologicamente nas relagdes sociais” (ROTENBERG e
DE VARGAS, 2004, p. 86), permeadas, no contexto abordado, por intervencdes
estatais significativas.

Por hora, a maioria dos estudos realizados no campo tematico aqui selecionado
aborda a atuacéo de projetos e programas elaborados pelo proprio governo durante o
mandato de Getulio Vargas, incentivando principalmente a intervencdo médico-estatal
na alimentacdo de familias de trabalhadores - em especial na alimentacdo das
criancas. Nesse sentido, podem ser encontrados diversos estudos que buscam fazer
uma reconstrucao historica das politicas pensadas e criadas com o intuito de reavaliar
a suficiéncia nutricional da populacédo brasileira. Esse € o caso do artigo de Silva
(1995), denominado “De Vargas a Itamar: politicas e programas de alimentagao e
nutricdo”, bem como em “Combate a fome no Brasil: uma analise histérica de Vargas
a Lula”, de Vasconcelos (2005). Ademais, € possivel encontrar trabalhos que tangem
politicas especificas direcionadas a alimentagcdo dos infantes, como “Praticas
alimentares e o cuidado da saude: da alimentacdo da crianca a alimentacdo da

familia”, de Sheila Rotenberg e Sonia de Vargas (2004).

Todos os artigos mencionados direcionam, em algum momento, atencédo a
importancia da alimentacdo para o crescimento e salude de criancas e adultos. No
entanto, essa abordagem ndo se da na mesma amplitude a alimentacéo especifica de
mulheres gestantes. Busca-se explorar no presente trabalho a hipotese de que a
saude e alimentacdo das gestantes também se encontrava no radar de preocupacdes
dos médicos e, por conseguinte, dos governantes, levando em consideracao o papel
social crucial atribuido e desempenhado pelas mulheres como “progenitoras da

nacao” - apesar de esse nao ser o escopo principal da bibliografia relativa ao tema.

3 ASRELACOES DE GENERO E OSDEBATES SOBRE O FEMININO NO SECULO
XX

A fim de abordar as relagdes entre mulheres, sejam essas méaes ou néo, e
meédicos na sociedade brasileira entre 1930 e 1945, faz-se necessario pensar as
relacdes entre os géneros de forma mais ampla. Como mencionado anteriormente, o
Brasil foi e ainda é influenciado por acontecimentos internacionais, cujas
caracteristicas reverberam na sociedade de maneiras diversas. Dessa forma,

entende-se necessaria uma contextualizacao de algumas pautas acerca das questdes
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de género no século XX, bem como a delimitacdo desse conceito, objetivando
compreender suas influéncias nas imagens construidas acerca do feminino e do
masculino na sociedade brasileira, bem como de seus papéis sociais. Referidos
papéis sociais se estendem aos mais diversos ambitos e, no caso da maternidade,

legitimam a intervencdo médica — masculina, por conseguinte — nos corpos femininos.

3.1 GENERO, SEXUALIDADE E SOCIEDADE

E possivel identificar, no decorrer de todos os periodos historicos, eventos -
guiados por instituicdes ou individuos - os quais reverberam de maneira ampla em
diversas nacdes e governos. No século XX, com a intensificacdo da globalizacéo e a
elaboracdo de recursos tecnolégicos mais avancados, tais eventos se apresentaram
de maneira mais recorrente, devido a rapidez com que as informacdes circulam pelo
globo. Pode-se mencionar a Primeira e a Segunda Guerra Mundial, as quais
envolveram e tiveram influéncia em diversos paises nos ambitos politicos,
econdmicos, culturais e sociais - incitando respostas em nivel nacional e internacional
acerca das questfes em voga na época e refletindo gradualmente na maneira de agir
socialmente. Para além dos conflitos mundiais, € possivel listar outros acontecimentos
gue propiciaram alteracdes nas logicas sociais globais no século XX, como o fim do
campesinato, a industrializacdo e a intensificacdo da escolarizacdo superior
(STELMACHUK, 2012). Pode-se mencionar também a insercdo das mulheres no
mercado de trabalho remunerado, que consolida sua insercdo formal no meio publico
e impacta significativamente as relacbes de género — tema que guia o

desenvolvimento do presente capitulo.

Os estudos de género - os quais abrangem as mulheres, homens e a
comunidade LGBTQI+ - tiveram a segunda metade do século XIX como marco, uma
vez que suas pautas foram amplamente abordadas nos mais diversos debates e nos
mais diversos meios de comunica¢ao. Sua popularizagédo se deve, em parte, a critica
ao modelo tradicional masculino e as repercussdes que essas ideias alcaram na
sociedade da época, voltando-se a sexualidade, aos estudos dos papéis sociais e até
mesmo as relagdes de trabalho. Dessa forma, as abordagens dos trabalhos dentro
dos estudos de género sdo diversas. Segundo historiadora Joan Scott (1990, p. 79),

essas podem ser divididas em trés abordagens tedricas:
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A primeira, uma tentativa inteiramente feminista, empenha-se em explicar as
origens do patriarcado. A segunda se situa no interior de uma tradi¢éo
marxista e busca um compromisso com as criticas feministas. A terceira,
fundamentalmente dividida entre o pos-estruturalismo francés e as teorias
anglo-americanas de relagdo do objeto (object-relation theories), se inspira
nessas diferentes escolas de psicanalise para explicar a producdo e a
reproducéo da identidade de género do sujeito.

A Franca e os Estados Unidos sao grandes referéncias ao abordar os estudos
de género, tendo as historiadoras Joan Scott, pos-estruturalista, e Michelle Perrot,
marxista, como algumas de suas estudiosas mais aclamadas. No presente trabalho,
opta-se pela utilizacéo das nocdes de Joan Scott — escolha essa que se justifica pelas
aproximacdes possiveis entre 0 pensamento da autora e o de Michel Foucault e pelo
seu entendimento sobre género como um saber referente as diferencas sexuais.
Ademais, a referida escolha ndo impede o uso de demais autoras e autores, mesmo

0S que optam por outras abordagens tedricas, para enriqguecimento do texto.

Joan Scott (1994, p. 13) defende que “género é a organizagédo social da
diferenga sexual”. Segundo ela, “género nao reflete ou implementa diferencas fixas e
naturais entre homens e mulheres, mas “[é] um saber que estabelece significados
para as diferengas corporais™ (SCOTT, 1994, p. 13). Alinhada com o entendimento
de Scott, as historiadoras Joana Maria Pedro e Rachel Soihet (2007, p. 288) alegam
que “género, nas ciéncias sociais, tomou outra conotagao [para além do bioldgico], e
significa a distincdo entre atributos culturais alocados a cada um dos sexos e a
dimensao bioldgica dos seres humanos”. Entende-se, portanto, esse termo como uma
categoria de analise utilizada para evocar as diferencas atribuidas socialmente as
caracteristicas e funcdes designadas a homens e mulheres. O género se relaciona
com o0 sexo biolégico, uma vez que é identificado equivocadamente com base na
anatomia humana. Em concordancia, a educadora Débora Sayao (2003, p. 122)
afirma:

Logo ao nascer e, com base em diferengas eminentemente anatémicas
inseridas na corporalidade, somos identificados/as com um determinado
“sex0”. A simples observacdo dos orgdos externos “diagnostica” uma
condicdo que deve valer para toda a vida. Passamos a ser homens ou
mulheres e as construcBes culturais provenientes dessa diferenca
evidenciam inimeras desigualdades e hierarquias que se desenvolveram e

vém se acirrando ao longo da histéria humana, produzindo significados e
testemunhando praticas de diferentes matizes.
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O socib6logo Pierre Bourdieu (2002) defende que as caracteristicas fisicas
instruem as diferencas biolégicas entre os corpos, as quais sdo utilizadas para
diferenciar os sexos e, por conseguinte, hierarquizar os géneros — socialmente
construidos. Segundo Margareth Rago, as relagbes sociais marcadas pela
sexualidade, pela diferenciacdo entre 0s sexos se encontram secundarizadas na
producdo histérica até o momento de publicacdo de Histéria da Sexualidade, de
Michel Foucault — que pensa as relagdes sexuais como “dimensé&o constitutiva da vida
em sociedade e como uma das definidoras de nossa forma de operar
conceitualmente” (RAGO, 1998, p. 09). Sobre as no¢des de género e sexo, Joan Scott
(1990, p. 14) comenta:

Elas séo ligadas entre si, mas deveriam ser distinguidas na analise. O nucleo
essencial da definicdo repousa sobre a relacdo fundamental entre duas
proposicdes: o0 género é um elemento constitutivo de relagbes sociais

fundadas sobre as diferengas percebidas entre 0os sexos e o género € um
primeiro modo de dar significado as relag6es de poder.

Dessa forma, a compreensdo do conceito de género — historicamente
relacionado a diferenciacdo biolégica e social dos sexos - se faz a luz do periodo
histérico que se escolheu analisar, bem como a cultura do espa¢co em questédo, uma

vez que essas relacdes estdo em constante mudanca.

Os papéis de género também sofrem alteracbes quando analisados em
culturas, tempos histéricos e localidades diversas. Esse termo faz referéncia as
determinacdes culturais embasadas no conceito de género, isto €, 0s papéis que se
espera que cada um dos géneros desempenhe em sociedade. Por serem designados
em torno do momento do nascimento dos individuos, fazendo o uso de critérios
bioldgicos para tal, os papéis de género tém a tendéncia de serem reproduzidos ao
longo da vida — a menos que confrontados e questionados. De acordo com a filésofa
Judith Butler (2016), os individuos sdo formados por normas e categorias socialmente
impostas, com as quais convivem desde a infancia até a velhice. Somente ao se
tornarem conscientes dessas normas e categorias, ocorre uma possibilidade de
ruptura com essas, que, apesar de nunca ser completa e definitiva, faz com que os
individuos passem a viver em enfrentamento com tais imposi¢cdes sociais. Ao passo
que essas rupturas ndo sdo definitivas, cabe ao individuo “contestar o poder
determinante desta produg¢ao” (BUTLER, 2016, p. 240). Dessa forma, a imposi¢cao dos

papéis de género pode ser compreendida como uma parcela das normas e categorias
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socialmente impostas — contestada ha séculos. Uma das formas mais conhecidas de
contestacdo dos papéis de género das décadas recentes foram 0s movimentos

feministas, os quais remetem formalmente a contemporaneidade.

Na primeira metade do século XX, a discussao acima mencionada, acerca das
relacoes de género?*, foi permeada pelas reinvindicagées da Primeira Onda Feminista
— que se referiam a promocao de direitos juridicos as mulheres e a luta por seu
estabelecimento formal em espacos publicos - possibilitando novos significados de
politica, familia e sexualidade (JESUS e SACRAMENTO, 2014, p. 189). Essas
reivindicacbes surgem inicialmente no continente Europeu e contrariam nao sé a
submissdo da mulher ao homem — fundamentada em argumentos religiosos e
cientificos — como contrapde-se a relegacdo da mulher ao espaco privado, isto é,
doméstico — justificada por argumentos biolégicos fundamentados em diferencas
anatbmicas, tal qual a responsabilidade da mulher pela maternidade.

Por isso, as mulheres sédo vistas como ligadas ao mundo da casa, ao
doméstico e ao cuidado dos filhos. A capacidade corporal feminina
relacionada a reproducao da espécie humana delimita o espaco da mulher
na vida em sociedade; seu papel social de “cuidadora” confere-lhe uma

posicéo hierérquicNa inferior em relagdo aos homens publicamente ativos e
provedores. (SAYAO, 2003, p. 123)

Michelle Perrot denomina esse fendbmeno como o “imaginario da cidade
sexualizada” (PERROT, 2014, p. 38), uma vez que os espagos de circulagao
socialmente aceitos sédo diferentes a cada género. Nessa visdo dos espacos da
cidade, os locais publicos eram atribuidos ao homem, “figura mesma de acao”
(PERROT, 2014, p. 24), opondo-se a figura da mulher — que, ao ser associada a esfera
publica, era vista como “de propriedade comum”, logo, meretriz. Isso ndo quer dizer
que as mulheres tivessem sua circulacdo restrita ao espa¢o doméstico, mas que esse
era associado a imagem do feminino no imaginario popular. A fim de cumprir as tarefas
domeésticas, as quais envolviam o cuidado com as criangas e com o lar, as mulheres
saiam as ruas e faziam dessas um espacgo de sociabilidade, mesmo que informal.
Enquanto os homens se apropriam de maneira formal do espaco publico, das

instituicbes e da tomada de decisdo nas sociedades patriarcais, as mulheres

24 Refere-se aqui a Histéria do Ocidente.
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desenvolveram suas préprias estratégias informais “por tras da ficcdo desse poder”
(PERROT, 2017, p.156).

Segundo Michelle Perrot, ao falar de género, fala-se, intrinsecamente, sobre
poder. Para ela, esse é um termo polissémico (PERROT, 2017), visto que podemos
falar do “Poder” e dos “poderes”, isto €, de influéncias que emanam de uma figura ou
de instituicdo central e de influéncias fragmentadas e difusas que perpassam as
relagdes sociais. Para ela, o fato de as mulheres terem sido historicamente privadas
do dominio do “Poder” ndo as impede de ter influéncias no meio doméstico, familiar e
até mesmo no meio social que sejam caracterizadas como “poderes”. Os “poderes”
das mulheres se exprimiam, muitas vezes, de formas sutis, ndo raramente ligadas a
maternidade, uma vez que seu exercicio esté intrinsicamente vinculado aos papéis de
género — por ser uma funcdo designada a mulher com base em argumentos
socialmente construidos embasados no sexo e em caracteristicas biologicas. Como
consequéncia disso, a maternidade também pode ser discutida na esfera do poder —
sendo compreendida como forma de insurrei¢cdo ou de aceitacdo em relacdo a funcao
social atribuida as mulheres, dependendo do ponto a ser defendido. No presente
trabalho, optou-se por entender a maternidade como ferramenta de insurreicédo e de
exercicio do poder pelas mulheres, potencializado pelas mudancas nas percepcdes

atribuidas socialmente ao papel materno.

Especialmente durante a Modernidade, a infancia, os cuidados e carinhos
maternos para com as criancas ganham destaque em relacdo a tempos histéricos
anteriores?®, nos quais os cuidados fisicos em relagdo as criancas ndo eram
compreendidos como responsabilidades maternas, sendo os infantes entregues as
amas para que fossem criados e educados. Na Modernidade, ha uma ressignificacao
da figura materna e de suas responsabilidades:

No fim do século XVIII, surge um novo conceito de amor materno. Sem
ignorar a existéncia desse sentimento em todos os tempos, ha nessa época

uma maior exaltacdo do amor materno como valor natural e social. A unido
destas duas palavras “amor’ e “materno” ndo faz apenas a promogao e

25 Esse panorama é contrariado por movimentos feministas posteriores ao recorte selecionado para a
realizacdo do presente trabalho — em especial por aqueles a partir da década de 1960, marcada pela
pilula anticoncepcional e pela luta referente a dissociacdo da imagem feminina ao papel social
materno. A maternidade, segundo Lucila Scavone (2001, p. 142) “pdde ser abordada tanto como

simbolo de um ideal de realizagao feminina, como também, simbolo da opressédo das mulheres, ou

simbolo de poder das mulheres, e assim por diante, evidenciando as inimeras possibilidades de

interpretacdo de um mesmo simbolo”.
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exaltacdo desse sentimento, mas também da mulher no seu papel de mae.
(EMIDIO & HASHIMOTO, 2008, p. 29)

Utilizado como ferramenta do Estado, ao qual interessava a sobrevivéncia das
criancas para fins de mao de obra nas fabricas, a maternidade é alcada a funcao social
e a relacdo entre maes e criancas é socialmente difundida como virtude e a chave
para a felicidade e realizacdo completa. Segundo Julia Kristeva (2005), a criagao
dessa “paixdo materna” resulta em uma supervalorizagdo da gravidez e na exaltagao
dos beneficios desta em detrimento de seus riscos — reduzindo a maternidade a um
instinto biolégico. Segundo Kristeva (2005, n.p.), “a mae esta na encruzilhada da
biologia e do significado, desde a gravidez: a paixdo materna desbiologiza o vinculo
com o filho, sem se desvincular completamente do biolégico, mas o aperto e a

agressividade ja estdo sempre em processo de sublimagao.”.

No entanto, a adesdo a essa fungéo social designada as mulheres pode ser
percebida como uma forma de reivindicagéo por cidadania e direitos, tal qual defende
o movimento maternalista. Segundo Freire (2011) o termo “maternalismo” possui
diversos significados em potencial, sendo compreendido no presente trabalho como
um conceito tedrico que se refere ao movimento feminista vigente no século XX.
Referido movimento preconizava a “preponderancia do papel de mae para todas as
mulheres” (FREIRE, 2011, p. 56) e uma de suas pautas era o aleitamento materno,
uma vez que era comum a terceirizacdo da amamentacao, por meio das amas de leite
— ainda resquicio das praticas anteriores a modernidade. Nesse sentido, o
maternalismo estimulava a amamentacdo pelas proprias maes, embasado no
entendimento cientifico de que o leite materno seria significativamente superior em
nutrientes, em uma tentativa de evitar a decadéncia dos costumes, a degeneracao
moral e diminuir as taxas de mortalidade infantii — dos filhos das mulheres que
contratavam amas e das proprias amas, que muitas vezes deixavam seus filhos antes
do desmame, em busca de oportunidades de trabalho em centros urbanos. Nesse
sentido, pode-se perceber a valorizagcédo da maternidade de maneira mais incisiva para
as classes médias e altas, uma vez que as mulheres de classes vulneraveis eram
pressionadas para abdicar dos cuidados com seus proéprios filhos.

Os principais argumentos utilizados no combate as amas referiam-se a
presumida ignoréncia dessas mulheres, ao seu objetivo exclusivamente

pecuniario, e ao risco de contagio fisico e moral. Ja a superioridade do leite
materno era atestada por estudos minuciosos referentes a sua composic¢ao,
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enquanto dados estatisticos eram utilizados para comprovar a tese de que a
amamentacdo era capaz de provocar reducdo da mortalidade infantil.
(FREIRE, 2011, p. 60)

O maternalismo ganhou forca apds a Primeira Guerra Mundial, uma vez que a
maternidade foi elevada como mecanismo para reverter as baixas do conflito —em um
esforco pela reconstrucdo das nacgdes. O referido movimento € percebido no Brasil,
como mencionado anteriormente: como ferramenta para a regeneracdo da nacao
brasileira, uma vez que o pais ndo havia participado dos conflitos de forma
significativa. O maternalismo reflete, assim como outros paradigmas, na forma de se
perceber a maternidade no pais - uma vez que os higienistas brasileiros passam a
defender a amamentacéo pela propria mae em detrimento da amamentacédo pelas
“amas-pretas”, ex-escravizadas e habitantes de favelas e corticos. Como as classes
pobres eram entendidas como classes perigosas e degeneradas, temia-se pela
moralidade dos infantes mediante a amamentacao das amas de leite moradoras dos
redutos de pobreza. Para essas classes, incentivava-se a readequacdo dos habitos
de acordo com preceitos higiénicos visando a regeneracao da nagao, para s6 assim

incentivar a maternidade.

Por reivindicar a elaboracéo de politicas de bem-estar voltadas a maternidade,

o maternalismo foi incorporado e apoiado por uma grande parcela das mulheres. Uma

vez que a “protecao social foi um elemento importante das reivindicagdes feministas

qguanto aos direitos politicos e sociais de mulheres, sobretudo quanto ao

reconhecimento publico da maternidade como fungéo social” (FREIRE, 2011, p. 57) o

movimento maternalista se apresenta, nesse contexto, como uma ferramenta para

ampliar a visibilidade feminina e alcar politicas publicas especificas voltadas a mulher.

Para além disso, o cuidado da mae para com os filhos também reverbera em outras

responsabilidades da mulher, principalmente da classe burguesa, no ambiente
domeéstico, as quais elevam sua importancia nesse meio:

Ao aceitar incumbir-se da educacao dos filhos, a burguesa melhorava sua

posicéo pessoal, e isso de duas maneiras. Ao poder das chaves, que detinha

h& muito tempo (poder sobre os bens materiais da familia), acrescentava o

poder sobre os seres humanos que sdo os filhos. Tornava-se, em

consequéncia, o eixo da familia. Responsavel pela casa, por seus bens e
suas almas, a mée é sagrada a "rainha do lar". (BADINTER, 1985, p. 222)
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Dessa forma, ao se remeter a maternidade como uma funcéo biolégica Unica
do sexo feminino, pode-se compreendé-la como um “poder insubstituivel”?®
(SCAVONE, 2001, p. 140) que confere a mae um status de fonte de vida e poder —
vinculado a ampliacéo da atuacao feminina frente a figura masculina e sua posi¢ao de
destaque na tomada de decisfes relacionadas a familia. Segundo a psicéloga Maria
de Fatima Araujo (2008), ao compreendermos o género como relacional, ha de se
considerar a possibilidade de um poder masculino que ndo € absoluto. Nesse
contexto, as mulheres “também detém parcelas de poder, embora desiguais e nem
sempre suficientes para sustar a dominacgéo ou a violéncia que sofrem (ARAUJO,
2008, n.p.)”, principalmente quando se pensa na credibilidade concedida as mulheres,
na aceitacdo dessas nos meios politicos e nas tomadas de decisdes coletivas, o que
nos leva a pensar sobre as diversas possibilidades no ambito da singularidade das

relacGes de género.
3.2 AS EXPERIENCIAS BRASILEIRAS FRENTE AS MUDANCAS

Uma vez explicitadas algumas das pautas e conflitos envolvendo as relacdes
de género de forma geral durante o século XX, optou-se por dirigir o olhar ao Brasil e
a forma como essas discussfes se desenvolvem no cendrio nacional desse periodo.
Busca-se focalizar referidas discussdes em torno do recorte temporal selecionado,
dos anos de 1930 até 1945, devido as reivindicacdes e conquistas no que tange a

participacdo feminina ativa em sociedade durante o governo de Getulio Vargas.

Segundo a historiadora Natascha Ostos (2009), em seu texto “Terra Adorada,
Mae Gentil: Representacdes do feminino e da natureza no Brasil da Era Vargas (1930-
1945)”, o cotidiano brasileiro absorve muitos elementos culturais e sociais da
sociedade europeia, vista como um modelo de civilizagdo a ser alcancado. No Brasil
percebe-se no periodo o que Perrot (2014, p. 13) chama de “imaginario da cidade
sexualizada” mencionado anteriormente — isto €, a concepcao de que havia espacos
urbanos que eram proprios a um dos géneros e avessos ao outro. Nesse sentido, a
divisdo dos espacos da cidade com base no género era muito similar aquela realizada
no continente europeu: o espagco doméstico foi atribuido a figura feminina, “no
exercicio de suas funcdes tradicionais, como maes, esposas e cuidadoras das

necessidades mais basicas dos familiares” (OSTOS, 2009, p. 68), enquanto os locais

260 trabalho formal ja fazia parte do cotidiano de mulheres de classe pobre.
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publicos remetiam a figura masculina. Essa divisao era igualmente fundamentada em
caracteristicas biologicas, as quais influenciam os papéis sociais de cada género.
Assim como no contexto europeu, isso ndo quer dizer que a circulagédo das mulheres
fosse restrita ao lar, tendo essas gradualmente se imposto em espacgos publicos
inicialmente com o pressuposto de alcar ferramentas e direitos para melhor

desempenhar suas funcées como mae e cuidadora do lar.

Dentre os acontecimentos que propiciaram o estabelecimento das mulheres no
espaco publico, podemos listar a Primeira e a Segunda Guerra Mundial, que
impactaram de forma significativa as estruturas sociais. No que tange as alteracdes
politicas ocorridas no Brasil, referidos conflitos tiveram significativo impacto no
cotidiano do Brasil. Segundo Alessandro Batistella (2012) utilizando como base seu
texto “Um conceito em reflexdo: o “populismo” e a sua operacionalidade.”, muitos
governos, em escala mundial, optaram pela adocdo de politicas assistencialistas
durante as guerras e apdés essas - visando a implementacédo de um Estado de bem-
estar social. Planos de acao atrelados a esse ideal também surgiram no Brasil, durante
o primeiro governo de Getulio Vargas, que teve inicio em 1930. Essas politicas, por
demonstrarem aproximac&o com o povo, foram chamadas de populistas - no entanto,
ndo com o carater pejorativo posteriormente atribuido a esse termo - atuando

incisivamente na relagcéo estabelecida entre o Estado e a populacéo.

A Primeira e a Segunda Guerra Mundial®’ também propiciaram a ascenséo dos
debates envolvendo as relacdes e os papéis de género no Brasil. Com a intensificacéo
dos conflitos, as mulheres das classes médias?® foram progressivamente
incorporadas aos espacos de trabalho na cidade anteriormente direcionadas somente
aos homens. Essa incorporacao se deveu ao direcionamento dos homens as areas
vinculadas aos conflitos, de forma direta — quando enviados para frentes de batalha —
ou indiretas, quando recrutados para auxiliar na producdo e envio de armamento.
Nesse contexto, diversas foram as mulheres que tomaram frente em negocios
familiares, administracéo de bens e foram contratadas para suprir a falta de mao de

obra masculina. Segundo Ostos (2009, p.70)

27 Concomitante a uma das vigéncias de Getdlio Vargas no poder.

28 Na década de 1950, posteriormente ao recorte aqui estabelecido, h4 uma maior participacdo da
figura feminina na esfera puablica - o que ndo exclui a desconfianca acerca da figura da mulher,
retratada como adultera, guiada pela emocéo e incapaz de autogoverno (ZECHLINSKI, 2007).
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0 pais se industrializava, e certos setores da economia demandavam o
emprego preferencial de mao-de-obra feminina. Por todos esses fatores, as
mulheres pobres e da classe média baixa se viram na contingéncia de
adentrar o mercado formal de trabalho, dedicando-se, principalmente, a
atividades que se assemelhavam com as tradicionais ocupag¢des domésticas
(fabricacéo de alimentos, bebidas, vestuario, indistria téxtil).

A insercdo formal das mulheres das classes médias urbanas no mercado de
trabalho permitiu que essas fossem apresentadas a novas formas de sociabilidade e
de convivéncia, para além daquelas permitidas no lar. Mediante o desfecho desses
conflitos, nega-se a insercdo dessas mulheres em referidos ambientes - visto que uma
consideravel parcela conservadora da populacdo atribuia a mulher o papel de dona
de casa e progenitora da nagdo. No entanto, uma vez inseridas no mercado de
trabalho, as mulheres lutaram por sua permanéncia nesse meio. Uma das formas de
mobilizacdo em prol da manutencao feminina no espaco publico foram os movimentos
operarios - dentro dos quais se encontravam mulheres — que, apesar de ndo terem

dado preferéncia para essa pauta, propiciavam visibilidade e voz as mulheres.

Apesar disso, as mulheres casadas encontravam impedimentos legais quando
se trata de sua inser¢cao no mundo do trabalho, como a subordinagéo legal a seus
conjuges. Dessa forma, s6 poderiam trabalhar formalmente aquelas que tivessem
autorizacdo de seus maridos. Ainda assim, a insercdo de mulheres no mercado de
trabalho tanto por necessidades financeiras, quanto por passatempo era mal vista
socialmente.

A mulher casada era considerada como relativamente incapaz para exercer
certos atos legais (condi¢do equiparada a dos indigenas, prodigos e menores
entre 16 e 21 anos), ndo podendo trabalhar fora de casa sem autorizacao
prévia do marido, exercer papel de tutora ou curadora, litigar em juizo civel
ou criminal e contrair obrigacbes; somente em caso de auséncia ou

impedimento do esposo ela tinha o direito de exercer o patrio poder sobre os
filhos. (OSTOS, 2009, p.73)

Discutia-se também acerca da participacao direta da mulher na politica, incitada
pela sugestao e posterior estabelecimento do direito de voto feminino por Vargas -
mais um exemplo, para além do populismo, para as relagdes estabelecidas entre povo
e Estado no periodo. A participacdo feminina na politica havia sido discutida desde a

Assembleia Constituinte de 1891, cujo parecer foi a privacdo das mulheres de
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concorrer a mandatos e de exercerem o direito de voto?°. Acreditava-se que a mulher
seria incapaz de autogovernar-se, logo, seria incompativel com as responsabilidades
envolvidas na esfera politica. Para além disso, entendia-se que a participacdo
feminina na politica afastaria as mulheres dos cuidados com o lar e com os filhos —

isto é, afasta-las-ia de suas responsabilidades familiares e de seu dever com a nacgao.

Os papéis femininos foram muito discutidos entre os anos de 1930 e 1940,
resultado das liberdades femininas conquistadas recentemente e da maior
participacdo feminina na esfera publica. Mesmo existindo opinides contrarias a esse
fenbmeno, as quais defendiam o retorno da mulher para o lar, as mulheres
reivindicaram e lutaram por seus direitos — partindo do direito de circulagédo e
apropriacao igualitaria da esfera publica. Em decorréncia disso, o governo de Getulio
Vargas se vé pressionado a pensar e efetivar leis e politicas voltadas a saude e a
seguranca feminina, especialmente no que tange os ambientes de trabalho, uma vez
gue as mulheres ndo estavam dispostas a renunciar aos espacos conquistados. Assim
sendo, segundo Natalia Esteves (2020, n. p.), a Constituicdo de 1934

Em seu Titulo IV, Da Ordem Econbmica e Social, art. 121 deixa-se claro que
a legislacéo do trabalho deveria garantir “a) proibigao de diferenga de salario
para um mesmo trabalho, por motivo de idade, sexo, nacionalidade ou estado
civil’. Além disso, na mesma sessao também se garantia assisténcia médica
e sanitaria a gestante, sem prejuizo salarial e do emprego, com o direito da
mesma em ter descanso antes e apés o parto. No art. 141, tornava
“obrigatério, em todo o territério nacional, o amparo a maternidade e a

infancia, para o que a Unido, os Estados e os Municipios destinardo um por
cento das respectivas rendas tributarias”.

Apesar das regulamentacbes acima citadas, o efetivo cumprimento das
medidas estabelecidas era falho, principalmente no que tange o nao-prejuizo da
trabalhadora mediante a gravidez e a necessidade de se afastar do trabalho no
periodo préximo ao nascimento da crianca. Esteves (2020) comenta que, ao tirar
‘licenga” do trabalho, a vaga de emprego da mulher gravida ndo era garantida e
geralmente era repassada a outro trabalhador “apto” — 0 que pressionava as mulheres
a escolherem entre os filhos e o mercado de trabalho. Por sua vez, a CLT de 1943

equiparou os salarios de homens e mulheres, coibiu a participacédo delas em
atividades ndo condizentes com sua natureza fisica e salde, regulamentou a

29 Entendia-se gue, se as proprias parteiras recorriam aos médicos em casos considerados dificeis e
de risco, os conhecimentos dos profissionais da medicina eram mais avancados e precisos em
relacdo aos delas.
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licenca-maternidade e estabeleceu a existéncia de creches em empresas
com mais de 30 funcionarias (ESTEVES, 2020, n.p.).

Essas medidas acabaram por restringir ainda mais a participagao feminina no
mercado de trabalho, ora por desencorajar a ampla contratacdo de mulheres, ora por
diminuir o nimero de cargos que poderiam ser ocupados por elas. Em uma tentativa
de proteger e incentivar a manutencéo de familias numerosas, as regulamentacdes
passam a tolerar a existéncia de mulheres nos espacos publicos, mas ndo as incluem

de forma igualitaria.

3.3 ASRELACOES DE GENERO E A ASSISTENCIA AO PARTO

Até os séculos XVI e XVII, os cuidados com a parturiente, antes, durante e
depois do parto, eram de responsabilidade das parteiras. As parteiras, mulheres que
haviam adquirido seu conhecimento de maneira informal e que se dedicam a atender
as gravidas de sua localidade, prestavam também assisténcia emocional as suas
clientes, uma vez que amparavam a futura mée no que tange as duvidas e
preocupagdes sobre a maternidade. Por ser considerado um fendmeno “natural’, de
ordem fisioldgica, era um entendimento comum de que o0 parto, em casos rotineiros,
nao necessitaria de intervencdes de médicos-cirurgides. Para além disso, a moral da
época, muito influenciada pela Igreja Catdlica, acreditava ser imprudente um médico,
sendo essa uma profissdo masculina, examinar as partes intimas de mulheres
(OSAVA, 1996). Por esse motivo, os médicos inicialmente auxiliavam em partos
somente a convite das parteiras, em gravidezes consideradas de risco ou em

procedimentos que desenvolveram complicacdes inesperadas.

A partir dos séculos XVII e XVIII, a figura do médico se tornou cada vez mais
presente na assisténcia ao parto, apropriando-se progressivamente desse e
aperfeicoando suas técnicas e saberes acerca da gestacdo. Segundo a especialista
em saude materno-infantil Ruth Osava (1997), essa atitude se da por dois motivos: a
crescente desconfianca acerca dos conhecimentos e habilidades das
parteiras e a necessidade das familias de se autoafirmar financeiramente, uma vez
gue apenas grupos de poder aquisitivo significativo poderiam contratar médicos. Por
fazerem uso de técnicas consideradas “populares” e sem fundamento cientifico, as
parteiras tém seus saberes e discursos pouco a pouco excluidos e desvalorizados

pelos médicos — os quais, utilizando de métodos cientificos embasados na pesquisa
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académica, desenvolveram novos saberes e aparelhos referentes a assisténcia ao

parto. Segundo as psicologas Claudia Vendrusculo e Cristina Kruel (2015, p. 98),
A mudanca de concep¢do comecou quando passou a existir o férceps,
instrumento criado para extrair os bebés em casos de partos dificeis que
poderiam resultar em mortalidade materna e perinatal (MALDONADO,
2002). Assim, nos meados do século XVI, inicio do século XVII, aos poucos,
as parteiras foram perdendo lugar com o surgimento da figura do cirurgido
na assisténcia ao parto (MALDONADO, 2002) e as mulheres foram

desapropriadas de seus saberes, de sua funcdo como parteiras e dos
dominios no campo da parturigao.

A medicalizac¢éo do parto reverbera também na sua institucionalizacéo e, dessa
forma, populariza-se o parto hospitalar. Assim, o parto se torna mais impessoal, uma
vez que acontece fora do ambiente do lar e o médico raramente acompanhava a
paciente com a mesma frequéncia e atencao que as parteiras. A institucionalizagéo
do parto contribui para a exclusdo das mulheres dessa esfera, devido aos
impedimentos legais mencionados anteriormente (OSAVA, 1996). Para realizar ou
auxiliar em partos no ambiente hospitalar, as parteiras deveriam ser convidadas pelos
médicos — 0 que raramente acontecia devido a animosidade que se instaura entre
ambos os grupos. Como seus conhecimentos ndo haviam sido formalmente e
academicamente adquiridos, esses eram desvalorizados pelas instituicbes detentoras
de poder, como os hospitais e, por serem mulheres, as parteiras encontravam
impedimentos ao reconhecer validacdes formais do servigo por elas oferecido. De
acordo com Ruth Osava (1996), quando as parteiras eram acolhidas no ambiente
hospitalar, esse fenbmeno adquire um carater controlador, com o objetivo de
supervisionar suas praticas e conferir aos médicos mais familiaridade e dominio em

relagdo as técnicas usadas.

Uma das possibilidades da insercdo feminina no ambiente hospitalar era por
meio da enfermagem, que, apesar de apresentar impedimentos legais para mulheres
casadas, como mencionado anteriormente, era uma profissdo oficialmente
regulamentada. As enfermeiras prestavam auxilio aos médicos e aos pacientes e,
apesar das congruéncias e similaridades entre enfermeiras e parteiras, esses grupos
também néo desfrutavam de relagbes harmoniosas — devido a suposta “submissao”
daquelas aos médicos e a reputagao de “infratoras” dessas. As parteiras eram

compreendidas como afrontas a autoridade médica, por serem mulheres e por

cobrarem consideravelmente pouco por seus servi¢os, considerados mais atenciosos
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do que os dos médicos. H4 também especulacdes de que as parteiras, as quais
tinham um compromisso com os interesses das mulheres, também eram responsaveis
por praticar abortos. Em consequéncia disso, ndo raramente suas habilidades foram
criminalizadas e essas foram proibidas de exercer suas fun¢des por ndo terem

diplomas atestando seus saberes.

Percebe-se, portanto, uma progressiva apropriagao do parto pela medicina ao
longo da historia. A institucionalizagdo do parto ocorre mediante sua regulamentacéao,
normatizacao e padronizacdo. Para além disso, uma vez que a profissdo médica era
praticada por homens, salvo raras excecbes, pode-se falar sobre a apropriacao
masculina do parto e da maternidade — especialmente tratando-se de uma sociedade
patriarcal — visto que esses passam a ditar as condutas referentes a esses fendmenos.
Com o objetivo de evidenciar algumas das caracteristicas das sociedades patriarcais,
utilizamos a assistente social Mirla Cisne (2015, p. 140)

O patriarcado aqui se expressa em um dos seus pilares estruturantes: a
divisdo sexual do trabalho, que se revela ndo apenas na diferenciagéo entre
trabalhos considerando feminismos e masculinos, mas, também, na
hierarquia e na desigualdade no acesso aos meios de produc¢édo, ao trabalho
e a riqueza por ele produzida. Com isso, postos de trabalho considerados

masculinos sdo mais valorizados e melhor remunerados, enquanto 0s
considerados femininos sdo desvalorizados e alguns sequer considerados

trabalho, como é o caso do doméstico.

Nessas sociedades, o masculino estabelece poderes de dominacdo sobre o
feminino, os quais se manifestam de diversas formas:

Trata-se da estruturacéo social da propriedade, dos poderes, do mando, dos

territérios e das condutas: propriedade e poder sobre os corpos, a

sexualidade e as condutas sexuais dos géneros ndo-masculinos, sobre os

territdrios publicos no mercado de trabalho, nos postos de deciséo e dire¢do
e na politica (FALEIROS, 2007, p. 62)

Nesse sentido, o patriarcado €, a0 mesmo tempo, um sistema politico,
econdmico, psicoldgico e ideolégico (DIMEN, 1997), uma vez que interfere no
imaginario e no social e, dessa forma, camufla o poder politico pela diferenca natural,
isto é, biologica, entre os individuos. Assim sendo, o patriarcado pode ser
compreendido como um sistema de dominacéao, visto que o “Poder’” masculino se
sustenta na submisséo do feminino, reverberando nos papéis de género construidos

socialmente. “O género denota uma estrutura de poder politico, disfarcada em sistema
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de diferenga natural” (DIMEN, 1997, p. 46) e aqueles que ndo se adequam a esses
papéis sdo coagidos pela autoridade masculina, o que pode culminar na

marginalizacéo do ndo-masculino *° no ambito profissional e social.

Isso faz com que, na sociedade patriarcal, a dominacdo masculina englobe o
poder sobre o corpo feminino - lugar politico de controle social direto. Para Foucault
(1987b), nas sociedades modernas, 0 corpo se constitui como objeto e palco para as
relacbes de poder, uma vez que sofre as mais diversas transformacgdes e objecdes
visando sua padronizagdo. Os discursos imbuidos de “Poder”, que surgem a partir
dessas relacfes, arquitetam verdades sobre 0s corpos e suas condutas e, quando
relacionados ao dominio do saber, produzem também realidades. O “Poder’ se
constitui como uma rede de instituicbes e praticas as quais sustentam a dominacao.
Nesse sentido,

O Estado tem duas fontes principais de poder sobre as mulheres. Regula o
acesso a base material da procriacéo, isto €, legisla sobre a contracepc¢ao,
0 aborto e a tecnologia do parto, decidindo quem tera permissao para
0S mesmos, como e quando. E o Estado tenta controlar as mentes
mistificando os fatos a esse respeito. Por exemplo, parece que s&o as
mulheres que tomam decisdes reprodutivas independentes, pelas quais se
sentem individualmente responsaveis; afinal, sdo adultos "individualizados".
Mas, por estarem "em relacdo" com o Estado, suas decisGes ja foram

tomadas por elas, através de leis restringindo sua sexualidade, suas escolhas
reprodutivas e seu acesso a empregos (DIMEN, 1997, p. 54, grifo nosso).

O corpo feminino, acreditado como inferior desde a Grécia Antiga3!, se
caracteriza como um dos principais alvos dos discursos de poder — 0s quais visavam
sua subjugacao e dominagéao, reduzindo as mulheres “a passividade e a maternidade”
(TREVISAN, 2018, p. 163). O dominio masculino dos saberes sobre o corpo feminino
direciona a mulher & maternidade, intervém na gestacédo e no parto e legisla sobre os
cuidados com o infante. Como defende a historiadora Gabriela Trevisan (2018, p.
167), “é a partir do corpo em especial do sexo que as mulheres séo ligadas a uma
ideia de inferioridade no discurso masculino”. A sujeicdo das mulheres as
caracteristicas de seu sexo, tal qual a emocéo e a sensibilidade exacerbadas — que
as lesa o autogoverno-, legitima o dominio masculino que, ligado ao Estado e a

Medicina, regulam a vida em sociedade — justifica e legitima a intervencédo masculina

30 Refere-se as mulheres e a comunidade LGBTQI+.
31 Refere-se aos registros histdricos do Ocidente.
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nas esferas mais intimas da existéncia. De acordo com a médica, psiquiatra e
sanitarista Marilena Villela Corréa,
[...] As formas atuais de organizacdo da medicina e a complexidade da
tecnologia a elas associada [...] em muitos casos, afastam ou aprofundam o
afastamento das pessoas comuns das tomadas de decisdo relativas ao

proprio corpo, ao seu bem-estar e, no limite, ao destino de suas vidas.
(CORREA, 2001, p.25 apud COSTA et al., 2006, p. 364)

Entende-se, portanto, que a atuacao incisiva da medicina no ambito privado e
publico objetiva isentar os individuos, principalmente as mulheres, de decisdes sobre
a elaboracdo de regras morais, habitos cotidianos e principios de higiene, os quais
passam a ser permeados por critérios de racionalidade e suposta neutralidade
cientificas. Controlar a liberdade sexual feminina significa, por conseguinte, controlar
a capacidade reprodutiva das mulheres — base para as transformac¢6es demograficas,
populacionais, higiénicas e eugénicas pretendidas pelos governos da Republica

brasileira.

Dessa forma, a naturalizacdo do corpo feminino como base para a
medicalizacdo da sociedade encontra nos métodos contraceptivos um obstaculo®?
para sua concretizacdo, visto que cada vez mais as mulheres, principalmente
moradoras dos centros urbanos, visam limitar seu numero de filhos e assumir o
controle de seu potencial reprodutivo em meados do século XX. Esse fenbmeno
culminou em mudancgas culturais e impulsionou a entrada e a permanéncia das
mulheres no mercado de trabalho formal, visto que essas poderiam administrar o
namero de filhos que teriam e o tempo dedicado ao cuidado desses no espaco
doméstico. Os métodos contraceptivos apresentam-se também como uma forma de
insurreicdo em relacdo ao controle de seus corpos imposto pelo Estado. H4 a
separacao entre as nogdes de sexualidade e de reproducéo (PEDRO, 2003). Segundo
Francoise Thébaud (1995, p. 13), historiadora,

A utilizacdo de métodos modernos de contracep¢do nao liberta apenas as

mulheres de gravidezes indesejadas; ela da-lhes, em detrimento dos homens,
o dominio da fecundidade, e deve ser colocada no mesmo plano que as

32 Na década de 1960, houve o surgimento e a difusdo da pilula anticoncepcional. Nesse contexto,
esse método contraceptivo foi consideravelmente defendido por individuos e grupos que temiam a
explosdo populacional em paises do chamado Terceiro Mundo — a qual poderia acarretar a falta de
recursos para a sobrevivéncia da populacdo. Na Era Vargas (1930-1945), recorte abordado no presente
texto, os métodos contraceptivos ainda representavam um impedimento para a regeneracdo da
populagdo e progresso da nagao, por frear o nUmero de nascimentos.
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modificacdes do direito civil que, na mesma altura, pdem termo a sua
subordinacao na vida privada.

Frente a essa questdo, cresce o numero de médicos que defendem a
maternidade como caminho para que as mulheres alcancem completude em sua
existéncia.

E interessante que os proprios médicos admitam que ha uma presséo social
— e alguns dizem que é mais forte entre as mulheres — para a propagacéao
da contracepcdo. E em funcéo dessa pressdo que os doutores se dizem
convocados a reagir. Sua resposta vem na forma de um projeto de
valorizacdo da maternidade que passa pela propaganda em prol da
natalidade, especialmente frente as mulheres. Diante do panorama
instalado pela eugenia e pelo nacionalismo, que via o nimero de
cidaddos como garantia de soberania, era preciso convencer as
mulheres sadias da importancia do seu papel de mées, [...] recuperar em
seus espiritos, talvez abalados pelo excesso de civilizagdo, educacdo e
trabalho, o instinto materno. E também [...] melhorar a capacidade de ser mae

de acordo com os principios da eugenia, da higiene e da puericultura.
(ROHDEN, 2003, p.118-9, grifo nosso)

O corpo dos individuos consolida-se como corpo-territorio, isto é, para além se
se configurar como “o primeiro territério de construcdo das relacdes e, portanto, de
dominacéo e controle dos individuos” (MONDARDO, p. 01, S.D), € um texto vivo que
narra as experiéncias pela qual passa (MIRANDA, 2020). O corpo-territério feminino
passa por um processo de colonizacdo que determina as posturas e 0S papeéis
desempenhados pelas mulheres, as quais sdo compreendidas como propriedade
masculina. No entanto, as experiéncias que permeiam 0S corpos, marcadas e
moldadas pelos limites do Poder, do Estado e da politica, também podem ser
emancipatorias e insurgentes, ao passo gue visam quebrar com normas e categorias
socialmente impostas, como coloca Judith Butler. O corpo se configura como territorio
do politico, do cultural, social etc., porque € permeado e influenciado por todos esses

ambitos em suas vivéncias cotidianas.

4 OS PERIODICOS MEDICOS E SUA FUNCAO SOCIAL

O capitulo final da presente dissertacdo teve como objetivo a analise do
periodico carioca Brazil Médico, selecionado como fonte para a presente pesquisa.
Para tal, fez-se necessaria uma breve explanacdo dos usos da imprensa como fonte
histérica e suas peculiaridades, bem como acerca da metodologia escolhida para a

realizacdo da pesquisa.
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4.1 A HISTORIA ATRAVES DA IMPRENSA E A ANALISE DO DISCURSO

O uso de periddicos, jornais e revistas como fonte historica teve significativa
ampliacdo a partir do século XX — como resultado da Escola Historiografica dos
Annales para as pesquisas na area. Até entdo, o Positivismo havia se caracterizado
como uma corrente de pensamento dominante nas pesquisas em Histéria, prezando
pela objetividade, imparcialidade e veracidade nas pesquisas realizadas. Buscando
andlises pautadas na razdo e na cientificidade, os Positivistas rejeitavam fontes
histéricas que ndo permitiam o acesso direto a “verdade”, o que hoje se entende como
uma proposta utdpica e incoerente com o fazer histérico, baseado na critica e na
interpretacdo de fontes. Dessa forma, por muito tempo rejeitou-se o periédico como
fonte, por entender que esse tinha sua credibilidade afetada por opinides e paixdes,
ou seja, por ter sua escrita direcionada e filtrada para agradar ou convencer

determinado publico — privilegiando-se, assim, o uso das “fontes oficiais™.

Segundo o historiador Jacques Le Goff (1996, p. 537)

O documento que, para a escola histérica positivista do fim do século XIX e
do inicio do século XX, sera o fundamento do fato histérico, ainda que resulte
da escolha, de uma decisdo do historiador, parece apresentar-se por si
mesmo como prova histérica.

No ultimo século, a utilizacdo de documentos de ordem oficial como fonte
primaria foi reduzida consideravelmente devido a incorporacdo de novos temas e
objetos de estudo historico, os quais também implicaram no surgimento de novas
abordagens tedrico-metodoldgicas, como defende André Paulo Castanha (2011, p.
312):

O conceito, 0 uso e a interpretacdo das fontes histéricas também sao
resultado das contradi¢des sociais e, portanto, construido historicamente. Até
as primeiras décadas do século XX, consideravam-se como fontes histéricas,
basicamente, os documentos escritos, especialmente os de origem oficial, ou
seja, vinculados ao Estado. Os avancos no ambito da histéria e da
historiografia, seja pelo advento da Escola dos Annales, pela ampliacdo do
ndamero de pesquisadores vinculados ao marxismo, ou, ainda, por uma
renovacao dentro do préprio positivismo, possibilitaram uma ampliagdo no
conceito, uso e interpretacdo das fontes histéricas. As fontes oficiais
tornaram-se insuficientes para a compreensao de aspectos fundamentais do
processo historico e educativo.

33 Em sua maioria, documentos produzidos por 6rgdos governamentais.
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Esse processo foi possibilitado pela transicdo da Historia Positivista, também
chamada de Histéria Metodica - baseada na narrativa, sem amplos questionamentos,
de acontecimentos de escala mundial majoritariamente econémicos e politicos - para
correntes historiograficas que abordam os acontecimentos e sociedades de maneira
mais abrangente e critica. SAo essas novas correntes historiograficas, tal qual a
Historia Cultural, que possibilitaram, inclusive, a abordagem de temas relacionados a

saude e ao corpo atrelados a Histéria.

Ao ser contestada a suposta objetividade e imparcialidade da Historia, foram
guestionadas também as fontes utilizadas para realizar as pesquisas na area,
ampliando o conceito de “fontes historicas” - processo esse que, de acordo com
Pesavento (2012), consolidou-se com a “Nova Histdria”4. A partir de entdo, ampliou-
se 0 uso de periodicos como fonte, a partir de uma interpretacdo critica de seu
contelido que objetiva compreender suas condi¢ées e intengdes de producdo.s®
Apesar da tendéncia atual de favorecer demais fontes em detrimento de documentos
oficiais, ndo é possivel desconsiderar sua importancia e contribuicdo para as
pesquisas de natureza historica - uma vez que se apresentaram como reflexo da
sociedade em que foram elaboradas. Ainda conforme Castanha (2011, p. 316):

Nesse constante devir do homem e da sociedade, as leis tém um papel
fundamental como instrumento de mediacdo das relacbes sociais, das
contradices presentes entre 0s grupos, constituindo-se em mecanismo de

disciplinarizagcdo dos conflitos e contradi¢cdes sociais. As leis sdo, portanto,
sinteses de multiplas determinagdes e estdo em constante transformacao.

Todos os documentos, oficiais ou ndo, possuem vestigios que permitem
identificar os modos de pensar, circunscrever condutas e seus significados,
compreender sistemas de inteligéncia e de sentimentos que fundamentam as coesoes
e as rupturas sociais - devendo o pesquisador ficar atento ao equivoco de
compreender as informacdes fornecidas pela fonte como sinénimo de acesso direto a

realidade (FARGE, 2009). Ndo obstante, o estudo de documentos oficiais permite a

34 Corrente historiogréfica surgida em 1970, com a terceira geracao da Escola dos Annales,

35 Inicialmente, os periddicos foram utilizados para uma reconstrugdo da Historia da Imprensa. A
Histéria da Imprensa visa resgatar o trajeto para o estabelecimento da imprensa em determinados
locais e é util para aqueles que buscam realizar pesquisas histéricas através da imprensa, isto €,
utilizando jornais e revistas como fonte para compreender acontecimentos diversos. Os perioddicos
conquistam primeiro o espago de fontes histéricas secundarias, aquelas que visam confirmar as
andlises e dados encontrados em fontes primarias utilizadas em pesquisas, para depois serem
utilizados como fonte primaria — mediante o aprimoramento das metodologias apropriadas para tal.
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apreensdo e analise de propostas imaginadas pelo poder publico, que visam orientar
e regular as condutas sociais. Seu carater prescritivo ndo os caracteriza como menos
reais do que outras fontes, ao passo que tornam possivel a avaliagdo de projetos
politicos. Para além disso, possibilitam compreender como em determinadas
realidades sociais sdo construidas e pensadas em diferentes locais e momentos
(CHARTIER, 2002).

Independentemente da fonte historica utilizada, entende-se atualmente que o
fazer historiografico é baseado na interrogacéo e na critica, sendo papel do historiador
analisar e questionar as informacdes fornecidas pela fonte, relacionando-as com seu
contexto de producao e divulgagdo, bem como 0os meios pelos quais esse processo
se da. As fontes historicas sdo isentas de neutralidade, sendo inadequado
compreender as informacdes fornecidas por elas como verdades inquestionaveis —
uma vez que correspondem apenas a uma das interpretacdes possiveis dos fatos.
Antes, questionava-se a utilizacdo de periédicos por se reconhecer sua parcialidade
e seletividade. Agora, faz-se uso dessas caracteristicas para melhor compreender
suas condi¢des de producéo e as reverberacdes de suas publicacdes em sociedade.
Segundo Heloisa Cruz e Maria do Rosario Peixoto (2007), referéncias no estudo de
periédicos como fontes de pesquisa, meios de comunicagdo se caracterizam como
férteis suportes para andalise, uma vez que atuam:

oNo fomento a adesao ou ao dissenso, mobilizando para a acao;

oNa articulagdo, divulgacdo e disseminacdo de projetos, ideias, valores,
comportamentos etc.;

oNa producdo de referéncias homogéneas e cristalizadas para a memoria
social;

oPela repeticdo e naturalizacdo do inusitado no cotidiano, produzindo o
esquecimento;

oNo alinhamento da experiéncia vivida globalmente num mesmo tempo
historico na sua atividade de produc¢édo de informagédo de atualidade;

oNa formacéo de nossa visdo imediata de realidade e de mundo;

oNa formagéo do consumidor, funcionando como vitrine do mundo das

mercadorias e producéo das marcas.
(CRUZ E PEIXOTO, 2007, p. 259)

Com base em todas essas possiveis finalidades da comercializacdo e
divulgacéo de periodicos, as quais afirmam o poder de intervencdo da imprensa em
diversas esferas sociais, tornou-se ainda mais clara a importancia da analise critica
de seu conteudo. Para pensar os periodicos a partir de suas particularidades, é

necessario que seus contetudos sejam relacionados aos contextos sociais, culturais,



60

politicos e econémicos do momento em que s&o publicados. E necesséario que o
pesquisador se atente para nado isolar as publicacdes do contexto em que foram

pensadas, correndo o risco de descrevé-las ao invés de analisa-las.

Com essa finalidade, prop6s-se “comecar pela observagao do grupo que o edita

[em referéncia ao periddico], das sociabilidades que este grupo exercita nas diferentes

conjunturas politicas, das intengdes explicitas ou sutis em exaltar ou execrar atores

politicos.” (SILVA E FRANCO, 2010, p. 05). Dessa forma, explorou-se o lugar de fala

do corpo editorial do periédico, ou seja, sua insercdo no contexto social, politico,

cultural e econdmico do momento em que o jornal ou a revista € publicada — lidando

entdo com a esfera da intencionalidade e da subjetividade da fonte historica (VIEIRA,

2013). Nesse sentido, a imprensa é percebida como sujeito ativo da vida moderna¢ e
contemporanea e nao como um simples registro dos acontecimentos:

N&do devemos utilizar a imprensa como um espelho ou expressdo de

realidades passadas e presentes, mas como uma pratica constituinte da

realidade social, que modela formas de pensar e agir, define papéis sociais,

generaliza posicdes e interpretacdes que se pretendem compartilhadas e
universais. (VIEIRA, 2013, p.03).

Uma vez que os periodicos estao inseridos em uma logica de producéo,
divulgacdo e consumo, deve-se levar em consideracdo o grupo para o qual suas
publicacdes se dirigem, o porqué de o conteudo ser relevante para esse grupo e com
qual finalidade. A imprensa como fonte historica pode ser analisada pela perspectiva
da Histéria Cultural, como fez Ana Luiza Martins no artigo “Da fantasia a Histéria:
folneando paginas revisteiras” — um marco no uso de periédicos como fonte de

pesquisa. Segundo a autora,

O fascinio suscitado pela revista como documento tornou-a irresistivel,
conjunto lidico que numa s6 publicacao redne texto, imagem, técnica, visées
de mundo e imaginarios coletivos. Todos os seus elementos, aparentemente
corriqueiros; formato, papel, letra, ilustracdo, tiragem, sugerem indagac¢fes
gue prenunciam a carga de historicidade presente nos periddicos. Tem-se ali
registro mudltiplo, do textual ao iconogréafico, do extratexto, reclame ou
propaganda, a segmentacdo, do perfil de seus proprietarios aquele dos
consumidores. O que exige andlise mais substanciada, e, segundo Martins,
razéo pela qual a fonte requer cuidados, em face dos apelos que transporta
e induzem o pesquisador a configuracées quase pictéricas do passado.
(Martins, 2003, p. 60 apud VIEIRA, 2013, p.04).

36 Nesse contexto, o adjetivo “moderna” faz referéncia ao periodo histérico da Modernidade, diferindo-
se de seu uso como sindnimo de “inovador”.



61

Ainda sobre o uso de referida fonte histérica, Isabel Drumond Braga (2019, p.
88), doutora em Histdria, complementa:
Quer estejamos perante publicacdes da responsabilidade do Estado, da
Igreja, de associacBes ou de empreendimentos particulares, torna-se claro
gue a revista, como outras publicacdes, procurava informar e transmitir
conhecimentos, difundindo de forma acessivel um conjunto de dados a
letrados e iletrados, ensinando e tentando disciplinar os leitores, formando

opiniGes e gostos, fornecendo normas de comportamento e incentivando ao
consumo de bens e servicos das mais variadas areas (...).

Segundo ela, a analise de revistas e periddicos contribui para o
compreendimento das variadas fungdes sociais e “permite percecionar alteragdes de
valores e consequentemente de comportamentos socialmente aceites ao nivel dos
entendimentos sobre o corpo, um dos assuntos mais abordados” (BRAGA, 2019, p.
89).

A Historia Cultural se popularizou a partir da segunda metade do século XX
como um campo do fazer historiografico que privilegiou a cultura nas andlises
realizadas, preocupando-se, de maneira geral, com os simbolos e as representacoes.
Esse campo historiogréafico colocou em voga as rela¢gdes humanas nas narrativas, isto
€, demonstrou interesse pelas relacdes entre cultura e sociedade — com énfase nos
estudos sobre mentalidades, suposi¢cdes e sentimentos (BURKE, 2008). Como ja
mencionado, a ascensdo da Histéria Cultural resultou em uma diversificacdo dos
temas abordados nos estudos histdricos, dentre eles os estudos voltados ao corpo.
Ademais, esse campo possibilitou o enriquecimento das pesquisas envolvendo as

relacdes entre o feminino e o masculino, bem como sobre a maternidade.

Para aqueles que se dedicaram a Histéria Cultural apés 197037, autores como
Norbert Elias e Michel Foucault foram particularmente importantes. Enquanto Elias,
citado no primeiro capitulo da presente dissertacdo, dedicou-se ao estudo da relacao
entre cultura e civilizagao, com foco na construgéo da nogéo de autocontrole, Foucault
se debrucou sobre os estudos do controle social sobre os individuos — ou, como
colocou Peter Burke (2008, p.75), “Foucault chamava a atengao para o controle sobre

0 eu, especialmente o controle sobre os corpos exercido pelas autoridades”. A partir

37 Na segunda metade do século XX, a Histéria Cultural passa a ser chamada de “Nova Histéria
Cultural”, visto as mudancas de paradigma pelas quais passou desde seu surgimento.
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de entdo, cresceu a preocupacdo com os estudos das praticas em detrimento do
estudo das teorias, ou melhor: passou a se entender a teoria como um tipo de pratica.
Percebeu-se as particularidades e diferencas de se estudar, por exemplo, a Historia
da Medicina e a intervencdo médica em sociedade ou a Histéria da Imprensa e o

impacto da imprensa na divulgacdo de informacoes.

Juntamente a Histéria Cultural, floresceu o debate acerca da dimensao “Histéria
das Representagdes”, assim como sobre a nocédo de ‘“representacdo”, tendo o
historiador Roger Chartier como uma de suas maiores referéncias. Nado se fez
necessario para o0 presente texto evidenciar a discussdo acerca das diversas
terminologias desse conceito, podendo ser compreendido como uma construcao feita
a partir do real, do qual ndo é uma copia exata e s6 se faz presente quando o objeto
representado se encontra ausente (PESAVENTO, 2012). De acordo com Silva e Silva
(2009, p. 214), o conceito das representagdes € comumente assimilado como “a forma
pela qual um individuo ou um grupo vé determinada imagem, determinado elemento
de sua cultura ou sociedade”, como, neste caso especifico, a imagem socialmente

veiculada acerca da figura do médico, da mulher ou do corpo.

Essa ideia esta amplamente relacionada ao conceito de “discurso”, uma vez
que ele se apresenta como ferramenta para a consolidacdo de determinada
representacdo no meio social. Segundo Foucault (2008), discursos sdo conjuntos de
enunciados que, articulados com base em uma determinada formacédo discursiva
regular - ou seja, que fazem parte de um conjunto -, séo praticados ao longo do tempo.
Para melhor compreender o uso desse termo, fez-se necessaria a conceituacdo mais
aprofundada de “enunciados” e “formacgbes discursivas’”. Segundo Foucault,
compreender os discursos como conjuntos de enunciados significa identificar, em sua
formacdo, quatro elementos que os constituem: um referente, um sujeito, um campo
associado e uma materialidade especifica. Isto €, o discurso deve fazer referéncia
algo que podemos identificar, deve ser efetivamente afirmado por alguém que se
identifica e se reconhece nesse discurso, deve ser associado a demais discursos (ou
seja, ndo ser uma manifestacdo isolada) e, por fim, se apresentar em diversos
suportes ao longo do tempo (FISCHER, 2001).

Para Rosa Fischer (2001, p. 202), em consonancia com 0 pensamento

foucaultiano:
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Descrever um enunciado, portanto, € dar conta dessas especificidades, é
apreendé-lo como acontecimento, como algo que irrompe num certo tempo,
num certo lugar. O que permitira situar um emaranhado de enunciados numa
certa organizacdo € justamente o fato de eles pertencerem a uma certa
formacéo discursiva.

As “formacdes discursivas”, por sua vez, s&o caracterizadas como:

[...] um feixe complexo de rela¢des que funcionam como regra: ele prescreve
o que deve ser correlacionado em uma pratica discursiva, para que esta se
refira a tal ou qual objeto, para que empregue tal ou qual enunciacéo, para
que utilize tal conceito, para que organize tal ou qual estratégia. Definir em
sua individualidade singular um sistema de formacéo é, assim, caracterizar
um discurso ou um grupo de enunciados pela regularidade de uma pratica.
(FOUCAULT, 1986, p. 82)

Assim sendo, quando os discursos fazem parte de uma formacao discursiva,

ISSo significa que eles partem de um conjunto e “se situam como novos campos de

saber, os quais tangenciam mais de uma formacéo. A formacao discursiva deve ser

vista, antes de qualquer coisa, como o principio de dispersdo e de reparticdo dos

enunciados” (FISCHER, 2001, p.203). Dessa forma, para Foucault, ao compreender

a relacdo entre o discurso e as formagdes discursivas, entende-se o discurso como
pratica social, vinculado ao contexto histérico em que é manifestado:

As coisas ditas, portanto, sdo radicalmente amarradas as dindmicas de poder

e saber de seu tempo. Dai que o conceito de pratica discursiva, para Foucault,

ndo se confunde com a mera expressdo de ideias, pensamentos ou

formulacdo de frases. Exercer uma pratica discursiva significa falar segundo

determinadas regras, e expor as relagdes que se dao dentro de um discurso.
(FISCHER, 2001. p. 204).

As praticas sociais podem ser compreendidas como “um conjunto de regras
andnimas, histéricas sempre determinadas no tempo espaco, que definiram em uma
dada época, e para uma area social, econémica, geogréfica, ou linguistica dada, as
condi¢des de exercicio da fun¢ao enunciativa.” (FOUCAULT, 1986, p. 136). De acordo
com Sara Azevedo (2013, p. 156):

O discurso ndo é uma simples sequéncia de palavras, mas um modo de
pensamento que se opde & intuicdo. O discurso é uma rede de enunciados
ou de relag6es que tornam possivel haver significantes. A palavra discurso
tem em si a ideia de percurso de movimento, o objeto da analise do discurso
€ estudar a lingua em fungcdo de sentido. Cada sociedade tem seus
propésitos culturalmente estabelecidos na ordem de diferentes discursos
sempre serao politicos.
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Dessa forma, “0 que esta em pauta na analise foucaultiano dos discursos € a
articulacéo acerca do que pensamos, dizemos e fazemos caracterizando determinado
periodo, uma vez em que o acontecimento discursivo sdo acontecimentos historicos.”
(AZEVEDO, 2013, p.149). Para Foucault, a linguagem realiza o intermédio da relacao
entre o individuo e a sociedade, relacionando a pratica linguistica com demais
praticas, e sua analise deve perpassar o que é dito e o que € silenciado: [...] condena
a analise histdrica do discurso a ser buscado e repeticdo de uma origem que escapa
a toda determinacdo historica; [...] a destina ser interpretacdo ou escuta de um ja dito

gue seria, ao mesmo tempo um nédo-dito. (FOUCAULT, 2009, p. 28).

N&o raramente o discurso é utilizado por individuos detentores de maior poder
social com o objetivo de consolidar representacdes que os favoregcam — uma vez que
veiculam ideais, valores e posicionamentos acerca do real. Levando isso em
consideracdo, o pesquisador, ao abordar esse conceito em seu trabalho, deve se
atentar aos grupos responsaveis pela elaboracédo e divulgagéo do discurso, ao grupo
ao qual o discurso se destina e as fungbBes sociais pretendidas mediante esse
processo. Atualmente, existem diversas vertentes da metodologia de Analise do
Discurso (AD), cada qual com suas particularidades. Sobre essa variedade Rita
Caregnatto e Regina Mutti comentam:

O que esses diferentes estilos parecem ter em comum, ao tomar como objeto
o discurso, é que partiiham de uma rejeicdo da nocdo realista de que a
linguagem é simplesmente um meio neutro de refletir, ou descrever o mundo,

e uma convic¢do da importancia central do discurso na constru¢do da vida
social. (CAREGNATO & MUTTI, 2006, p.680).

Ao colocar em pratica essa metodologia, buscou-se interrogar os sentidos dos
discursos, verbais ou ndo, visando encontrar sentidos de interpretacdo que possam
ser cruzados com o contexto em que foram produzidos. Segundo Eni Orlandi, “esta
afirmacdo é fundamental para a Analise do Discurso, que procura mostrar que a
relacdo linguagem/pensamento/mundo ndo é univoca, ndo é uma relacdo direta que
se faz termo-a-termo, isto &, ndo se passa diretamente de um ao outro.” (ORLANDI,
2005, p.19). Dessa forma, as preocupacoes e peculiaridades de se utilizar a imprensa
como fonte histérica sdo muito similares as particularidades de se aplicar a Analise do
Discurso como metodologia, motivo pelo qual ela foi selecionada para embasar a

analise aqui realizada.
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A AD se preocupa com as qualidades performativas do discurso, as quais sao
produzidas através de relagdes de poder concretas e se traduzem em praticas sociais
(AZEVEDO, s.d). De acordo com Chartier (2002, p. 24), “no ponto de articulagéo entre
o mundo do texto e o mundo do sujeito coloca-se necessariamente uma teoria da
leitura capaz de compreender a apropriacdo dos discursos, isto €, a maneira como
estes afetam de si proprio e do mundo”. Dessa forma, ao compreender o conteudo
dos periodicos como discursos, ferramenta para a consolidagdo de representacoes,
faz-se necessario ultrapassar a analise do léxico: € preciso entender o proprio
discurso como préatica social (FOUCAULT, 2013). Isto €&, faz-se necessario
compreender que ha um condicionamento matuo entre as praticas discursivas e nao
discursivas e, assim sendo, as praticas sociais sdo construidas discursivamente e
vice-versa — sempre em razéo das relacdes de poder. Cria-se, portanto, uma relagao
ciclica em que as representacdes sdo determinadas pelos discursos e contribuem

para a propagacdo e manutencao deles.

Assumindo o carater de instituicbes de poder representativas de diversos
profissionais da area da saude, as associacdes médicas estabelecem, a partir dos
periddicos, mecanismos para organizar, sistematizar e fiscalizar o exercicio
profissional. Suas publicacbes podem ser concomitantemente caracterizadas como
praticas sociais e instrumentos educativos do grupo a que se destinam, visto que, ao
estarem imersos em visdes de mundo determinadas, produzem entendimentos e
propdem mudancas de comportamento a partir de suas leituras. Os periddicos
médicos, ao serem disponibilizados a ampla populacéo e ndo somente a comunidade
médica, estendem seu papel educativo a sociedade, determinando condutas que
ultrapassam o exercicio da medicina. Ao deliberarem também acerca de atos
ordinarios do cotidiano, eles preveem a reverberacédo de seu conteudo no meio social
e, assim, seu discurso atua como produtor e reforcador das representacdes

veiculadas em suas publicacdes.
4.2 BRAZIL MEDICO

Como brevemente mencionado no primeiro capitulo da presente dissertacao, a
criagdo do periodico Brazil Médico data do ano de 1887, na cidade do Rio de Janeiro.
Fundado pelo Dr. Azevedo Sodré para atuar como 6rgédo de divulgacdo cientifica
vinculado a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro — instituicdo em ele havia atuado

como diretor — 0 periédico se dedicou a comentar e documentar as mais recentes
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descobertas cientificas voltadas a saude e a higiene durante o periodo em que esteve
ativo. O Dr. Azevedo Sodré concentrou as funcdes de diretor, proprietario e redator
do periodico até 1928, ano anterior a sua morte — ocasiao na qual o cargo de diretor
e proprietario foi transmitido para o Dr. Fabio Sodré e o Dr. Luiz Sodré, em conjunto.
Por sua vez, o cargo de redator foi compartilhado com o Dr. Bulhdes de Carvalho,
professor da cadeira de cirurgia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e amigo
de Sodré, entre os anos de 1894 e 1920. Com a saida de Azevedo Sodré, esse cargo
foi transmitido ao Dr. Jorge Pinto e ao professor Clementino Fraga.

Com publicacdes semanais, disponibilizadas sempre aos sabados, o Brazil
Médico contou com quase 70 volumes®® impressos, uma vez gue encerrou suas
atividades no ano de 1956 — nunca tendo interrompido suas publicagcdes nesse
intervalo. Seus volumes iniciais contaram com 400 paginas e, a partir de 1928,
passaram a ter aproximadamente 1400. Suas edi¢cBes eram impressas no endereco
Rua do Rosario n° 140, no centro da capital fluminense. Como a fonte utilizada se
encontra em formato digital, ndo foi possivel encontrar dados técnicos que
determinem as dimensdes fisicas de suas edi¢des, sendo constatado somente que
eram “(...) dividida[s] em varias se¢des, com tamanho 300 x 200 mm. A capa era de
um papel diferenciado em relagdo as paginas do conteudo (...).” (MOREIRA &
OGUISSO, 2002).

No intervalo do recorte temporal pesquisado, o Brazil Médico era
comercializado avulsamente por 2$000 (dois mil réis), semestralmente por 25$000
(vinte e cinco mil réis) e anualmente por 40$000 (quarenta mil reis) — com desconto
de 50% para estudantes de medicina. Atualmente esses valores correspondem
respectivamente a R$246, R$3.075 e R$4.092. Na década de 1920, a taxa de
analfabetismo no Brasil era de 71,2% (FERRARO & KREIDLOW, 2004). Assim sendo,
entende-se que mesmo que ndo existissem restricbes de comercializacdo do
periddicos somente para membros de classe, com base nos valores e dados
referentes a alfabetizacdo apresentados, eram raros os individuos ndo-médicos que

possuiam as condicdes e o interesse em adquirir o periodico em questao.

38 0 uso do termo “volume” refere-se ao conjunto de edic¢des publicadas ao longo de um ano, enquanto
o termo “edigdes” se refere as publicagdes semanais do periddico.
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Para além das assinaturas, o Brazil Médico contou com anuncios de
medicamentos para lucrar e manter sua producdo. Para os anuncios face de texto,
isto €, na parte inicial das edi¢bes, o0 preco variava entre 340$000 (trezentos e
quarenta mil réis) e 90$000 (noventa mil réis), dependendo do tamanho dele em
referéncia a pagina do peridédico®. Esses valores correspondem respectivamente a
R$41.820 e R$11.070. Por sua vez, os anuncios fora de texto, encontrados no final
das edic¢fes, custavam entre 220$000 (duzentos e vinte mil réis) e 45$000 (quarenta
e cinco mil réis)*°, valores que correspondem a R$27.060 e R$5.535. A presenca de
anuncios no periodico indicam a articulacéo de seu corpo editorial e de seu contetdo

com interesses comerciais e empresariais.

No contexto em que o Brazil Médico comecgou a ser publicado, ndo havia outros
periodicos com propostas similares a sua na regido sudeste. De acordo com Lilia
Schwarcz (1993), o unico outro periodico brasileiro que se assemelhava em tematica
ao Brazil Médico era a Gazeta Médica da Bahia, criada em 1865 e vinculada a
Faculdade de Medicina da Bahia, mas que, por se voltar a outra regido do pais, ndo
era tdo popular no Rio de Janeiro. Ao atender as demandas da classe médica em um
formato didatico e acessivel, contando com mais recursos financeiros e voltando-se a
uma das regides privilegiadas do pais (SCHWARCZ, 1993), o Brazil Médico se tornou
rapidamente reconhecido e aclamado — contando com publicacdes de figuras ilustres
da época, como Nina Rodrigues, Oswaldo Cruz e Afranio Peixoto. Publicactes
assinadas por individuos referéncia na area médica implicam na legitimacdo da

cientificidade do periddico, atestada por vozes autorizadas nos assuntos comentados.

Até o inicio da década de 1930, nome do periédico foi cunhado com a letra
“Z"#1, posteriormente se alterando para Brasil Médico. Essa mudanca na grafia foi
resultado de uma tentativa de adequar seu visual a sua proposta — pois passou a se
priorizar em suas publicacdes cada vez mais a divulgacdo de estudos e descobertas

feitos em territorio nacional. Para além disso, o emprego da palavra “Brasil”, com “Z”

39 Os anuincios gue ocupavam uma péagina inteira custavam 3403000 (trezentos e quarenta mil réis),
agueles que ocupavam ¥z pagina custavam 1803$000 (cento e oitenta mil réis), os que ocupavam % da
pagina 100$000 (cem mil réis) e 1/8 de pagina 90$000 (noventa mil réis) Esses valores correspondem
respectivamente a R$41.820, R$22.140, R$12.300, e R$11.070.

40 Os anuncios gue ocupavam uma pagina inteira custavam 220$000 (duzentos e vinte mil réis),
aqueles que ocupavam ¥ pagina custavam 120$000 (cento e vinte mil réis), os que ocupavam % da
pagina 70$000 (setenta mil réis) e 1/8 da péagina 40%000 (quarenta mil réis). Esses valores
correspondem respectivamente a R$27.060, R$14.760, R$8.610 e R$5.535.

41 por esse motivo, optou-se por manter a grafia original do titulo do periddico ao longo da dissertacao.
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ou com “S”, evidencia uma pretensdo de abrangéncia nacional em relagdo a seus
conteudos e de nivel de importancia de suas publicacfes para o pais. O Brazil Médico
buscou exaltar a originalidade cientifica local*?, principalmente no que tange aos
experimentos e saberes relativos as doencas dos trépicos. Em consequéncia disso,
grande parte de seus artigos publicados comentam o descobrimento de novas e
readaptadas técnicas e tratamentos para doencas endémicas, isto &, incentivam o uso
de conhecimentos j& estabelecidos com o objetivo de investir esforcos contra as
doencas consideradas problemas nacionais.

Autocaracterizando-se como um jornal especializado, isto €, que possuia um
recorte tematico bem delimitado*® e supostamente imparcial — uma vez que nao
aborda diretamente temas politicos — o Brazil Médico compreendia as doencas como
um mal da sociedade que afetava a coletividade e deveria ser erradicado. Apesar de
dissertar sobre moléstias que atingiam amplamente a populacdo, o periédico nao
deixou de expor as doencas em formato de espetaculo, ilustrando seus artigos com
fotografias de deformacdes e anomalias — apontando seu perigo para a sociedade sa

e saudavel.

42 1ss0 foi feito sem gue fosse necessario abandonar por completo os conhecimentos cientificos
europeus, que serviam de base para a producdo cientifica nacional. A proposta do Brazil Médico
consistia em interpretar os problemas brasileiros utilizando de forma adaptada os conhecimentos
estrangeiros — visto que esses faziam referéncia a realidades muito diferentes da do pais.

43 Caracteristica evidenciada pelo subtitulo do nome da revista “Brazil Médico — Revista Semanal de
Medicina e Cirurgia”.
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Apparecer os reparos anatomicos. No caso por

2 . o fazendo a a

mim observado, assim se verificou, Ao fazer a li- necessaria para corrigir o grande defeito i
gadura da lingual esquerds, tive por exemplo, A zido pelo l:mon A :n«‘: (nnu::mlon:.m:«
:7::':‘-‘?- :-n::::c; ::‘ l:g:l:;.’;.uﬂ Somsexul se segue & Intervenio, & via de regra assaz vio-
O e srintinda. ‘A SIS Cat mmln;u:: nts. E' necessario, por isso, recorrer de inicio
em dois pontos e seccionada entre olles. Como
para & ligadura das linguaes, tanto se pode recor.
rer & narcose como & anesthes'a local, na exe'sio
éa lngua.

Entre 0s elementos de preparo pre-operatorlo,
Lexer aconselha as infectdes de alccol na zona do
tumor. A amputacio segmentar em cunha é feita
de accordo com a disposicho do tumor. Nos casos
de grande macroglossia, realiza-se » primeira
amputagdo, fazendo-se uma secclo em angulo agu.
do de vertice inferior, ¢ suturamse depois, com
pontas de crina ou de seda bem profundos, as bor-
das da Jesdo. Logo que a cicatr zagio esteja com-
pleta, trata-se de levar a effeito nova excisho,
agora nas bordas da lingua. Depois uma terceira,
que, em geral, attinge a ponta. E assim por dian.
te, de accordo com as necessidades, até se conseguir
que & lingua caiba dentro da bocca. S6 entio, de-
pois de tal ter obtido, & que o cirurgifio terminari

L

As vaccinas antl-pyogenicas, Ax injecgbes tonicas,
ete., emfim, devemos levantar, o mais possivel, o
eatado geral do paciente, afim de evitar um resul-
tado fusesto,

Tem-sc ultimamente feito referencia so tra-
tamento cirurgico pelo bisturi electrico. E' o me-
1hor tratamento, 0 methodo de eleigio, no opinar
de Petit, de Kusakovic. Nio o empreguei no mey
caso por temer reacgho Inflammatorio muito in-
tensa, Julgo que s6 se deve empregar o bisturi
electrico mos casos de lymphangiomas de tama-
nho reduzido, néo sendo aconselhavel utiliza-lo
nas grandes macroglossias.

Vejamos agors o caso que tive emsejo de
o acompanhar.

Imagem 1: Estudo de caso — cancer na lingua. In: Brazil Médico, 1937, n.3, p. 117.

Suas edicdes eram divididas em secdes, sabidamente: Sumario**, Trabalhos
Originais®®>, Medicina Clinica*®, Comentarios*’, Notas e Informacdo*®, Imprensa
Médica*®, Associagbes “Scientificas®®”, Bibliografia®, Publicacdes Recebidas®? e
Necrologia®3. Essa configuracéo foi alterada em edi¢es especiais, como no ano de
1937, que contou com uma edicdo comemorativa de aniversario do periédico, voltada

a produzir e atualizar as memarias referentes a sua histéria. Apesar disso, mesmo em

44 indice que atua como “vitrine” do periédico. No entanto, o sumario contava somente com o titulo das
publicacdes, fazendo com que os leitores se vissem na necessidade de folhear suas paginas para
encontrar artigos especificos.

45 Seccao dedicada a artigos e trabalhos inéditos.

46 Secdo voltada a tratamentos e técnicas inovadoras ou experimentais.

47 Secao dedicada a comentar dilemas da pratica médica, tal qual a legalizagdo do aborto ou da
eutanasia.

48 Secdo voltada as atualidades e noticias pontuais da pratica médica, como aprova¢des em concursos.
49 Secdo em que se encontram recortes de bibliografias ja publicadas, normalmente em veiculos
estrangeiros e traduzidas para o portugués.

50 Secao em que se relatam eventos e conferéncias da area médica.

51 secéo dedicada as resenhas de materiais recentemente publicados.

52 Secdo em que se relata os textos recebidos pelo correio para publicagfes futuras.

53 Secéo voltada ao obituario de individuos célebres da area.
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edicbes especiais, ndo se alterou a configuracdo dos anuncios, 0s quais se

encontravam somente no inicio e no final do periodico.

A maioria dos artigos publicados no periddico apresentavam embasamento
tedrico de cunho higienista, nos quais se condenavam as “anormalidades”, condi¢coes
de saude e sociais que deviam ser “curadas” e erradicadas em prol de uma sociedade
sd. Essas anormalidades consistiam em doencas deformatérias, deficiéncias ou em
comportamentos moralmente desviantes, como a homossexualidade. Estudos sobre
a higiene publica também foram divulgados no periédico, demarcando mais uma linha
de frente contra os surtos de moléstias. Para além das doencas endémicas, como a
sifilis e a lepra, a alimentac&o ganhou lugar de destaque nas publica¢gdes do periddico,
principalmente apés 1935, contando com pelo menos 3 artigos em cada edi¢cao. Assim
como nos outros artigos embasados pelo higienismo, as publicacdes que se referiam

a alimentacéo objetivavam o fortalecimento dos individuos e a regeneracéo da nacao.

O Brazil Médico se caracteriza entdo como uma revista clinico-cirtrgica
(SCHWARCZ, 1993), pois buscava atualizar e auxiliar os profissionais da medicina
em suas praticas e dilemas cotidianos, abrangendo todas as especialidades médicas.
O periddico se desenvolveu como um ambiente de didlogo e troca de informacdes
entre médicos, que podiam nele publicar seus proprios artigos e comentar o trabalho
de colegas. Buscando auxiliar os membros da classe médica, divulgou dados sobre
técnicas e tratamentos inovadores, condenando a pratica médica “clandestina”, isto €,
desempenhada por individuos que ndo possuiam diploma ou que ndo eram adeptos
da medicina institucionalizada e hospitalar — como as parteiras, curandeiros,
boticarios, e barbeiros, responsaveis pelo cuidado com a populacdo antes do
estabelecimento das Faculdades de Medicina no Brasil. Segundo Schwarcz (1993,
p.291), “na conformacdo de uma identidade de grupo, curandeiros, praticos e
“herbalistas” surgiam como inimigos necessarios, ja que ao apontar o “outro,

curandeiro” melhor se delineava o “n6s, médicos”.
4.3 AZEVEDO SODRE

Para realizar a analise do periédico, beneficiou-se do conhecimento acerca
daqueles responsaveis por sua dire¢do e redacdo. Com essa proposta, essa secao

se dedicou a um breve resumo dos principais feitos do Dr. Azevedo Sodré, fundador
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do Brazil Médico, que ocupou os cargos de proprietario, diretor e redator do periodico

por trés décadas.

Segundo a Academia Nacional de Medicina® (S.D.), Antbnio Augusto de
Azevedo Sodré nasceu em Marica, no estado do Rio de Janeiro no ano de 1864. Sua
familia era uma das mais tradicionais e abastadas do estado. Seus familiares eram
fazendeiros coronéis e alguns ja haviam ocupado cargos no governo. Sua condi¢ao
financeira o permitiu se formar em Medicina pela Faculdade Nacional de Medicina da
Universidade do Brasil®® aos 21 anos. Dois anos depois de formado, Sodré foi
aclamado com um cargo de professor na mesma universidade. Para além de ter
fundado o Brazil Médico, trabalhou e dirigiu diversos dos hospitais da cidade, criou a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro e foi membro da Academia
Nacional de Medicina e da Comissdo Sanitaria Federal. Nesse ultimo cargo, foi
incumbido de combater os surtos epidémicos na capital, chegando até mesmo a
trabalhar com o sanitarista Oswaldo Cruz. Quando Wenceslau Braz foi presidente,
Sodré foi indicado a prefeitura do Rio de Janeiro, cargo que ocupou por um quase um
ano — periodo no qual se dedicou a otimizar a infraestrutura da cidade em prol da

higiene publica, fiscalizando a comercializacéo da carne, instaurando feiras livres etc.

Seu historico profissional como médico, professor e pesquisador justificam o
carater das publicacbes do Brazil Médico — ao passo que essas se dedicavam a
incentivar as pesquisas cientificas da época, instruindo a comunidade médica e
atualizando seus conhecimentos em prol da saude coletiva. Toda a atuacéo de Sodré
como profissional da medicina se deu concomitantemente a popularizacdo do
higienismo no Brasil, o que influenciou seu papel no editorial do periédico, que
publicava majoritariamente pesquisas pautadas na vertente higiénica. O higienismo
teve grande influéncia no Brasil do século XX, alcando grande reconhecimento
cientifico por apresentar solucdes para os problemas nacionais da época. Tendo
Sodré ocupado cargos de grande importancia na area médica, incluindo até mesmo a
prefeitura da capital brasileira, supde-se que seu posicionamento n&o divergia das

pautas higienistas.

54 As informagdes sobre Azevedo Sodré foram retiradas do site da Academia Nacional de Medicina,
devido a escassez de producdes académicas sobre sua vida e carreira. Foram realizadas diversas
tentativas de contato com a Academia, com o intuito aprimorar a fundamentacao bibliografica desta
secdo, mas ndo houve resposta.

55 Atual UFRJ.
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4.4 TEMAS RECORRENTES E QUESTOES EM DEBATE NO BRAZIL MEDICO

Como mencionado anteriormente, o Brazil Médico se pretendeu uma revista de
carater especializado, voltando suas publica¢fes as atualizac¢des clinico-cientificas da
pratica médica. Ao abordar inovacdes em tratamentos e medicamentos, atuou como
um suporte para levar aos médicos brasileiros, especialmente do Rio de Janeiro e da
regido sudeste do pais, as mais recentes atualizacbes acerca das inovacdes
cientificas do periodo. Suas publicacdes deram destaque aos estudos nacionais,
principalmente aqueles envolvendo doengas endémicas e epidémicas que acometiam
a populacao brasileira. No recorte temporal escolhido, que corresponde ao intervalo
entre os anos de 1930 e 1945, foi possivel identificar a preocupacéo dos médicos com

algumas dessas doencas, tal qual a lepra, a tuberculose e a sifilis.

Em relacdo a lepra®, também chamada de hanseniase, raras eram as
publicacdes que objetivavam discutir tratamentos para a doenca. Eram mais comuns
0s estudos que buscavam compreender a manifestacdo da lepra em conjunto com
demais enfermidades, analisando possiveis alteracdes em seus sintomas e respostas
do sistema imunolédgico. E possivel observar nas publicacdes o estigma social
atribuido a lepra, uma vez que se defendia o isolamento dos doentes em pequenas
vilas e colénias chamadas de “leprosarios” ou “lazaretos”. O isolamento era
compreendido como uma medida para diminuir a propaga¢édo da moléstia, devido ao
seu alto fator de contagiosidade e ao fato de ndo haverem tratamentos efetivos
conhecidos ou acessiveis, tornando a lepra uma preocupacdo médica de alta
prioridade no Brasil. Uma vez que sua transmissao ocorre pelo contato com a mucosa
de infectados e particulas expelidas por eles — por meio de tosse -, as localidades
socialmente vulneraveis chamavam e chamam até hoje a aten¢éo dos médicos, uma
vez que propiciam a disseminacdo da doenca devido a falta de saneamento e pela

concentracéo de individuos.

Nas publicagbes do periddico, foi anunciado o surgimento de cursos de

Leprologia, especialidade médica voltada ao tratamento da lepra. Um dos cursos

56 Doenca transmitida pelas bactérias Mycobacterium leprae e Mycobacterium lepromatosis. Afeta o
sistema nervoso, 0 sistema respiratorio, os olhos e a pele, causando lesdes, perda de sensibilidade
nos tecidos, perda da visao e podendo até mesmo resultar na perda dos membros afetados.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_leprae
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_lepromatosis
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anunciados era ligado a Faculdade de Medicina de Minas Gerais e sua propria
existéncia era compreendida como uma “obra de s&o nacionalismo” (BRAZIL
MEDICO, 1937, N.3, p. 122), direcionada a Satde Publica. Anunciado pelo doutor
Prof. A. Aleixo, chefe do Centro de Estudos de profilaxia da lepra do estado de Minas
Gerais, 0 curso visava a enriquecer a formacao de sanitaristas no combate de doencas
contagiosas. Ao ser ministrado por médicos e para médicos, entende-se que seu
objetivo era formar mais profissionais especializados na vertente higienista - voltados
ao combate das moléstias, fortalecendo essa frente contra os surtos epidémicos e
endémicos. Para além disso, esses cursos formavam médicos que atuavam como
agentes sanitarios frente as condutas coletivas, em prol de uma sociedade sa e
normalizada. Nesse sentido, pode-se perceber um grande estigma social em relacao
a doenca e os doentes — ambos por vezes entendidos como inimigos da boa vontade
médica. Em uma passagem de 1937 sobre a lepra, defendia-se que “a informagao
deles [dos doentes, nesse caso leprosos] ndao merece fé”, evidenciando, como
defende Foucault (1984b), a deslegitimacédo do discurso do doente sobre seu préprio
corpo, apropriado pela pratica médica, seu discurso e sua verdade. Evidencia-se
também a separacao feita entre “nds”, os médicos, e “eles”, os doentes, indicio da

animosidade estabelecida entre esses grupos.

Por sua vez, a preocupacdo com os surtos de tuberculose se mostrou uma
pauta frequente do Brazil Médico. Assim como no caso da lepra, foram divulgados
estudos acerca da manifestacdo conjunta da tuberculose e outras doencas, que
analisam as respostas imunolégicas do corpo humano e possiveis correlacdes
socioculturais entre as infecgdes, estudando intersecc¢des entre fatores como idade,
género, raca, renda etc. dos doentes. Também causada por uma bactéria, a
tuberculose é transmitida por via aérea, pelo contato com particulas expelidas por
espirros, tosses e cuspes infectados. Por isso, bem como a lepra, a tuberculose
acomete com mais facilidade localidades que séo impedidas de colocar em pratica
nocdes basicas de higiene devido a falta de saneamento, chamando a atengédo dos

médicos higienistas.

Para além de se preocuparem com o0 carater infeccioso e contagioso da
tuberculose, responsavel por grande porcentagem das mortes na cidade do Rio de
Janeiro no periodo estudado, as publica¢des do Brazil Médico explicitam a correlagcdo

feita entre doenga e moral, uma vez que a tuberculose foi associada com a
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criminalidade e com desvios psicologicos em algumas publicacdes. Esse é o caso do
artigo “Tuberculose e Responsabilidade Criminal”’, de Clementino Fraga, publicado no
ano de 1937, no qual se encontram estudos de casos de crimes praticados por
tuberculosos. Os crimes relatados sdo justificados pela tuberculose, que “ha de
modificar a normalidade psychica, particularizando certas tendéncias, variaveis
conforme o individuo e seus caracteres constitucionais” (BRAZIL MEDICO, 1937, N.1,
p. 06). Dessa forma, discute-se a inimputabilidade do criminoso com base no
determinismo social a partir de sua condicao de doente:

Bem assim, o aspecto social do problema, agora mais conhecido dos doentes

no que respeita a habitacdo, as officinas insalubres e a sub-alimentac&o por

insufficiéncia dos salérios, taes circumstancias fermentam em alguns

individuos a ideia da corresponsabilidade social na moléstia. (BRAZIL
MEDICO, 1937, N.1, p. 06)

E possivel perceber a correspondéncia entre o carater das publicacdes e o
contexto estudado, uma vez que se associa doenca, insalubridade e imoralidade,
preocupacdes higienistas latentes nos anos 1920, 1930 e 1940. Entende-se o doente
como um individuo guiado por impulsos irracionais. O artigo defende que o
“determinismo da inimputabilidade na tuberculose deveria buscar sua fundamentacao
nos disturbios mentaes causados pela infecgéo tuberculosa” (BRAZIL MEDICO, 1937,
N.1, p. 06). Dessa forma, o doente torna-se aquele que perde a capacidade de nortear
suas condutas pela razao, tdo importante para os valores da época. Quando se trata
da tuberculose, os sintomas declarados nas publicacdes eram: instabilidade, histeria
(principalmente em mulheres), inquietagdo, confusdo mental e exaltagédo religiosa
(BRAZIL MEDICO, 1937, N.1, p. 06). Pode-se perceber que esses supostos sintomas
levam ao entendimento do doente como um individuo mentalmente instavel e guiado
por conhecimentos populares ou entendidos como tendenciosos, como a religido —

oposta ao cientificismo.

O autor da referida publicacao, Clementino Fraga, ocupou o cargo de diretor no
periodico Brazil Médico. Além disso, foi professor catedratico da Universidade do Rio
de Janeiro. O texto por ele enviado para publicacéo no periddico havia sido proferido
anteriormente em conferéncia da Sociedade Brasileira de Criminologia, da qual
participou — 0 que confere ao seu discurso um carater legitimo e cientifico, pois, uma
vez aprovado pela conferéncia, apresenta-se em consonancia aos ideais médicos da

época. Fraga iniciou seus estudos em medicina no ano de 1903 e se aposentou em
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1940. Nesse intervalo, trabalhou como Inspetor Sanitario em conjunto com Oswaldo
Cruz e foi Diretor do Departamento Nacional de Saude, cargos nos quais comandou
campanhas contra a febre amarela e a tuberculose. Assim como no caso de Azevedo
Sodré, sua formacgédo e atuagdo na pratica da medicina ocorreu simultaneamente ao
desenvolvimento dos conhecimentos higienistas no Brasil, cujos preceitos sao
defendidos em seu discurso, principalmente no que tange ao determinismo e a
associacao entre doenca e imoralidade. Seu discurso, por fim, é legitimado por sua
posi¢cdo ocupada socialmente, como médico e membro de associacdes prestigiadas

cientificamente.

A sifilis, por fim, € a menos comentada das trés doencas — o que ndo diminui
sua recorréncia e importancia frente a todas as demais publicacdes e temas tratados
no Brazil Médico. Bem como a lepra e a tuberculose, a sifilis € transmitida por meio
de uma bactéria. No entanto, seu contagio se da por meio de relagcdes sexuais
desprotegidas®’. Diferentemente das doencas mencionadas anteriormente, a sifilis é
conhecida atualmente por ser de fato prejudicial ao cérebro e ao sistema nervoso,
justificando a preocupacdo dos médicos da Era Vargas com os surtos epidémicos
dessa enfermidade e sua relacdo com doencas mentais. No entanto, as passagens
do periddico evidenciam a estigmatizacdo social dos sifiliticos e a correlacdo feita
entre doencas mentais, degeneracdo moral e criminalidade, como no artigo “A
incidéncia da neuro-syphilis entre os presos da casa de detenc¢édo do Rio de Janeiro™8,
no qual se analisou os motivos de o setor penitenciario concentrar alto nimero de
sifiliticos. O artigo concluiu que “o delicto constitui um symptoma que deve ser incluido
entre os signaes precoces da neuro-syphilis, como a dor de cabeca pertinaz, a perda
de memoéria (...)” (BRAZIL MEDICO, 1938, N.1, p. 03) — associando a delinquéncia a
doenca e novamente compreendendo os doentes como individuos guiados por

impulsos, desprovidos de racionalidade.

7

Como a lepra, a sifilis € uma doenca que pode se manter incubada no
organismo humano por anos e, por esse motivo, a maioria dos artigos encontrados

veiculam maneiras de identificar seus sintomas. A preocupacao com doencas de dificil

57 Deve-se lembrar que no periodo estudado ndo havia conhecimento avancado ou divulgacdo em
relagdo a métodos utilizados atualmente para evitar doencas sexualmente transmissiveis, tal qual os
preservativos.

58 N3o foi possivel encontrar outras referéncias ao autor desta publicagdo, denominado “A. Cerqueira

”

Luz”.
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identificacdo e seus possiveis surtos resulta na criacdo de diversas ferramentas que
visavam a restringir a proliferacdo de doencas, tal qual a criagdo do exame pré-
nupcial. Referido exame, legitimado por argumentos eugénicos e genéticos, buscava
a identificacdo de doencas contagiosas e hereditérias, tal qual a sifilis, antes do
casamento — evitando a contaminacdo do cbnjuge e a propagacao da enfermidade
para as futuras geracOes. Buscava-se também identificar doencas “capazes de
construir para a mulher um perigo em caso de gravidez ou de impedir a fecundagao”
(BRAZIL MEDICO, 1938, N.2, p. 39), que consistiiam em um obstaculo “absoluto e
definitivo para o casamento” (BRAZIL MEDICO, 1938, N.2, p. 39)” — uma vez que
contrariavam o plano de regeneragao nacional por meio da “melhoria” da raga
brasileira. Se o0 casal estivesse impedido de gerar descendentes saudaveis, sua
reproducao era desaconselhada — conforme os preceitos da eugenia negativa, que

condenam praticas em prol do aprimoramento genético.

Nesse sentido, foi possivel encontrar artigos que debatem o tema da
esterilizacdo de individuos com doencas hereditarias e deficiéncias. Essa discusséo
resultou da expectativa criada a partir da década de 1930 em relacdo a
responsabilizacdo do Estado pelas politicas sociais e da presenca dos ideais
eugénicos na nacao brasileira. O discurso eugénico € um dos que compdem a historia
das politicas sociais, principalmente quando se fala sobre as politicas sociais de saude
voltadas as criancas no Brasil. “Proteger a crianga, defender seus direitos, significava
por extensao resguardar a propria nagao” (FONSECA, 1993, p. 102), ou seja, a
imagem da crianca caminha lado a lado a imagem da nacdo. Nesse sentido, foi
possivel encontrar artigos nos quais a pratica da esterilizacédo é percebida como um
mecanismo do Estado para o controle da reproducdo. Na maioria dos artigos,
defende-se a esterilizacao utilizando como referéncia paises europeus, isto &, “paises
civilizados”, os quais a praticam para atestar sua cientificidade e beneficios para a
nacgao. Esse é o caso da publicagéo “Texto integral da lei alema sobre a esterilizacéo”,
de autoria desconhecida, publicado em 1934, no qual se transcreveu a legislacéo
germéanica no que tange a realizacdo desse procedimento, principalmente em
deficientes. Entendia-se por deficientes aqueles acometidos por: fraqueza de espirito
congénita, deméncia precoce, mania e melancolia, epilepsia hereditaria, mal de S.
Guido hereditario (doenca de Huntington), cegueira hereditaria, surdez hereditaria e

deformidades corporais graves e hereditarias, dentre outros. (BRAZIL MEDICO, 1934,
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N.8, P.137). Para além disso, aqueles com problemas relacionados ao alcoolismo

também eram passiveis de serem esterilizados.

Segundo as publicagcdes reunidas, a esterilizagcdo era percebida como a
solucéo para o problema social da degeneracédo da raca — “um assumpto de esfera
médica” (BRAZIL MEDICO, 1934, N. 28, p. 567), pois o profissional da medicina era
o responsavel por atestar desvios de comportamento. Apesar da autoridade social dos
médicos, a esterilizacdo ndo seria compulséria e precisaria obter aprovacdo em
diversas instancias, inclusive a do doente ou de seu tutor. No entanto, sua pratica era
defendida, “buscando o melhoramento da raga, para o qual nao devem existir
fronteiras” (BRAZIL MEDICO, 1934, N. 28, p. 567). O fato de a esterilizacdo ser
divulgada como uma ferramenta para o progresso, praticada por nacoes civilizadas,
apresenta-se como um apelo pela adocdo desse procedimento na nacao brasileira —
gue se percebia envolta por problemas relacionados a raca e a suposta degeneracao

de sua populacao.

Ao ser pensada com fins eugénicos, a esterilizacdo atuava como uma
ferramenta politica comandada por médicos, figuras socialmente influentes que
tinham responsabilidades legais na elaboracao e implementacédo dessa pratica. Nesse
sentido, segundo Schwarcz (1957, p. 263), a medicina do século XX é marcada pela
figura do “médico politico” ou também “misto de médico com cientista social”, pois,
“utilizando justificativas evolucionistas e ciente da amplitude de sua atuacao, esse
profissional partira para a disputa de novos espacos, até entdo reservados aos
‘homens de lei’ e aos bacharéis” (SCHWARCZ, 1957, p. 263). Assim sendo, cabia ao
médico a orientagao cientifica para garantir a elaboracao e a execugao das “boas leis”
e a legitimacdo dos planos de desenvolvimento nacionais. A medicina reivindicava
para si a imagem de “tutora da sociedade, saneadora da nacionalidade, senhora
absoluta dos destinos e do porvir’ (SCHWARCZ, 1957, p. 265).

4.5 O BRAZIL MEDICO E A HIGIENE

“O Estado Novo quer destruir o conceito pejorativo, invocado frequentemente
para nos diminuir, segundo o qual o Brasil € um vasto hospital. Para consegui-
lo ndo medira esforgos, conforme o que tem demonstrado com as medidas
postas em prética, visando todas elevar o indice sanitario das populacdes e
contemplar o aparelhamento de combate aos males endémicos do norte ao
sul do pais.” (BRAZIL MEDICO, 1939, n.48, p. 1073)
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A citacdo acima corresponde a uma fala de Getulio Vargas, proferida no
Congresso de Interventores do ano de 1939. Ao ser publicada no Brazil Médico, tinha
o intuito de tecer elogios a postura do presidente - que “reconhecia os flagellos
apontados” e “reconhecia a necessidade de uma acg¢ao padronizada e continua [...]
obtendo a uniformizacdo thécnica e a coordenacdo administrativa de todas as
reparticbes sanitarias estaduais.” (BRAZIL MEDICO, 1939, n.48, p. 1073). Em
consonancia com as preocupacfes meédicas da época, as publicagbes do Brazil
Médico reforgaram a importancia de habitos higiénicos, eugénicos e “saudaveis”, pois
“nenhum povo, por conseguinte, pode ser realmente forte e respeitado sem cuidar da
salde e do espirito das novas geragdes.” (BRAZIL MEDICO, 1942, n. 37, p. 431).
Essas preocupacdes se intensificaram com a passagem do Império para a Republica,
que culminou no crescimento dos centros urbanos, tornando a cidade um “problema
politico” (NUNES, 1991, p. 50) que poderia desestabilizar os planos para o futuro da
nacdo. Consequentemente, aflita com o potencial transmissivel das doencas, a
medicina passou a intervir em todas as esferas sociais durante a Republica, “visando
a controle completo e permanente individuos, das instituicdes, de os setores sociais,
regulando os elementos que possam determinar uma deterioracdo da saude da
populacao” (NUNES, 1991, p. 50).

O médico, profissional que se acreditava ter um “qué de sociélogo” (BRAZIL
MEDICO, 1932, n. 53, p. 1093) por estar sempre atento as questdes sociais, era
enquadrado nas publicacdes do periddico como o responsavel por nortear as acdes
individuais e coletivas. Ademais, era visto também como o responsavel por aconselhar
a substituicdo de praticas embasadas por conhecimentos populares por outras
alinhadas aos conhecimentos eruditos e cientificos. Isto é, por ser responsavel pela
prevencdo da saude, em conjunto com o Estado, o médico “conduz e norteia as
praticas de saude e auxilia no estabelecimento de leis sobre a higiene do trabalho, da
alimentacéo, da industria, etc" (BRAZIL MEDICO, 1941, n. 15, p. 272), atuando na
vanguarda da protecao do individuo. Procura-se o médico quando se "discorre sobre
as condicdes de salubridade da habitagéo, do solo, dos ares; sobre a necessidade do
asseio do corpo, do vestuario conveniente, quando se procuram normas de
alimentacéo, de trabalho, de descanso etc.” (BRAZIL MEDICO, 1938, n. 25, p. 588).
Nesse momento, a ciéncia se tornou um “valor nacional sagrado” (EHRENREICH &

ENGLISH, 2003, p. 81) e os grupos que buscavam reconhecimento social e a
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condicao de “especialistas” em algo deveriam se provar cientificos. Dessa forma, os
meédicos se encontram em posi¢cdes privilegiadas nas relacbes de poder, que se
estendem a toda sociedade, o que legitima seu discurso em relagéo aos cuidados com

a salde e, consecutivamente, com o corpo.

Assim, 0 médico era visto como o responsavel por tracar regras gerais e
impessoais a serem por todos conhecidas e praticadas. Essa percep¢ao acerca do
médico esta alinhada com a vertente médica denominada “medicina social’, que
percebe sua prépria atuacdo como o exercicio de uma ciéncia histérica-social. Ao
perceber a saude individual como dependente das praticas coletivas, essa vertente
médica defende que “as caracteristicas dos seres humanos (doentes ou ndo) séao
sobretudo um produto de forgas sociais mais profundas, ligadas a uma totalidade
econbmica-social" (PEREIRA, 2005, p. 19) e, por isso, suas origens devem ser
buscadas nas praticas sociais. Como defende José Carlos Pereira (2005, p. 19) ao se
perceber a realidade pela 6tica da medicina social, ndo se trata, “tdo-somente, de
individuos, mas de sujeitos, grupos, classes e rela¢des sociais referidas ao processo

saude-doencga”.

Mais do que voltada somente a atuar no combate as doencas e no
estabelecimento de critérios higiénicos voltados as préticas cotidianas, a atuagcédo dos
profissionais da medicina era imprescindivel para que o Brasil caminhasse rumo aos
moldes de civilizagdo e progresso europeus. Para isso, o médico deveria também
propagar os saberes eugénicos, ou seja, em prol da melhoria da raca, normalizando,
curando e higienizando a sociedade — coordenando suas acbes em beneficio da
coletividade. Segundo Robert Wegner, 2012, n.p.),

Na literatura brasileira desse periodo, a palavra eugenia aparecia sempre
como simbolo de modernidade cultural, assimilada como conhecimento
cientifico que expressava muito do que havia de mais ‘atualizado’ na ciéncia

moderna. Falar sobre eugenia significava pensar em evolucdo, progresso e
civilizagao.

Esses saberes se manifestaram em diversas esferas da vida cotidiana, como
no cuidado com os bebés e com as criangas. “A hora actual impde-nos zelar pela
formacdo da nacionalidade cuidando das criangas de hoje para transforma-los em
cidadaos fortes e capazes” (BRAZIL MEDICO, 1932, n. 53, p. 1098), comenta uma
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das publicacdes. Como mencionado anteriormente®®, a atuagdo do médico em
sociedade € um processo que se volta aos ambitos publico e privado. Nesse sentido,
o cuidado com a higiene e a raca € um processo que comega com O COrpo, COmo
defende Foucault (1984a), e se expande para a coletividade - caracteristica que pode
ser percebida nos cuidados com a crianca durante o Governo Vargas, uma vez que
0s meédicos orientavam as maes nos cuidados individuais com os infantes e
participavam da elaboracdo de politicas publicas voltadas a infancia. No contexto
estudado, “observa-se uma tentativa de intervencdo nos costumes e habitos
familiares, visando a reorganizacdo das relacdes entre pais e filhos, baseando o
controle familiar no assessoramento da infancia e no controle de mortalidade e
natalidade” (NUNES, 1991, p. 51).

E interessante apontar que, apesar de as praticas eugénicas terem influenciado
a vida de todos os cidadaos brasileiros de forma direta ou indireta por investirem na
regeneracao gradual da nacdo, algumas publicacdes no Brazil Médico sugerem que
as politicas publicas voltadas a infancia eram pensadas para as classes mais brancas
e menos pobres. Esse é o caso do artigo “Proteccao a infancia no Brasil”, publicado
no ano de 1940 e de autoria desconhecida, no qual se anunciou a inauguracdo de
servigos na area de Pediatria ofertados pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
a toda a populacdo. No artigo, defendia-se que os individuos os quais a eugenia
condenava — deficientes, negros, dentre muitos outros — eram “parasitas sociais”
(BRAZIL MEDICO, 1940, n. 12, p. 189), uma vez que nada contribuiam para a
sociedade e dela s6 sugavam recursos. De acordo com essa publicacdo, os servigos
de protecdo a infancia e a maternidade prestados ndo eram pensados para atender
somente “os filhos da pobreza miseravel e os desfavorecidos da favella” (BRAZIL
MEDICO, 1940, n. 12, p. 189), mas “as mulheres destinadas a parturicdo” (BRAZIL
MEDICO, 1940, n. 12, p. 189), aquelas que geram “productos aproveitaveis a
sociedade e ndo candidatos ao parasitismo de todas as categorias” (BRAZIL
MEDICO, 1940, n. 12, p. 189). Esse pensamento alinha-se & eugenia, pois
Para que o ideal eugénico fosse efetivado, seria necessario que fosse
estimulada a procriacdo entre os considerados "tipos eugénicos superiores"
e coibida a procriacdo dos outros de modo a impedir a proliferacdo dos
chamados "inferiores". Dessa forma, o idedrio eugénico implicaria préaticas

sociais que viriam a se constituir em politicas publicas cujo objetivo expresso
seria "melhorar a raca" e, ao mesmo tempo "impedir a degeneragcdo da

59 Na pagina 13 do presente escrito.
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mesma”. Assim a eugenia, fornecendo bases pseudocientificas para
determinadas praticas sociais, acabou por levar a alguns dos mais barbaros
crimes deste século. (MACIEL, 1999, p. 122)

Artigos como o acima citado partem do entendimento de que a degeneracao
das elites sociais era um perigo eminente no mundo ocidental e que poderia levar até
mesmo “a morte das Democracias” (BRAZIL MEDICO, 1940, n. 12, p. 189), sendo a
inclusdo do médico nas esferas administrativas e politicas a Unica forma de evitar esse
fenbmeno — em um processo de medicaliza¢do da sociedade. Dessa forma, o médico
era responsavel por realizar o alinhamento entre a iniciativa privada e os poderes
publicos, guiado por seus conhecimentos cientificos e voltado a preservacédo da vida,
a conservacdo da saude e ao amparo a crianga, “chave de nossa opuléncia futura,
principalmente nossa terra, onde, mais talvez nas outras, se acumularam fatores
nocivos & formacdo de uma raga forte e sadia” (BRAZIL MEDICO, 1932, n. 53, p.
1098). Partia-se também do entendimento de que as classes mais pobres nao
deveriam ter filhos, pois ndo estariam aptas a cuidar da crianca da forma correta: se
nem sempre se podia contar com uma mulher de classe média para seguir as
instrucdes, podia-se pelo menos contar com ela para ler os livros dos especialistas
(EHRENREICH & ENGLISH, 2003, p. 233).

Com o reconhecimento da necessidade de uma melhora da saude da
populacao e a regeneracdo gradual da raca, assim como da importancia das criancas
para esse processo, passa a se responsabilizar cada vez mais a esfera publica pelos
cuidados com os individuos. Dessa forma, é possivel observar a ampliacdo dos
programas de saude publica e bem-estar — dentre 0os quais se destacam aqueles

~

voltados a alimentacdo saudavel e nutritiva. Apontada como um atalho para a
recuperacdo da nacdo em detrimento da pratica de branqueamento, a boa
alimentacao era defendida no Brazil Médico como sendo t&o benéfica para o individuo

quanto um bom combustivel é para uma maquina:

A nutricdo é a funccdo primordial dos seres vivos e 0 organismo representa
uma machina que consome energia desde 0 momento da concepcédo até a
morte. As custas dos phenomenos metabdlicos a natureza viva condiciona o
determinismo potente do ser, no crescimento, na composi¢do da forma, na
constituicdo do carater, na opportunidade das reag¢8es vitais, na procriacao,
tudo dentro das condicBes de sua constante physiologica e na precisdo
harmbénica das necessidades elementares dos tecidos. Perturbadas as
funcdes nutritivas, ao consenso de seus 0rgaos e apparelhos desenrolam-se
estados marbidos de caracterizagédo especifica para o individuo e os seus

descendentes. (BRAZIL MEDICO, 1934, n. 13, p. 222, grifo nosso).
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Tais programas eram pensados por médicos em conjunto com o Estado e se
manifestavam por meio da criagcdo de novos servicos de assisténcia e de politicas
publicas. Ao terem sido elaboradas em conjunto com “especialistas”, tiveram sua
atuacao legitimada em sociedade. Nesse sentido, o periédico estudado defende que
os profissionais da saude tinham como tarefa instruir e incentivar os cidadaos, para
gue esses fizessem escolhas alimentares mais conscientes em prol de sua saude e
da saude de seus filhos. Essa instru¢ao deveria ocorrer no ambito individual e coletivo,
ou seja, por recomendacdes feitas aos pacientes e por campanhas de incentivo a nivel
estadual e nacional. Segundo Eronides da Silva Lima (2000), houve o reconhecimento
de que o problema do Brasil era um “mal de fome” e ndo de raga e, assim sendo,
surgiram diversos programas e iniciativas governamentais para contribuir com sua
erradicacdo. Em conseguinte, o governo Vargas criou o Servico de Alimentacao da
Previdéncia Social e estabeleceu o salario-minimo, com o intuito de aumentar o poder
aquisitivo da populacao e ensina-la a se alimentar de maneira correta (LIMA, 2000).
Getulio Vargas também incentivou e endossou o cuidado com a crianca em seus
discursos presidenciais, alguns dos quais o Brazil Médico transcreveu em suas
publicacdes, buscando legitimar e enobrecer a atuacado dos médicos em conjunto com
as iniciativas governamentais:

Escolho este dia, tradicionalmente consagrado a criang¢a, para vos dirigir um
appelo, no sentido de dispensardes a maior attencdo aos problemas
concernentes a proteccdo e a saude da infancia, pois nenhuma obra
patridtica, intimamente ligada ao aperfeicoamento da raga e ao progresso do
paiz, excede a esta, devendo constituir, por isso, preocupagéo predominante

em toda a actuacéo politica verdadeiramente nacional (BRAZIL MEDICO,
1932, n. 53, p. 1098).

As publicacdes do Brazil Médico apontavam que “o equilibrio celular e o
equilibrio humoral, indispensaveis a vida, sdo reflexos de um equilibrio alimentar”
(BRAZIL MEDICO, 1935, n. 17, p. 383), defendendo, assim, a possibilidade de se
“elevar o indice bioldgico do individuo, mediante o estudo rigido de sua alimentacéo e
dos meios de augmentar o seu rendimento total” (BRAZIL MEDICO, 1935, n. 29, p.
01). Como resultado, foram divulgadas no periodico exposi¢des e conferéncias com o
intuito de “fazer propaganda dos servigos mantidos visando a protecéo e assisténcia
das criancas e mées pobres desta capital [referindo-se a cidade do Rio de Janeiro]’
(BRAZIL MEDICO, 1932, n. 14, p. 327). O anlncio desses servicos visava a
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desnaturalizar a subalimentacao por meio da instrucao cientifica, sem a qual o ideal
eugénico seria inviabilizado:
Mas torna o problema resistente as recommendacdes de caracter eugénico,
0 modo facil por que os maus habitos alimentares, as vezes extravagantes,

absurdos, deitam raizes, passando de geracdo em geracdo como se fosse
em caracteres hereditarios adquiridos. (BRAZIL MEDICO, 1936, n. 25, p. 534)

Além disso, foram criadas comissdes para investigar a questao da alimentacao

no pais, tal qual a Comissdo de Inquérito sobre a Alimentagdo Publica. Segundo o

periddico, a criacao de referido grupo é resultado da tentativa de adequar a condi¢éo

da alimentagc&o no Brasil aos parametros pensados pela Liga das Nagdes, entidade

antecessora a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), responsavel por promover a
defesa e o respeito aos Direitos Humanos:

Agora, continua o Ministro das Relacdes Exteriores, a Liga das Nag¢bes

solicitou um inquérito sobre o problema da alimentacdo no Brasil, 0 que

demonstra sua preocupagdo com a sorte do individuo, no quadro complexo

da collectividade mundial, cogitando do seu bem-estar o nimero, de horas do

seu trabalho, da hygiene, das restriccBes a impor-se aos trabalhadores de

ambos 0s sexos e aos menores e também da sua alimentacdo. (BRAZIL
MEDICO, 1936, n.22, p. 480)

O esforco para ajustar os parametros de cuidados com a alimentacdo e com a
higiene segundo os moldes estabelecidos pela Liga das Nac¢bGes relatado na
publicacdo se apresentou como um reflexo da tentativa de “europeizar’ e “civilizar’ o
pais. Quanto mais alinhado com os padrdes de alimentacdo e higiene de paises
europeus e civilizados o Brasil estivesse, mais europeu e civilizado seria o pais. No
entanto, ao passo que a alimentacéo nutritiva e de qualidade era estimada pela Liga
das Nacoes e passou a fazer parte das preocupacdes do governo brasileiro, o que
refletiu direta e indiretamente nas Constituicdes Federais®, passou também a ser
enquadrada como um direito da populacéo brasileira. A garantia desse direito era
centralizada na ag¢ao do Estado, como parte do movimento de responsabilizacdo da
esfera publica pelo bem-estar da populacdo da década de 1930. Assim sendo, a
alimentacdo tornou-se um Direito Fundamental, assegurado juridicamente pelo

Estado a toda a populacéo.

60 Refere-se as Constituicdes Federais dos anos de 1934 e 1937.
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Segundo Flavia Martins da Silva (2006, p. 02), os Direitos Fundamentais sao
um
[...] conjunto de direitos e garantias do ser humano institucionalizacéo (sic),
cuja finalidade principal é o respeito a sua dignidade, com protecdo ao poder
estatal e a garantia das condic6es minimas de vida e desenvolvimento do ser
humano, ou seja, visa garantir ao ser humano, o respeito a vida, a liberdade,

a igualdade e a dignidade, para o pleno desenvolvimento de sua
personalidade.

Os direitos fundamentais se diferenciam dos direitos humanos ao passo que:

O termo direitos humanos aparece como um conceito de contornos mais
amplos e imprecisos que a nocdo dos direitos fundamentais. Os direitos
humanos podem ser compreendidos como um conjunto de faculdades e
instituicbes que, em cada momento histoérico, concretizam as exigéncias da
dignidade, da liberdade e da igualdade humanas, as quais devem ser
reconhecidas positivamente pelos ordenamentos juridicos a nivel nacional e
internacional. Tanto que com a no¢éo de direitos fundamentais tende a aludir
a aqueles direitos humanos garantidos pelo ordenamento juridico positivo, na
maior parte dos casos em sua normatividade constitucional, e gozam de uma
tutela reforcada. (PEREZ LUNO, 2004, p. 46).

Uma vez que o recorte temporal que foi estabelecido para a pesquisa realizada
€ anterior a Declaracado Universal dos Direitos Humanos, de 1948, compreendida
como um marco para a definicdo consensual desse conceito, optou-se por realizar a
aproximacado entre os resultados da pesquisa e a nocdo de direitos fundamentais.
Como ja mencionado, os direitos fundamentais séo efetivados por meio das Politicas
Publicas, por sua vez definidas por Guy Peters (1986) como sendo as atividades
governamentais que tem efeito na vida préatica da populacédo, direta ou indiretamente.
Segundo Celina Souza (2006, p.24), para Peters, “politica publica € a soma das
atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que
influenciam a vida dos cidadaos”. Em uma outra perspectiva em relagdo a esse
conceito, Thomas Dye (1984) o define como as iniciativas que o governo opta por
colocar ou ndo em prética. Ndo obstante, o conceito de Dye sofre algumas criticas,
que questionam se o “ndo fazer nada” em relagdo a um problema pode ser
compreendido como uma Politica Publica. O presente trabalho optou, portanto, por se
alinhar ao pensamento de Peters e entender as Politicas Publicas como conjuntos de
acoOes, decisdes, iniciativas e programas pensados pelos governos com o objetivo de

garantir direitos a populacdo, promovendo o bem-estar da sociedade.
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Contudo, faz-se necessario destacar o carater ambiguo de tais iniciativas, que,
ao estarem sujeitas a influéncia de diversos agentes sociais, servem diversos
propositos (AGUM et al, 2015). Por estarem relacionadas as decisbes
reconhecidamente politicas e governamentais, as Politicas Publicas se encontram
influenciadas por agente publicos e ndo-publicos, podendo ter multiplos significados
para cada um. No caso das Politicas Publicas voltadas a alimentacdo durante o
governo de Getulio Vargas, pode-se apontar que, ao passo que garantiam um Direito
Fundamental a populagdo, atuavam também como ferramenta do governo para
potencializar o plano de regeneracdo nacional. E necessario ressaltar que esse duplo
carater ndo anula nenhuma de suas finalidades nem torna uma menos real do que a
outra, mas sim evidencia a insercdo das Politicas Publicas no @mbito das relacdes de
poder. No segundo capitulo do presente trabalho, comentou-se como a maternidade
poderia ser vista, ao mesmo tempo, como uma subordinacdo da mulher ao Estado ou
como uma ferramenta utilizada pelas mulheres para alcar direitos basicos. Pode-se
aplicar a mesma ldgica ao tema da alimentagéo, pois as Politicas Publicas voltadas a
esse assunto, mesmo atuando em prol do Estado, ndo deixam de contribuir para a
saude e bem-estar do individuo, beneficiando-o. Mesmo que as Politicas Publicas
sejam apontadas pelo Estado — e pelo Brazil Médico - como uma concessao e nao
COmo uma conquista, ndo se pode negar que sua atuacao contribui para a melhora da

qualidade de vida da populagao

Essa discussdo pode ser aprofundada quando pensada pela o6tica de
intersecdo dos trés tépicos citados: maternidade, alimentacéo e poder. Com base nas
publicacdes analisadas, foi possivel perceber uma responsabilizacdo da figura
materna pelos cuidados com as criancas. Essa responsabilizacdo se encontrava de
acordo com a cultura patriarcal da sociedade brasileira da época e reverberou no
discurso médico, que instruiu a mulher para o cuidado higiénico com a familia e com
o lar. Para além das orientagdes do médico voltadas ao ambiente privado, a mulher
também foi inserida nos programas de saude publica, os quais visavam salvaguardar
seu bem-estar e garantir sua aptiddo a maternidade. Isto é, além da instrucéo feminina
para o cuidado com a prole ser defendida pela pratica médica, essa pensava a mulher
a partir de seu potencial papel como progenitora da nacdo, uma vez que mulheres
saudaveis teriam mais chances de ter gestacdes de baixo risco e de gerar criancas

dentro dos padrdes desejados. A saude da crianca se mostrava interdependente da
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saude da mulher, estando a gestacdo ainda em andamento ou ja tendo terminado.
Dessa forma, surgiram Politicas Publicas e centros de atendimento pensados para a
protecdo da infancia e da maternidade, com o objetivo de identificar e tratar
enfermidades recorrentes em referidos grupos e “combater a ignorancia em matéria
de puericultura” (BRAZIL MEDICO, 1936, n. 35, p. 767). Segundo o periédico, o plano
de regeneracdo da nacdo por meio da melhora da saude dos individuos nao faria
sentido caso as maes e suas enfermidades fossem ignoradas, reconhecendo a
interdependéncia entre a saude delas e das criangas:
Inaugurando a nova Directoria, disse o Dr. Olintinho de Oliveira a um repoérter,
gue pretendia fundar em cada municipio uma succursal para pediatria e
protecdo a maternidade, uma vez, concluia elle, que ndo se pode
comprehender um servi¢co de protecdo a criangca sem, contemporaneamente,
o de protecdo a mulher gravida. Pois, acrescentamos nés, ndo se
comprehende um servico em favor da maternidade sem outro conexo de

hygiene pré-natal ou melhor de eugenia. (BRAZIL MEDICO, 1940, n. 12, p.
189)

Nesse sentido, foi possivel perceber uma prevaléncia de artigos que abordam
condi¢cbes que podem afetar o desenvolvimento da gestacao, tal qual a tuberculose:

E questfo delicada a ser versada com todas as aten¢des. Segundo o A. ha

formas de tuberculose, raras sem davida, nas quaes se pode interromper a

gravidez. Pela grande maioria dos tysiologos € admittido que a tuberculose é

aggravada frequentemente pela gravidez. [...] Ocorre ainda notar que o0s

nascidos de mulheres tuberculosas graves sao muitas vezes criangas débeis
e dificeis de serem criadas.

Alguns héabitos também foram condenados pelo mesmo motivo, como o fumo
de tabaco, que acelera os batimentos cardiacos e “pode trazer inconvenientes para o
feto” (BRAZIL MEDICO, 1936, n. 19, p. 415). A preocupagdo com a saude feminina,
como mencionado, tinha como objetivo garantir que as mulheres tivessem criancas
de acordo com os parametros eugénicos aspirados, ultrapassando o cuidado com a

saude do individuo por si soO.

Para mais, foi possivel perceber a preocupagdo dos médicos em relacdo a
alimentacdo das mulheres gravidas e as possiveis consequéncias de falhas
nutricionais no desenvolvimento de seus bebés. Em um dos artigos, comentam-se as
presumidas correlacdes entre anemia e aborto, apontando essa condigdo como fator
de risco na gravidez. Segundo o periddico, a anemia poderia afetar o aparelho

enddcrino e a evolucdo normal da gestacdo e deveria ser identificada e tratada pelos
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médicos para garantir 0 nascimento de criancas saudaveis: depois de tratar
ligeiramente da medicacao, faz vez a importancia social da doenca que néo so fere o
individuo com perturba a propagacdo da espécie (BRAZIL MEDICO, 1934, n. 33. p.
674). No ano de 1940, foi publicado um artigo intitulado “Alimentagédo das Gestantes:
Nutricdo Pré-Natal”’, escrito pelo Dr. Salvio Mendonga - gastroenterologista com
especializacdo em puericultura na Alemanha. Esse artigo, de conteludo
majoritariamente técnico, defende que
[...] a alimentagdo da gestante deve ser abundante e variada, no sentido de
attender as necessidades dos dois organismos, o do feto em formagéo e o da
mae que, além das exigéncias normaes de um organismo que vive e se
movimenta, attende outros de tecidos novos que aparecem com a placenta e

o desenvolvimento das mamas e do Gtero. (BRAZIL MEDICO, 1940, n.35, p.
58)

As falhas nutricionais durante o periodo gestacional seriam “de importancia
decisiva para a formag&o normal do novo ser” (BRAZIL MEDICO, 1940, n.35, p. 58),
uma vez que “os filhos débeis, physica e mentalmente, os partos prematuros e os
abortos espontaneos dependem em grande parte da pobreza dos alimentos protetores
na alimentacdo da gestante” (BRAZIL MEDICO, 1940, n.35, p. 58). O artigo conta
ainda com um quadro com indicacdes de alimentos e suas quantidades a serem

consumidos pelas gestantes no periodo de um dia:
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AMamings E Gordorns B | Caterins
' |
: ! -
I Café simples ........ ... ......... . — | —_ : — ‘ _
| 200 grs. de leite .................... ) 6,0 1,10 9,02 128
Manha | 50 grs. de pao integral ............. 4,25 0,85 . 26,25 131
| 25 grs. de manteiga ................ 018 21,08 | 0,10 196
; i |
i . I | :
10 horas C 100 grs. de bARANA ... .. ..ieeenaian. 1.0 0,10 18,20 i
Illlﬂxrs de laranja ...l 0.73 —_ 5.14 25
R
] !
| 100 grs. de carne cosida ou assada .. ° 26,40 2.0 i —_ 121
T 2oves (100 Brs.) .....iiiiiiiiiiinain . 12,55 12,11 i 0,55 166
, 100 grs. de arroz cosido ............. 6,50 1.0 18,50 ' 357
Meio dia 50 grs. de pAO ... iiiiiieeiiaiiias 4,25 0,85 26,25 ; 131
| Saladas de verduras (alface, cenoura, | | | i
beteiraba, limdo e azeite) ......... : ; i
| 100 grs. de fruclas (laranja-lima) .... . 0,73 ' _ 514 26
. R N ! P |
! i i [ ! -
| 200 grs. de leite ...l 6.0 7.10 9,02 ; 126
15 horas ' 50 yrs. de biseoitos . ................ 596 .73 3433 : 200
| 25 grs. de manteiga ................ : 0.18 . 21.09 0,10 i 196
! ——e b i | I
' : | !
| Saladas cruas com limdo e azeile .... ' - [ - ] — ' —_
1100 grs. de carne ...l 28,40 f 20 ! - 127
| 2ovos (100 grs.) ...l 12,55 12,11 | 0,55 166
Tarde | 100 grs. de arroz cosido ............. 6.50 1.0 ! 78,50 357
| 200 grs. de batatas cosidas ....... ... 420 1 0.20 41,0 192
1 100 grs. de fructas (laranja-lima) ... 0,73 ) — 514 d 26
| ! ! !
N ! T ! : !
Noite D200 grs. de leite ... 6.0 710 i 9.02 126
1 i L
- T L X - y i
! TORAL «.eovni e - 120,01 99.02 i 34681 | 2881
| ' :

Imagem 2: Tabela - Alimentagéo das Gestantes. In: Brazil Médico, 1940, n.35, p. 587.

E valido notar que essas eram recomendacdes gerais e que ndo levam em
consideragao as necessidades alimentares de forma individual e personalizada. Para
além disso, as recomendacfes ndo levam em consideracao os alimentos disponiveis
e generalizam a condicao financeira dagueles aos quais se destinam. Ao ser publicada
em um periddico médico, a tabela incentivava um tratamento genérico, que leva a
construcdo de uma relacdo médico-paciente autoritaria por obijetificar o corpo do
paciente. A relacdo médico-paciente autoritaria se justifica pelo poder vinculado a
classe médica, que legitima seu discurso e seu saber em relacdo ao que é melhor
para a saude do paciente, fazendo com que a populagdo abra mao do que “sabe,

sente, vivencia e relata sobre seu sofrimento” (SIQUEIRA e col, 2006, p. 69)".

Em suma, entendeu-se que o processo de regeneracédo da raca dependia
incontestavelmente do preparo da mulher, pois “ninguém semeia em terra safara"
(BRAZIL MEDICO, 1941, n. 19, p. 341). Para tanto,

tem-se que attender ao preparo do corpo e do espirito da mulher logo que
attinja a puberdade. [...] Preparar o physico €é corrigir os defeitos, combater
as infecces, latentes, agudas ou chronicas, propiciar ambiente préprio ao
seu desenvolvimento, afastar as mas condi¢cdes hygienicas e os vicios de
alimentagdo” (BRAZIL MEDICO, 1941, n. 19, p. 341).
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Pode-se sugerir, inclusive, que as assisténcias prestadas pelo Estado as
gestantes se consolidaram como uma forma de incentivar a maternidade e de afastar
as mulheres do mercado de trabalho. Como ja mencionado, nesse contexto a
maternidade se mostrava um empecilho pessoal para a inser¢cao das mulheres no
mercado de trabalho formal. Para além disso, conciliar ambos era — e muitas vezes
ainda € - um tabu na sociedade brasileira. Uma vez que a maternidade possibilitava
que as gestantes obtivessem acesso a direitos basicos e um reconhecimento social
antes inexistente, as politicas do Estado impeliam as mulheres para que adotassem

esse papel de género socialmente imposto a elas.

Em contrapartida, ao passo que se deixa em segundo plano a perspectiva
médica e se volta o olhar para as mulheres atendidas pelos servigcos de assisténcia a
saude, pode-se perceber, também nesse contexto, o desempenho das funcdes
maternas como uma forma de se exercer poderes. Ao passo que o Estado reconheceu
a importancia feminina para o futuro do pais, a mulher gravida foi contemplada com
cuidados e assisténcia a ela antes negados ou concedidos de forma precaria. Assim
sendo, o exercicio da maternidade se caracterizou como um meio para conquistar
uma alimentacdo mais saudavel e nutritiva. A alimentacdo, naquele momento,
apresentava-se como uma necessidade imediata — tendo em vista o alastramento da
inseguranca alimentar, fazendo com que essa estratégia para reivindicar direitos
basicos do Estado possa ser vista como uma forma de insurreicdo e de adequar 0s

interesses do governo as suas necessidades.

Utilizando como base as autoras Maria Elizabeth Kleba e Agueda Wendausen
(2009), entende-se que as praticas de saude devem ser pensadas e analisadas “como
resultado da integracao e da intersecg¢ao de todos os setores sociais” (2009, p. 734).
Segundo as autoras, ao passo que praticas de saude podem atuar como ferramenta
para melhorar a situacéo e a posi¢cao dos grupos mais vulneraveis, elas podem ser
vistas como um estimulo ao empoderamento dos grupos aos quais se destinam.
Nesse caso, o termo “empoderamento”, que tem suas raizes no movimento feminista,
é relacionado ao desenvolvimento de potencialidades, ao aumento de informacéo e
percepc¢ao, buscando uma participacéo real e simbolica que possibilite a democracia
(KLEBA & WENDAUSEN, 2009, p. 735). Optou-se, portanto, por entendé-lo como
“processo de mobilizagdes e praticas que objetivam promover e impulsionar grupos e
comunidades na melhoria de suas condi¢des de vida” (KLEBA & WENDAUSEN, 2009,
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p. 735). Se partirmos do entendimento de Foucault sobre as relacdes de poder e seu
funcionamento em rede, torna-se possivel repensar formas de contato que implicam
em relacdes de poder autoritarias — tal qual a relagcdo médico e paciente. Isso ndo
anula o carater autoritario da relagdo, mas nos permite observa-la por outras lentes.
De acordo com Foucault, “onde ha poder, ha resisténcia e, no entanto (ou melhor, por
iISSO mesmo), esta nunca se encontra em posicdo de exterioridade em relacdo ao
poder. [...] Esses pontos de resisténcia estdo presentes em toda rede de poder.”
(1994, p. 89). Dessa forma, apesar de as politicas de saude do governo de Vargas
terem tido objetivos eugénicos, ndo se exclui o fato de terem garantido a uma parcela
da populacédo direitos antes negados — processo esse que se deu mediante a
exaltacao figura da gestante, conferindo-a importancia e reconhecimento nos ambitos

sociais, econdmicos, politicos e culturais.
4.6 AS PARTEIRAS

Introduzida brevemente no segundo capitulo dessa dissertacdo, a Histéria do

Parto foi amplamente marcada pela apropriacdo médica, que, por muitos séculos,

pode ser compreendida como sinbnimo de “apropriagdo masculina”. Apesar de o

Brasil ter presenciado esse fenbmeno, a apropriacdo médica do parto e de outras

esferas do cotidiano ocorreu de forma mais gradativa em territério nacional do que em

alguns paises europeus, devido ao estabelecimento tardio de Faculdades de Medicina

no pais. Fundadas somente nos primeiros anos do Império no Brasil, as Faculdades

de Medicina e seus membros tiveram dificuldades em penetrar a sociedade brasileira,

que havia aprendido a confiar suas preocupacfes relativas a saude a parteiras,
barbeiros e boticarios. Por conseguinte, ocorre na nacao

uma tarefa de aculturagédo que nao foi facil, especialmente em paises como

o Brasil, onde a inser¢do dos médicos foi, por muito tempo, restrita aos

centros urbanos maiores e, mesmo nesses locais, essa inser¢cdo enfrentou

resisténcias por parte das maes, no que diz respeito as praticas e aos saberes
sobre a criacdo dos filhos (VOSNE, 2008).

Como resultado disso, os especialistas cultivaram primeiro uma relacéo com os
individuos privilegiados e letrados — em sua maioria burgueses -, mais suscetiveis aos
conselhos e prescricdes médicas por serem mais influenciados pela sociedade

europeia da época (VOSNE, 2008). Ao estabelecerem um meio de comunicagcéo com
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esses individuos, os médicos passaram a adverti-los contra 0s conhecimentos
meédicos de cunho popular, criando
as condicdes para a legitimacéo de sua autoridade ao mesmo tempo em que
semearam a desconfianca sobre as praticas e o0s saberes maternos
transmitidos pelas maes, sogras, vizinhas e amigas, consideradas

perniciosas, ignorantes e nocivas para a saude das criancas. (VOSNE, 2008,
p. 137).

Ao passo que a infancia se tornou mais valorizada pelas classes médias
urbanas, devido aos ensinamentos médicos e as promessas de progresso, o dialogo
com as classes socialmente vulneraveis foi facilitado — devido & maior familiaridade
com a figura do médico na sociedade. Dessa maneira, foi divulgada para todas as
classes a importancia da protecdo materno-infantil, que “devera comecar a subtrair a
ignorancia, o cuidado da “curiosa”, “comadre” ou “aparadeira” (BRAZIL MEDICO,
1940, n. 36, p. 608). Advertia-se para a formacgao duvidosa das parteiras e para sua
falta de técnica, comprovada pelo fato de que “é de observacao frequente, o quadro
desolador da mulher em trabalho de parto, que chega exhaurida nos servicos de
emergéncia depois de ter estado horas consecutivas, sob a guarda pretensiosa e nulla
de uma dessas "comadres" (BRAZIL MEDICO, 1940, n. 36, p. 608).

O debate em torno das parteiras era listado como mais um dos “problemas da
maternidade” e, no Brazil Médico, foi bastante comentado pela australiana Irene
Drummond, enfermeira especializada em obstetricia. Pelo discurso de Irene, tornou-
se clara a animosidade entre parteiras e enfermeiras, uma vez que ela justifica seu
lugar de fala “pela experiéncia em largos annos de pratica” (BRAZIL MEDICO, 1940,
n. 36, p. 608), mesmo quando a experiéncia das parteiras ndo € suficiente para
justificar o exercicio de seu oficio. As maiores criticas de Irene se referiam a formacao
informal das parteiras, chegando a defender que essas profissionais poderiam ser
benéficas e contribuir para o exercicio médico caso tivessem uma formacao de
gualidade:

Nao se pode negar que a falta de parteiras idoneas, acarrete um Ssério
problema social, de relevada importancia, pois as parturientes de posses
remediadas ou pequenas, ficam entre a inacessivel assisténcia médica, de
honorarios altos, e a hospitalizagcdo gratuita, insuficiente, na sua capacidade,
se todas as necessitadas recorrerem a ella. Dessa forma, a “curiosa” se torna

um recurso apreciavel, principalmente sobre a bandeira protetora de um
Centro de Saude Publica...” (BRAZIL MEDICO, 1940, n. 36, p. 609).
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Suas publicagdes se encontram na sec¢ao de “Trabalhos Originais” do periddico,
apesar de néo ter sido possivel estabelecer nenhuma conexao entre a trajetéria de
Irene Drummond e o Brasil, para além da preocupa¢do comum com o0s temas da
maternidade e assisténcia a infancia. Por Irene ter sido uma grande referéncia na area
obstétrica na década de 1930 e 1940°%, considera-se a hipétese de sua andlise sobre
a situacao brasileira ter sido solicitada pelo periodico, cujos redatores e leitores eram

grandes nomes da medicina brasileira que poderiam ter intermediado esse pedido.

Ademais, em suas criticas, Irene ressaltou a responsabilidade do Estado para
com os cidadaos ao defender que “as autoridades competentes, devem resolver o
magno assumpto, para que a “curiosa” de hoje, que se abriga sob a prote¢ao dos
Centros de Saude, se recolha & sua comprovada incompeténcia” (BRAZIL MEDICO,
1940, n. 36, p. 609). Como ja mencionado, a incorporacdo das politicas sociais as
responsabilidades do Estado foi um movimento que data da década de 1930,
consolidando seu papel como principal agente implementador de praticas de bem-
estar e garantidor da condi¢do de cidadania (FONSECA, 1993). Com isso, ocorreu no
Brasil a criagdo do Ministério da Educagéo e Saude e do Ministério do Trabalho,
Indastria e Comércio, para além da implementacdo de legislacdo de carater
centralizado na administracao estatal (FONSECA, 1993) — acdes que acompanharam
e encaminharam a sociedade segundo o plano politico de regeneracéo da nacéo, uma
vez que administraram e normalizaram diversas esferas da vida cotidiana segundo
um discurso politico-ideolégico. A preocupacdo com a regeneracdo da raca
reverberou na criacdo de estruturas administrativas dedicadas as areas da saude,
educacao, alimentacao e trabalho, as quais atuaram em sociedade por meio das
politicas publicas, cientificamente embasadas e legitimadas pelo conhecimento
especializado.

Essa oposicao entre crendices populares e crendices eruditas se dao a partir
do entendimento de que “a medicina sahiu do terreno movedig¢o e inconstante das
teorias e hypotheses imaginadas para o campo firme e seguro da verdadeira sciencia”
— e de que provém do povo as “interpretagdes errbneas da natureza”, que justificam
“a descrenca geral na sciencia oficial” (BRAZIL MEDICO, 1939, n. 3, p. 58). Como

61 |rene Drummond faleceu em 1942, vitima de fuzilamento em conflito decorrente da Segunda Guerra
Mundial. No entanto, sua influéncia na area perdurou por muitos anos depois de sua morte.
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coloca Lilia Schwarcz, o repudio ao oficio das parteiras, embasado na falta de
cientificismo de sua pratica, era uma forma de delimitacdo entre esses grupos, isto €,
de delimitag&o entre os “especialistas” e os “leigos”, “nds” e “eles”. Em intertexto com
0 antropdlogo Francois Laplantine, pode-se concluir que as afirmagdes feitas pelos
meédicos sobre as parteiras revelam muito mais sobre eles do que sobre elas, visto
que essa € uma relagdo em que “o outro ndo € considerado para si mesmo. Mal se

olha para ele. Olha-se a si mesmo nele.” (LAPLANTINE, 2003, p. 36).

Deve-se ressaltar que a critica as parteiras nem sempre surgiu pela
concorréncia entre os grupos mencionados. Quando o parto passou a ser visto como
um fato patoldgico, as classes média e alta passaram a recorrer a figura do médico,
relegando as parteiras ao atendimento das mulheres de classes baixas que néo
poderiam pagar pelo atendimento médico. Mesmo n&o havendo concorréncia direta
entre médicos e parteiras, percebia-se a existéncia delas como um impedimento para
o desenvolvimento de uma medicina moderna, pois “as mulheres nao aprenderiam a
olhar para uma ciéncia externa em busca de orientacdo até que se os velhos métodos
fossem banidos e as curandeiras e suas praticas fossem silenciadas ou mortas”
(EHRENREICH & ENGLISH, 2003, p.45).

4.7 ANUNCIOS

Como mencionado anteriormente, para além das assinaturas de leitores, 0
Brazil Médico contou com anuncios publicitarios para manter sua producédo. Referidos
anuncios, em sua maioria referentes a medicamentos, ocupavam as primeiras e as
Ultimas paginas de cada edicdo e eram encomendados por empresas farmacéuticas
da época. Diversos desses anuncios faziam referéncia a satde da mulher e, direta ou
indiretamente, da crianga, sendo 0s mais recorrentes voltados a farmacéutica Ciba,
ao medicamento Neuro Fosfato Eskay, e ao medicamento Ergoapiol. Segundo Olga
Brites (2000, p. 02), “a propaganda %2 ndo estava alheia as discussdes que ocorriam
sobre a infancia em diferentes espacos do governo e da sociedade civil, até contribuia
no sentido de forjar imagens ideais de crianga, assumindo em diversos momentos um
tom mais leve de trabalhar temas”. Para analisar os anuncios presentes no Brazil

Médico, também se fez uso da Analise do Discurso, partindo do entendimento de que:

62 O termo propaganda foi aqui utilizado como sinénimo de “publicidade”.
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Na analise de um documento, € preciso considerar ndo apenas 0 que esta
explicito no discurso, mas o que esta subentendido, ou seja, a subjetividade
do contetdo. Além disso, € importante evidenciar ndo apenas 0s argumentos
e razbes colocados pelo autor, mas especialmente suas inten¢cbes e as
ambiguidades contidas no texto. Desse modo, nas pecas publicitarias
analisadas, verifica-se que as intencdes do anunciante nem sempre eram
expostas de modo claro, e tanto o texto das mensagens quanto as imagens
despertavam o imaginario do leitor, transportando-o para situacfes distantes
de seu cotidiano. (AMORIM, 2005, p. 98).

A farmacéutica Ciba, também denominada “Produtos Quimicos Ciba”%3, contou
com anuncios desde as primeiras publicacées da década de 1930 do Brazil Médico.
Com sedes em Sé&o Paulo e no Rio de Janeiro, alguns de seus produtos anunciados
eram: “Prokliman Ciba”, “Agomensina Ciba” e “Sistomensina Ciba”. Enquanto o
primeiro consistia em um medicamento voltado ao tratamento da menopausa, 0
segundo se dedicava aos “phenomenos de caréncia consecutivos a castragao,
esterilidade e vémitos da gravidez”, dentre outras condigdes. Por fim, a Sistomesina
era recomendada principalmente para a regulacao do ciclo menstrual na puberdade e
na menopausa. Todos 0s seus anuncios ocupavam uma pagina completa no
periédico, em sua maioria no inicio das edi¢cbes, 0 que delata o poder aquisitivo e a
influéncia da Ciba no ambito da producdo de medicamentos.
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Imagem 3: Anlncio Sistomensina Ciba. In: Brazil Médico, 1934, n.7, p. 02.

AGOMENSINA

Trnenagoga
3as funcgoes genita

[ " Amenorrhea - Oligomenorrhea

" Phenomenos de carencia
consecutivos a castragao

Hypoplasias - Esterilidade

E omitos da gravidez

@ AMOSTEAS € LTgeatura PRODUCTOS «CIBA» KLINGLERAC's
RIO 5¢ JANEIRO carxa 20s7ac 237 # SAD PAULO Carxa 0574t 1688

Imagem 4: Anuncio Agomensina Ciba. In: Brazil Médico, 1936, n.5, p. 02.
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Imagem 5: Anltncio Prokliman Ciba. In: Brazil Médico, 1934, n.3, p. 02.

Pode-se perceber que os trés medicamentos anunciados eram destinados ao

publico feminino, desde a puberdade, passando pela gravidez e chegando a

7

menopausa — isto €, fendmenos biolégicos sujeitos aos processos continuos de
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medicalizacdo. A medicalizacdo faz com que experiéncias cotidianas se modifiquem
ao longo do tempo “ou seja, aquilo que hoje nao é considerado doenga, podera porvir’
(FREITAS, 2010, p. 02), ressignificando as relagdes de poder por meio da apropriagao
de atos ordinarios. Nesse sentido, segundo Patricia de Freitas (2010, p. 05),
A existéncia de medicamentos prescritos para a menopausa e outras
particularidades da fisiologia feminina fornece indicios do modo como essas
experiéncias foram especializadas. No caso da menopausa, interpretada sob
o viés da decadéncia fisiolégica da mulher, essa vivéncia também foi
pormenorizada. Assim, pode-se constatar o modo como a medicalizagéo do
corpo feminino, através da interpretacdo de suas experiéncias, foram
subordinadas pela medicina. Esses especialistas definiram a mulher como

uma simbiose dos ovarios e do Utero, 6rgdos responsaveis e controladores
do corpo e da mente femininos.

Os remédios voltados a menopausa inauguraram uma nova experiéncia
feminina a ser medicalizada e, por meio da analise dos medicamentos existentes,
pode-se compreender as interpretacdes feitas na época sobre a fisiologia da mulher.
Em um momento em que a mulher era pensada em seu papel de “progenitora da
nacao”, a menopausa anunciava uma diminuicdo significativa de suas funcbes e,
dessa forma, deveria ser postergada ao maximo. Por sua vez, quando a menopausa
de fato acontecesse, deveria ser medicalizada e seus sintomas deveriam ser abafados
— para que a mulher pudesse processar essa transicdo de forma mais tranquila.
Devido ao fato de a mulher ser “naturalmente” guiada pelos impulsos e emocgoes, a
histeria feminina era uma preocupacao dos médicos, pois “o ovario e o utero foram
transformados em 6rgdos controladores dos corpos e das mentes femininas”
(FREITAS, 2010, p. 05). Em consequéncia disso, diversos medicamentos, tal qual o

Prokliman, continham em sua férmula substancias sedativas.

O medicamento Neuro Fosfato Eskay, cujos anudncios ndo remetiam a uma
farmacéutica responsavel — somente a um endereco na capital carioca — também era
destinado as mulheres, antes e depois do parto. Esse medicamento, que tinha como
proposta “o reestabelecimento da energia perdida [...] por anemia, idade avangada,
esgottamento nervoso e excesso de trabalho mental e corporal” (BRAZIL MEDICO,
1936, n. 17, n.p.), podia utilizado por mées cansadas devido a gestacdo e aos
cuidados com os filhos e por mulheres enfrentando a menopausa e os “efeitos da
idade”. Ao medicamento ser indicado para combater o esgotamento nervoso e o
cansago, problemas da “mulher geniosa” (BRAZIL MEDICO, 1936, n. 17, n.p.),

novamente se evidenciou a preocupacdo com a manutencdo de uma vida
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supostamente ‘saudavel’, com a longevidade com a aparéncia — isto €, a preocupacéao
com a administracdo da vida, em uma manifestacdo sutil da biopolitica. Para além
disso, a mulher se tornou uma extensdo das ferramentas biopoliticas no lar, pois se
tornou “o canal que por meio do consumo de fortificantes cuida da saude da familia”
(SIMONGINI, 2013, p.1514).
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Imagem 6: AnlUncio Neuro-fosfato Eskay. In: Brazil Médico, 1936, n.17, p. 02

Ao ser empregado o termo “Eskay” no nome do medicamento, criou-se a falsa
sensacgdo® de se tratar de um remédio estrangeiro — provavelmente vindo de um pais
de lingua inglesa, isto €, de um pais a frente do Brasil em termos de progresso e
civilizacdo. Para além disso, “Neuro Fosfato” faz referéncia “a uma ideia de algo que
seja pretensamente cientifico, associado aos cuidados da medicina” (SIMONGINI,
2013, p.1517). Ambos esses fatores contribuiram para atestar a legitimidade e a
cientificidade desse medicamento no imaginario social, contribuindo para sua adeséo
pelos médicos e pacientes. Por sua vez, as propagandas do Neuro Fosfato Eskay
ocupavam %2 ou ¥4 das paginas de anuncios, op¢des monetariamente mais acessiveis,

uma vez que ndo havia uma grande farmacéutica por tras de sua producao.

Ademais, pode-se mencionar o medicamento Ergoapiol, produzido pela

companhia norte-americana Martin H. Smith, com sede na cidade de Nova lorque.

64 Segundo Jemima Simongini, no artigo “Corpo e Biopoder: Propagandas de fortificantes na revista
Capricho (1954-1959) — ‘O cuidado de si e dos outros™, trata-se de um medicamento brasileiro.
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Comercializado como um regulador menstrual, era indicado em momentos de
suspensédo da menstruagdo, como nos casos de Amenorreia e no pds-parto, e contava
com anuncios que ocupavam 1/4 de pagina. No entanto, o medicamento teve seu
uso suspenso nos Estados Unidos em 1914, por uma lei federal que taxava a
producdo e comercializacdo de algumas substancias, principalmente opidides. Por
conter Apiol e Ergotina, substancias cujo uso desregrado pode levar a sérias
complicagBes de saude, o uso do medicamento foi relacionado a casos de faléncia
renal, alucinagdes e abortos — mesmo assim, sua comercializagéo no Brasil ndo foi
interrompida. Apds reformulacbes em sua composi¢cdo, o produto voltou a ser

comercializado nos Estados Unidos.
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Imagem 7: Anuncio Ergoapiol. In: Brazil Médico, 1936, n.22, p. 02.

E interessante comentar que, para além de combater a pratica médica
“clandestina” e “popular’, os médicos também se posicionavam de forma contraria aos
anuncios que incitavam a automedicacao, sugerindo que o aval médico poderia ser
dispensado nas questdes envolvendo cura e saude. Como defende Olga Brites (2000,
p. 03):

Os médicos admitiam propagandas elaboradas para seus pares, veiculadas
em periédicos especializados ou como folhetos e materiais similares dirigidos
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aqueles profissionais, assinalando a diferenca que observavam entre
produtos nacionais, anunciados em via publica, radios e outros veiculos
semelhantes, e 0s estrangeiros, que percorriam aquele circuito da
especializagéo.

No entanto, h4 de se mencionar que os anuncios ndo se restringiam as
propagandas de medicamentos — apesar de elas ocuparem significativo espaco nas
paginas da revista. Em menor quantidade, divulgavam-se casas de repouso, marcas
de alimentos, aparelhos e livios médicos — tal qual a “Cartilha das Maes”, do Dr. José
Martinho da Rocha, pediatra e sanitarista, que ocupou por alguns anos o cargo de
redator-chefe do Brazil Médico. A referida cartilha tinha como objetivo reunir
informacdes sobre cuidados, educacdo e alimentacdo de bebés e criancas, que
deveriam ser repassados as maes pelos médicos — para que elas pudessem atuar
como uma extensdao da medicina no meio familiar, aplicando conhecimentos
cientificamente embasados e atestados. Seus anuncios ocupavam ¥ de pagina, hao
sendo possivel comprovar possiveis beneficios para a publicacdo concedidos a

Martinho da Rocha devido a sua relacdo com o corpo editorial do periodico.

Segundo Ana Paula Vosne (2008), a cartilha também podia ser adquirida pelas
proprias maes e, com sua publicacdo, o Dr. Martinho da Rocha objetivava “o
estabelecimento de um meio de comunicacao entre os especialistas e as méaes que
fosse eficaz e atingisse a maior audiéncia possivel” (VOSNE, 2008, p. 137). Assim
sendo, a linguagem utilizada em sua elaboragéo era simples e acessivel “traduzindo
para elas [as mé&es] os conhecimentos especializados sobre a infancia” (VOSNE,
2008, p. 137). Outros livros similares a “Cartilha das Maes” foram publicados em
meados do século XX. Pode-se perceber que, além de transmitir conhecimentos
especializados as maes, a divulgacdo desses materiais buscava consolidar a
autoridade médica frente a figura materna — ou seja, novamente consolidar a diferenca
entre “o leigo e o especialista” (VOSNE, 2008, p. 137). No entanto, nesse caso a
assimetria observada no bindmio mae-médico ndo expressa tdo somente o poder
social advindo de conhecimentos especializados e seu dominio, mas expressa
também a diferenca de género presente nessa relagdo. Nesse sentido, Ana Paula
Vosne (2008, p.137) defende que

A construcdo do texto de aconselhamento médico parte de alguns lugares
marcados pelo género, contrapondo de um lado o médico, seu conhecimento

e sua autoridade, e de outro a mde, moldada pela natureza, mas sem
conteudo, ou seja, sem conhecimento, esperando pela condugao do médico.
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Como pai severo, o professor preocupado com suas discipulas ou como o
médico amigo, os especialistas construiram nao s6 o saber puericultor, mas
estabeleceram as bases para a educacéo das mées ao afirmar que elas nada
ou pouco sabiam a respeito dos seus filhos e de como cria-los,
desqualificando qualquer saber que nédo fosse o médico.

Essa nunca poderia ser uma relagéo igualitaria, pois os médicos buscavam
erradicar, ou ao menos negar, o conhecimento das mulheres em relagéo aos cuidados
com as criancas, assim como a rede popular de compartilhamento de conhecimentos
populares em relacdo a salde existente por geracfes. A propria existéncia da
“Cartilha das Maes” se apresentava como reflexo da apropriacdo médica da sociedade
e do entendimento de que a criacdo dos filhos ndo mais poderia ser deixada a sorte
dos pais — tendo em vista o problema da mortalidade infantil e os crescentes debates
sobre problemas sociais que atingiam a infancia nos primeiros anos da Republica no
Brasil. Para além disso, a cartilha se apresentou como mais uma ferramenta para

evidenciar a oposicéo entre a supersticao feminina e o esclarecimento masculino.

Cartilha das Miies
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Imagem 8: Anuncio da Cartilha das Maes. In: Brazil Médico, 1936, n.4, p. 92.

Em consequéncia desse fendbmeno, foi possivel vislumbrar alguns andncios
de marcas alimenticias, tal qual a Nestlé, direcionados a alimentacdo saudavel do
publico infantil. E valido ressaltar que os antincios ndo dialogavam diretamente com
as criancas, mas as colocavam como beneficiarias dos produtos anunciados, por
intermédio dos pais:

Elas apareceram tematicamente e, de forma indireta, enquanto
consumidoras, com muitos produtos procurando atingir toda a familia,
associados a diversas geracfes. A crianca preferida como personagem ou
referéncia publicitaria em revistas, logicamente, era aquela cuja familia tinha

acesso ao consumo. A industria alimenticia também marcava sua presenca
na publicidade, descrevendo seus produtos como ricos em vitaminas e
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adequados para colaborar com a infancia saudavel e uma familia feliz.
(BRITES, 2000, p. 05)

Os anuncios da Nestlé destinavam-se a divulgar seus leites em po e
ocupavam paginas inteiras, sempre no inicio do jornal, o que denota a capacidade
aquisitiva da empresa. Ademais, buscavam dialogar com o consumidor direto — a
populacdo — e com os profissionais da salude, muitas vezes responsaveis por
recomendar o consumo de seus produtos ou dar o aval para tal. Acompanhando as
discussbes politicas e sociais do pais, o marketing das propagandas da Nestlé
buscava evidenciar a contribuicdo da marca para o desenvolvimento nacional, devido
ao seu esforco para contribuir com a diminuicdo da subnutricdo e da mortalidade
infantil (AMORIM, 2005). Ao aliar-se a figura médica, a marca beneficiava-se do poder
exercido socialmente pelos médicos e legitimava sua qualidade e eficacia por meio da
ciéncia — para além de alcancar a figura materna com mais facilidade. Uma vez que o
recomendado era que as maes alinhassem seus cuidados com os filhos com as
orientacdes médicas, anunciar um produto que prezava pelo aval cientifico de sua
formulacdo se apresentava como um meio para garantir sua confiabilidade:

Ao sugerir a mae que busque o aval do médico para a decisdo sobre a melhor
marca de leite para seu filho, a empresa, ao mesmo tempo em que apresenta
a mae a possibilidade de escolha e, dessa maneira, oportuniza a

“personalizacdo”, transfere para o profissional essa responsabilidade e,
assim, aumenta a confian¢a no produto. (AMORIM, 2005, p. 105).

Segundo Suely Amorim (2005, p.100), criou-se entre médicos a Nestlé uma
relacdo de mutualismo, porque

Enquanto para a primeira [a Nestlé] interessava a expanséo do mercado e 0os

lucros auferidos, para os médicos interessava manter o poder do

conhecimento sobre a técnica no preparo das férmulas lacteas, o que era
desconhecido pelas pessoas leigas, como maes, parteiras e curandeiras.

E importante ressaltar que a manifestacdo do poder dos médicos, nesse caso,
encontra uma aceitagcdo na sociedade por ndo se manifestar em formato de
proibicdes, mas como saberes que levam a formacgéo de discursos. Os leites em po
eram recomendados para complementar ou substituir o leite materno na alimentacao
dos lactantes — pauta considerada ousada em uma sociedade em que as méaes eram
socialmente mal vistas ao terceirizarem a amamentacao de seus filhos (AMORIM,

2005). No entanto, os anuncios nao deixam de estar de acordo com 0 contexto em
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que foram publicados — no qual o cuidado com a infancia tomou propor¢ao nacional -
apresentando o leite em p6 da Nestlé como um aliado contra os problemas nutricionais
e ressaltando o compromisso da marca com o projeto governamental da época. De
acordo com Louro (2000, p. 08), “os corpos sao significados pela cultura [...]. De
acordo com as mais diversas imposi¢des culturais, n0s os construimos de modo a
adequa-los aos critérios estéticos, higiénicos, morais, dos grupos a que pertencemos”.
Assim sendo, ao pensar estratégias para normalizar e aperfeicoar as criangas,
atendendo as necessidades do pais, 0 governo e 0s médicos exerceram, por meio
das publicidades e das prescricdes, uma biopolitica sob o corpo infantil durante o

periodo estudado — regrando a vida e a saude para fins mercadolégicos.

Imagem 8: Anuncio leite em p6 Nestlé. In: Brazil Médico, 1938, n.29, p. 04.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A primeira metade do século XX foi um periodo de grande esforco para
ressignificacdo do Brasil aos olhos estrangeiros. Referido processo foi norteado pelo
Estado e previa diversas mudancas de carater urbano e social no pais - buscando a
insercdo da nacdo nos moldes europeus. Entre os anos de 1930 e 1945, periodo que
correspondeu a presidéncia de Getulio Vargas, sem abandonar tais preocupacdes, 0
governo aderiu a outras, referentes a questdo da alimentacdo e da natalidade.
Motivado pela vontade de “aprimorar” a raga brasileira e pelo contexto global da
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época, marcado pelas baixas decorrentes da Primeira Guerra Mundial, o Estado
passou a dirigir outro olhar as criancas, isto €, passou a percebé-las como peca
essencial para a regeneracdo do pais. Dessa forma, foram criados diversos
programas voltados a assisténcia a infancia, com o objetivo de garantir a saude dos
futuros cidaddos da nacdo. Referidos programas se desenvolveram como
ramificacbes da area de puericultura e demonstraram grande preocupacdo com as
condic¢des precérias de alimentagéo e nutricdo no pais. Esse foi um momento em que
a inseguranca alimentar e o descaso com a populacdo socialmente vulneravel

estavam sendo denunciados por intelectuais nacionais, como Josué de Castro.

Dessa forma, 0 presente escrito teve como objetivo investigar a existéncia de
prescricbes meédicas as mulheres gravidas, principalmente no que tange a
alimentacéo e a nutricdo, no periodico Brazil Médico, entre os anos de 1930 e 1945.
Essa problematica surgiu do interesse de compreender o papel desempenhado pelas
mulheres durante o governo de Getulio Vargas e as reverberacfes desse papel na
forma como as gestantes eram vistas e tratadas. No contexto estudado, as criangas
alcaram uma grande importancia, por serem vistas como os futuros cidadéos da nacéo
brasileira. Em conseguinte, sdo diversos os artigos que tratam dos cuidados com a
saude e a alimentacdo dos infantes nesse periodo. No entanto, apesar do
entendimento de que as maes eram responsaveis pelos cuidados com os filhos,
atuando como uma extensdo do médico no ambiente doméstico, sdo poucos 0s
estudos que se voltam a saude materna ainda no periodo gestacional. Ao passo que
se compreende a interdependéncia entre a saude das mées e seus filhos, buscou-se
encontrar, nos periédicos médicos, artigos e recomendac¢fes alimentares voltadas a
saude da mulher gravida. Levando em consideracdo a fonte selecionada, optou-se
pela metodologia de Analise do Discurso, fundamentada principalmente em Michel
Foucault (1996), entendendo-a como uma ferramenta para analisar as publicacdes do

periodico e sua relagcdo com o contexto nacional e internacional estudado.

Tendo como base as escolhas tedrico-metodologicas mencionadas, foi
inicialmente possivel perceber a associacao feita entre “doenca” e ‘imoralidade”,
presente em diversos dos artigos do Brazil Médico, os quais compreendiam o doente
como um individuo que se encontrava incapaz de exercer sua racionalidade e por isso
estava sempre a beira de cometer algum delito ou infracdo, devendo ser tutelado por

meédicos. Como mencionado anteriormente, o discurso nao raramente é utilizado
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como ferramenta de poder e, quando recorrentemente proferido por membros
detentores de prestigio social ou intelectual, tem a capacidade de consolidar ideias e
atribuir a elas carater de verdade. Dessa forma, o entendimento de individuos doentes
como sendo imorais e irracionais corroborou para justificar a intervencdo médica em
sociedade em prol da seguranca da populacdo geral. Em diversos momentos é
possivel encontrar passagens que elogiam a funcéo social do médico e que reforcam
sua importancia para o bem coletivo, colocando a doenca como um mal a ser
combatido. Entendeu-se que esses artigos, apesar de n&o serem voltados
diretamente a tematica estudada, contribuiram para compreender a representacao da
figura do médico e as formas utilizadas pela classe médica para se afirmar em
sociedade. Uma vez que a doenca era retratada como algo a ser evitado a todas as
custas, o médico se tornou indispensavel e seu discurso alcou cada vez mais
legitimidade perante os leigos. Nesse sentido, o perioddico criticava aqueles que
praticavam a “medicina clandestina”, como as parteiras - as quais séo vilanizadas e
acusadas de piorar 0 estado de salde das gestantes por ndo terem adquirido seus

conhecimentos de maneira académica e cientifica.

Ademais, foi possivel perceber também no periédico a constante presenca de
artigos abordando a alimentacdo e sua importancia para a saude. Esses artigos
faziam uso de uma perspectiva eugenista da medicina, percebendo a boa alimentacéo
como ferramenta para o aprimoramento racial, e se debrucaram sobre os héabitos
alimentares de adultos e criancas. Sao diversos os artigos que relataram a
precariedade na nutricdo da populacéo e que pontuam o quao prejudicial ela poderia
ser para as futuras geracdes, fazendo uso da l6gica seguida pelo Estado - com a qual
muitos dos médicos de fato compactuavam - como forma de chamar atencao para
aguele problema. Dentre a alimentacdo dos adultos, a alimentacdo das mulheres
ganhou destaque no periddico. Uma vez que o corpo era compreendido como uma
maquina e os alimentos eram seu combustivel, garantir que as mulheres
compreendessem e seguissem recomendacgfes para terem habitos alimentares
saudaveis se tornou de dupla importancia, jA que elas eram, em grande parte,
responsaveis pelos alimentos consumidos no lar. Para além disso, a alimentacdo na
gestacdo ganhou importancia, pois a nutricdo do feto era diretamente dependente do
consumo alimentar da gestante. Assim sendo, foram encontrados artigos que fazem

recomendac¢des nutricionais as gestantes e as criangas, com o intuito de garantir que
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esses grupos tivessem habitos alimentares desejados e aprovados pela classe

médica.

Alinhar os habitos alimentares das mulheres e criangas as recomendagfes dos
meédicos foi uma forma de garantir que as caréncias alimentares ndo interferissem no
projeto nacional de regeneracdo do pais. Para tal empreendimento, o poder
desempenhado socialmente pelos médicos foi essencial, uma vez que embasava e
legitimava os discursos referentes a saude. No entanto, é valido comentar que as
recomendacdes feitas ndo eram adaptadas as diferentes realidades socioeconémicas
ou a disponibilidade de alimentos e eram pensadas, na sua maioria, para as mulheres
de classes mais abastadas. Entendia-se que a proliferacédo das classes socialmente
vulneraveis ndo contribuia para o projeto nacional, uma vez que perpetuaria a situacéo

de miséria e de degeneracéo da raca.

Apesar de a alimentagéo ter se concretizado como direito em decorréncia de
interesses do Estado, o presente trabalho analisou esse fendmeno por outra o6tica:
como um exercicio de poder por parte daqueles que usufruiram desse direito,
principalmente das mulheres. Essa analise ndo buscou negar ou anular o fato de que
o Estado, sim, nutriu interesses secundarios ao incentivar habitos alimentares
saudaveis, mas buscou defender que tais habitos foram de fato benéficos a
populacdo, em um contexto de crescente inseguranca alimentar. Ademais, as
medidas criadas para garantir o acesso das gestantes a uma alimentacdo de
qualidade, bem como a servicos de saude, concederam maior importancia e
visibilidade a figura da mulher em sociedade - fazendo com que o exercicio da
maternidade possa ser visto como uma forma de exercicio de poder, no sentido

foucaultiano.

Concluiu-se, com base na andlise do Brazil Médico, que as recomendacdes
alimentares a populagdo conquistaram grande popularidade no periodo estudado,
encontrando nos periddicos um suporte para sua divulgagéo. Para além de divulgarem
inovagdes na pratica da medicina, os periodicos atuaram como um instrumento
educativo da classe médica ao passo que normatizavam sua pratica, balizando as
condutas dos profissionais dessa classe. Tanto na leitura das bibliografias
selecionadas quanto nos dados obtidos como resultado da pesquisa com periddicos,
foi possivel verificar a interdependéncia entre a medicina e 0 meio social — visto que

o médico modifica direta e indiretamente a sociedade por meio de sua atuacao e de
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seu discurso. Os médicos foram responsaveis pela tentativa de incentivar habitos
alimentares saudaveis entre os anos 1930 e 1945, alinhados ao projeto
governamental de regeneracao da nacgéo. Dessa forma, influenciaram a maneira como
os habitos alimentares eram percebidos nesse periodo e a percepcdo do papel das

mulheres em sociedade.
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