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O problema proposto

A medicalizacdo das instituicBes sociais ja ha algum tempo € tratada com
profundidade pelas ciéncias sociais, sendo objeto de andlises fecundas. Entretanto, a matriz
teorica por ela produzida tem sido pouco considerada como possibilidade de producéo de
conhecimento para a histéria da educacdo.

Estudos como os de Moysés e Collares (1996) e Valla e Hollanda (1989), por
exemplo, utilizaram a idéia de medicalizacdo da escola para entender a producdo do
fracasso escolar e vém produzindo contribuicdes relevantes para a area. No entanto, de
forma geral, a nosso ver, ainda ha muito a conhecer nessa tematica.

A medicalizagéo social, com a qual pretendemos trabalhar, diz respeito ao processo
pelo qual os individuos sdo levados a se submeter & normalizagdo medica, de uma forma
tal que qualquer aspecto de suas vidas se torna passivel de ser regulado pelo discurso
médico, com destaque, neste trabalho, para a educacdo. Tal processo € decorrente da
apropriacdo da vida do homem por parte da medicina — o corpo, a alma, a vida, a morte, a
dor e o prazer — traduzindo-a em termos de salde e de doenca e, portanto, inscrevendo-a na
ordem médica; ordem dotada de uma racionalidade propria onde circula um conjunto de
representacdes que marca a forma de percepcao de determinados fendmenos.

Os pesquisadores da esfera pedagdgica pouco tém atentado para o papel histérico
do saber-poder médico na constituicdo politica brasileira, como estratégia de hegemonia e
do quanto esse saber gera matrizes norteadoras da producdo de curriculos escolares.

Neste trabalho temos por objetivo questionar como o processo de medicalizacéo
tomou a escola por seu objeto para viabilizar um projeto politico de modernizagdo da
nacdo, principalmente, durante o periodo de 1930 a 1945, no contexto de reformas
educacionais identificadas nacionalmente na proposta da Escola Nova, detendo-nos, como
recorte, no Distrito Federal do Rio de Janeiro. Como a questdo elencada é de grande
amplitude, consideramos ainda, para recorte no periodo em tela, as relagdes entre
medicalizacdo, Escola Nova e modernizacdo da nacdo, no que se restringe a formagdo de
professores primarios no mesmo periodo histérico. Utilizaremos como ferramenta

metodologica a pesquisa documental e bibliogréafica, incluindo a historiografia existente



para o objeto e o periodo eleitos. Neste sentido, faremos uso dos trabalhos de Accéacio
(1993), Vidal (1995), Luz (1982 e 1988) e de fontes primarias principalmente localizadas
nos arquivos e na biblioteca do antigo Instituto de Educacgéo do Rio de Janeiro.

Medicalizagéo do social e racionalidade médica

Se individuos se submetem a uma normalizacdo médica, isto significa que a razédo
médica os tomou como objeto, além dos limites dos espacos clinicos, medicalizando o
social. Mas, quando a medicina medicaliza o social, é fato que ela ganha uma fungéo
politica, de criacdo e transmissdo de normas (uma funcdo de direcdo intelectual e moral),
legitimando e prestigiando os seus agentes. Visto por outro angulo, quando a medicina
medicaliza o social significa também, que este lhe concedeu essa funcédo, ou seja, antes o
social propiciou as condi¢cBes necessarias para que a medicina medicalizasse o social,
porque ndo se pode perder de vista, na analise, a utilizacdo do instrumental das ciéncias
biomédicas por cientistas sociais em determinados periodos da historia, como por exemplo,
Spencer e Durkheim e, mais recentemente, Herrnstein (1996)." E uma via de mao dupla, na
qual se identificam taticas e estratégias a serem utilizadas em situacBes bastante
determinadas, como era o caso brasileiro, de construcdo de uma nagdo saudavel capaz de
atender as necessidades do mercado e mais ainda, de fazé-lo pelo consenso.

A extensdo deste processo € muito maior, visto por esse angulo, porque traz
implicita a possibilidade de ampliar o proprio uso da abordagem médica, que passa a ser
investida pelas praticas e pelos discursos de disciplinas medicamente coordenadas tais
como, além da propria Medicina, a Biologia, a Psicologia, a Pedagogia, de tal modo que 0s
comportamentos e condutas cotidianas passam a ser regulados por enunciados cientificos.

E por meio da forma pela qual a versio médica impregna a sociedade que se opera
0 controle social pela normalizacdo médica. O discurso médico se impde de tal modo a
percepcao individual e coletiva que camufla, dificultando outras interpretacfes a partir de
saberes ndo médicos, ou mesmo a prépria percepcao individual.

Entretanto, os fatos nem sempre aconteceram desta forma. Foi s6 a partir do século
XVIII que se pbde constatar a implantacdo do processo progressivo de colocar a margem a

compreensdo, a interpretacdo do individuo (doente ou nao) a respeito do que se passa com

1 A tese central deste trabalho gira em torno de que hé diferencas genéticas mensuréveis nos niveis de
inteligéncia entre as racas. Apesar da auséncia no mérito cientifico a publicacdo teve grande repercussao
internacional.



seu préprio corpo. Camargo Jr. ressalta este processo que se concretiza no inicio do século
XIX:

Desde o surgimento da racionalidade cientifica moderna, no inicio do século
XIX, com o advento da anatomia patoldgica, vem-se consolidando o projeto de
se situar o saber e a pratica médica no interior do paradigma das ciéncias
naturais. Com isso, a medicina faz sua opg¢éo pela naturalizacdo de seu objeto —
a complexidade e a singularidade do sofrimento humano — através do processo
de objetivacdo, ou seja, 0 de fazer surgir a objetividade da doenca, com a
exclusdo da subjetividade e a construcéo de generalidades. (1998, p. 7).

E historicamente datada uma forma de producio de conhecimento pela medicina na
qgual o médico é aquele que interroga sobre os sintomas, e torna-se a figura social mais
legitima para falar sobre o funcionamento do corpo de qualquer um e de suas alteragdes.

A medicina moderna é, em termos historicos, bastante recente, uma das ultimas
filhas da revolucdo cientifica iniciada no Renascimento, produto de um deslocamento
epistemoldgico da arte de curar individuos doentes, para uma disciplina das doencas,
residindo ai a diferenca entre a medicina tradicional e a medicina moderna. E, também,
esse mesmo deslocamento o fator que propicia ao medico desempenhar novo papel social,
porgue agora a funcdo de cura se alia a figura do médico, a funcdo politica de criacdo e
transmisséo de normas.

O Renascimento é considerado como origem da racionalidade cientifica moderna
por sua concepcao objetiva da natureza e seu método experimental. O principal fruto da
utilizacdo do método experimental € o mecanicismo. Madel Luz (1988) trabalha com a
idéia central de que a medicina ocidental contemporéanea é racionalista e mecanicista desde
0 momento em que o imaginario social do cosmo, concebido a partir dos modelos de
cientificidade oriundos do desenvolvimento da Fisica Newtoniana Classica — considerado
como o grande mecanismo — se deslocara para a espécie humana. O Universo, ndo mais o
cosmo, assume a feicdo de maquina, idéia diretamente relacionada aos reldgios e modelos
planetarios criados neste periodo. Ressalve-se que a cosmologia aqui aludida néo se refere
a moderna disciplina, ramo da Fisica, mas a uma perspectiva de ordenacdo geral do que
existe e das formas de apreender o “real”. Trata-se de um conjunto organizado e definido
de visdo de mundo e conhecimentos que suportam suas concepcdes, premissas e corolarios
decorrentes, leis e todo o conjunto de procedimentos que a medicina executa na sua
pratica.

Assim, Madel conclui que o mecanicismo e 0 organicicismo sdo 0s tracos
constitutivos da racionalidade moderna, incluindo ai a medicina (LUZ, 1988, passim). Ao

discorrer sobre os fundamentos da racionalidade médica na historia cientifica moderna,



demonstra como se deu esse deslocamento epistemolédgico (também clinico) na medicina

moderna, de uma arte de curar individuos doentes para uma disciplina das doencas:

A disciplina das doencas &, portanto, parte integrante e produtiva da
racionalidade moderna. Através das categorias de: doencas, entidade mérbida,
corpo doente, organismo, fato patoldgico, lesdo, sintoma, etc., elaboradas no
periodo classico, a medicina instaurar-se-4 como um discurso sobre
objetividades, discurso que institui a doenca e o corpo como temas de
enunciados positivos, cientificos. Por outro lado, excluira como questdes
positivamente tematizaveis a vida, a salde, a cura. A salde passara a ser vista
ndo como afirmacdo da vida, mas como auséncia de uma patologia. A ‘cura’
sera substituida pela cessacdo de sintomas, sobretudo dos sintomas principais,
ou ‘chaves’ de uma ‘doenca’. (LUZ, 1988, p. 91-92).

Seguindo o quadro tedrico construido por Madel Luz, apresentamos como
caracteristica basica da racionalidade cientifica o fato dela ser um modo de producdo de
verdades mutaveis, construido a partir da aplicagdo de um metodo que se carateriza pela
imutabilidade, pressupondo a formulacdo de enunciados logicos, preferencialmente
matematizaveis. Pelo método cientifico, pretende-se, em Ultima instancia, desvendar as leis
naturais, 0 que rege o universo, desde o0 micro até o macro. A racionalidade cientifica tem
outra caracteristica que a define: a subdivisdo em disciplinas, dominios de enunciados
cientificos num campo especifico, 0 que resulta em dominios multiplos, que tém sua
possibilidade de criagdo elevada a um namero infinito. Nesse ponto, destacamos um desses
dominios — a escola — com uma possibilidade de criacdo de disciplinas nos curriculos,
notadamente, na formacdo de professores primarios, no decurso do projeto escolanovista
durante os anos de 1930 a 1945.

Medicalizagéo, Sociedade Brasileira e Escola

Ao aludirmos a medicalizagdo ndo podemos nos esquecer do processo historico de
institucionalizacdo da medicina na sociedade brasileira, a partir do século XIX. A questéo
da saude na formacgdo social brasileira adquire contornos mais nitidos e definidos,
principalmente no periodo de 1870/1930, dada a particularidade do momento com bruscas
mudancas no conjunto da sociedade.

Para 0 nosso interesse, as reflexdes sobre o quadro politico e econémico que se
configurou no periodo em pauta, adquirem grande valor. Ndo somente em funcdo de se
compreender a institucionalizacdo da medicina, como também, para elucidar a inser¢do dos
problemas educacionais que ai se colocavam, ja que ambos — medicina e educagdo — irdo

se articular, movidos pelos apelos do projeto de modernizacdo da sociedade brasileira.



O Brasil, durante o referido periodo, enfrentou uma transformacédo politica e
econémica com a crise do modelo agrario-comercial exportador dependente e a tentativa
de incentivar a industrializacdo. A base da sociedade exportadora brasileira de rural-
agricola passa a urbano-comercial, fato que produz a exigéncia de modernizacdo da
sociedade brasileira. Por um lado, consolida-se a passagem do sistema agrario-comercial
para o urbano-industrial, que se vinha processando ao longo do tempo; por outro lado,
rompem-se 0s alicerces da sociedade estamental e se estruturam as bases de uma sociedade
de classes. Ao mesmo tempo em que se processa uma mudanga radical na estrutura do
poder de Estado, ocorrem Véarias conseqiiéncias na organizagao, composi¢do e articulacdo
de grupos e classes sociais. (BRUM, 1997).

Para melhor compreensdo das mudancas que se operavam na sociedade brasileira,
no inicio do século, é importante percebé-las no contexto global das transformacgdes que
ocorriam no mundo a partir da Primeira Guerra Mundial (1914-1918). Trés ingredientes
novos alcancaram relevo. Primeiro, no mundo capitalista deu-se o deslocamento definitivo
do poder da Europa para os Estados Unidos da América. Segundo, a Europa entrou em
aguda efervescéncia sociopolitica: o jogo de forgas das classes sociais, dos partidos, dos
grupos e das faccdes, em confronto ou disputa de posicGes. Os gastos e a destruigéo
provocados pela guerra, a inflacdo, as precarias condicdes de vida e de trabalho de grandes
parcelas da populacdo e outras consequéncias amargas do conflito haviam criado um
ambiente de insatisfagdo e incerteza e de agucadas reivindicagbes provindas
principalmente das camadas trabalhadoras. Terceiro, na Russia, em 1917, em plena guerra,
ocorreu a vitoria da Revolucgédo Socialista.

A partir da segunda e da terceira décadas do século XX, operaram-se também
significativas mudancgas sociais, que alteraram a estrutura da sociedade brasileira. As
principais foram: o surgimento no cenario nacional de novas classes sociais — burguesia e
proletariado; a ascensdo das camadas médias; o inicio das reivindicacdes operarias e da
luta social; a urbanizacao; e o inicio do processo de emancipacgdo feminina.

Os problemas sociais se expandiam com o avanco da inddstria e 0 aumento do
numero de operarios, ndo sendo possivel ignora-los ou tratd-los como apenas “caso de
policia”. As condicdes de vida e de trabalho eram infra-humanas, exigiam alguma forma
de atendimento, se ndo para resolvé-las, ao menos para conter o impeto dos trabalhadores,
a fim de assegurar o controle do Estado. Foi o que ocorreu, principalmente depois de 1930.
Apos a vitoria do movimento politico-militar que determinou o fim da Primeira Republica

(1889-1930) ocorrido em outubro de 1930, com Getulio Vargas assumindo o governo da



Republica, se estabeleceram compromissos entre varias fragdes da burguesia, o Exército e
as classes médias dos centros urbanos, configurando-se maior centralizacdo e

intervencionismo nas unidades estaduais.

Na Plataforma da Alianga Liberal, lida no Distrito Federal em janeiro de 1930,
durante o lancamento da candidatura de Vargas a Presidéncia da Republica, a educacéo
apareceria como um dos instrumentos apropriados para assegurar a “valorizacdo do
homem” e melhorar a condicdo de vida dos brasileiros sob o ponto de vista moral,
intelectual e econdbmico. A mesma plataforma ainda continha um destaque para o problema
da saude, cuja solugdo teria como medida imediata o saneamento. (Cf. HORTA, 1994,
p.1).

A modernizacdo é uma exigéncia de adequacdo ao quadro de crise econdmica e
social, interesse tanto de grupos nacionais quanto de grupos internacionais. E uma
necessaria adaptacdo entre regiGes hegemonicas e periféricas que integram o sistema
capitalista na fase industrial ou concorrencial. (RIBEIRO, 1988). Houve uma redefinigédo
de hegemonia nacional no capitalismo e suas estratégias de penetracdo internacional,
expanséo e reproducdo. No quadro de um universo urbano-industrial emergente, exige-se
que a pedagogia e os pedagogos envidem esforgos, no sentido de atualizar as instituigdes
escolares em relacdo a modernidade capitalista.

Foram as exigéncias de ordem do capital e do trabalho que despertaram a atencéo, a
partir das primeiras décadas deste século, para a questdo da salde e da educacéo,
redefinindo-se aos poucos a vida e o trabalho. Com essa redefinicao, surge uma outra idéia:
além de uma vaga personalidade do educando, a educacédo tinha compromissos para com a
vida social e o trabalho produtivo, passando a tematica a figurar em leis e projetos de
escolarizagdo no pais.

Se no primeiro momento a questdo da Higiene, com o advento da era pasteuriana,
foi posta em termos de uma verdadeira missdo civilizadora, nas etapas subsequentes, a
missdo foi muito além de higienizar o meio. A ordem era higienizar as teorias sociais e
humanas, e a educagdo ndo escapou imune a assepsia higienista. As condigdes legais,
materiais e institucionais para 0 cumprimento da ordem higienista sdo dadas pelo Estado,
que a legitima em consonancia com as exigéncias do capital e do trabalho. Assim como 0s
estudos das doencas podiam prosseguir cientificamente, sem preocupacdes sociais e

reflexBes politicas, o estudo das sociedades, com métodos da Biologia, podiam biologizar



o0 social, despolitizando-o, e, portanto, desconsiderando a natureza e as consequéncias das
préaticas adotadas.

E preciso higienizar porque higienizar vem ao encontro dos interesses sociais e
politicos daquele momento.Ndo é simplesmente porque se quer defender a saude dos
individuos ou porque se pretenda que tenham melhores condi¢Ges de vida, mas as medidas
com base exclusiva na coercdo, como as do inicio do século com Oswaldo Cruz, foram
desastrosas, e em nada proveitosas do ponto de vista politico. Garantir adesdo aos
procedimentos higiénicos pela via da educacdo € uma possibilidade de obté-los pela
persuasdo, sem aplicacdo da forca, ou seja, pelo convencimento. A adesdo, o
convencimento, se faz pela via da justificativa calcada no conhecimento cientifico,
empregando uma faceta mais préxima dos individuos — a faceta médica —, na qual a figura
do médico esté diretamente relacionada com a vida e a morte.

Com a higienizacdo do mundo segue-se a cientifizacdo desse mundo. Emerge uma
cruzada educadora em que a escola é o local para preparar cidaddos aptos para a vida e
para 0 exercicio da democracia. E aqui que se quer educar para a vida e para a satde.
“Vida é Saude, Educacdo é vida”. Dewey com sua proposta de uma educagdo para a vida
vai influenciar as propostas de “educacdo para a salde”. Levanta-se a bandeira de uma
educacdo para a vida (preparacdo técnico-cientifica para qualificar médo-de-obra para o
trabalho); em contrapartida devera haver uma “educacdo para a saude” (manutencdo do
corpo do trabalhador sadio na producéo).

No contexto de crise agravado pela auséncia de mecanismos de controle para
garantir o desenvolvimento econémico e social, o Estado procurou, nas instituicdes
existentes, a solucdo para as demandas que se apresentavam. Para criar formas de
ordenagdo urbana, o Estado usou como uma das estratégias a medicina higiénica no
governo politico dos individuos. O que vemos, entdo, é a medicina incorporando 0 meio
urbano como objeto do saber médico e se apresentando como detentora de um estatuto
cientifico indispensavel ao exercicio do poder do Estado.

Se 0 modelo de intervencdo do saber médico € histérico, devemos pensar o
significado deste modelo para a produgdo do conhecimento escolar. Nesse sentido, a
pratica pedagogica pode ser analisada como uma das instancias de reproducdo do saber
médico. (HORA, 2000). Um saber que, estatizado, atua como forma de disciplinarizacao
social. O discurso produzido pelo saber-poder médico institui a doenga e 0 corpo como
temas de enunciados positivos, cientificos. (Cf. LUZ, 1988, p.88, grifos nossos). A esfera



de atuacdo da medicina ndo é apenas a pratica no consultério ou no hospital; ela toma o

corpo social como paciente. A medicina é uma disciplina do social,

... por produzir um discurso natural sobre uma realidade social: o corpo do
homem, seu sofrimento, sua morte através da doenca. Tanto mais social na
medida em que o discurso naturalista sobre o corpo doente (corpo individual ou
corpo social) € politico em seus efeitos, contribuindo para a ordenagao social e
econdmica de individuos e classes sociais na histéria moderna. (LUZ, 1988,
p.94, grifos da autora).

O aceite da medicalizacdo, como categoria explicativa do processo educacional,
expressa esse discurso natural sobre uma realidade social, encontrando uma via de insercéo
por meio de um conjunto de disciplinas presentes tanto no curriculo da formacdo de
professores primarios (Biologia, Fisica, Quimica e Matematica) como do préprio curso
primario da época (ensino de ciéncias e matematica). Ndo podemos perder de vista que
estas disciplinas formam o campo disciplinar de produgédo dos paradigmas e conceitos da
medicina, ou seja, propiciam um terreno fértil necessario a naturalizagdo da intervengao
médica. (Cf. Dec. 19.890/1931; Dec. 3.810/1932 e Programas da Escola Normal -
1930/1945).

A razdo médica, elemento constituidor da racionalidade cientifica, mais se afirma
na medida em que a superioridade do conhecimento cientifico é considerada natural. No
Brasil, desde suas origens institucionais no seculo XIX, a medicina sempre foi uma
maneira de conhecer, via corpo humano, o corpo social e nele interferir politicamente.
(LUZ, 1982).

Apesar de nos concentrarmos no papel dos médicos, eles atuaram aliados aos
engenheiros e aos educadores, e juntos ganharam prestigio. O aumento de prestigio pode
ser explicado e justificado pela associacdo de alguns fatores. Na segunda metade do século
XIX a estrutura econdmica e social brasileira comeca a se alterar, com o desenvolvimento
do mercado interno, associado ao processo de urbanizagdo. O café serd o grande agente de
mudanca que favorecera o desenvolvimento e a modernizagdo de alguns centros urbanos.
Com o advento do café, consolida-se e centraliza-se o Estado Imperial que nos anos de
1850/1868 monta uma solida estrutura parlamentarista. Ao mesmo tempo em que se
modernizam a economia e a sociedade, modificam-se os costumes e valoriza-se o saber,
ganhando grande prestigio social os médicos, engenheiros e bacharéis em Direito. O saber
desses profissionais vem de encontro aos interesses do Estado Republicano e do grupo
dominante (agrario-exportador industrial), tendo por mola diretriz a doutrina do Progresso

que tomou conta do pais, alicercada nos pressupostos do Positivismo. O apelo a



modernizacdo se alinha com as praticas da Europa, com a chamada “civilizagdo moderna”.
“E uma nova era que surge para a Humanidade, a era dos governos que se ap6iam nos
técnicos”. (ALBUQUERQUE, apud HERSHMANN , 1996, p.11, grifos nossos). 2

Um pacto t&cito se estabelece entre Estado e medicina. O Estado reconhece na
medicina o suporte da ciéncia para respaldar suas acdes politicas, logo medicaliza-as; a
medicina vé o seu saber adquirir um valor politico, constata e ratifica o seu saber-poder.
Este fato foi propulsor do prestigio da higiene, sendo a salubridade a chave do pacto.

Na Europa a nogdo de salubridade aparece junto a medicalizacdo da cidade, um
pouco antes da Revolucdo Francesa.

Salubridade ndo é a mesma coisa que salde, e sim o0 estado das coisas, do meio
e seus elementos constitutivos que permitem a melhor salde possivel.
Salubridade é a base material e social capaz de assegurar a melhor saude
possivel dos individuos. E é correlativamente a ela que aparece a nogdo de
higiene publica, técnica de controle e de modificacdo dos elementos materiais
do meio que sdo suscetiveis de favorecer ou, ao contrario, prejudicar a sadde.
(FOUCAULT, 1993, p.93).

Os problemas da higienizacdo foram o alvo para se criar uma tecnologia de poder
para controlar os individuos. Um controle que tinha por meta torna-los produtivos,
inofensivos, adequados ao convivio do modelo econ6mico. Em um contexto que precisa
ser higienizado, a acdo da medicina se sobrepde. Ela suscita o interesse dos individuos para
a saude, utilizando-se do patrulhamento e das represalias aos estabelecimentos urbanos
(corticos, areas de prostituicdo, bares, casas de pasto etc), com o apoio do Estado.

As marcas do poder da medicina vdo se configurar em todo espago urbano,
adquirindo um carater de totalidade. A razdo médica pode intervir em tudo, ndo ha mais
espacos inadequados, ndo ha mais fronteiras — a racionalidade médica vai se constituindo
como hegeménica. O médico passara a ser um analista de instituicGes; é ele o detentor do
saber para orienta-las, para conduzi-las a modernidade.

N&o percamos da analise um fato importante. A medicina social, historicamente,
ndo teve a principio uma preocupacéo voltada para o corpo do trabalhador, esse eixo de
interesse € posterior. Foi somente no século XIX que a medicina centrou-se no controle da

salde e do corpo das classes mais pobres, para torna-las mais aptas ao trabalho e menos

2 A obra tem por objetivo reunir trabalhos que tomam como objeto os campos da medicina, da engenharia e
da educacdo com énfase no periodo compreendido entre o final do século XIX e o inicio do século XX. Os
autores destacam as idéias a respeito da modernizacdo da sociedade brasileira inerentes a esta época.
Propdem que nos campos da medicina, engenharia e educacédo residem os articuladores da nova ordem social
responsaveis por uma possivel “redencdo nacional”. A leitura dos artigos referidos permite avaliar os
mecanismos através dos quais a modernidade no Brasil se instituiu como um processo que implicou
alteracGes efetivas, mas recolocou, como dimensdo das mudangas, 0 compromisso com a reproducdo de uma
ordem social marcada pelo carater ditatorial e de excluséo.
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perigosas para as classes mais abastadas. Foucault, ao discorrer sobre a socializacdo da

medicina, afirma que é:

. verdade que o corpo foi investido politica e socialmente como forga de
trabalho. Mas, 0 que parece caracteristico da evolugdo da medicina social, isto
é, da prépria medicina, no Ocidente, é que ndo foi a principio como forca de
produgdo que o corpo foi atingido pelo poder médico. Nao foi o corpo que
trabalha, o corpo do proletariado que primeiramente foi assumido pela
medicina. Foi somente em ultimo lugar, na 2% metade do século XIX, que se
colocou o problema do corpo, da saide e do nivel da forca produtiva dos
individuos.

Pode-se, grosso modo reconstituir trés etapas na formacdo da medicina
social: medicina de Estado, medicina urbana e, finalmente, medicina da forca de
trabalho. (FOUCAULT, op. cit. p.80).

Entretanto, foi a formula do controle da satde do corpo do proletariado — a férmula
inglesa — a que teve futuro, em detrimento de uma medicina urbana (francesa) e, sobretudo,
da medicina de Estado (alemd). (Cf. Foucault, 1977 e 1993).

No caso brasileiro, a medicina social atendendo ao projeto de medicalizagéo, se
apropria do espago urbano como objeto que analisa, fragmenta, delimita. Se nos
debrucarmos nas analises feitas para as instituicbes surgidas no processo de crescimento
das cidades, observaremos que o discurso médico se concentrou na periculosidade dessas
instituicdes (hospitais, cemitérios, escolas, prisdes etc), que se instalaram inadequadamente
e, portanto, deveriam ser banidas do perimetro urbano. Outra critica com relacdo as
instituicOes se refere a sua desorganizacgdo interna, para a qual a medicina se apresenta de
forma “redentora”, com a solucdo de todos os problemas. Na visdo organicista as
instituices precisam fazer funcionar os seus 6rgdos, a semelhanca do funcionamento do

corpo.

Racionalidade Médica e Escola Nova

Os meandros que a racionalidade médica percorre para desaguar na escola ficam
evidenciados no projeto da Escola Nova, que orienta configuracdes curriculares voltadas
para uma perspectiva que priorizava a educacao sanitaria e eugénica, de acordo com a
plataforma do governo Vargas. Com o Governo Provisério, em 1930, j& era anunciado um
“programa de reconstrucdo nacional” que criava o Ministério da Instrucéo e Saude Publica
com a tarefa primordial do saneamento fisico e moral, por meio de uma “campanha
sistematica de defesa social e educacdo sanitaria”, bem como da difusdo intensiva do
ensino publico. (HORTA, 1994). Desde o inicio do periodo varguista a educacdo ocupa
lugar de destaque nos discursos oficiais, com alguns temas recorrentes: a concepc¢ao da
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educacdo como problema nacional, a ligacdo entre educacdo e saude e a énfase na
educacdo moral. A conexdo entre educacdo e saude tem destaque na Educacdo Fisica,
inicialmente voltada para o desenvolvimento fisico individual. Essa conexdo encontra
campo fértil para se desenvolver no conjunto de movimentos reformistas que séo
materializados e reconhecidos no projeto da Escola Nova.

As alteracBes do curriculo escolar, no Distrito Federal do Rio de Janeiro,
acompanharam o direcionamento das politicas de governo. O tema do civismo foi
reintroduzido na legislacio educacional, em julho de 1934,% aproximando os conceitos de
patria e raca. Isto foi feito através de um decreto, que estende a todos os estabelecimentos
escolares dependentes do Ministério da Educacdo e Saude Publica a obrigatoriedade do
ensino da Educacédo Fisica e do Canto Orfednico. A obrigatoriedade da Educacéo Fisica se
justificava pela necessidade de imprimir valores fisicos, morais e intelectuais aos
individuos que integravam a nacao.

O civismo aparece em estreita ligacdo com a idéia de aperfeicoamento fisico, moral
e intelectual da raca. O valor atribuido a educacdo eugénica foi expresso na Constituicdo
de 1934, onde foi incluida como um dever do Estado. A aproximacdo entre educacdo e
aperfeicoamento da raca seguiu justificando a Educacdo Fisica, principalmente a partir de
1937.

Esses componentes de civismo, moral e eugenia se fizeram presentes na formacéo
do professor primario, traduzindo-se nas propostas curriculares da Escola Nova. Uma
dessas mediacGes foi realizada pela constituicdo de curriculos de cunho biomédico, que
atendiam perfeitamente a esse ideério, ao agregar contetdos da eugenia, da higiene, da
genética e os estudos de biotipologia, de forma especialmente voltada ao educador.

Seguindo a razdo médica, na mesma logica se impbde uma determinada ordem
médica que representa o estabelecimento de formas centrais de controle da sociedade civil,
que se fez ndo s6 por meio do controle dos corpos — com grande énfase nas campanhas de
vacinacdo — , como também com a criacdo de préaticas preventivas, estabelecendo a
perspectiva de um projeto para uma ordem sanitarista, por meio de um conjunto de
instituicOes, dentre elas a escola.(LUZ, 1982).

Nesse contexto politico e social, tendo em vista um projeto mais amplo de insercao

da nacdo na modernidade, a colaboragdo médico-pedagodgica funcionou como mediadora

% A partir de 1925, com a Reforma Rocha Vaz, a instrucdo moral e civica passou a fazer parte do curriculo
das escolas secundarias, em todo o pais. Em 1931, com Francisco Campos, ela foi excluida dos curriculos das
escolas secundarias.
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da racionalidade médica nas escolas, utilizando como suporte 0 escolanovismo que
ganhava repercussao nacional.

A escola é uma das instituicbes que os medicos irdo abracar. Para eles, sdo pouco
higiénicas, por isso deveriam ser organizadas de acordo com as determina¢Ges médicas —
luminosidade, ventilacdo, areas livres, patios, infra-estrutura sanitaria (dgua, esgoto),

mobiliario adequado etc, como podemos constatar no relato:

A higiene escolar prescreveu uma escola adaptada ao aluno. Da altura dos
degraus e angulos das curvas das escadas a altura e espacamento das carteiras, a
reducdo das horas de trabalho em classe e a reducdo da extensdo dos curriculos.
Prescreveu-se a frequente interposicdo de recreios e 0 uso de uma ginastica
recreativa e restauradora. (LIMA, 1983, p. 102).

Machado argumenta que para a medicina social a escola € uma pequena cidade,
onde os alunos sdo habitantes inexperientes; mas, com as luzes da medicina, havera
gradativa transformacdo. Era esse o objetivo da maior parte das medidas meédicas para
ordenar o espaco escolar. (Cf. MACHADO, 1978, grifos nossos).

E sempre de bom alvitre lembrar que nio queremos abordar as préaticas
medicalizantes como “traidoras” da populacdo, o que nos levaria a pensar nas praticas
curriculares de cunho biomédico também como maquiavélicas, algo que estaria
conspirando contra os individuos. No que diz respeito aos progressos da medicina
cientifica, seus beneficios sdo inegaveis, principalmente se considerarmos, para 0 caso
brasileiro, a pendria da medicina dos séculos XVI, XVII e XVIII cujo carater era pre-
experimental e especulativo. Ndo se trata de negar ou desvalorizar o uso da
fundamentacdo cientifica. O que importa é notar que a eficiéncia cientifica funcionou
como auxiliar da politica de transformacdo dos individuos em funcdo das razdes de
Estado.’

A higiene médica se propde a suprir as deficiéncias, ditando regras de formacéo do
corpo sadio do adulto e da crianga. Ela ndo se restringe & enfermaria da escola, ao contrario
se expande, normatizando desde a admissdo até a dispensa de funcionarios e professores.
No caso das futuras professoras primarias, normatizou, também, o seu ingresso na Escola
Normal com regras rigidas para, a partir do processo de entrada, controlar o exercicio do
magistério, que reconhecia como uma pratica eficiente e eficaz para o projeto higienizador.

Accécio destaca que Mario de Brito, ao substituir Lourenco Filho na direcdo do

Instituto de Educacgéo do Distrito Federal, lembrava que caberia escolher para admissdo ao

* Outros trabalhos também relativizaram a racionalidade médica tentando se afastar da descricio em termos
gue colocariam a acdo médica historicamente como injusta. Cf. COSTA, Jurandir Freire. Costa. Ordem
Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro: Graal, 4. ed., 1999.
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curso normal 0s que apresentassem maiores probabilidades de sucesso no magistério, para
obter melhor qualidade do corpo docente primario municipal. (1993, p.174, grifos nossos).
> Entre os atributos, que garantiriam as referidas probabilidades, estavam os corpos
saudaveis, higidos, que os novos diretores vislumbravam obter atendendo a aspectos
deterministicos bioldgicos, hereditarios e da influéncia da infancia no desenvolvimento
humano. Exceléncia no preparo fisico estaria diretamente relacionada com o desempenho
profissional. Condicgdes respiratorias adequadas possibilitariam “félego” a professora para
falar, para chegar as areas rurais, para atuar na escola sem faltar, evitando, assim, prejuizos
ao desempenho dos alunos. A atencdo fixa nos acometimentos das vias respiratérias tinha
uma causa definida, ndo era, de forma alguma, um exagero, estava aliada a uma das
maiores preocupacdes sanitarias da época — a tuberculose.®

Fica claro que as vias de operacionalizacdo de tais objetivos se estabeleceram e se
expressaram no maior rigor atribuido aos métodos de selecdo para o ingresso das
normalistas. Foram critérios utilizados: idade, satde e inteligéncia, aliados a avaliacdo de
personalidade e ao grau de aproveitamento nos estudos. Os testes de inteligéncia realizados
eram 0s mesmos utilizados para a selecdo do exeército americano na Primeira Guerra
Mundial — Escala Alfa, com pequenas modificacdes e adaptacOes executadas pelo Dr. José
Paranhos Fontenelle. Além de ser eliminatdrio, o teste de inteligéncia servia também de
parametro para o desempate. Era, portanto, um duplo fator de selecao.

O exame de salde era a expressdo maior do rigor. Exigia-se quase perfeicao fisica,
uma perfeicdo que possuia grau maximo de seletividade, j& que os candidatos reprovados
ndo chegavam a prestar as demais provas. Pretendia-se que o exame de saude fosse de
carater multiplicador das idéias de ser o Instituto de Educagdo um centro irradiador de
educacdo higiénica e sanitaria, ndo somente para as familias dos candidatos, mas para toda
a sociedade, pois os aprovados deveriam ter as condi¢cdes de salde que preconizariam
como futuros profissionais. Afinal, na década de 30 se expande e se consolida a concepgéo
do professor como educador sanitario.

A figura desse professor bem se coaduna com a de um soldado. Parece interessante

a aproximacao que podemos fazer para o professor, ja que os exames de salde exigiram

5 A idéia de aprimoramento do corpo docente esté ligada & eugenia desses corpos. A qualidade do ensino tem
como pré-condicdo a qualidade dos corpos, significando a auséncia de doencas, tendo um sentido
moralizante: corpos sadios constituiriam a sociedade sadia, pura e perfeita.

® No Congresso de Haia, em 1920, Hilario de Gouveia, representante brasileiro, teve que responder aos
demais congressistas que o Brasil tentaria eliminar a tuberculose no menor tempo possivel. Nao
desconhecemos que chegamos ao fim do milénio e a tuberculose retorna, sendo um grave problema de satde
no mundo.
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robustez, higidez e os testes de inteligéncia foram adaptados, a partir de exames elaborados
para 0 exercito americano. Ressalve-se que foram utilizados os testes que serviram para
selecionar homens para a guerra. N&o estdvamos muito longe, o problema das epidemias
exigia, segundo os sanitaristas da época, o0 rigor e os planos “estratégicos” de uma
“batalha”, a presenca dos “Pelotbes” de Saude, inseridos no contexto das “Campanhas”
para 0 “combate” as epidemias; um universo, como podemos constatar, farto do campo
semantico militar. Entretanto, ha que se relativizar um pouco mais, para deixar claro que
ndo concordamos com o tratamento bélico adotado para a educacgdo, porém, por outro lado,
ndo se quer minimizar o trabalho realizado, numa época em que viviamos uma situacdo
calamitosa quanto aos problemas de salde, e que a situacdo ndo estava restrita as
populacbes mais pobres; as doencas acometiam ricos e pobres, indiscriminadamente,
tratava-se de verdadeiras epidemias. Alias, os discursos eram preenchidos por chavdes do
nacionalismo, do patriotismo e da educacdo civica preconizados, principalmente, pelas
Ligas Nacionalistas, como teremos oportunidades de descrever, adiante, com mais
detalhes.

A preocupacgdo eugénica bania os candidatos a Escola Normal fora dos padrdes de
peso (inferior a dez quilogramas ou superior a quinze quilogramas em comparagao ao peso
considerado normal de acordo com sexo, idade e altura). Ha relato de uma professora que
durante o periodo anterior ao exame comia 200 gramas de manteiga diariamente para
ganhar peso; outras contam os artificios realizados como o de colocar pesos na barra das
roupas intimas. (Cf. ACCACIO, 1993, p. 176 e NUNES, 1996, p.186).

As préticas de higienizagdo escolar persistiram em todo o conjunto das escolas no
Distrito Federal. Ndo se limitaram ao ambito da Escola Normal, apesar de, sem duvida
alguma, ter ai se constituido com maior rigor, o que de certa forma fortalece a tese de que
havia uma preocupacdo definida e clara para essa esfera de formacdo do professor, com
articulac@es diretas no que dizia respeito as politicas publicas de satde e de educagéo.

O aluno, ao chegar a escola, além de foco do interesse para as pesquisas da
Psicologia e da Sociologia, passa a ser, também, objeto do dominio médico, submetido a
triagens (inspecdo fisica e moral, levantamento de salde) e classificagdo em grupos
uniformes que, supostamente, garantiriam formas de controle, principalmente da repeténcia
e da evasdo escolar, que ja eram fatores preocupantes na época.

A expansdo do dominio médico ndo é de forma alguma uma novidade, nem uma
peculiaridade do caso brasileiro. Observamos, desde o século XIX, a medicina no plano

internacional investindo sobre a familia urbana, numa tentativa de adequacdo ao modelo
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econémico e politico da época. A medicina coloca a familia no lugar do patoldgico,
apropriando-se da infancia a revelia dos pais. E notorio que pedagogos e higienistas, entre
outros agentes sociais, trabalharam para o enquadramento do espago e do tempo do
cotidiano familiar. A historia das estratégias de regulacdo da familia burguesa, ressaltando
as figuras do desvio e das antinormas (homens e mulheres considerados incapazes de
criarem e educarem seus filhos) merece destaque neste ponto. (COSTA, 1989). O que antes
estava posto ao sacerdote, agora é funcdo do médico. Antes da salvacdo da alma estava a
salvacdo do corpo fisico: isso era da competéncia médica.

Como resposta a Republica e ao capitalismo que se impde no final do século XIX, a
medicina apresentard uma multiplicidade de propostas de intervencdo sobre o espaco
urbano, na intencdo de sanea-lo. As novas aliangas e estratégias de poder tomam forma de
controle médico-sanitario e de esquadrinhamento do espago urbano. (MACHADO, 1978).
O auge do controle sanitério teve em Oswaldo Cruz um momento privilegiado, que ndo se
fez de forma coesa e sem o enfrentamento da critica. Ao contrario, vai se tornando claro
para a sociedade a acdo politica.

As escolas foram vistas como os lugares mais adequados para se efetivar a
medicalizacdo da infancia e, por extensdo, do espaco urbano. O médico higienista olha a
escola como via de controle positivo da vida da crianca e tal pratica se justifica pela
importancia da infancia para o progresso da sociedade, endossada pelo contexto de
elevados indices de doencas e de pauperizacdo da populagdo. Significa dizer que, frente as
condicBes precérias de saude, em que os indices de mortalidade infantil eram altos, e junto
a necessidade de méo-de-obra para o trabalho, fica perfeitamente aceitavel a atuacdo dos
médicos, sem a consideracao devida as condi¢des de moradia, de trabalho, de saneamento
basico em que viviam as familias e, por conseguinte, as criangas. Contestava-se a situagéo,
mas ndo era admitido colocar o dedo na ferida: a estrutura social e econdmica que
permanecia inquestionavel.

Né&o ¢é desconhecido que os projetos de Medicina Social e Saude Publica, a partir da
segunda metade do seculo XIX, inicialmente exprimem os interesses da oligarquia
exportadora, e, posteriormente, os da fracdo industrial da burguesia, mas sdo geralmente
organicos de uma ordem capitalista nacional. Nao sdo projetos com proposicao de medidas
revolucionarias que, pela prépria origem social dos projetos, se tornariam impossiveis. Vé-
se que tais projetos séo, na verdade, um esforgo de reforma social, em que uma das marcas

é justamente o seu carater autoritario.
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Como vimos, para a adequacdo ao modelo econdmico, eram necessarios COrpos
saudaveis. A melhor forma de atuar sobre eles, é claro, seria sobre a crianca. Ndo podemos
perder de vista que nas duas primeiras décadas republicanas o Brasil vivia uma situagdo
cadtica quanto a saude.

A variola, a febre amarela, a malaria, a tuberculose e a lepra eram doengas comuns
e 0 amplo registro desses problemas na literatura nos dispensa de maiores preocupacgdes no
sentido de documenta-los. A concentracdo urbana facilitava a disseminacdo dessas doencas
e, principalmente no Rio de Janeiro, vivia-se uma situacdo de quase calamidade publica. A
condigdo portuaria desta cidade a tornava ainda mais desprivilegiada, submetendo-a ao
flagelo episddico da colera e da peste bubdnica. (LIMA, 1983).” Os cariocas pensavam que
habitavam a mais linda e adiantada das metropoles e se conformavam com o espectro da
febre amarela. (SCLIAR, 1996).

Os médicos combatiam “as cidades”, mas as obras da cidade do Rio de Janeiro,
efetuadas durante os governos de Rodrigues Alves, Pereira Passos e Paulo de Frontin, ndo
conseguiram banir as possibilidades das epidemias, como a “gripe espanhola” em 1918, ou
o retorno da febre amarela em 1928, um fantasma que se julgava excluido desde 1909.

A escola, inserida nesse contexto, era, naturalmente, um fragmento do panorama
que lhe circundava. Era o seu recorte, onde se podiam vislumbrar os problemas da
habitacdo, da saude e da educacéo.

No inicio do século ndo possuiamos uma rede escolar publica,
propriamente dita. O que havia eram escolas isoladas dispersas. Elas
funcionavam, as vezes, em uma Unica sala. As condi¢fes dos prédios
eram precarissimas, um verdadeiro improviso, que, reunindo uma serie
de fatores desfavoraveis, justificavam as preocupacbes dos médicos:
concentracdo de individuos com debilidades, deficiéncias nutricionais em
locais insalubres, ao lado das ameacas de doencas contagiosas.

Casas alugadas transformadas em escolas tornavam-se focos de
alastramento de epidemias. Funcionavam com deficiéncias de asseio,
conservacdo e localizacdo. Se pudéssemos percorrer a pé o bairro da
Saude, a praca Quinze, a rua do Hospicio, a rua da Misericordia, talvez
vislumbrassemos cenas como as que o prefeito Carlos Sampaio
descreveu na mensagem relativa a sua gestdo: escolas em cima de

botequins “freqlientados por toda a casta de gente”, de acougues, de
farmécias com grande movimento de doentes, com privadas dando

” No caso do Rio de Janeiro a situagdo se agravava causando problemas de ordem econdémica. O ingresso de
divisas para pagar a divida externa, que ja existia e ndo era pequena, vinha quase exclusivamente da
exportacdo do café, através do Rio e de Santos, ambas as cidades afetadas pela febre amarela. Navios que
atracariam no porto se recusavam a fazé-lo, porque os marinheiros tinham medo. As mercadorias eram
desembarcadas em barcos de pequeno porte, evitando o porto, por causa do alarme que dominava a
tripulacdo, em funcdo das epidemias que acometiam o Rio.
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diretamente para a sala de aula. Aulas em pordes, em pequenas casas
imundas. Faltava ar. Faltava luz. Faltava 4gua. A aglomeragéo contribuia
para espalhar a variola, a gripe, a tuberculose, a meningite que, ao lado
das verminoses, dizimavam a desnutrida populagdo infantil. (NUNES,
1996, p. 186).

O quadro cadtico dos prédios escolares, apesar de denunciado desde o final do
século XIX, s6 sera objeto de melhoria efetiva a partir da administracdo de Fernando
Azevedo (1928 a 1931), com a reforma de 1928. (Cf. NUNES, 1996, p. 165-169).2
Anteriormente, os dados davam noticias de que em torno de 20 predios foram construidos
especialmente para servir de escolas, mas dentre eles apenas 6 satisfaziam, rigorosamente,
as condices higiénicas e pedagdgicas. O total de prédios ocupados por escolas era de 236,
dos quais 89 eram prédios muito antigos em péssimas condi¢cdes de conservacgdo, de
propriedade do Municipio, e 147 eram alugados, todos completamente improprios, pois
eram residéncias transformadas em escolas, sem nenhuma preocupacdo prévia com a
adequacdo. (AZEVEDO, apud BARRETO FILHO, 1930, p.15).

Notemos que as preocupacdes com a higiene escolar se voltaram para a “satde” da
instituicho em dois aspectos. O primeiro diz respeito aos individuos (professores,
funcionarios, alunos). O segundo, as instalacbes, as condi¢Ges fisicas para o
funcionamento, ai se colocando o problema dos prédios escolares. No entanto, a
inquietacdo a que nos referimos se encontrava circunscrita a um contexto mais amplo — o
econémico — no qual se destacava uma necessidade muito explicita: adequacdo ao projeto
da modernizacdo, que exigia individuos saudaveis, para a construcdo de uma nova nagédo
baseada no progresso, para que pudesse ser inserida na modernidade.

O Movimento Escolanovista ndo estava desarticulado do contexto que estamos
abordando. Ao contrario, os discursos dos reformadores estavam repletos de denuncias
quanto a precariedade dos prédios escolares e da falta de condic@es higiénicas adequadas,
sem deixar escapar as articulagbes econdmicas e politicas, que também se faziam
presentes, como teremos oportunidade de destacar. Ao lado da dendncia se colocava a
lastima pela total ndo ingeréncia do professor sobre o assunto. “Em matéria de higiene

escolar tem importancia, em primeiro lugar, o edificio da escola; lamentavelmente, poucas

8 O primeiro projeto completo de construcdo de edificios escolares foi produzido durante a gestdo do prefeito
e general Bento Ribeiro Carneiro Monteiro (1910-1914). Alfredro Vidal, seu responsavel, estudou os
modelos escolares americano e inglés; as teses do Il Congresso Internacional sobre Higiene Escolar,
realizado em Paris (1911); os programas de ensino (0 que se referia a higiene, moral e conforto); os dados
estatisticos do recenseamento escolar do Distrito Federal de 1906; a densidade da populacdo e os mapas de
freqliéncia escolar. O trabalho é apresentado em relatorio detalhado, publicado nas Mensagens do Prefeito do
Distrito Federal, elogiado por Oswaldo Cruz, porém néo chega a ser executado.
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vezes 0 professor primario influi em sua construcdo.” (SEVFERT, apud BARRETO
FILHO, 1930, p. 27)

O grupo de reformadores possuia clareza quanto a ndo pretenderem fazer dos
prédios ou da higiene escolar a solu¢do para os problemas pedagdgicos; pelo contrario,
tinham a exata medida do que tencionavam. Prédios e recursos materiais adequados eram
pontos significativos para a concretizacdo de uma educacdo reformada voltada para o
projeto de modernizacdo da nacdo, que precisava se adequar as mudancas da organizacao
do capital em sua nova fase industrial e concorrencial. Podemos pensar nas articulagdes da
Escola Nova com o processo de massificacdo da escola, num pais que pretendia a
modernizacdo, mas, ainda, mantinha altos indices de analfabetismo.

O ideéario apontava para um povo educado, saudavel, higido, sob a égide de uma
escola renovada, a caminho de uma sociedade que precisava se modernizar. O novo povo
era a forca da patria na nova ordem social preconizada. Forca da pétria, capaz de garantir a
forca de trabalho; era o trabalho fabril a preocupacdo central, o que ndo significava
atendimento as necessidades e aos interesses do proletariado. A nova ordem se faria com o
povo, dele ndo poderia prescindir, mas nao para 0 povo, que continuaria excluido.

Na tese de Barreto Filho, ele assim declara:

Mas, o que ndo soffre contestacdo € a relevancia que lhe attribuimos [a escola],
maxime quando sabemos que essa relevancia ndo a desconhece a unanimidade
dos adeptos dessa nova escola a que estamos filiados e aonde todos queremos
ver a crianca alegre e feliz, operosa e risonha, guardando nas veias e no coracao,
nas palavras e no cérebro, nos olhos e nos labios, nos gestos e nas palavras, a
pompa irradiante do sol, a seiva da personalidade, ““a forga do homem livre™ e a
vida que é menos sua que da patria que a educa. (BARRETO FILHO, 1930, p.
28, grifos nossos).

E uma vida “livre” que precisa ser mais bem tratada para a producéo, para se alocar
nas formas adequadas aos interesses da nagdo, diga-se de passagem, aos interesses de
determinados estratos da sociedade, ndo para construir ou atender ao individuo, que se
apropria de seu corpo e de sua prépria histéria.

Como sabemos, 0 homem (homem fisico — 0 seu corpo) tem uma experiéncia social
desse corpo; por ela obtém a dimensao do normal e do patoldgico. O corpo-meio, 0 corpo-
ferramenta, investido socialmente, tem sua normalidade ou anormalidade percebida por seu
possuidor por meio de sua insercdo no mundo do trabalho. “O corpo é disposto na
sociedade antes de tudo como agente do trabalho, o que remete a idéia de que ele adquire
seu significado na estrutura histérica da producdo” (DONNAGELLO e PEREIRA, apud

LIMA, 1983, p.27). Para 0 que tratamos até aqui, 0 corpo como agente de trabalho é o
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corpo possuidor de condi¢cdes neuromusculares para o desempenho na estrutura de
producdo do periodo em estudo: expansdo do processo de industrializacdo, em que o
trabalho manual tem, ainda, forca e importancia, mesmo que ja subordinado a maquina.

Gerson Lima defende a tese de que a salde escolar, em suas origens, faz parte de
um movimento amplo de idéias e praticas internacionais transpostas para ca por
intelectuais no inicio da Republica e que o conjunto dessas idéias e praticas representava
uma ideologia de modernizacdo, racionalizacdo e moralizacdo, para a qual se
instrumentalizavam os corpos dos individuos. Parece-nos pertinente uma adesdo ao
exposto pelo autor, acrescentando que na mesma linha de pensamento se agregam oS
discursos de engenheiros e educadores, nos ultimos elencados os representantes da Escola
Nova, mesmo considerando o que ja foi, exaustivamente, demonstrado a respeito de nao
formarem um grupo homogéneo, visto que as tendéncias no grupo da Escola Nova
variaram desde a postura liberal conservadora até uma posicdo mais radical. (CURY,
1984). Ainda que ndo houvesse uma homogeneidade entre esses intelectuais, eles estavam
presos a logicas muito semelhantes e a idéias advindas de outros centros culturais, que a
esta época ndo se restringiam mais a Universidade de Coimbra, deslocando-se
principalmente para Franga, Alemanha e Estados Unidos, paises em que muitos desses
homens realizaram sua formacéo académica.

E oportuno remetermo-nos as palavras de Jorge Nagle, que buscam sintetizar o

movimento reformador.

Num apanhado geral o movimento da Escola Nova, como se sabe, significou
um processo de remodelagdo das instituicGes escolares, como conseqliéncia da
revisdo critica da probleméatica educacional. Em confronto com a “escola
tradicional”, em relacdo a qual se colocou em termos antitéticos, a Escola Nova,
se fundamenta em nova concepcdo sobre a infancia. Esta é considerada —
contrariamente a tradicdo — como um estado de finalidade intrinseca, de valor
positivo, e ndo mais como condicdo transitdria e inferior, negativa, de preparo
para a vida do adulto. Com esse novo fundamento se erigird o edificio
escolanovista; a institucionalizacdo do respeito a crianga, a sua atividade
pessoal, aos seus interesses e necessidades, tais como se manifestam nos
estagios do seu “desenvolvimento natural”. (NAGLE, 1974, p. 48-49).

A revisdo critica a que Nagle se refere tem por base o transporte das idéias e
préaticas do contexto internacional e se fundamentava no desenvolvimento do campo de
conhecimentos sobre a infancia, que empurravam educadores a proclamar necessidades de
mudancas severas e de grande amplitude na escola, no que se referia ao papel do educador,
aos métodos e tecnicas e aos programas. Ocorreram dois processos extremamente

interrelacionados, que possuem uma trajetdria bastante significativa para a avaliacdo do
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processo educacional. Houve uma biologizacdo e uma psicologizacdo das investigacdes e
das préaticas educacionais, como consequéncia da centralizacdo do processo no aluno.
Biologizacdo e psicologizacdo que foram interpenetrantes, ndo excludentes, exatamente,
por estarem pautadas na mesma matriz norteadora da racionalidade medica. A
medicalizacdo se materializa nos procedimentos de higienizacdo social presentes desde o
final do século XIX e exacerbados no periodo de 1930 a 1945, como tentamos demonstrar

no presente trabalho de investigacéo.

Considerac6es Finais

Frente & forca dos quadros tedricos, vimos que a principio o foco no aluno buscou
promover uma educacdo higiénica adequada as necessidades e capacidades da crianca.
Educacéo higiénica, aqui, se associa a um campo semantico muito mais amplo. Quer se
referir ao fato de se fazer da educacdo um objeto da higiene, com intengdes muito maiores
do que simplesmente recomendar medidas e padrfes para construcdo de prédios e
instalagdes, ou procedimentos assépticos para os individuos, envolvendo, sim, uma
expansdo das caracteristicas normatizadoras da higiene em relacdo ao processo de ensino-
aprendizagem, trazendo do conhecimento cientifico sobre desenvolvimento e crescimento
infantil aportes para determinar preceitos sobre métodos e técnicas de ensino e até mesmo
influenciar sobre carga horaria, esforco fisico e mental do aluno, enfim prescrever o
curriculo escolar. “Era, principalmente, o préprio instrumento da escola, a pedagogia, que
precisava ser reformada pelo novo saber”. (LIMA, 1983, p. 101).

De inicio, a educacdo higiénica quer se transformar, na verdade, em higiene
pedagdgica, mas sem perder de vista 0 corpo como seu objeto e produto pretenso de sua
acdo. O que viamos antes era uma pedagogizacdo da higiene, quando ela utilizava
referéncias da educacdo para construir suas praticas. Agora, poderiamos falar de uma
higienizacdo da pedagogia, quando o discurso dos higienistas preconiza o inverso: tomar as
referéncias do campo da higiene para aplica-las a pedagogia. Notemos que a higiene
avanca de forma ousada em seus projetos porque, na verdade, se reapropria dos quadros
teoricos dos educadores e volta-se sobre 0 mesmo objeto — a educacdo — atuando sobre ele,

sendo que agora com seus proprios instrumentos.”

% Ao falar de higienizacéo estamos também dizendo medicalizacdo, ja que 0s suportes teéricos se constroem
nas mesmas bases cientificas e seus agentes ndo deixam de ser os médicos. Alias, a educacdo torna-se objeto
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O projeto higienizador se ratifica na necessidade de *“conservar e aperfeicoar a
especie”, “combater” a mortalidade infantil, cercar as criancas de “todas as garantias” etc.
A educacdo era vista como meio de livrar o pais da “mortalidade evitavel”. (Cf. LIMA, op.
cit., p. 97).

Em consonancia ao quadro em questdo se colocavam as idéias da puericultura, que
na pratica ndo deixou de ser a aplicacdo da Higiene aos cuidados com a crianga. Moncorvo
Filho™ preconizava a “instrucdo higiénica” do povo e o empenho de médicos, como ele e
seus colegas, para se aliarem em humanitaria campanha na tentativa de unir esforgos que,
segundo ele, seriam coroados de sucessos.(Cf. NOVAES, 1979, p. 57).

Para a puericultura, a elevada mortalidade infantil era fruto do estado de desordem
na sociedade. O povo era ignorante, ndo sabia viver de outra maneira, por isso estava na
situacdo de pauperizagéo, por isso estava doente, em decorréncia de uma educacao errada
ou de falta de educacdo. Sendo assim, aqueles que algaram uma situagdo melhor, que
tiveram acesso a boa educacdo, que obtiveram 0s conhecimentos que a ciéncia oferece,
tinham dever humanitario, cristdo e patriético de ajudar, educando-os.

O que temos é um panorama em que se conjugam pensamentos da higiene (agora
escolar), da puericultura, da eugenia e da saude escolar, recolhendo referenciais obtidos
pelos avancos da ciéncia, fazendo uso de um estatuto cientifico, reconhecendo a educacgéo
como campo propicio a multiplicacdo e efetivacdo dos seus conceitos, preceitos e
prescricdes. Em sintese, todos realizando o0 mesmo processo de medicaliza¢do da escola.

Higiene escolar, puericultura, eugenia e satde escolar vao-se identificar por meio
de uma funcdo social semelhante. Primeiro, porque os interlocutores eram todos medicos e
transitavam de uma esfera para outra, militando em varias frentes, muitos deles alocados
na estrutura de poder, nas diversas instancias de educacdo e de saude, além de estarem
presentes nos locus produtores e difusores dos conceitos dominantes (as Faculdades de

de outros saberes e préaticas ao longo da histéria. A Psicologia talvez exerca maior influéncia sobre os
curriculos do que as teorias do curriculo. Mas, apenas a titulo de observagdo, cabe lembrar o quanto merece
maior pesquisa a relagéo da Psicologia com a Higiene Mental, mais notadamente, na década de 1930 com a
atuacdo de Arthur Ramos na dire¢do do Servigo de Ortofrenia e Higiene Mental da Secretaria de Educacéo
do Distrito Federal. No periodo, Ramos critica a “atividade testologizante”, referindo-se a figuras como
Lourenco Filho e enfatiza a analise da crianga “normal” como objeto da higiene mental. Em sua andlise, o
trabalho dos “testologos” atravancava a pedagogia da época, afirmando que, por estudar a totalidade do
psiquismo, a Psicologia moderna ndo se ocupava de fendmenos mensuraveis, seus fendmenos seriam
“inextensos e imensuraveis”, ao contrario dos fisioldgicos.

0 Artur Moncorvo Filho foi o primeiro diretor Servico de Inspecdo Médica Escolar da Cidade do Rio de
Janeiro, criado em 1910, mas com vida efémera de seis meses, sendo reorganizado em 1916. J4 havia
fundado em 1889 o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro, que definia como
instituicdo de fins filantrdpicos, destinada a amparar e proteger a infancia necessitada e incluia entre seus fins
auxiliar a inspecdo médica nas escolas publicas e particulares e a agcdo dos poderes publicos federais,
estaduais e municipais no cuidado a crianga desprotegida e indigente.
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Medicina e de Direito, as Associacdes Meédicas, 0s Congressos e 0s nucleos de pesquisa).
Segundo, porque o grupo de pessoas envolvidas ndo sé possuiam a mesma formacao
académica e profissional, como também tinham por referéncia quadros tedricos, quando
n&o idénticos, muito semelhantes.

Eles estudaram ou fizeram algum estégio fora do pais, em centros cientificos mais
avancados. O pressuposto fundamental era o de que desenvolvimento da nacdo exigiria
melhoria da saude e da educacdo, conseqiientemente, ganho em forca produtiva e bélica,
apoiados, principalmente, no modelo da Inglaterra. Eram idéias ligadas a unificacdo
nacional, de progresso e de grandeza.

A articulacdo dessas idéias tem a mesma tessitura do discurso das Ligas
Nacionalistas que apareceram na década de 1910, no movimento de “republicanizacdo da
Republica”. As Ligas Nacionalistas possuiam uma visdo dos acontecimentos muito
moralista e centrada no nacionalismo, no patriotismo e na educacéo civica. No ambito da
educacdo obtiveram repercussdes que se expressaram na publicacdo e difusdo de livros
didaticos de contetdo moral, civico e patridtico.

Olavo Bilac foi um representante de grande importancia para a Liga de Defesa
Nacional.** Discursou sobre a morte moral e a desgraca de caréter que abatia o povo.
Segundo o pensamento da Liga, a constituicdo de uma nacionalidade brasileira seria
alcancada pela difusdo da educacdo primaria, pelo escotismo e pela generalizacdo do
servigo militar, que para Bilac seria o triunfo da democracia.

O discurso da Liga e do conjunto de médicos, em todas as suas vertentes
(puericultura, higiene escolar, eugenia, saude escolar), é praticamente 0 mesmo, mas nao
se alinha ao discurso dos industriais, que representavam uma burguesia emergente,
comungando dessa visdo de mundo, desde que ndo atrapalhasse a produgdo. Portanto, a
ordem, a disciplina, o civismo, a for¢a dos corpos que beneficiariam a producéo, eram bem
vistos, e apenas nesse sentido existia o interesse da burguesia; divergindo, por exemplo,

quando se tratava dos investimentos publicos, ocasido em que pleiteavam financiamentos

1 A Liga de Defesa Nacional (existente até hoje) foi fundada em 7 de setembro de 1916, por iniciativa
conjunta de Olavo Bilac, Pedro Lessa e Miguel Calmon. Dos seus estatutos constava que a Liga independente
de qualquer credo politico, religioso ou filosofico se destina, dentro das leis vigentes do pais, a congregar os
sentimentos patridticos dos brasileiros de todas as classes. Estavam entre seus objetivos: manter a idéia de
coesdo e integridade nacional; defender o trabalho nacional; difundir a instrucdo militar nas diversas
instituicdes; desenvolver o civismo, o culto do heroismo; combater o analfabetismo, dentre outros. A Liga se
inseriu na emergéncia do Nacionalismo provocado com o impacto da 1* Guerra Mundial, representando a
dimenséo do nacionalismo civico-politico.
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de infra-estrutura para seus projetos, em detrimento da aplicacdo de verbas em salde
plblica e melhoramento de condicdes de moradia. (VALLA e STOZ, 1991). *2

Frente ao contexto exposto, imprimiu-se uma matriz norteadora do curriculo da
formagdo de professores primarios, calcada na racionalidade médica, que foi um dos
instrumentos da medicalizacdo inerente ao projeto escolanovista. Se a escola é tomada
como objeto médico, ao professor resta obter instrumentos tedricos que lhe propiciem a
compreensdo minima para ser agente e difusor dessa préatica. Por outro lado, ele convive
com a idéia imposta de que sdo os conhecimentos biomédicos que lhe permitirdo
“conhecer* o aluno, e, portanto, precisa dominar os contetdos correlatos a aquisicao desse
conhecimento.

N&o é simplesmente uma questdo de cunho pedagdgico, € um problema politico e
social. Dominar o novo conjunto de conhecimentos que alicergcavam a nova pedagogia
significava deter os instrumentos para identificar e classificar individuos, para reuni-los em
turmas que fossem homogéneas, “diagnosticar” os que estavam fora dos padrfes, das
normas, das medidas e ser “competente” para encaminha-los adequadamente na rede de
servicos de saude auxiliares do trabalho pedagogico. Elevar as bases do conhecimento
biomédico ao patamar de verdade garantiu a alocacdo de agentes sociais em determinadas
esferas de poder na sociedade, favorecendo interesses individuais e de grupos. O saber
médico passa a dirigir muito mais que a esfera dos hospitais e da clinica; é detentor de
poder disciplinador de individuos, construtor de praticas e de discursos. A razdo médica
tematiza o social, ela institui e normaliza estruturas e relagdes sociais, a partir de
enunciados naturais tipicos do seu campo de objetivacdes.

Disciplinas antigas e novas se aliam no curriculo (principalmente para professores
primarios), como resposta a novos arranjos sociais, concatenadas a processos mais amplos

e complexos, como nos chama a atenc¢do Luz, quando assevera:

Uma série de politicas sociais, direta ou indiretamente ligadas ao Estado,
atualiza, em conjunturas especificas, contetdos de natureza politica e social
implicados nas categorias e conceitos da Medicina e da Sociologia, tornando
possivel a efetivacdo dos seus discursos disciplinares. Esses discursos
institucionalizam-se desde a primeira metade do século XIX, tendo seu apice
institucional na primeira metade do século XX, atualizando-se nas escolas, nas
creches, nos consultérios, nos hospitais, nos lares, nos quartéis, nas fabricas,
enfim, numa rede de instituicbes que funcionam como instancias reprodutoras

12 Em toda sociedade, o dinheiro publico tem dois destinos, 0 do consumo coletivo e o da infra-estrutura
industrial. Incluiu-se no rétulo de consumo coletivo os servicos publicos de distribuicdo de agua, implantacdo
de esgotos, coleta de lixo e transporte coletivo, os servicos de salide publica e a educacdo basica. O fato de
gue esses Servicos Sdo necessarios para a sobrevivéncia da populacdo tem a ver com a reproducdo da sua
forca de trabalho, nesse ponto € a classe trabalhadora que esta em discusséo.
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dessas categorias e desses conceitos originarios do discurso cientifico
disciplinar. (1988, p. 7, grifos nossos).

N&o queremos cair no erro de interpretar a medicaliza¢do exclusivamente como um
processo que atuava contra o individuo, apenas controlando, classificando, selecionando e
marginalizando. Se pensarmos dessa forma, a acdo do médico e do professor de disciplinas
biomédicas sobre a infancia pode parecer historicamente injusta. Ndo é nossa inten¢do uma
descricdo e uma analise reducionista das praticas e discursos de cunho biomédico,
abandonando os beneficios reais advindos do progresso que representaram 0s avangos do
conhecimento cientifico na Biologia, na Higiene e na Medicina. O que nos moveu foi
argumentar que a medicalizacdo — uma expressdo da eficiéncia cientifica — funcionou
como auxiliar na politica de transformacao dos individuos sob a égide das razdes do Estado
(com seu projeto de modernizacdo da nacdo), materializando-se e tendo por estratégia o
projeto da Escola Nova, que concretizou préticas curriculares medicalizantes reveladas,

principalmente, no periodo aqui utilizado como recorte.
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