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RESUMO
O processo de especializacdo da pediatria no estado da Bahia é o foco deste
estudo. Duas premissas nortearam as discussdes. A primeira € a de que a
reivindicacdo de um lugar autbnomo da pediatria no pais ndo se deu pela infancia, e
sim a partir de questfes cientificas, no contexto da medicina experimental, em que
0s médicos cientistas entendiam que quanto mais reduzido o campo de pesquisa
maior a probabilidade investigativa. O discurso social em torno da infancia, pautado
nos indices de mortalidade infantil, foi um componente nesse processo. A segunda
posicdo que este trabalho assume é que o processo de singularizacdo de uma area
cientifica possui uma complexidade que envolve algumas dimensdes. Para o
contexto estudado, trés circuitos foram importantes: 1. circulos institucionalizados de
aprendizagem e pratica profissional (hospitais, catedras, dispensarios); 2. circuitos
de divulgacdo cientifica (congressos e revistas especializadas); 3. medidas de
defesa e intercambio profissional (sociedades especializadas). A particularidade
baiana reside no fato de que os trés circuitos tiveram como elo a disciplina de
Pediatria da Faculdade de Medicina da Bahia. Assim, a pediatria baiana sera
entendida como um conhecimento que se individualizou a partir da formacao de
disciplina cientifica na faculdade de medicina e foi se consolidando numa rede que
envolveu duas instituicdes filantropicas de assisténcia a infancia, fundadas por
professores de pediatria da mesma faculdade: o Instituto de Protecdo e Assisténcia
a Infancia da Bahia-IPAI/Ba e a Liga Bahiana Contra Mortalidade Infantil. Da criagéo
da catedra de ‘Clinica de molestias medicas e cirurgicas de criangas’ nas faculdades
de medicina, em outubro de 1882, até a afirmacdo da Sociedade de Pediatria da
Bahia, na década de 1930, foram cerca de meio século, que compreende a baliza

deste trabalho.

Palavras-chave: Histéria das Ciéncias. Pediatria. Infancia. Bahia
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ABSTRACT

The process of specialization of pediatrics in the state of Bahia is the focus of this
study. Two premises guided the discussions. The first is that the claim of an
autonomous place of pediatrics in the country did not come from childhood, but from
scientific questions, in the context of experimental medicine, in which medical
scientists understood that the smaller the field of research the greater the
investigative probability. The social discourse around childhood, based on infant
mortality rates, was a component in this process. The second position that this work
assumes is that the process of singling of a scientific area has a complexity that
involves some dimensions. For the context studied, three circuits were important: 1.
institutionalized circles of learning and professional practice (hospitals,
professorships, dispensaries); 2. circuits of scientific divulgation (congresses and
specialized magazines); 3. measures of defense and professional exchange
(specialized companies). The particularity of Bahia resides in the fact that the three
circuits had as a link the Pediatric discipline of the Faculdade de Medicina da Bahia
(Medicine College of Bahia). Thus, the pediatrics from Bahia will be understood as a
knowledge that was individualized from the formation of scientific discipline in
medical school and was consolidating in a network that involved two philanthropic
institutions of childcare. Founded by pediatric professors of the same college: the
Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia-IPAI/Ba (Institute of
Protection and Assistance to the Children of Bahia) and the Liga Bahiana Contra
Mortalidade Infantil (League Against Child Mortality of Bahia). From the foundation of
the professorship of ‘Clinica de molestias medicas e cirurgicas de criangas’ (Clinic of
medical and surgical discomforts of children) in the medicine colleges, in October of
1882, until the consolidation of the Sociedade de Pediatria da Bahia (Pediatric
Society of Bahia), in the 1930s, has passed half a century which marks the goal of

this work.

Key words: Science History. Pediatrics. Childhood. Bahia
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INTRODUCAO

Discutir a singularizacdo de uma especialidade cientifica em um campo como
a medicina, cujas dimensodes cientifica, profissional e social sdo indissociaveis, faz
dessa incursao investigativa uma acéo densa. E tensa também, na medida em que
esse tripé, por ser uma construcdo histérica, ndo apresenta um percurso linear, nem
homogéneo, muito menos harménico. A primeira necessidade imposta ao estudo
agui proposto, o de discutir o processo de delineamento da pediatria enquanto
especialidade cientifica na Bahia, foi refletir sobre quais elementos autorizam
precisar 0 momento em que se pode categorizar a autonomia da medicina para
criancas.

O titulo de especialista em Pediatria no Brasil é relativamente recente, data de
1966. A iniciativa partiu do grupo que estava a frente da Sociedade Brasileira de
Pediatria, que ao conferir um titulo permanente de pediatra ao médico que
exercesse exclusivamente a medicina infantil, ansiava estimular a especializacéo, a
qualificacdo e o reconhecimento entre os pares de um corpo ainda disperso,
espacial e profissionalmente.! Jairo Rodrigues Valle e outros pediatras sédo
categoricos em afirmar que até a década de 1940, apesar da existéncia da disciplina
como especialidade nos cursos superiores de medicina, ainda havia uma
promiscuidade entre a clinica geral e a clinica pediatrica.

Embora a certificacdo da pediatria tenha ocorrido somente a partir da década
de 1960, médicos exerciam a medicina para criancas desde o ultimo quartel do
Oitocentos. Edmundo Campos Coelho,? em trabalho que estuda as trés profissées
“‘imperiais” - medicina, engenharia e advocacia - no Rio de Janeiro entre 0os anos de
1822 e 1930, apresenta um cenario que aponta para uma atuacdo profissional na
medicina a partir de especialidades ja em 1877, antes mesmo da institucionalizagéo
do ensino de algumas areas médicas, como medicina infantil, por exemplo, que s6
teria instituida uma catedra nas faculdades de medicina a partir de 1882. Os dados
gue o autor se baseia para argumentar em favor de uma especializacdo médica em

consonancia com o mercado de servigos médicos sdo do Almanack Laemmert para

1 VALLE, Jairo Rodrigues. Titulo de Especialista em Pediatria. In: AGUIAR, Alvaro; MARTINS,
Reinaldo Menezes. Histéria da Pediatria Brasileira: Coletdnea de Textos e Documentos. Sociedade
Brasileira de Pediatria: Servigo de Informacao Cientifica Nestlé, 1996.

2 COELHO, Edmundo Campos. As profissfes imperiais: medicina, engenharia e advocacia no Rio de
Janeiro — 1822/1930. Rio de Janeiro: Record, 1999.
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o0 ano de 1877, onde se registram entre oculistas, operadores, especialistas das
moléstias das cavidades nasais, em medicina de mulheres, médicos da garganta, do
Utero, da pele e de sifiliticos, 21 especialistas em moléstias de criancas. Para o
autor, a formacéo de especialidades médicas foi sedimentada por uma segmentacao
da atuacédo profissional no mercado de trabalho, em um processo de inser¢cdo dos
egressos da faculdade de medicina sem que 0s mesmos tivessem que disputar

competitivamente um espaco profissional.

Os registros nos almanaques administrativos e noticiosos da capital baiana
para 0 mesmo periodo (1883, 1886, 1887, 1888, 1889, 1890,1898, 1903 e 1915-
1916) nao distinguem especialidades, listando os profissionais sob o titulo de
médicos ou clinicos gerais. Estes registros ndo nos autorizam a afirmar que néo
havia especialistas em medicina infantii em Salvador neste periodo, da mesma
forma que ndo é suficiente para alicercar uma tese de que a especializacdo da
medicina est4 ancorada no contorno do mercado de servicos meédicos - pelo menos
para o caso da pediatria, conforme defende Coelho. A excec¢do foi um médico
chamado Horacio Cezar, que anunciou seus servicos como operador especialista
em criancas regularmente entre os anos de 1883 e 1887.

O anuncio de Horéacio Cezar evidencia o quanto a demarcacdo do surgimento
de uma especialidade médica é complexa: estaria no exercicio profissional? No
reconhecimento e visibilidade social do especialista, ou seja, no momento em que
ele passa a ter um publico? Na reunido de um conhecimento cientifico particular? Na
institucionalizacdo do ensino daquele saber? Na criacdo dos mecanismos de
regulamentacdo profissional? Estaria, enfim, no estabelecimento de uma cultura
cientifica?

Em 1929, o pediatra Adalbert Czerny, professor em Berlim, foi convidado por
um médico brasileiro a responder o porqué de a pediatria ser uma especialidade.
Iniciou sua explanacdo questionando se a especialidade seria do ponto de vista do
ensino médico ou em relacdo ao exercicio da clinica. Para ele, a separagao entre a
clinica infantil e do adulto néo teria sido consequéncia de causas cientificas, mas de
simples organizacdo técnica, da necessidade de separar 0s espacos de cura em

diferentes fases da vida. 3 A resposta do professor alemao reforca a constatacdo de

3 CZERNY, Adalbert. Porque é a Pediatria uma especialidade? Pediatria Pratica, Setembro de 1929,
p. 248-250.
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que a singularizacdo de uma area médica ndo pode ser pensada a partir somente de
um componente.

Flavio Edler* e Junia Pereira® justificaram a especializacdo da pediatria
brasileira a partir de dois enfoques diferentes. O primeiro autor, em parceria com
Luis Otavio Ferreira e Maria Raquel Fonseca, explicou a singularizagdo da medicina
infantii como resultado de uma necessidade clinica, relativa ao aumento da
resolubilidade das préaticas de cura, num contexto em que a mortalidade infantil
deveria ser combatida, prevenida e expurgada. Junia Pereira, por sua vez, defende
que explicar o surgimento da pediatra pela vertente da ‘reducdo de campo’ nao
abarcaria a complexidade inerente, vez que a pediatria ao focar sua atencdo a uma
faixa etaria especifica ndo estaria reduzindo seu objeto e sua pratica a uma parcela
da totalidade dos processos médicos, mas ao contrario, ela traria ‘uma nova
semiologia, uma nova terapéutica’, assim como novos objetos na formagédo médica.

O trabalho de Junia Sales Pereira ‘Histéria, ciéncia e infancia: narrativas
profissionais no processo de singularizacdo da pediatria como especialidade’™ foi
imprescindivel ao estudo aqui proposto. Especificamente voltado a Pediatria, a
autora defende que o que estava em curso era a construcdo da singularidade da
infancia frente o binbmio satde-doenca. Tomando de empréstimo os argumentos de

“antigos médicos de criangas”, assegura que

a pediatria nasceu de maneira diferenciada em relacdo as demais
especialidades. Enquanto estas se fundavam no pressuposto da
segmentacdo do saber e sua verticalizacdo (em um 06rgdo ou
patologia), aquela, a pediatria, fundava-se no pressuposto do
atendimento a toda e qualquer necessidade de atendimento e
acompanhamento médico de uma parcela da populacdo que,
segundo relata [o médico Martagdo Gesteira], representava cerca de
1/3 dos doentes da clinica geral naquele contexto.’

Assim, a pediatria seria uma especialidade “especial’, pois ndo estaria restrita
a um sistema orgéanico, nem a um grupo de patologia, nem a um conjunto de

terapéutica, e a0 mesmo tempo tudo isso constitui seu objeto de interesse.

4 EDLER, Flavio Coelho; FERREIRA, Luis Otavio; FONSECA, Maria Rachel Frées da. A Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. In: Dantes, Maria Amélia (org.). Espacos da ciéncia no Brasil (1830-
1930). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2000. p. 59-80.

5 PEREIRA, Junia Sales. Historia, ciéncia e infancia: narrativas profissionais no processo de
singularizacdo da pediatria como especialidade. Brasilia, DF: CAPES; Belo Horizonte, MG:
Argumentum, 2008.

¢ Ibid.

7 Ibid., p. 60.
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Especialidade dificil também, segundo as justificativas para sua legitimacéao, vez que
requereria uma instrucdo médica ampla e profunda, com bases na fisiologia,
patologia, higiene e medicina geral. Junia Pereira explica o surgimento da pediatra
no processo de construcdo social da infancia. O discurso médico construiu uma
concepcgao de infancia como tempo de fragilidade e imperfeicdo, reclamando ao
pediatra o papel de protetores da vida, difundindo-se, assim, uma representacdo da

infancia como “categoria” que deveria ser cuidada por profissionais.

[A] medicina de crian¢cas como especialidade médica fundar-se-a no
Brasil a partir de dois fundamentos epistemoldgicos e préticos: o
primeiro, assentado na ideia de que a mortalidade infantil, a
despeito do que diziam os relatérios, as estatisticas e o imaginario
social vigente, em especial no século XIX, ndo era dado natural e,
portanto, seria possivel e necessario agir — nesse caso, apropriando-
se e acionando-se um conhecimento “cientifico, racional e
sistemético”; o segundo, assente na concep¢ao de que as criangas
seriam fundamentalmente diferentes dos adultos especialmente
porgue sujeitos em crescimento.®

O presente estudo pretende explicar o surgimento da pediatria no Brasil a
partir de questbes cientificas. A organizacdo técnica dos espacos de cura e a
construcdo do discurso social da infancia foram componentes nesse processo de
consolidacdo. Uma medicina para criancas comecou a ser reivindicada no pais no
contexto da medicina experimental, em que os médicos cientistas entendiam que
guanto mais reduzido o campo de pesquisa maior a probabilidade investigativa. Nao
se trata, porém, da ideia de reducdo de campo na perspectiva clinica, conforme
tratado por Flavio Edler, mas em relacédo ao foco de pesquisa. Defende-se aqui que
a especializacdo da medicina infantii ndo surgiu pela infancia, mas pela
experimentacao cientifica.

A segunda posicdo que este estudo assume € que 0 processo de
singularizacdo de uma area cientifica possui uma complexidade que envolve
algumas dimensGes. Para a pediatria no contexto estudado, trés circuitos® foram
importantes: 1. circulos institucionalizados de aprendizagem e pratica profissional
(hospitais, catedras, dispensarios); 2. circuitos de divulgacéo cientifica (congressos e

revistas especializadas); 3. medidas de defesa e intercambio profissional

8 PEREIRA, 2008. p. 126.

° Essa ideia de circuitos foi emprestada de RODRIGUEZ OCANA, E.; PERDIGUERO, E.: Ciencia y
persuasion social em la medicalizasion de la infancia em Espanha, siglos XIX-XX. Historia, Céncias,
Saude-Manguinhos, v. 13, n. 2, p.303-24, abr.-jun., 2006.



17

(sociedades especializadas). A particularidade baiana, porém, é que os trés circuitos
tiveram como elo a catedra de Pediatria da Faculdade de Medicina da Bahia.

Sobre a Bahia especificamente, hd uma caréncia de estudos historiograficos
da pediatria. Além do livro de Junia Sales Pereira, que ao estudar as narrativas em
torno da singularizagdo da especialidade abordou instituicdes e personagens
baianos, somente outros dois foram encontrados. Nelson de Carvalho Assis Barros
escreveu um artigo publicado na Gazeta Médica'® intitulado ‘Histérico do Ensino da
Pediatria na Bahia no século XX e Lidiane Monteiro Ribeiro defendeu uma
dissertacdo sobre a ‘Filantropia e assisténcia a salude da infancia na Bahia: a Liga
Baiana Contra Mortalidade Infantil, 1923-1935'11,

O trabalho de Barros ndo traz quaisquer discussdes a respeito da
institucionalizacdo do ensino de pediatria, preocupa-se em elencar alguns pediatras
que para ele foram importantes professores na faculdade de medicina. Quanto a
Ribeiro, ao tratar da institucionalizacdo da filantropia trouxe a tona uma reflexao
sobre os circuitos de aprendizagem e pratica profissional da pediatria em Salvador.
Embora ndo tenha feito referéncia ao papel da Clinica Infantil do Hospital Santa
Izabel como espaco para o ensino pratico da pediatria, apresentou 0s espacos
clinicos do Instituto de Protecé@o e Assisténcia a Infancia da Bahia e da Liga Baiana
Contra Mortalidade Infantil como essenciais nesse processo.

O estudo que aqui se apresenta pretende analisar o processo de
especializacdo da Pediatria em uma relacdo com o programa académico da
Faculdade de Medicina da Bahia. O recorte cronolégico transita entre os anos de
1882 e 1937. Para tanto, a pediatria sera entendida como um conhecimento que se
individualizou a partir da formacéo de uma disciplina na faculdade de medicina e foi
se consolidando numa rede que envolveu duas instituicbes filantropicas de
assisténcia a infancia, fundadas por professores de pediatria da faculdade: o
Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia (criado em 1903) e a Liga
Bahiana Contra Mortalidade Infantil (criada em 1923).

Além dos dialogos com aos autores mencionados e demais apresentados ao

longo do texto, dois outros foram fundamentais como suporte analitico, trata-se de

10 BARROS, Nelson de Carvalho Assis. Historico do Ensino da Pediatria na Bahia. Gaz. Méd. Bahia
2007;77:2 (jul-dez): 101-116

11 RIBEIRO, Lidiane Monteiro. Filantropia e assisténcia a saude da infancia na Bahia: a Liga Baiana
Contra Mortalidade Infantil (1923-1935). 151p. Dissertacdo (Mestrado) — Rio de Janeiro: Casa de
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, 2011.



18

Timothy Lenoir'? e Pierre Bourdieu'3. De Lenoir, extraiu-se o conceito de disciplina
cientifica, utilizado para entender o papel da catedra de medicina infantil da
faculdade de medicina como estruturante no processo de institucionalizacdo da
pediatria. A ideia de campo cientifico, proposto por Bourdieu, traz o apoio
interpretativo para se pensar a autonomizacgao da pediatria na ciéncia médica.

Para Lenoir, disciplinas cientificas organizam esquemas de percepcéo,
apreciacdo e acdo, sendo estruturas essenciais para sistematizar, organizar e
incorporar as praticas sociais e institucionais relativas a determinado conhecimento
cientifico. A disciplina, ao forjar especialidades e habilidades, estabelece limites e
demarca hierarquias entre especialistas e amadores. Por fim, a identidade disciplinar
forma a identidade vocacional de um investigador, estabelecendo problemas e
definindo ferramentas para aborda-los.

A relevancia do conhecimento construido no ambito disciplinar, para Lenoir,
estd no discurso/contetdo de verdade ali produzido. Esse regime de verdade, por
sua vez, solidifica a ligacdo entre o conhecimento e o sistema de relacdes de poder.
Lenoir explica regime de verdade como discursos e praticas que uma sociedade
aceita e faz funcionar como verdadeiros, assim como, mecanismos e instancias que
permitem ao individuo distinguir proposi¢ées verdadeiras e falsas pelas quais cada
uma delas é sancionada. Desse modo, construcdo de verdade torna-se central para
se pensar a relacdo do poder com o conhecimento.'® Com essas questdes, o autor
propde que os conteudos do conhecimento cientifico devem ser tratados levando-se
em consideracdo suas formas institucionalizadas. Essa discusséo na perspectiva de
Lenoir, e adotada para este estudo, coloca a disciplina como central a micropolitica
de producao do conhecimento e sera estruturante no processo de singularizacao da
pediatria enquanto campo cientifico.

A concepcgdo de campo cientifico de Pierre de Bourdieu, por sua vez, sera
importante para a analise da dinamica que resultou na especializacdo da pediatria.
Para ele, o

Campo cientifico — sistema de relacdes objetivas entre posicdes
adquiridas em lutas anteriores — € o0 lugar e o espagco de uma luta

12 LENOIR, Timothy. A disciplina da natureza e a natureza da disciplina. In: LENOIR, Timothy.
Instituindo a Ciéncia: a producéo cultural das disciplinas cientificas. Tradug¢édo de Alessandro Zir. Rio
Grande do Sul: Editora Unisinos, 2004.

13 BOURDIEU, Pierre. O Campo Cientifico. In: ORTIZ, Renato (org.). A Sociologia de Pierre Bourdieu
. S&o Paulo: Olhos D’Agua, 2003. (Textos de Pierre Bourdieu)

4 LENOIR, 2014.

15 |bid. p. 66.
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concorrencial. O que esta em luta sdo os monopolios da autoridade
cientifica (capacidade técnica e poder social) e da competéncia
cientifica (capacidade de falar e agir legitimamente, isto é, de
maneira autorizada e com autoridade) que s&o socialmente
outorgadas a um agente determinado.®

O que subjaz a esse conceito € a ideia de que a ciéncia, longe de ser um
universo “puro” e desconectado com o exterior, € um campo social como outro
qualguer, com formas especificas de relacbes de forca e monopdlios, lutas e
estratégias, interesses e lucros. O que torna o campo cientifico especifico, segundo
0 autor, € 0 que 0s concorrentes concordam sobre os principios de verificacdo de
determinada “realidade”, a respeito dos métodos de validagao de hipoteses e teses.
Dito de outro modo, 0 que torna o campo cientifico singular € o consenso entre 0s
pares/concorrentes sobre o contrato tacito, que € politico e cognitivo, que funda e
rege o “trabalho de objetivagéo.”!’

As instituices e as producfes cientificas dos pediatras foram os enfoques
deste estudo. Quatro objetivos nortearam as investigacdes: 1. associar a
institucionalizacdo da aprendizagem e da pratica profissional da pediatria a
Faculdade de Medicina da Bahia, ao Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
da Bahia e a Liga Bahiana Contra Mortalidade Infantil; 2. identificar os elementos
cientificos que conferia a pediatria uma especialidade médica distinta; 3. interpretar
producdes cientificas dos pediatras baianos; 4. examinar o intercambio dos
pediatras que atuavam em Salvador com a rede nacional de circulacao cientifica,
tendo como enfoques as revistas especializadas em pediatria.

Do ponto de vista metodologico, a pesquisa foi desenvolvida numa
perspectiva cronolégica. A escolha por uma narrativa que privilegia o decorrer do
tempo deu-se por duas constatacdes: a de que 0s aspectos propostos nos objetivos
especificos possuiam uma relacao imbricada; e que o processo de especializacao
da pediatria na Bahia entre 1882 e 1937 passou por trés periodos distintos,
marcados por singularidades. Antes de discutir o contexto baiano, porém, tornou-se
necessario explicar o processo ocorrido no Rio de Janeiro, ndo por ter sido nesta
cidade as primeiras acdes de surgimento da especialidade no pais, mas pelo fato do

evento na Bahia ter sido consequéncia desse pioneirismo.

16 BOURDIEU, 2003, p. 112.
"BOURDIEU, Pierre. Os usos sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do campo cientifico.
Traducéo Denice Barbara Catani. Sdo Paulo: Editora UNESP, 2004. p. 33.
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O primeiro capitulo dedica-se as questfes relativas ao pioneirismo do Rio de
Janeiro, trazendo a tona duas producdes fundamentais: a criacdo do primeiro curso
de pediatria no pais por Arthur Moncorvo de Figueiredo, que culminou com a criacéo
da catedra de pediatria nas faculdades médicas do Brasil; e o tratado ‘Eléments de
Séméilogie Infantile’, escrito por Fernandes Figueira, que demarcou nacionalmente
0s elementos epistemoldgicos que singularizariam a pediatria.

O contexto baiano comeca ser esmiucado a partir do segundo capitulo.
Compreendendo os anos entre 1884 e 1910, discute o processo de afirmacdo da
catedra de pediatria na Faculdade de Medicina da Bahia, mostrando que o ensino
pratico e a pesquisa cientifica ainda ndo estavam disseminados no periodo. O que
se pretende no capitulo € mostrar que o ensino ainda era eminentemente teorico até
a primeira década do século XX. Ainda que nao tenha sido o foco de andlise, é
possivel afirmar que os pediatras se reconheceram enquanto especialistas primeiro
pelo exercicio da profissao.

O termo ciéncia comecgou a aparecer nos discursos e a pesquisa has praticas
dos professores da céatedra a partir de 1911. E sobre esse momento que o capitulo
trés discorre. Até 1920, os professores das céatedras de Pediatria Cirlrgica e
Pediatria Médica da Faculdade de Medicina da Bahia, Alfredo Ferreira Magalhaes e
Joaquim Martagdo Gesteria, respectivamente, aliaram ensino pratico e pesquisa
numa parceria que teve como elo as atividades do Dispensério Infantil do Instituto de
Protecao e Assisténcia a Infancia da Bahia.

Importante destacar que as questdes discutidas ao longo dos capitulos dois e
trés tém como referéncia os elementos que nortearam a reforma do ensino médico
da década de 1880. O que esta em pauta é o processo de legitimacédo da pediatria,
gue em coeréncia com a abordagem defendida aqui, tem sua génese no ensino
académico, fruto de um projeto de reforma de ensino que tinha como eixo central a
concepcao de “medicina experimental’, que os contemporaneos denominaram
também de medicina cientifica. A medicina cientifica se diferenciaria por acrescentar
as investigagbes das doencas - além da observagdo dos corpos e suas lesdes - 0s
conhecimentos da fisica, quimica e fisiologia.

Cabe, ainda, advertir que o uso e abuso dos termos ‘ciéncia’, ‘cientifico’ e
seus derivados no terceiro capitulo tem um propdésito, o de trazer a tona a atmosfera

encontrada nos escritos do periodo. O que se pretende é demarcar 0 momento em
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gue o ensino de pediatria na Bahia se pos em afinagdo com o modelo de medicina
almejado nos circulos institucionalizados de saber.

O dltimo capitulo, por sua vez, interpreta os acontecimentos ocorridos até
1937. Nesse ano, Martagdo Gesteira transferiu-se para a Universidade do Brasil,
encerrando em Salvador uma trajetoria de dezessete anos de hegemonia da clinica
e higiene infantis. Em torno dos seus servicos médicos/didaticos, que envolvia os
espacos da Liga Baiana Contra Mortalidade Infantil, instituicdo fundada por ele e sua
equipe de assistentes, formou-se uma geracdo de pediatras que iria completar o
circuito de consolidacdo da especialidade médica em tela, com a fundacdo da
Sociedade de Pediatria da Bahia.



CAPITULO 1

A delimitacdo das fronteiras da especialidade médica infantil

A pediatria surgiu no Brasil em fins do Oitocentos, século em que a medicina
ocidental passou por transformacdes importantes. Desde fins do século XVIII,
médicos do velho mundo europeu vinham consolidando a sistematizacdo de
observacbes empiricas e desenvolvendo uma forma de analisar e interpretar os
processos patolégicos que desprezou gradualmente a teoria dos humores. As
mudancas consistiam em desvelar as lesdes anatdmicas como ponto de partida para
decifrar os padecimentos e interpretar as enfermidades. O saber médico comecou a
estabelecer uma relacdo mais estreita entre as séries de fenbmenos: a observacéo
clinica dos registros corporais dos pacientes e as lesfes de carater anatbmico. Esse

método ‘anatomoclinico’, na analise de Luiz Otavio Ferreira,
veio a ser resposta a trés problemas fundamentais da medicina da época: 1)
o de reconhecer no individuo determinada doenga mediante a observagéo
criteriosa de seus sinais (0 sintoma); 2) o de distinguir no cadaver uma
patologia especifica através da andlise das altera¢cBes internas (a lesdo); 3)
0 de combater a doenca pelos meios que a experiéncia tenha demonstrado

serem 0s mais eficientes. Trata-se de estabelecer, com rigor, a relacdo
entre diagndstico, leséo interna e terapéutica.!®

O método anatomoclinico passou a representar o que Michel Foucault
denominou medicina clinica, uma ciéncia em que o ‘leito” do doente tornou-se
campo de investigacdo e alvo de um discurso racional. A clinica, considerada em
seu conjunto, propds ao médico uma percepcdo inovadora sobre o corpo doente,
produzindo uma mudanca na relacdo entre o médico e o paciente. Em todos os
niveis da experiéncia médica a “relagao do significante com o significado” se alterou:
entre 0os sintomas e a doenca, entre a descricdo e 0 que era descrito, entre o

acontecimento e o progndstico, entre a lesdo e o mal por ela assinalado. 1°

18 FERREIRA, Luiz Otavio. Das doutrinas a experimentacao: rumos e metamorfoses da medicina no
século XIX. Revista da SBHC, n. 10, p.43-52, 1993.

19 FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Traducédo de Roberto Machado. 7 ed. Rio de Janeiro:
Forence Universitéaria, 2014.
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Nesse contexto, o hospital?®® passou a lugar privilegiado para essas
atividades, que se converteu em centro de operagbes das novas propostas, um
espaco de investigacdo e docéncia. A observacdo rigorosa dos fendmenos
patoldgicos, por sua vez, incorporou metodos de registro e de exploracdo dos corpos
cada vez mais detalhados e precisos, como a auscultacdo, facilitada pelo
estetoscopio, as percussodes toracicas, 0s aparatos da medicina craniana e outros
instrumentos e ferramentas cujas funcées eram reformar o carater mensuravel das
observacdes meédicas, de acordo com os parametros cientificos da época, em que
exatiddo e objetividade constituiam valores permutaveis.?® Na Franca, esse
processo se desenvolveu de maneira particularmente importante durante a primeira
metade do século XIX, o que levou a chamada “escola anatomoclinica” a um
patamar de referéncia internacional, que influenciou decisivamente a orientacéo e o

fazer cientifico dos paises latino-americanos.

Tal qual Consuelo Ramos de Francisco para Venezuela??, Argentino
Landaburu para a Argentina?®, historiadores no Brasil atestam que a medicina
francesa constituiu a principal referéncia cientifica do ensino meédico durante o
século XIX. No caso brasileiro, na primeira metade do século XIX, garantem Flavio
Coelho Edler, Luiz Otavio Ferreira e Maria Rachel Frées da Fonseca,?* havia uma
influéncia quase exclusiva da cultura francesa no pensamento médico brasileiro, ao
ponto das polémicas e controvérsias cientificas de Paris serem reproduzidas no

meio académico da corte como se fossem locais.

20 Até o século XVIII, o hospital era uma instituicdo de assisténcia aos pobres doentes. O doente era
para ali levado ndo para ser curado, mas para morrer. A partir de 1870, o hospital comecou a ser
organizado numa perspectiva terapéutica, instrumento de intervencdo sobre a doenca e doente com o
objetivo de produzir cura. Ver FOUCAULT, Michel. O nascimento do Hospital. In:

Microfisica do Poder. Organizacao e Traducdo de Roberto Machado. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal,
1979.

21 TRONCOSO, Alberto del Castilho. La vision de los médicos y el reconocimiento de la nifiez em el
cambio del siglo XIX al XX. Bol Mex His Fil Med, 2003; 6 (2).

22 FRANCISCO, Consuelo Ramos. La Pediatria venezolana a traves de su literatura: 1830-1908. In:
COLMENARES, German Yepez (Coord.). Historia de la salud em Venezuela. Fundo Editorial
Tropykos, s/d.

23 LANDABURU, Argentino. Las ciencias de la salud em Buenos Aires desde 1852 hasta 1910. Anais
do Segundo Congresso Latino-Americano de Historia da Ciéncia e Tecnologia, 30 de junho a 04 de
julho de 1988 [Organizador Ubiratan D’Ambrosio] Sdo Paulo: Nova Stella, 1989.

24 EDLER; FERREIRA; FONSECA, 2000. p. 59-80.
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E nesse cenario que entra na discussdo dos fundamentos do saber médico
ocidental a nogao de “medicina experimental”’.?> A “medicina experimental”’, de modo
geral, propunha que a doenca nao fosse estudada somente a partir da observacgao
do doente e das lesbGes decorrentes (método anatomoclinico), mas explicada a luz
de métodos experimentais da fisica e da quimica, assim como dos estudos da
fisiologia,?® cujo destaque estaria no campo da forma e fungGes dos processos
organicos. Em decorréncia, um novo espaco médico-didatico surgiu em
contraposicdo ao hospital: os dispensarios. Como estabelecimentos de cura, os
dispenséarios foram idealizados como meio de se evitar 0s contagios a que 0s
doentes estariam submetidos durante o internamento hospitalar e a insuficiéncia de
leitos para atender todos os necessitados. O estabelecimento de dispensarios deu
forma a um modelo clinico inovador, a policlinica. Compartilhando o0 mesmo espaco,

os atendimentos poderiam ser feitos por especialistas diferentes.

Do ponto de vista do ensino médico, as discussbes acenavam para a
necessidade de reformas, cujo modelo preconizado propunha associagcdo entre
ensino e pesquisa, transformando o professor em médico-cientista. As reformas,
assim, pretendiam transformar a instituicdo de ensino em centro de pesquisa
cientifica, tornando-se necesséaria a especializacdo das clinicas e um ensino de
carater pratico. A Alemanha foi pioneira tanto em formular as bases tedéricas quanto
em promover transformacdes institucionais que revolucionaram o saber médico no

altimo quartel do século XIX.

Antdnio Pacifico Pereira publicou em 1877 na Gazeta Médica da Bahia?’ uma
série de artigos em que discutia a necessidade de reformas no ensino médico
brasileiro. O professor de Histologia da Faculdade de Medicina da Bahia, de volta de
uma viagem a Europa, apresentou ao leitor uma proposta de ensino inspirada no
modelo germanico. Destinado aos “médicos deputados” do parlamento, o autor, ao
mesmo tempo em que ressaltava a importancia da presenca dos médicos no cenario

politico nacional, chamava o governo a responsabilidade pelo “pdo da ciéncia”, ou

25 Luiz Otavio chama atencgdo para o carater pouco preciso da denominagao “medicina experimental”
gue emergiu no século XIX. Ver FERREIRA, 1993.

26 Sobre a autonomia cientifica da fisiologia ver: FERREIRA, 1993.

2 PEREIRA, Antonio Pacifico. Aos médicos deputados. Reformas necessarias a legislacdo sanitaria
e ao ensino médico. GAZETA MEDICA DA BAHIA, Salvador, ano IX, jan a out. 1877.
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seja, 0S recursos necessarios as investigacdes experimentais e demonstracdes

praticas, indispensaveis ao ensino de qualquer dos ramos das ciéncias meédicas.
A reforma radical que se operou na organizacdo e nos métodos de ensino
na Alemanha, outrora idealista [...], hoje realista, perscrutando pelos meios
positivos 0s recessos do organismo, devassando amplamente os dominios
das ciéncias naturais, construindo a ciéncia da organiza¢gdo humana pelo
conhecimento minucioso de todas as leis fisicas, quimicas e fisiolégicas [...]
esta reforma que tdo grandes conquistas valeu aquele pais e a todo o

mundo cientifico, veio apontar-nos o verdadeiro caminho para chegarmos
com seguranga ao progresso maravilhoso que ali admiramos.?®

Acdes isoladas, defendia Pacifico Pereira, ndo seriam suficientes para elevar
0 ensino médico brasileiro ao patamar cientifico europeu. No projeto, apresentou 0s
itens da reforma e um custo aproximado, tomando como referéncia os investimentos
feitos por universidades aleméds. Em seu apelo ao governo brasileiro, vinculou o
progresso cientifico ao desenvolvimento da nacao. Flavio Edler, Luiz Otavio Ferreira
e Maria Rachel Frées?® constataram que esse recurso, de construcdo de uma
imagem pragmatica para ciéncia, foi estrategicamente utilizado pelos reformistas do
ensino médico brasileiro na década de 1870, mostrando-se crucial para angariar

apoio a causa.

A proposta de reforma apresentada por Pacifico Pereira previa uma
reorganizacdo completa, contemplando estrutura fisica, curriculo e carreira docente.
Ao ensino clinico, porém, dedicou mais atencdo. Lamentava o fato de ndo existir nas
faculdades do império um anico curso de clinica especial e a auséncia de aulas
praticas nas clinicas gerais. O ensino clinico, dizia ele, devia possuir “seus cursos
especiais de moléstias dos olhos, da garganta, do ouvido, das vias urinérias, de
moléstias de pele e sifiliticas, moléstias de crianc¢as, psiquiatria, eletroterapia e
moléstias nervosas.”® E para desmontar o argumento daqueles que
desencorajavam as clinicas especiais pela dificuldade de encontrar doentes, dedicou
paginas do artigo descrevendo o sucesso das policlinicas em cidades alemas e
francesas.

A policlinica compreende ndo s6 o ambulatério, ou clinica ambulante, de
consultas e tratamento gratuito nos servicos clinicos hospitalares, como as
vistas domiciliares a doentes pobres que ndo possam ir a consulta. Numa

hora determinada o lente recebe no anfiteatro, ou numa sala
convenientemente preparada a este fim, os doentes do ambulatério, e

28 PEREIRA, 1877, p. 338.
29 EDLER; FERREIRA; FONSECA, 2000. p. 59-80.
30 PEREIRA, op. cit, p. 440.
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nestas consultas os alunos de clinica sdo chamados para interrogar e
examinar o doente, dar o diagndstico e formular o tratamento. [...] O lente
discute o diagnostico e progndstico dados pelo aluno, e o tratamento
proposto, e deste modo adquirem os estudantes o habito de diagnosticar, a
rapidez de percepcdo que deve ter o clinico, e facilidade e seguranca na
arte de formular.3!

A reforma do ensino médico proposta por Pacifico Pereira, embora ndo tenha
alcancado o objetivo, tornou-se referéncia para muitos médicos. Nao foram poucos
0os depoimentos creditando ao meédico baiano o pioneirismo na proposicdo da

instalacéo de policlinicas como espaco médico-didatico.

Na Corte, um grupo de médico unido pelos incipientes espacos de publicacéo
cientifica, geracdo que Flavio Edler®? denominou elite médica, vinha se mobilizando
em prol de mudangcas que possibilitassem a implementagdo da medicina
experimental. Em 1878, o Ministro Ledncio de Carvalho nomeou uma comissao para
elaborar um projeto de reorganizacdo do ensino médico. No ano seguinte, a tao
ansiada reforma do ensino médico brasileiro foi possibilitada com o decreto n. 7247,
de 19 de abril. De inspiragdo germéanica, o modelo de ensino proposto a partir de
entdo trazia duas questdes importantes: a especializacdo e o0 ensino pratico.
Esperava-se com essas medidas que os médicos brasileiros, dotados de uma
cultura cientifica fundamentalmente teérica, pudessem desenvolver investigacdes

originais.

Compondo esta elite médica estava Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo®3 -
defensor do ensino médico especializado e prético, baluartes da medicina
experimental. O médico tornou-se o fundador do primeiro curso de pediatria do
Brasil e responsavel pela criacdo da catedra de clinica de moléstias de criancas nas
faculdades de medicina do Império. Entre 1882 e 1901 (ano de sua morte), o
denominado pai da pediatria brasileira foi fundamental por fincar as bases de

instituicbes caras a especializacdo da pediatria. A posi¢do defendida aqui, porém, é

31 PEREIRA, 1877, p. 437

82 EDLER, Flavio Coelho. As reformas do ensino médico e a profissionalizacdo da medicina na Corte
do Rio de Janeiro (1854-1884). S&o Paulo/SP: FFLCH-USP, 1992 (Dissertacdo de Mestrado);
EDLER, F.C. O debate em torno da medicina experimental no segundo reinado. Histdria, Ciéncias,
Saude — Manguinhos, Il (2) 284-299, Jul.-Out. 1996.

33 Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo nasceu na cidade do Rio de Janeiro em 1846, doutorou-se
em 1872 pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, morreu em 1901. A trajetéria cientifica e
profissional do pediatra sera apresentada ao longo do capitulo.
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gque suas agOes estavam mais afinadas com a solidificacdo da medicina
experimental do que com a teoria de Charles West,** que propunha a pediatria como
uma clinica especial por trazer ‘uma nova semiologia, nova patologia, nova
terapéutica’. Os estudos empreendidos por Moncorvo de Figueiredo prezavam pela
experimentacdo, em dialogo com cientistas de diversas areas, e pouco levava em
consideracao, pelo menos explicitamente, a particularidade do corpo infantil em suas

discussbes, questdo basilar da especialidade que surgia.

Os primeiros estudos sobre a clinica pediatrica a apresentar uma discussao
das enfermidades infantis a partir do corpo e fisiologia especiais da crianca foi o
pediatra Fernandes Figueira®. Doutorou-se em 1887, pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, e a partir do ano seguinte comecou a publicar artigos na revista
Brasil Médico, nas secfes de Bacteriologia e Terapéutica. Em 1893, publicou o
trabalho ‘Do exame do bago nas criangas’, na secao Clinica Pediatrica, narrativa
afinada com a epistemologia da pediatria ocidental. Em 1903, publicou o livro

‘Eléments de Séméiologie Infantile’, o primeiro tratado brasileiro de pediatria.

Consideram-se aqui as “praticas experimentais”, desenvolvidas por Moncorvo
de Figueiredo, e a teoria, representadas pelo livro de Fernandes Figueiras, como
acOes pioneiras e essenciais a especializacdo da pediatria no Brasil. Sobre estas

guestdes que o presente capitulo ira se debrucar.

3 Charles West foi um clinico inglés, autor do livro ‘Lectures on the diseases of infancy and
childhood’, em que defendia a medicina infantil como ‘uma nova semiologia, nova patologia, nova
terapéutica’. Uma resenha dessa obra foi publicada na Gazeta Médica da Bahia em 1868, e nenhuma
outra informacgéo sobre a obra ou sobre o autor foi encontrada. Charles West e sua frase famosa
foram citados iniUmeras vezes por pediatras brasileiros no final do século XIX e posteriormente sua
frase virou “dominio publico” e nas primeiras décadas do século XX muitos a empregavam como
préprias. No relatério enviado ao ministério por Moncorvo de Figueiredo solicitando a catedra de
pediatria nas faculdades do império, o autor inglés foi uma referéncia importante para construgcao dos
argumentos do pediatra carioca.

35 Antonio Fernandes de Figueiredo nasceu na cidade do Rio de Janeiro em 1863, doutorou-se em
1887. Iniciou sua carreira como clinico em Lage de Muriaé (RJ), retornou a capital por um curto
espacgo de tempo, mudou-se para Siméo Pereira (MG) onde exerceu a medicina e escreveu diversos
artigos e o tratado de pediatria que sera tratado neste capitulo. Retornou a capital do Rio de Janeiro
em 1903, onde permaneceu até sua morte em 1928. ((FERNANDES FIGUEIRA, pelo Dr. Carlos
Prado. Pediatria Pratica, Abril de 1928). Até 1910, quando fundou a Sociedade Brasileira de
Pediatria, j& possuia extensa producéo cientifica, entre livros e artigos em periédicos, sendo que s6
no periédico Brasil Médico, Gisele Sanglard registrou 30 artigos publicados entre 1888 e 1910. Foi
chefe da enfermaria de criancas do Hospital Sdo Sebastido de 1900 a 1910; foi também contratado
por Juliano Moreira como médico responsavel pela enfermaria que cuidava do tratamento e educagao
das criancas no Hospicio Nacional dos Alienados. Em 1909, foi convidado a assumir a direcao da
Policlinica das Criangas a assumir a dire¢do da Policlinica das Criangas Pobres da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro. (Para uma biografia atual de Fernandes Figueira ver SANGLARD,
Gisele (Org.) Amamentacgédo e politicas para a infancia no Brasil: a atuacdo de Fernandes Figueira,
1902-1928. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2016.)
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1.1 Carlos Artur Moncorvo de Figueiredo (Moncorvo Pai) e o primeiro Curso de
Pediatria do Brasil.

Em todos os compéndios e memorias que fazem referéncia a histéria da
pediatria no Brasil, Carlos Artur Moncorvo de Figueiredo é referido como o ‘pai’ da
especialidade no pais e o0 documento escrito por ele, intitulado ‘Rapida indicagéo dos
motivos que justificam a criacdo nas Faculdades de Medicina Brasileiras de uma
cadeira de Clinicas de Moléstias de Criangas’,3¢ tratado quase como uma certidédo
de nascimento da pediatria brasileira. Embora haja o reconhecimento histérico, a
trajetéria desse personagem ainda ndo foi alvo de estudos especificos. Junia
Pereira, porém, dedica algumas paginas do seu livro ao pediatra, mostrando como
ele “constréi suas narrativas sobre as doengas infantis, como concebe o papel do
médico e de que maneira percebe seus pacientes, sobretudo os pacientes da
Policlinica — criangas pobres.”’ A autora, ao analisar comunicacdes de pesquisa e
referéncias ao trabalho do médico veiculadas em periodicos cientificos, propde uma
interpretacdo sobre suas narrativas como construgcdo de auto imagem de “médico

pesquisador’, uma retdrica de “auto-referenciagao”.

Para além da construcdo de um discurso, caminho percorrido por Jania
Pereira, Moncorvo de Figueiredo sera analisado neste capitulo como fruto de um
tempo em que a ciéncia se estabelecia no Brasil como profissdo, delimitando
fronteiras, ndo somente frente outros conhecimentos, mas internamente atraves de
especializacbes médicas e consequentes ampliagbes de areas tematicas de
investigacao. Este personagem histérico sera aqui apresentado como ‘homem de

ciéncia’, uma expressao utilizada por Dominichi Miranda de S4.%8

O ‘homem de ciéncia’, ou cientista, seria o “profissional da pesquisa aplicada”,
um intelectual especializado em atividades cientificas, que defendia a ciéncia como
imagem da ‘civilizagdo’ e da ‘modernidade’. Entre os elementos dessa atividade

encontravam-se “a padronizagao conceitual, o emprego da evidéncia empirica e da

36 Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 1882. In. MONCORVO FILHO. Historico da Protecgdo a Infancia
no Brasil 1500-1922. Rio Janeiro: Departamento da Crianca/Empreza Grafica Editora, 1926. p. 96 a
106.

$’PEREIRA, 2008, p. 76-77.

38 SA, Dominichi Miranda. A ciéncia como profissdo: médicos, bacharéis e cientistas o Brasil(1895-
1935). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2006.
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prova, a importancia da observacdo e do experimento, a ado¢do da técnica, do
parcelamento das atividades profissionais e de uma pedagogia da disciplinarizacéo

do tempo do trabalho”.3°

Moncorvo de Figueiredo doutorou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1871%. Apo6s defender sua tese, estagiou por dois anos na Europa
estudando a medicina nas principais capitais e mais detidamente a medicina para
criangas. Anteriormente a Antonio Pacifico Pereira, publicou ‘Do exercicio e do
ensino médico no Brasil’ (1874).#1 Nessa obra, fazia severas criticas ao ensino
meédico nacional e propunha reformas que passavam por criacdo de novas cadeiras,
clinicas especiais e laboratoérios, destacando as clinicas de parto e de criancas, esta
citada como “problema vital’. Enfatizava a necessidade de se prestar mais atencao
ao ensino das afeccdes proprias da infancia, que exigiam um estudo apurado e
particular, que, por sua vez, estava absolutamente subordinado a criacdo de um

hospital voltado exclusivamente as moléstias infantis.4?

A gquestdao principal das criticas feitas por Moncorvo de Figueiredo ao contexto
brasileiro residia em um ensino médico desprovido de préatica, dai a necessidade de
clinicas especiais com seus respectivos espacos médico-didaticos. O médico afinava
o discurso com uma geracdo de jovens médicos que pregavam o desenvolvimento
de pesquisas na area médica, defendendo para isso a especializacdo da medicina.
Geragao que se situava em um contexto, ndo apenas de discusséo de reforma do
ensino médico, mas do inicio de um processo em que a ciéncia ganhava uma
conotacéo de progresso e civilizacdo do pais. A atividade cientifica eram inseridas

novas ideias, praticas, especialidades e narrativas.

Em 1874, a Revista Médica veiculou a seguinte noticia:

A OFTALMOLOGIA NO BRASIL. — Publicamos no n. 7 desta Revista o
principio da conferéncia do Sr. Dr. Hilario de Gouvéa sobre anomalias de
acomodacdo e refracdo, feita no seu curso de oculista; depois em varios
outros ndmeros continuamo-lo.

Nessa ocasido fizemos preceder o belo estudo de S. S. de algumas
consideracfbes nossas, e lamentamos que facultativos representantes de
outras especialidades néo tentassem conferéncias da mesma natureza,
como procedem Drognat-Landré e o ilustrado Dr. Pires Ferreira. Hoje

39 SA, 20086, p. 18.

“MONCORVO DE FIGUEIREDO, Carlos Artur. Dyspepsias e seu tratamento. Rio de Janeiro:
Typographia Universal de Laemmert, 1871. (Tese de Doutoramento). (aprovada com distingéo)

41 Esta obra nao foi encontrada entre os acervos pesquisados.

42 MONCORVO FILHO, 1926, p. 84 a 85.
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lamentamos ainda que, por exemplo, os Drs. Alfredo Guimarées, Werneck e
Samico ndo facam um curso de ginecologia, o Dr. Silvino de Almeida de
dermatologia, o Dr. Pedro Affonso de qualquer parte da cirurgia, o Dr.
Marinho de moléstias de criangas, o Dr. Moncorvo de moléstias do
aparelho digestivo, o Dr. Rocha Lima de patologia cardio-pulmonar, o Dr.
Assis Bueno de moléstias das vias genito-urinarias, o Dr. Alfredo Rego
sobre fisiologia e patologia do sistema nervoso, os Drs. Antenor e Fazenda
sobre questdes de higiene, e tantos outros inteligentes médicos que podiam
concorrer de um modo efetivo e brilhante para a regeneracéo e reforma do
ensino medico brasileiro.*3

Anteriormente a efetivacdo de um ensino médico oficial por clinicas especiais,
o fazer da ciéncia médica apontava para uma racionalizacdo, para a especializacao
das atividades e fungdes. O articulista é bastante claro ao relacionar a “regeneracao”
do ensino médico a especializacdo da medicina. Conclama os médicos a
assumirem-se como especialistas daquela area que estivesse mais proximo. Através
da matéria, e de outras fontes, é possivel inferir que o movimento pela
particularizacdo de areas médicas nesse momento histérico partiu de uma discussao
a respeito da préatica e método cientificos e ndo de questdes isoladas sobre aspectos
epistemologicos relativos a um ou outro ramo do saber médico. Nas instrucdes
acima, Moncorvo de Figueiredo foi relacionado as moléstias do aparelho digestivo.
De fato, nesse momento o médico ndo tinha se voltado exclusivamente para o
publico infantil, e suas pesquisas direcionavam-se as moléstias gastricas

(principalmente terapéutica), independente se em adultos ou criangas.

As primeiras pesquisas médicas em criangas desenvolvidas por Moncorvo de
Figueiredo datam de 1875, cujo resultado foi divulgado no artigo ‘Do emprego do
chlorato de potassa na diarrhéa das criangas’.** O interesse pelo tema, conforme
confessou, ocorreu ap0s a mae de uma crianca que estava tratando uma diarreia ter
ministrado sal ao invés de uma férmula deixada por ele (0 que fez com que a
diarreia melhorasse). A partir do incidente, 0 médico passou a fazer observagdes
sobre o emprego do sal de Berthollet no tratamento de certas espécies de diarreia
infantil, relatando que aquela época a ciéncia médica ndo se ocupava do tema,

excecdo feita a publicacdo do meédico Bonfigli, cujo resultado da pesquisa ele

mesmo sO teria tido conhecimento apos suas proprias descobertas da propriedade

43 NOTICIARIO. Revista Médica (Jornal de Sciencias Medicas e crurgicas), Rio de Janeiro, ano II, N.
2, 30 de junho de 1874, p. 28.

44 Revista Médica (Jornal de Sciencias Medicas e cirurgicas), Rio de Janeiro, Ano Il, N. 13, 16 de
agosto de 1875. Até o ano de 1877 publicou o desenvolvimento dessa pesquisa em diferentes
periodicos.
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do sal na enfermidade em questdo.*® No artigo publicado, dialogava com trabalhos
da medicina experimental e ndo com referéncias de pediatras que estavam trazendo
uma discussao sobre a especializacdo da medicina infantil a partir da particularidade

fisiolégica da crianca.

Da confirmacgéo do ensaio, animou-se a prosseguir nas experimentacdes. No
mesmo ano, a hipotese da eficacia do cloreto de potassio no tratamento de diarreias
ja era “fato comprovado”, atestado por médicos de distintas especialidades que
enviavam os resultados de suas observacdes clinicas a Moncorvo de Figueiredo,
corroborando sua tese. O consenso terapéutico, porém, ndo resolvia a questao
completamente, pois ndo se conhecia as propriedades do medicamento nem como
atuava na mucosa intestinal. Ao longo de meses, 0 pediatra procedeu a
experimentacdes laboratoriais em porcos da india, assim como em salivas, fezes e
urinas de pessoas adultas e criancas, com o objetivo de investigar a acdo do sal de
Berthollet no intestino e, ainda, demonstrar um fato contestado por autoridades
cientificas que era a eliminacdo do cloreto de potassio pela mucosa intestinal. O
caminhar das pesquisas iam sendo divulgadas em periédicos, e em 1877, reuniu as
anotacbes desse percurso e publicou um volume com quarenta paginas ‘Do

emprego do chlorato de potassa na diarreia das criangas’.*
12 experiéncia: as trés horas e um quarto da tarde administramos pela boca
a um porco da India, regularmente desenvolvido e perfeito estado de saude,
uma solucéo de chloreto de potassa (15 grammas d’agua para uma grama

de sal). Deixamos repousar 0 animal durante meia hora e, depois de havé-lo
eterizado completamente, praticamos-lhes a abertura do ventre.*’

O comportamento apresentado por Moncorvo de Figueiredo até aqui ja
fornece elementos para inseri-lo no perfil de ‘homem de ciéncia’: a centralidade da
pesquisa experimental, que corroborou sua hipotese e justificou as insistentes
referéncias a originalidade de suas incursées cientificas. O local onde essas
experiéncias eram feitas, porém, nao fica claro em seus trabalhos. O que se sabe é
que entre 1874 e 1881 ele exercia suas atividades médicas em clinica particular e na

Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.

45 Origem das pesquisas que resultaram no atual ‘soro caseiro’ para tratamento de diarreias infantis.
46 FIGUEIREDO, C. A. Moncorvo de. Do emprego do chlorato de potassa na diarreia das criangas.
Rio de Janeiro, Typ. Académica, 1877.

47 lbid., p. 115.
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Além das pesquisas, esteve empenhado no fortalecimento de espacos de
divulgacgédo cientifica, este também um preceito da nova atitude cientifica do campo
meédico que estava se esbocando no Brasil. Entre 1876 e 1879 esteve na redacao e
administracéo da revista cientifica O Progresso Médico,*® cujo primeiro nimero saiu
em novembro de 1876. A partir desse periodo, as revistas cientificas foram
aumentando em numero e duracdo. Entendia-se que a pesquisa sO teria valor

quando publicada e em suportes “imparciais” e especializados.

Desses estudos sobre o sal na diarreia, Moncorvo de Figueiredo foi
concentrando os estudos em criancas, mas sempre afinado com as questdes da
medicina experimental. A auséncia de um espaco clinico para estudo e ensino das
moléstias em criangas prendeu a atencdo de Moncorvo de Figueiredo no inicio da
década de 1880. Em suas memarias, mencionou que sempre envidou esfor¢os para
criar ao menos um teatro de observacéo para o ensino da medicina infantil, mas néao
obteve éxito.*® Em 1881, enviou ao Conselheiro Visconde de Saboia, entdo diretor
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, uma proposta para a criagdo e
manutencgao, as suas expensas, de uma “Policlinica Infantil”>°. Segundo ele,

Unico meio de se obter, nesta cidade, criancas para 0 ensino da
especialidade na Faculdade de Medicina, atenta & pobreza dos casos
interessantes que oferece o Hospital da Misericordia, devido & dificuldade

com que, neste pais, consentem as mées, ainda as mais pobres, em
recolher seus filhos ao hospital.5*

As policlinicas surgiram como espaco de cura, uma vez que para 0s hospitais

se dirigiam as pessoas em adiantado estagio da enfermidade, e de ensino, pois

conseguia atrair maior diversidade de doentes. Ja era realidade na Europa desde a

48 Na lista de periédicos médicos do Rio de Janeiro publicada pelo Brasil Médico em 1893 (LISTA DE
PERIODICOS MEDICOS NO RIO DE JANEIRO, Brasil Médico, Ano VII, n.13, 1° de Abril de 1893, p.
168) somente o nome de Domingos de Almeida Martins Costa consta como fundador e diretor da
revista ‘O Progresso Médico’. Em uma correspondéncia enviada ao Brasil Médico em 13 de abril de
1891, Moncorvo de Figueiredo esclarecia que Martins Costa o convidara para fundar uma revista
cientifica em setembro de 1876, que foi denominada ‘O Progresso Médico’, e ele aceitou, mas pediu
que seu nome sO constasse no conselho editorial quando o novo acordo sobre a capa da revista
fosse executado. O ajuste foi realizado e ambos concorreram para redacdo e administracdo da
revista durante o primeiro e parte do segundo ano, quando Martins Costa afastou-se. Moncorvo de
Figueiredo seguiu com a revista até 1879, quando encerrou as atividades. (BRASIL MEDICO, Ano Ill,
n. 15, 22 de abril de 1891, Secéo Correspondéncia)

49 MONCORVO DE FIGUEIREDO, Carlos Artur. Clinica das Molestias das creancas — 1882-1891. Rio
de Janero, 1891.

50 O modelo das Policlinicas estava disseminado na Europa, Viena tornou-se referéncia. Em 1877,
Pacifico Pereira publicou uma série artigos na Gazeta Médica da Bahia, em que propunha a criagao
em Salvador de uma Policlinica sob os moldes da de Viena, que acabava de visitar em viagem a
Europa.

51 MONCORVO FILHO, 1926, p. 89-90.
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década anterior e no Brasil comecou a ser requerida como espaco ideal para o
ensino das clinicas com Antdnio Pacifico Pereira, conforme visto. O publico alvo
desse atendimento médico era a populacdo pobre. Os historicos das policlinicas
apontam para um empreendimento caracteristicamente filantropico, nha medida em
que partia de uma iniciativa individual e a implantacdo e manutencéo da instituicao
dependia de doagbes de simpatizantes da causa. “Na Inglaterra eles [os
dispensérios] se tém tornado a fonte de inesgotaveis beneficios, tanto para os
pobres que os procuram como para o ensino”.>> Como se V&, a justificativa central
da criacdo dos dispensarios estavam relacionados a diversidade de casos clinicos

que poderiam oferecer ao ensino e a pesquisa.

Dois médicos do Rio de Janeiro®® visitaram policlinicas em Viena, e quando
um deles® retornou ao pais em 1881 convenceu Moncorvo de Figueiredo a
empreender o projeto na cidade do Rio de Janeiro. Este reuniu em sua casa - a rua
da Lapa, 93 - um grupo de médicos e fundou em 10 de Dezembro do mesmo ano a
Policlinica Geral do Rio de Janeiro®. Por unanimidade, Moncorvo de Figueiredo foi
eleito diretor da policlinica, ficando encarregado de tudo quanto dissesse respeito a
fundacdo e direcdo da instituicdo, assim como da tesouraria. Treze meédicos
compunham a equipe da instituicdo, tendo cada um o direito de escolher um
assistente para realizar seus trabalhos, podendo ser um médico ou estudante de

medicina nos Ultimos semestres do curso.>8

O dispenséario infantii da policlinica agregava criancas enfermas em
guantidade e qualidade interessantes ao estudo cientifico, para onde convergiram
meédicos e estudantes interessados na medicina infantil. A partir dessa metedrica
experiéncia, Moncorvo de Figueiredo encaminhou ao governo imperial (25 de
fevereiro de 1882) uma solicitagdo para que fosse criada uma cadeira de clinica

infantil nas faculdades de medicina do pais. Na ‘Rapida indicacdo dos motivos que

52 POLICLINICA Geral do Rio de Janeiro, Unido Médica, Rio de Janeiro, 1882, N. 1, Janeiro, p. 5.

53 L oureiro Sampaio e Jodo Pizarro Gabizo

54 Loureiro Sampaio ndo regressou, morreu em Viena (18827), noticia da morte dele na matéria sobre
a Policlinica, Unido Médica, 1882, junho, p. 267 (Discurso de Silva Araujo)

55 A Policlinica Geral do Rio de Janeiro continua atuante. Sua sede atual é na Av. Nilo Pecanha, 38,
instalag6es proprias desde 1938. (http://parj.org.br. Acesso em 20.10.2016)

56Julio de Moura, Martins Costa, Teixeira Branddo, Rocha Lima, Moura Brazil, Francisco R. de S.
Dantas, Carlos Ramos, Rodrigues dos Santos, Silva Aradjo, Cypriano Bethamio, Jodo Pizarro Gabiso,
Pedro S. de Magalhdes e Antonio Loureiro Sampaio (estava em Viena). (ATA DE CRIACAO DA
POLICLINICA GERAL DO RIO DE JANEIRO, Unidio Médica, 1882, N. 1, Janeiro, p. 7-9)
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justificam a criacdo nas Faculdades de Medicina Brasileiras de uma cadeira de
Clinicas de Moléstias de Criangas™’ ressaltou a caréncia de espacos em condicdes
satisfatorias para tratar as moléstias das criancas e ao mesmo tempo possibilitar o
exercicio da medicina infantil. Como resolucédo ao problema, apresentou 0 modelo
das policlinicas, bem sucedidas na Europa, Estados Unidos e Argentina, garantiu
ele, como instituicdo adequada a cura das criancas e promoc¢do de exame

especializado de suas patologias e terapéuticas.

Como o objetivo do memorial era a criagdo de uma cétedra de clinica infantil,
0s argumentos utilizados pelo proponente referiam-se a “exagerada” frequéncia das
doencas infantis, a grande letalidade delas decorrentes e as particularidades que
tais doencas ofereciam. ApGs descrever realidades de outros paises, reforcou o
pleito com a informacéo de que os estudos dos conhecimentos especiais exigidos
pela clinica infantil por se tratar de “[...] uma nova semiologia, uma nova patologia,
uma nova terapéutica”, conforme preconizado pelo inglés Charles West, andavam a

passos largos ocidente a fora.

O teor do documento conduz a interpretacao de que o surgimento da pediatria
no pais estava relacionado as condicbes da infancia, sobretudo pobre. Certamente
ele corroborou para que Junia Pereira® afirmasse que a especializacéo da pediatria
entre nds relacionou-se ao combate a mortalidade infantil. Enquanto discurso sim,
era necessario sensibilizar as autoridades imperiais, ainda mais que as criancas
representavam o futuro da nacdo. Na pratica, porém, ndo se encontra entre 0s
artigos de Moncorvo de Figueiredo um olhar sobre seu objeto em que o corpo infantil
tenha sido o centro das andlises, ou que a pediatria fosse tratada a partir do
recomendado por Charles West. O que prevalecia era uma conduta que pretendia

fortalecer a medicina experimental, como afirmado anteriormente.

Certamente, a fundacdo da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, “cujo ambito
rescindia uma atmosfera de estudo e de experimentacao clinica como jamais se vira
[no Brasil]”,>® deu o respaldo necesséario a Lei N 3.141, de 30 de outubro de 1882,
que criou a ‘Clinica de molestias medicas e cirurgicas de criancas’ nas faculdades de

medicina do Império. Determinou-se, no mesmo documento, que o0 provimento da

57 MONCORVO FILHO, 1926.
58 PEREIRA, 2008.
59 MONCORVO FILHO, Op. cit. p. 191
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catedra de pediatria, assim como de todas as catedras especiais, fosse mediante
concurso. Moncorvo de Figueiredo se recusou a passar por uma banca avaliativa,
nao ocupando, assim, a catedra de pediatria da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, como era de se esperar. Continuou, entdo, desenvolvendo suas atividades
de ensino pediatrico independente das instalagfes da instituicdo oficial de ensino
médico da capital.

Gisele Sanglard e Luiz Otavio Ferreira creditaram o ndo acolhimento de
Moncorvo de Figueiredo na faculdade de medicina as ideias sobre o ensino médico
gue o pediatra vinha divulgando desde 1874, onde criticava os métodos de ensino, a
vitaliciedade das céatedras e o vinculo entre a faculdade de medicina e o hospital da
Santa Casa de Misericérdia para as aulas praticas.®® Outro aspecto, estritamente
politico, que pode alumiar a reflexdo € o fato do ministro Rodolpho Dantas, que tinha
apoiado as causas defendidas pelo médico, ndo compor mais 0 governo ministerial a
época da implementacéo da catedra de pediatria. Talvez, por questdes de afinidades
politicas Moncorvo de Figueiredo fosse associado a um perfil que n&o interessava

naquele momento.

O estatuto da policlinica apresentou a instituicdo como uma associacdo
humanitéria, cujos fins seriam ofertar consultas e medicamentos gratuitamente a
populacao pobre, sem distincdo de idade, sexo e nacionalidade, em compatibilidade
com os recursos financeiros disponiveis.®® Formalmente, tratava-se de uma
instituicdo filantrépica de assisténcia a saude. Para cumprir a finalidade de
instalacdes proéprias, Moncorvo de Figueiredo solicitou auxilio do Ministério dos
Negdcios do Império e conseguiu parte dos comodos do edificio da Secretaria de

Instrucdo Publica, com os moveis neles existentes.5?

A inauguracdo da policlinica aconteceu em 28 de junho de 1882, e contou
com a presenca do Imperador, do Conde D’eu e diversas personalidades publicas

da Corte, assim como de médicos e estudantes da Faculdade de Medicina do Rio de

S0SANGLARD, Gisele; FERREIRA, Luiz Otavio. Médicos e Filantropos: a institucionalizacéo do ensino
da pediatria e da assisténcia a infancia no Rio de Janeiro da Primeira Republica. Varia Histéria, Belo
Horizonte, vol. 26, n. 44: p. 437-459, jul./dez. 2010.

61 ESTATUTOS DA POLICLINICA GERAL DO RIO DE JANEIRO (Decreto N. 8587, de 17 de Janeiro
de 1882), Unido Médica, Rio de Janeiro, 1882, Julho, N. 7, p. 345-48.

62 POLICLINICA GERAL DO RIO DE JANEIRO, Unido Médica, Rio de Janeiro, 1882, N. 2, p. 49
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Janeiro. As primeiras instala¢cdes da policlinica contavam com nove salas, um
laboratério de medicina experimental, biotério e viveiro.®?

A Diretoria, localizada na primeira sala, destacou em pintura uma
personalidade politica e uma cientifica, o Conselheiro Rodolpho E. Souza Dantas e
Luis Pasteur, respectivamente. O primeiro, uma clara gratiddo pelo apoio dado a
causa de Moncorvo de Figueiredo, o segundo, um emblema da medicina
experimental.

Nas salas seguintes a diretoria acomodavam-se as clinicas de oftalmologia e
clinica interna, destinada a clinica médica em geral, e especialmente a patologia
intertropical, & pneumo-cardio patologia e as moléstias do sistema nervoso.
Encontravam-se nesses espacos duas colecdes de estampas coloridas,
representando os Orgaos toracicos, os pulmdes, e respectivos vasos e uma arvore
traqueobrbnquica, em tamanho proximo ao real, e um desenho preto, mostrando
diferentes cortes do sistema nervoso central, também em tamanho aumentado. Na
sala cinco, voltada ao atendimento de dermatologia, sifiligrafia e ginecologia, as
paredes foram ornadas com quadros representando variados casos de moléstias
sifiliticas e de pele, havendo microscépios e acessorios, assim como instrumentos
necessarios a arte de partos e camarim para exames ginecologicos. A sala seis,
destinada a Cirurgia, Laringologia, Otologia e Rinologia, também expunham
quadros representativos de anatomia e patologias desses 0rgdos, e possuia
aparelhos proprios da especialidade, mesa de cirurgia, camarim para exames de
doentes, com leito. A sala seguinte, de numero sete, alojava o laboratério de

andlises quimicas, com o0s instrumentos e material necessarios para as analises.

A clinica de moléstias de criancas, dita a primeira do Brasil, ocupou a sala
oito. Quadros representativos de diferentes moléstias proprias da infancia e
fotografias, balanca, vitrine com material necessario a exploragéo clinica; mesa para
exames e camarim instantaneos, como em outros comodos, compunham 0 espaco.

A sala nove, Gabinete de eletricidade, com as seguintes instalacdes:

Grande bateria elétrica, modelo Callaud-Trouvé, aperfeicoado pelo Sr.
Benjamin Gairaud, com 60 elementos grandes, contidos em uma bela peca
de marcenaria, representando uma elegante chaminé, modelo Luiz XIII.
Material elétrico de inducdo. Rica colecdo de eletrodos, de variadas e
multiplicadas formas, para as diferentes aplicacdes. Copiosa colecdo de
acessorios, para o emprego médico da eletricidade, especialmente

63 POLICLINICA GERAL DO RIO DE JANEIRO, 1882, p. 241-250
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galvandmetro, voltametro, reostato diferencial de Trouvé, isoladores para os
membros superiores e inferiores, suporte para estes Ultimos. A bateria, bem
como grande parte dos acessérios acima referidos, foram executados
segundo modificacdes a ele impressas pelo Dr. Moncorvo. Todas as pecas
de marcenaria desta instalacao elétrica séo feitas, bem como todo o demais
instrumental, nesta cidade, este pelo Sr. B. Gairaud e aquelas pelo Sr. Gros.
E incontestavelmente a primeira instalac&o elétrica da América do Sul. 64

O laboratério de Medicina experimental, descrito como o terceiro laboratorio
do género no pais, possuia mesas com fixacdo para trabalhar com cées e réas, para
exames microscopicos e andlises bioldgicas, assim como uma bancada de marmore
para autdpsias e outra para exames anatomopatoldgicos.®® O que se vé na
descricédo das instalagdes da Policlinica geral do Rio de Janeiro € que efetivamente
se moldou espaco médico-didatico e de pesquisa.

Além das instalagbes acima, a policlinica contou com uma revista cientifica
chamada Unido Médica.?® Seus editores a justificaram com as palavras abaixo.

Um movimento verdadeiramente cientifico se tem operado na classe médica
brasileira durante estes Ultimos anos [...] Grandes obras de alto valor tém
sido ultimamente publicadas por alguns distintos professores e outros
membros da nossa corporacdo. As teses inaugurais e de concurso
deixaram de ser meras formalidades legais [...] Apesar, porém, do que
acabamos de expor, ndo sdo dados a luz tantos escritos quantos seriam
para desejar, donde resulta que médicos eminentissimos morrem sem
deixar um atestado de seu grande merecimento [...] Nestas condi¢bes,
torna-se muito necessaria a publicagdo de uma revista, que seja duravel,
em a qual fiquem arquivados os frutos das elucubracdes daqueles que

quiserem contribuir para o adiantamento da medicina nacional, e que a todo
tempo seja um documento do que foi feito na época em que vivemos.®”

O conselho editorial n&o reivindicava a vanguarda de um movimento
cientifico, reconhecendo que a publicacdo que se inaugurava era um efeito inevitavel
de uma cultura em curso. Pretendia, assim como a Gazeta Médica da Bahia, ser um
jornalismo médico soélido e antenado com as discussbes médicas nacionais e
internacionais. Na otica de Moncorvo de Figueiredo, e dos outros redatores da

revista, as pesquisas desenvolvidas pelos médicos sO alcancariam o estatuto de

64 POLICLINICA GERAL DO RIO DE JANEIRO, 1882, p. 249.

65 POLICLINICA GERAL DO RIO DE JANEIRO, 1882, p. 249.

66 Periddico cientifico de publicagdo mensal, a ‘Unido Médica’ foi fundada e dirigida por Moncorvo de
Figueiredo, Silva Aratjo, Julio de Moura e Vieira de Melo (1881-1891). (LISTA DOS PERIODICOS
MEDICOS DO RIO DE JANEIRO, Brasil Médico, Rio de Janeiro, Ano VII, N.13, 1° de Abril de 1893, p.
168). A Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro dispde de todas as edi¢des até o ano de 1890 (a verséo
consultada foi a da Hemeroteca Digital)

67 Palavras dos Editores. Unido Médica, N. 1, Janeiro de 1881, p. 1-5.
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ciéncia se fosse validado pelos centros de pesquisas de referéncia e, para isso, a
publicacdo tornava-se imprescindivel. Percebe-se também na concepcéo inicial da
revista o fortalecimento da medicina especializada, perceptivel através de secdes
definidas por clinicas. Havia uma meta de cada especialidade ter seu 6rgao préprio
de divulgacdo. Em 1890, anunciou-se que a partir do ano seguinte a Unido Médica
teria um conselho editorial para cada especialidade médica, uma experiéncia que

talvez tenha comprometido a existéncia da propria revista.
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Pharm. José Pereira Lopes
ANNO T
REDACGAO — Rus da Lapa, $3,
ADMINISTRAGAO Rua do Genersl Camara, €3,

| Bio 6 astico
IRPRAENIA INDWIZRIAL

75 — KUA DA AJUDA — 75
- .
1881 /o

Até o editorial de janeiro de 1886, as palavras do redator-chefe da revista
focavam na necessidade de divulgar e fortalecer as pesquisas nacionais, e este ano
em especial congratulava-se por ter contribuido para um cenario em que a ciéncia
no Brasil possuia uma literatura propria. Ainda nesse ano, em dezembro, a redacao
anunciou que diante do desenvolvimento da medicina e da repercusséo que a Unido
Médica alcancou internacionalmente, pesquisadores estrangeiros comecaram a
solicitar espaco. Assim, a revista passou a publicar artigos de pesquisadores
estrangeiros. De 1887 em diante, artigos em portugués e outros idiomas se
misturavam nas seg¢des da nova ‘Uniao Médica: Archivo Internacional de Sciencias
Medicas’. A manutengéo do idioma original do artigo foi um principio adotado pelo
conselho editorial.

O idioma a publicar as pesquisas era uma questdo importante naquele

momento. Quando a Unido Médica passou a publicar trabalhos estrangeiros, muitos
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médicos brasileiros enviavam suas investigacdes em francés, que era a lingua
internacional da ciéncia. Dos trabalhos publicados por Moncorvo de Figueiredo, por
exemplo, uma pequena parte foi divulgada em portugués, e estavam concentradas
no inicio da carreira.’® Além do idioma estrangeiro, abundavam noticias sobre a
repercussdo nacional e internacional dos trabalhos do pediatra. Jania Pereira
interpretou essa pratica como um “apelo”, o uso da autoridade para legitimar seu
lugar de cientista e isto o teria ajudado a transformar-se em referéncia nacional na
especialidade.®® Dominichi de S&,° por sua vez, explica o fendbmeno como um
processo de “internacionalizagdo dos canones cientificos”, cuja padronizacdo da
linguagem constituia um elemento importante na especializacdo da ciéncia.

O curso de clinica de moléstias da infancia deu-se inicio logo em 1882. Até
1886, Moncorvo de Figueiredo adotou o método que chamou de misto, que consistia
em pequenas conferéncias e demonstragBes praticas ao lado dos doentes, bem
como, em dois semestres do ano, uma série de licbes orais sobre uma ou mais
guestBes referentes a patologia, clinica ou terapéutica pediatrica. Desse ano em
diante, passou a utilizar o método “destinado ao verdadeiro ensino pratico da
clinica”, destinando-se ao estudo particular de cada caso, acompanhado das
reflexdes e das consideracdes que as pesquisas na area sugeriam.’t Abaixo, 0s
principais assuntos das licbes de Moncorvo de Figueiredo na Clinica de Criancas da

Policlinica Geral do Rio de Janeiro.

68 Os estudos desenvolvidos da policlinica foram publicados na Unido Médica, Revue mensuelle des
maladies de I'enfance (Paris), Revue générale de clinique et de thérapeutique (Paris), Union Médicale
(Paris), Bulletin general de thérapeutique (Paris), Progrés Médical (Paris), Gazette Hebdomadaire
(Paris), Bulletin et mémoires de la Société de Médecine Pratique (Paris), Archivio de enfermidades de
los ninos (Madrid), Revista de enfermidades de los ninos (Barcelona), Annual of the universal medical
sciences (Filadélfia), Bulletin de I’Académie de Médecine de Paris, Annales de la Policilinique de
Paris, Annales de dermatologie et de syphiligraphie (Paris). La Pediatria (Napoles), La médecine
infantiile (Paris).Ver APENDICE A

69 PEREIRA, 2008, p. 82-83

70 SA, 2006, p. 114

"'MONCORVO DE FIGUEIREDO. Clinica das Moléstias das criangas. Rio de Janeiro, s/d. (refere-se
aos trabalhos desenvolvidos na Policlinica Geral do Rio de Janeiro entre os anos de 1882 e 1894)
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TEMAS

OBSERVACOES

Das gastropathias na infancia e notoriamente da
dilatag&o gastrica nas criancas

Sendo a dilatagdo gastrica assinalada pela
primeira ver por ele, sendo o primeiro também
a praticar a lavagem do estbmago nas
criancas, firmando-lhes as principais
indicacdes.

Do rachitismo e suas etiologias com a heredo-
syphilis

Demonstracdo pela primeira vez feita da
grande frequéncia do raquitismo no Brasil.

Atrophia muscular progressiva na infancia

Descricdo de um novo tipo a propdésito de um
interessante caso observado na clinica

Paralysia espinhal da infancia: estudo clinico e
therapeutico baseado sobre casos observados no
Servigo

Natureza, sede e tratamento da coqueluche

Emprego topico da resorcina como agente
germicida e do chlorhydrato da cocaina como
anestésico local

Lepra na infancia, suas modalidades, seu
diagnéstico e tratamento

Da elefantiase dos Arabes na infancia, sua
producdo durante a vida intra-uterina, seu
tratamento.

Spina bifida e seu tratamento pelo método de
Morton

Empregado pela primeira vez no Brasil por
Moncorvo de Figueiredo

Estudo completo da fisiologia do recém-nascido,
precedido de noc¢fes sobre embriologia

Da esclerose multilocular na infancia, sua
patogenia e tratamento

Da heredo-sifilis, sua frequéncia no Brasil, suas
modalidades, sua influéncia sobre a degeneragdo
da infancia brasileira, suas relagbes etioldgicas
com 0 raquitismo.

Da trachelhematoma a propdsito de um caso
tratado no servico

Sobre o emprego da antipyrina na therapeutica
infantil

Da terpina, sua acao fisiol6gica e terapéutica

Histéria da pediatria, acompanhada de uma
revista critica dos trabalhos a ela consagrados
nas diferentes literaturas.

Da asma na infancia: demonstracdo do valor
terapéutico da tintura de lobelia inflata em alta
dose contra as crises da asma infantil

Das encefalopatias na infancia, seu diagnéstico
diferencial e seu tratamento.

Mal vertebral de Pott, suas condi¢cbes, suas
complicacfes e seu tratamento

Do cephalhematoma a proposito de interessantes
casos observados na clinica.

Particularidades da malaria na infancia, sobre as
dificuldades frequentes do seu diagnostico e
conduta terapéutica

Maléria na infancia: natureza infecciosa das
complicagbes secundarias, tais como bronquite,
bronco-penumonia, pneumonia, enterite,
meningite etc. e seu tratamento profilatico

Quadro 1. Lista dos principais assuntos das licbes de Moncorvo de Figueiredo na Clinica de Criancas

da Policlinica Geral do Rio de Janeiro

Fonte: MONCORVO DE FIGUEIREDO. Clinica das Moléstias das criancas. Rio de Janeiro, s/d.
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Ao lado da clinica infantil, o pediatra mantinha um laboratério provido dos
recursos necessarios as investigacdes experimentais da clinica e da terapéutica,
utilizando nas demonstracbes o0s exames quimicos, as analises dos liquidos
organicos e outros suportes cientificos para o diagndstico. Entre 1883 e 1893 foram
17 teses doutorais produzidas a partir de pesquisas no servico infantil da policlinica.
Um interno publicou 8 artigos com material colhido no mesmo servigo entre 1892 e
1894. Entre 1882 e 1894 foram 8.375 criancas atendidas, 8.794 operacles e
aparelhos, 6.282 sessoes de eletricidade.”® A clinica infantil da Policlinica Geral do
Rio de Janeiro possibilitou a Moncorvo de Figueiredo empreender uma trajetéria
cientifica de projecao internacional. De 1883 a 1901 foram mais de 60 publicacdes
em diferentes revistas cientificas, nacionais e estrangeiras.’®

Dos temas das aulas, os estudos bacteriologicos e terapéuticos da
coqueluche teve maior destaque. Moncorvo de Figueiredo dedicou mais de uma
década as investigacfes, cujos resultados promoveram amplos debates. Relatou
gue a primeira vez que entrou em contato com a coqueluche foi em seu gabinete
particular, no dia 31 de agosto de 1882. Desde entdo, a afeccdo comecou a atingir
um namero crescente de criancas, com grande intensidade, e todos os casos
apresentando-se com “forte inspiragao sibilante” da “expulsdo de abundante
quantidade de mucosidades esbranquicadas e extremamente viscosas”.”* A partir de
20 casos, investigou a natureza parasitaria da moléstia em questdo, passando a
examinar, com o0 auxilio do microscépio, os catarros de criancas afetadas de
coqueluche, tanto no periodo catarral quanto no espasmadico, e ndo sé das que se
nao achavam ainda sob a influéncia de qualquer medicacdo, como também das que
estavam submetidas ao emprego da resorcina, achando-se mesmo algumas destas
muito préximas da cura.

Quando Moncorvo de Figueiredo iniciou suas primeiras pesquisas sobre o
germe da coqueluche, os estudos de Burger de Bonn asseveraram ser a coqueluche
produzida por um parasita, que descreveu como um pequeno bastonete ou bacilo
elipsoide e alongado, de dimenséo variavel, que examinado por meio do aparelho

Abbé, apresentou um estrangulamento central, dando-lhe uma forma analoga a de

2 MONCORVO DE FIGUEIREDO. Clinica das Moléstias das criangas. Rio de Janeiro, s/d.

3 Ver APENDICE A

74 MONCORVO DE FIGUEIREDO. Da coqueluche e seu tratamento pela resorcina. Unido Médica.
Rio de Janeiro, maio de 1883, p. 232.
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uma ampulheta. Bonn distinguiu o bacilo de outros germes comuns a saliva, que
nao tinha sido verificado em nenhum outro produto da expectoracdo. O que faltou na
investigacdo de Bonn, segundo Moncorvo de Figueiredo, foi a cultura do suposto
germe da coqueluche e fazer inoculacbes que viessem mostrar a evidéncia e a

identidade do bacilo.

O primeiro trabalho que sobre o assunto publicou,” Moncorvo de Figueiredo
relatou que nos catarros colhidos por criancas acometidas por coqueluche logo ap6s
expectoracdo, descobriu, a simples inspecdo, uma grande quantidade de pequenas
massas amarelas, irregularmente redondas, do volume aproximado da cabeca de
um alfinete, imersas nas mucosidades. Ao exame microscépico, sem adicdo de
reativos ou corantes, encontrou células epiteliais pavimentosas, polidricas,
irregulares e providas de um nucleo, glébulos de puUs, mais ou menos numMerosos,
globulinos e uma quantidade consideravel de micrococci. O desenvolvimento das
pesquisas com os micrococci lhe deu indicios da relagdo de causalidade entre a

coqueluche e o germe desenvolvido sobre a mucosa da laringe.”®

A narrativa dos artigos cientificos publicados pelo pediatra segue um caminho

comum. Junia Pereira propds o seguinte roteiro:
Primeiro procede-se comumente & descricdo de polémicas a respeito da
origem de determinada doencga e seu tratamento, fala-se entdo do doente,
sobretudo de suas origens sociais e dos supostos habitos alimentares e
higiénicos de sua familia, apresenta-se a terapéutica empregada ao mesmo
tempo em que se apresenta o diagnoéstico, ressaltando-se no final a

situacéo de cura e recuperacéo de um estado de normalidade, muitas vezes
descrito pelo médico como um estado de felicidade da crianca.””

Para a autora, a narrativa evidenciava o papel do médico: o que cura. O
médico como mediador de mudancgas sociais, que se coloca acima das praticas
sociais das familias pobres, que associa doenca a pobreza, enfim, o pediatra como o
profissional mais autorizado a falar sobre o cuidado com a crianga. A morte, assim

como contestacfes ao seu fazer meédico, ndo estaria presente nestas narrativas.

Para a andlise aqui proposta, as comunicacdes cientificas de Moncorvo de

Figueiredo denunciavam, novamente, um ‘homem de ciéncia’: uma escrita objetiva,

> MONCORVO DE FIGUEIREDO. De la Nature de la Coqueluche et de son traitement par la
résorcine. Rio de Janeiro, G. Leuzinger & Fils; Paris, O. Gerthier Editeur, 1883.

76 Apresentou essa etapa da pesquisa em Comunicacdo no 9° Congresso Internacional de Medicina,
realizado em Washington, 1887.

T PEREIRA, 2008, p. 77



43

que anunciava o debate cientifico sobre o tema e o estigio atualizado das
pesquisas, que assumia uma posicao tedrica, se apropriava do seu objeto e seguia
rumo ao laboratdrio, onde encontraria as respostas as perguntas e hipoteses por ele
mesmo formuladas. E para completar, reivindicava insistentemente para si a
novidade de uma verdade. Uma atividade intelectual cuja pratica privilegiava um
trabalho coletivo.

No inicio de 1886, em parceria com seu assistente Jayme Silvado,”® e
contando com técnicas mais avancadas de bacteriologia, Moncorvo de Figueiredo
empreendeu novas investigacées acerca do germe em questdo.’® Por essa ocasido,
foram praticadas pelos dois experimentadores culturas e inoculacdes em cobaias,
com resultados. Em 1890, possibilitado pela introducdo de lentes duplas nos
microscopicos, o professor verificou que 0s micrococci, sempre encontrados nos
escarros das criangas com coqueluche, eram alongados, em forma de bastonete.®®
Novas culturas e inoculagdes vieram identificar esse agente microscopico. Para
assegurar a inoculacdo do mal em cobaias, provocava-lhes previamente a irritacdo
da laringe por meio de diversas substancias.

Durante as pesquisas e experiéncias verificou ainda que os cées adultos,
submetidos as mesmas provas, escapavam aos seus efeitos. Chegou
mesmo a introduzir diretamente o micrébio no laringe apés a laringotomia, e
nem mesmo assim esses animais apresentaram sequer sintoma algum de
coqueluche.

Uma importante conclusdo se depreende das investigacdes experimentais
do Dr. Moncorvo, isto é, que ndo se pode olvidar a condicdo particular do

contagio do mal.8!

Esse experimento reforcaria uma hip6tese que vinha sendo defendida por
Moncorvo Figueiredo e seu assistente desde 1886, a de que a integridade do epitélio
da laringe constituiria um obstaculo a penetracdo do germe. Ou seja, a desprotecao
dessa mucosa abriria a porta ao parasita, 0 que explicaria a grande frequéncia de

coqueluche no decurso de qualquer inflamagédo brénquica.®?

78 Tornou-se médico clinico.

79 Jayme Silvado defendeu sua tese de doutoramento na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
em 1887, a partir desses experimentos.

80 Apresentou essa etapa em Comunicacdo ao Congresso Internacional de Terapéutica de Matéria
Médica de Paris, 1890.

81 MONCORVO FILHO. Microbiologia e terapéutica da coqueluche. Brasil Medico, Rio de Janeiro, N.
45, 01 de dezembro de 1897. p. 397

82 |bid., p. 397



44

Em relacdo a terapéutica, com suas proprias observacdes clinicas, concluiu
sobre o éxito da resorcina contra a coqueluche, cujo método consisitia em
embrocacdes na regido periglotica com uma solucdo de resorcina a 10%. E
juntamente com seus assistentes, fez testes com outras substancias antissépticas:

asaprol, &cido citrico ou lim&o e creolina.®3
Apébs muitas investigacoes, publicou a seguinte conclusao:

1° que a coqueluche, cuja natureza fora até uma época muito recente,
sujeita as mais diversas interpretacdes em relacdo a sua génese, pode ser
hoje, segundo as Ultimas pesquisas microscépicas, incluida na classe das
moléstias parasitarias.

2° que a moléstia parece poder ser atribuida a presenca de micrococcus
gue se multiplicam prodigiosamente na por¢do hyperglottica do larynge,
infiltrando-lhe as células epiteliais que parecem ser a sede de predilecdo
para seu desenvolvimento;

3° que a resorcina, aplicada diretamente sobre a mucosa laryngeana,
conseguiu, em todos os casos em que foi empregada, fazer decrescer
rapidamente o nimero de quintas, abrandar-lhe a intensidade, e operar,
finalmente, a cura, em breve espago de tempo, sem o auxilio de nenhum
outro agente medicamentoso.8

Ja em 1883, Aquino Fonseca, interno de um hospital em Niteroi, enviou uma
correspondéncia a Unido Médica, atestando a eficacia do emprego da resorcina no
tratamento da coqueluche, lembrando que foi Moncorvo de Figueiredo o primeiro a
usar essa terapéutica. Na oportunidade, destacou a expansao no pais da medicina
pratica, influenciada pela doutrina parasitaria, “levando-se em nossos dias no terreno
da experimentagao pela mao potente de Pasteur”. Apos as felicitagcdes, explanou a
utilizacdo feita do método, registrando o sucesso obtido.8> Dois anos depois, 0
médico Pourchet apresentou um testemunho de utilizacdo bem sucedida do método
terapéutico proposto por Moncorvo de Figueiredo no tratamento da coqueluche. O
médico, lembrando-se da orientacdo do pediatra sobre a acdo anestésica da coca e
da cocaina sobre as mucosas e das vantagens, prescreveu a uma crianca doente a
resorcina, “cujo valor na coqueluche ja ndo pode[ria] sofrer contestagdo”, em uma

infusdo de folhas de coca sob a seguinte férmula: infusédo concentrada de folhas de

83 Seus assistentes eram Moncorvo Filho (que publicou suas investigacdes na Revista Pesquisas
Cientificas - N. 3 — O &cido citrico na coqueluche, junho de 1883 - e Jayme Silvado - em 1889
publicou um artigo na Unido Médica sobre a eficacia da creolina na coqueluche).

8 MONCORVO DE FIGUEIREDO. Da coqueluche e seu tratamento pela resorcina. Unido Médica.
Rio de Janeiro, maio de 1883, p. 232.

8 Nota sobre o tratamento da coqueluche pelo emprego da resorcina, segundo o método do Sr.
Professor Moncorvo. Unido Médica, Rio de Janeiro, agosto de 1883, p. 368-368
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coca (100 gramas) e resorcina quimicamente pura (1 grama), para aplicar com um
pincel sobre o orificio glético, 6 a 8 vezes, e duas em duas horas.

Durante a década de 1890, as investigacOes relativas a natureza, sede e
tratamento da coqueluche continuaram. O debate internacional e o surgimento de
novas técnicas bacterioldgicas (aperfeicoamento do microscopico, corantes,
substancias antissépticas, meios para culturas) impeliram novas pesquisas ao germe
produtor da moléstia, convindo, para tanto, novos cultivos. Nessa empreitada,
contou com a atuacdo de Moncorvo Filho.8” Sem a menor ideia preconcebida,
confessou Moncorvo Filho, “temo-las repetidamente executado”, as pesquisas, no
Laboratorio de Biologia do Ministério da Industria, onde era assistente, e no
Laboratério de Bacteriologia da Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Os doentes
examinados foram cerca de 50 criancas do Servico de Pediatria da policlinica. &

Das primeiras incursdes, Moncorvo Filho afirmou que, ndo atuando a
substancia que emergiu das culturas do germe sobre os glébulos vermelhos, a
coqueluche seria uma afeccdo localizada na regido da laringe, sem alteracdo de
sangue, ndo acarretando perturbacdes febris, cujas intercorréncia seria sempre a
consequéncia de uma complicacdo sobrevinda no decurso da moléstia. Essas
consideracdes, assim, estariam de acordo com a teoria moderna da natureza
microbiana local da afecc¢ao.

Das nossas pesquisas bacteriolégicas parece-nos poder concluir que o
germe por nés capitulado de patogénico da coqueluche esteriliza-se
completamente a 100°, podendo, ndo obstante, resistir ao frio de 10 ou 15
graus acima de zero. O seu optimum medeia entre 35 e 45°,

A 50° c resiste, parecendo s6 a 60° c deixar de proliferar.

Estas verificagcdes estdo ainda de acordo com o que se observa quanto a
clinica e quanto a profilaxia. &

No ambito da terapéutica, estudou a acdo de diferentes agentes sobre o
micrébio da coqueluche: &cido bdrico, benzonaftol, 4cido fénico, permanganato de
potassio, salicilato de sédio, sublimado corrosivo, acido citrico, quinina, antipirina,

asaprol e resorcina. Na inoculacdo do microbio da coqueluche procederam a

86 Nota sobre um caso de coqueluche curada pelo emprego tépico da resorcina segundo o método do
. professor Moncorvo. Unido Médica, Rio de Janeiro, fevereiro de 1885, p. 69-71

87 Carlos Arthur Moncorvo Filho (1871-1944). Graduou-se em 1897 na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro. Durante a graduacgéo trabalhou com seu pai na Policlinica geral do Rio de Janeiro. Com o
falecimento de Moncorvo de Figueiredo, em 1901, tornou-se diretor da Policlinica.

88 MONCORVO FILHO. Microbiologia e terapéutica da coqueluche. Brasil Medico, Rio de Janeiro, N.
45, 01 de dezembro de 1897. p. 403

89 |bid., p. 404
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estudos em gatos, cées, cobaias, ratos brancos, galinhas etc. Dessas

experimentacdes in anima vili chegou-se a concluséo:

1° que os ratos brancos sé@o de alguma sorte refratarios a coqueluche.

2° que os cées adultos, como sucede com a espécie humana, dificilmente
contraem-na, ao contrario do que parece suceder aos cdes mais novos.

3° que os galindceos, conquanto exprimam a tosse com caracteres
peculiares a de outros vertebrados superiores, ndo se mostram contudo
refratarios a cultura do germe na sua traqueo-artéria.

4° que a coqueluche desenhou-se com 0s seus caracteres préprios nas
pequenas cobaias inoculadas com as culturas puras do germe, quer
extraido diretamente das criancas afetadas, quer do laringe de outras
cobaias.®°

Moncorvo de Figueiredo comunicou o0s resultados dessa pesquisa em
correspondéncia ao médico H. Gillet, em junho de 1892.°L No mesmo més,
Moncorvo Filho publicou em um jornal de ampla circulacdo da cidade do Rio de
Janeiro, ‘O Figaro’, um resumo das pesquisas, que em seguida fui publicado em
forma de brochura. Ao longo do ano de 1892, os estudos foram divulgados tanto no
Brasil como no exterior por meio de publicacbes e comunica¢des enviadas a varias
sociedades médicas. O Buletin de Medicina do Chile, os Anales del Circulo Medico
Argentino, a Revista de Higiene Infantil (Buenos Aires), a Revista Medica do Chile e
a Chronica Medica de Peru publicaram o trabalho em espanhol. Nos Analles de la
Policlinigue de Paris e na Sociedade Médica de Berlim também foram publicadas os
resultados dessas pesquisas.®?

Moncorvo Filho deu prosseguimento aos estudos, o que tudo indica, até

1897. As experimentacgdes o levaram as novas conclusdes:

1° que as pesquisas de Ritter e Galtier [1896] n&o fizeram mais do que
comprovar as que houvéramos anteriormente publicado.

2° que a coqueluche é evidentemente uma afeccdo local, cuja sede esta
bem verificado ser o laringe

3° que o0 seu microbio patogénico é um coccus, que apresenta mais
geralmente a forma alongada, simulando um bastonete, grupando-se de
modo diferente, ora sob a forma de diplococcus de cadeias retas ou curtas,
ora em grupos ou coogleas, sendo quase sempre 0 seu habitat as células
epiteliais, que dele se infiltram consideravelmente.

4° que esse germe € suscetivel de culturas em varios meios; € no agar-agar
solido que melhor se cultiva. A sua inoculagcdo em certos animais néo
produz a moléstia com os seus caracteres.

5° que a medicagdo tépica por meio de certos antissépticos é a Unica
racional e aquela que tem fornecido a clinica as maiores vantagens. A

%0 MONCORVO FILHO, 1897. p. 413.

%1 MONCORVO DE FIGUEIREDO. Coqueluche, son microbe, son traitement par la résorgine (1) —
correspondance. Paris: Analles de La Policlinique, junho/1892.

92 MONCORVO FILHO, op. cit. p. 414.
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resorcina, o acido citrico e o asaprol, como provamos, parece ser até hoje
0s mais poderosos e ativos recurso contra a coqueluche.®

6° que o &cido citrico ou o proprio limdo demonstrou ser ndo s6 excelente
meio curativo, mais também profilatico de vantagem inconcussa.%

Nessa publicacdo, Moncorvo Filho relatou, com muita tristeza, que apesar das
inUmeras demonstracdes feitas por Moncorvo de Figueiredo e amplamente
divulgadas em diversos meios cientificos internacionais, ainda havia pesquisadores
gue iniciavam investigacdes sobre a natureza da coqueluche e ignoravam as
pesquisas feitas no Rio de Janeiro, como os citados no item 1° das conclusdes
acima. Ele creditava esse ato, ndo a um possivel desconhecimento dos trabalhos,
mas ao fato de se tratar de ciéncia desenvolvida no Brasil.

A importancia da acdo de Moncorvo de Figueiredo para a pediatria deveu-se
muito mais a sua atuacédo politica em favor da criacdo da catedra de pediatria nas
faculdades de medicina e pela manutencdo de um curso livre de clinica especial em
medicina infantil responsavel por formar importantes nomes da primeira geragcédo de
pediatras do Rio de Janeiro. Seus trabalhos, no entanto, devem ser analisados com
cautela no que se refere a producédo de conhecimento pertinente a construcdo do
arcabouco epistemoldgico da especialidade pediatrica. Esse aspecto estd muito
mais presente nos trabalhos do pediatra Fernandes Figueira, um dos frequentadores
do curso de pediatria da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, que objeto do tépico

seguinte.

1.2 Elementos da Semiologia Infantil

As criangas [...] formardo pelo menos um tergo de todos os vossos doentes,
e suas moléstias sao tdo graves que de cinco criancas, morre uma dentro
de um ano de nascida, e de trés uma antes dos cinco anos.

Estes fatos, realmente, apresentam argumentos concludentes para
convencer-vos da importancia de vigiar atentamente qualquer ataque de
moléstia que invada o corpo enquanto esta tédo fragil; mas por si s6s seriam
apenas razdes suficientes para que eu vos apontasse estas moléstias como
assuntos de um estudo especial.

93 Moncorvo Filho, 1897.
% |bid.
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O corpo entretanto, € ndo s6 mais fragil na infancia, do que nas épocas
posteriores da vida, como também s&do mais extensas e delicadas as
simpatias entre suas diferentes partes.

Raras vezes um 6rgado sofre soO; até os efeitos das moléstias locais se
estendem a todo o sistema e de tal sorte desordenam o seu trabalho que
muitas vezes nédo é facil determinar a sede da afeccédo original. Ainda ndo é
tudo; muitas consequéncias importantes resultam de ser o periodo da
infancia de incessante desenvolvimento.

No adulto a estrutura do corpo é completa, e suas fungbes sdo as mesmas
hoje que eram ontem; porém, a crianca aprende sucessivamente a respirar,
a sentir e a pensar; e seu corpo experimenta diariamente modificagbes que
0 apropriam as novas fungfes, assim como diariamente cresce em forca e
tamanho. A moléstia, portanto, ndo perturba meramente o presente, mas
sua influéncia alcanca o futuro; ndo s6 interrompe a presente funcéo do
6rgdo afetado, mas impede por algum tempo o complemento do
maquinismo geral do corpo, ou desarranja a propor¢cdo devida de uma parte
para outra. Além disto, ha periodos, os da primeira e segunda denticdo, em
gue grandes mudancas tém lugar no organismo das criangas, e todos estes
perigos sdo especialmente de recear. As moléstias sdo entdo muito mais
frequentes e graves do que em outro qualquer tempo, e qualquer incomodo
inspira dobrado temor; enquanto, de outro lado, se estes passam a salvo,
sucede-lhes uma estacdo de imunidade comparativa para muitas afeccdes
gue eram antes comuns e perigosas.

Mas, sendo assim, deveis perceber ja que para ser bem sucedido o
tratamento das moléstias das criancas é essencial alguma coisa mais do
gue vigiar cuidadosamente o progresso delas, e adaptar a forca e as doses
dos medicamentos a tenra idade dos doentes. Ndo é mera hipérbole dizer-
vos que tendes de estudar uma semiologia nova e de aprender nova
patologia e terapéutica.®®

Essas palavras do médico inglés Charles West,*® que ndo foram resumidas
para ndo perder sua forca, foram publicadas na Gazeta Médica da Bahia®’ em 1868
e constitui a primeira referéncia encontrada no Brasil a uma medicina especializada
em criancgas. O articulista da matéria apresentou a obra ‘Lectures on the diseases of
infancy and childhood’ (em sua 52 edicdo) como a mais completa em moléstias de
criancas naquele cenario de raridade de estudos na area. West assinalava o quanto
0 corpo da crianca era complexamente especial, pois ao mesmo tempo fragil e
potencialmente em desenvolvimento. As moléstias acometiam esses corpos com

muita frequéncia, numa propor¢ao avassaladora e letal.

Charles West representava um momento, ou melhor, um mundo (ocidental)

em que o corpo da crianca estava associado a um estado de doenga. Os séculos

9% WEST, Charles. Lectures on the diseases of infancy and childhood. In: PRELIMINARES ao estudo
das moléstias das crencas (Resenha ) Gazeta Médica da Bahia. Salvador, 31 de outubro de 1868, p.
68-9.

9% Nao foram encontradas obras, nem dados biogréaficos deste pediatra, mas seu nome foi citado em
diferentes textos brasileiros nos anos iniciais da Pediatria no Brasil.

97 Periodico Cientifico publicado em Salvador entre 1866 e 1934, representava um importante espago
de divulgacao cientifica de abrangéncia nacional.
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XVIII e XIX, em coeréncia a concepc¢do iluminista de tempo em progressao,
representaram a infancia como devir. Crescimento e desenvolvimento especificavam
a infancia, numa “concepgdo de que a passagem da infancia a adultez seria,
naturalmente, a execucdo de um percurso predeterminado rumo ao aumento de
complexidade e, portanto, a concretizacdo da escalada de uma condi¢&o inferior a
outra, que seria superior a ela”.”®® A vida sendo pensada em fases, em escala
evolutiva, forjou um discurso sobre a infancia como etapa a ser vencida (dada a forte
presenca da morte). A partir de meados do Oitocentos, a sociedade ocidental foi
deixando de ver a morte infantil como dado natural, passando a encard-la como

descontinuidade, como problema a ser combatido.*®

Assim, a pediatria surgia como especialidade médica ancorada na
diferenciacdo anatbmica e fisioldgica entre crianca e adulto e na ideia de que os
organismos infantil e adulto reagiam as doencas de formas diferenciadas. Dessa
maneira, as ideias de crescimento, a perspectiva de prote¢cdo da morte e a garantia
de longevidade fundamentaram a afirmacédo desse campo do saber.'®® No Brasil,
Fernandes Figueira foi pioneiro em estudar a medicina infantil a partir das ideias que
justificavam sua particularidade. Em 1893, publicou o primeiro artigo em que as

discussées e andlises traziam a tona a semiologia infantil. 101

Em 1903, Fernandes Figueira lancou a obra ‘Eléments de Séméiologie
Infantile’. Publicada em Paris, foi prefaciada pelo renomado pediatra e professor
Hutinel.1? O professor francés apresentou a obra do pediatra brasileiro como o
segundo tratado de pediatria que se produzia,'®® cuja importancia se dava por
apresentar a crianca ndo como um adulto em miniatura, mas como um esboco de

homem. Ou seja, um ser em formacgdo. A0 mesmo tempo em que o0 autor demarcava

9% PEREIRA, 2008, p. 119.

9 |bid.

100 |pid.

101 FIGUEIRA, Fernandes. Do exame do baco nas criancas. O Brazil-Medico, Rio de Janeiro, N. 45,
01 de dezembro de 1893. A esta se seguiu outras tratando de semiologia infantil, até a publicacdo do
livro em 1903: Semidtica do aparelho uropoiético, 1895; Diagnéstico das cardiopatias infantis, 1895,
que a Academia de Medicina destinou o prémio Alvarenga; Ensaios de urologia na infancia e puericia,
1896; A regido precordial na crianca, 1896; Diagnéstico do impaludismo na infancia, 1901.
(FERNANDES FIGUEIRA, pelo Dr. Carlos Prado. Pediatria Préatica, Abril de 1928, p. 28)

102 \fictor Henri Hutinel (1849-1933). A época era medico do Hospice des Enfants Assistés, desde
1889. Hutinel foi figura importante na pediatria francesa, sendo o fundador da Association
Internationale de Pediatrie. Em 1909, publicou em 5 volumes o tratado Les maladies des enfants,
fonte muito citada por pediatras brasileiros durantes muitos anos. (NECROLOGIA. Brasil Médico, Rio
de Janeiro, N. 21, 27 de maio de 1933)

103 O primeiro foi o de Filatow.
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as diferencas entre os corpos nessas diferentes fases da vida, insistia o prefaciador,
mostrava suas analogias e reconciliacdes. A obra de Figueiras tornou-se referéncia
nacional e internacional.1%* Na Bahia, comecou a ser citada em 1911.19

Entre seus onze capitulos, a semidtica da pele e tecido muscular, dos
sistemas digestivo, respiratério, cardiovascular e nervoso, assim como as
propedéuticas do sangue, linfa e temperatura, enfim, todo o corpo infantil teve sua
anatomia, fisiologia e patologias devassadas por Fernandes Figueiras. Dois
pressupostos foram centrais no livro: a predisposicdo morbida da crianca e o estado
da nutricdo como elemento essencial na avaliacdo de qualquer enfermidade. Sua
nosologia apresentava a hereditariedade, o contagio e a maneira de reagir as

doencas como fatores de extrema importancia na medicina infantil.

104 Pediatras argentinos, uruguaios, franceses, alemaes e italianos referiram-se a obra como
excepcional. Em 1904, surgiu a tradugéo italiana. No Brasil, a Academia de Medicina considerou o
trabalho como “excelente e de maior valor didatico” e o Congresso Nacional, como prémio, mandou
restituir no ano seguinte a despesa feita com a impressédo. (FERNANDES FIGUEIRA, pelo Dr. Carlos
Prado. Pediatria Pratica, Abril de 1928)

105 AGUIAR, Euclides Barreto. O exame anamnestico em Pediatria. Tese Inaugural. Bahia: Escola
Typ. Salesiana, 1911.
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Para o fator hereditariedade, os principais problemas estariam associados a
sifilis, tuberculose, neuropatia, taras e artritismo. Quanto ao contégio, desde o ato do
nascimento a crianca ja estaria exposta a bactérias patogénicas do Utero ou da
vagina da genitora; nos primeiros dias de vida, o0 umbigo seria uma porta a infeccéo,
podendo resultar em inflamacé&o local ao tétano; e durante seu desenvolvimento, a
exposicdo a infeccdes se daria por diversos meios, pele, nariz, orelha, vagina,
intestino, boca. A imunidade da crianca a colocava iminentemente em estado

morbido de acordo suas condicdes higiénicas.

Baseando-se em estudos estatisticos, apresentou uma classificacao relativa a
capacidade morbida da crianca: 0 a 6 meses — época de atrepsia; 6 meses a 2 %2
anos - época de evolugcdo da predisposicdo morbida e diatésica; 2 ¥2 a 5 anos —
época diatésico-epidémica; 5 a 7 anos — época de calmaria mérbida ou de transicao;
7 a 10 anos — época de vitalidade normal; 10 a 15 anos — época de coracéo

reumatico e vitalidade normal.

Na perspectiva de Georges Canguilhem,'% a construcdo de uma identidade
dos fendmenos vitais em normais e patoldgicos, aos quais seriam atribuidos valores
opostos, tornou-se uma espécie de dogma no século XIX, cientificamente garantido
pela autoridade de bidlogos e médicos, sobretudo. Na Franca, Augusto Comte e
Claude Bernard expuseram esse dogma com inten¢des diferenciadas. De Augusto
Comtel?” vieram as ideias cuja finalidade era determinar especulativamente as “leis
do normal” como substituto de experimentagdo bioldgica - que nem sempre eram
passiveis de realizacdo. O interesse no pensamento de Comte se dirigia do
patolégico ao normal, cujas identidades demarcadas garantiram o conhecimento do
normal. No pensamento de Claude Bernard, ao contrério, o interesse dirigiu-se do
normal ao patolégico, com a finalidade de uma acdo racional sobre o ultimo.
Bernard, através do conhecimento da doencga, procurada por meio e a partir da
fisiologia, tentou precisar as identidades do normal e do patolégico numa
interpretacdo de carater quantitativo e numérico, utilizando-se de métodos de
experimentacdo, ao passo que Comte faz suas afirmagbes numa dimensao

conceitual. Estes dois autores, assevera Canguilnem, influenciaram

106 CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. Traducé@o de Maria Thereza Redig de Carvalho
Barrocas. Rio de Janeiro: Forense-Universitaria, 1966.
107 Influenciado por Broussais.
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consideravelmente a filosofia e a ciéncia do ocidente oitocentista. Por caminhos, e
com argumentos diferentes, os dois pensamentos reforcaram a teoria das
identidades dos fenémenos vitais do normal e do patolégico correspondente,
explicando a patologia e a fisiologia humana numa relacdo de reciprocidade. Tanto
para Comte como para Bernard, s6 seria possivel proceder logicamente partindo do

conhecimento fisioldgico para a técnica médica.'%®

Analisando o texto de Charles West, citacdo que abre o presente topico, e a
obra Eléments de Séméiologie Infantile, de Fernandes Figueira, percebe-se muito do
pensamento de Augusto Comte. Apropriando-se do conceito de patologia positiva,
de Broussais, Comte defendia que o estado fisioldgico se constituia, sob um aspecto
qualquer, um prolongamento mais ou menos extenso dos limites de variacoes,
superiores ou inferiores, peculiares a cada fendbmeno do organismo normal, sem
poder traduzir fenbmenos realmente novos que nado tivessem seus analogos
fisioloégicos correspondentes. Assim, a avaliacdo de quaisquer patologias deveria se
basear num conhecimento prévio do estado normal correspondente. Acresce-se,
ainda, que os estudos vitais deveriam levar em consideragéo as fases da existéncia
dos corpos vivos.19 Esta ideia, da particularidade do funcionamento dos organismos

em fases, foi central na justificativa da pediatria enquanto especialidade.

A critica feita por Canguilhem a essa teoria € que ela nega, intencionalmente,
as diferencas qualitativas entre os fendmenos, o que leva a légica de que ha uma
homogeneidade quantitativamente exprimivel. Assim, o estado normal ou fisiol6gico
deixa de ser uma disposicdo detectavel como um fato para ser a manifestacdo de
um valor. Ao sugerir que os 6rgaos funcionam com toda regularidade a uniformidade
que sdo capazes paira um ideal de perfeicdo sobre essa tentativa de definicao
positiva.

Fernandes Figueira afirmava que anatomia e fisiologia infantis, possuindo
diferencas em relagcdo ao corpo adulto, reagiam as doencas também de maneira
especial. Dai ser imprescindivel ao pediatra conhece-las, assim como reconhecer
seu processo de desenvolvimento. Quatro fatores denunciariam o desenvolvimento -

se normal ou anormal- de uma crianga: aspecto geral, peso, tamanho e denticéo.

108 CANGUILHEM, 1966.
109 |bid., p. 27-42.
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Um lactente, de gordura regularmente distribuida, pesando sete quilos, por exemplo,
e ja tivesse incisivos médios superiores ou inferiores, deveria estar entre seis e sete
meses de vida. Por outro lado, se apresentasse a denticdo regular para a idade, mas
baixo peso e tecido adiposo insignificante, poderia indicar alguma enfermidade, ja
gue o lactente estava fora da curva de normalidade fisioldgica. O estudo de
desenvolvimento também poderia excluir diagnésticos de entidades morbidas

incompativeis com a idade.

Segundo as instru¢cbes de Fernandes Figueira, a crianca deveria ser pesada
imediatamente apds o nascimento. Durante o primeiro més de vida recomendava-se
a pesagem diaria, depois a cada oito ou quinze dias. Esses dados registrados no

grafico de peso apropriado (Auvard) iria fornecer a curva do ganho de peso.

Fig. 1 - Curva de ganho de peso das criangas )
Fonte: FIGUEIRA, Fernandes. Eléments de Séméiologie Infantile. Paris, Octave Doin, Editeur,
1903. p. 127

O peso médio normal aceito da crianga ao nascer era 4 quilogramas. A curva

do peso normal obedecia alguns principios: 1. sofre dois acidentes em seu aumento
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gradual (um na primeira semana e outro aos nove meses), se 0 recém-nascido nédo
recuperar o peso inicial em oito ou dez dias estaria com alteragdo nutricional; 2. as
criancas alimentadas naturalmente dobraria seu peso no quinto més, e o triplicaria
aos doze meses; 3. ao passo que as alimentadas artificialmente levariam o dobro do
tempo para alcancarem o ganho de peso das amamentadas; o peso dos meninos
excediam 100 a 200 gramas o peso das meninas, mantendo-se até os doze anos,
guando a propor¢cdo se invertia; 4. em todas as doencas os distarbios
gastrointestinais prejudicam a curva do peso. Abaixo, uma tabela de referéncias de

ganho de peso nos primeiros meses da criancga, utilizada por Figueira.

Fig. 2 - Ganho de peso do lactente por més em diferentes referéncias. )
Fonte: FIGUEIRA, Fernandes. Eléments de Séméiologie Infantile. Paris, Octave Doin, Editeur, 1903.
p. 134

No Rio de Janeiro, Moncorvo Filho idealizou um instrumento de pesagem e
medicdo de criancas, que chamou de puerimetro, que comecgou a ser utilizado no
Instituto de Protecéo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro em 1904.11° Apontou
“a questao do desenvolvimento fisico da crianga, sob seus multiplos aspectos, pelo
estudo do peso e da altura em relacdo com as racgas, as idades, aos estados

110 O Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro foi fundado por Moncorvo Filho,
em 1899. No proximo capitulo a fundacao desse instituto sera abordada.
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morbidos, a heranga, etc.”''! entre os problemas mais interessantes a Puericultura.
Justificou que a ideia de construir o instrumento surgiu da necessidade de se obter
dados precisos relativos a puerimetria em todas as épocas da vida, do nascimento a
puberdade, que discriminasse as indicacdes exatas em confronto com uma tabela

das médias normais.

| Fig. 11 O wesmo apparelho
destinada as creanvinhas das prHmeiras o

o qual esta adaptady
dades. Y. 8 e

Fig. V- Quadro da balanga o puerimetrn do e, Moxconyo FIL
Fig. 3 - Puerimetro
Fonte: MONCORVO FILHO. Puerimetro. Revista Brasil Médico, Rio de Janeiro, N. 13, 1° de abril de
1904. p 123-124

O aparelho possuia um dispositivo que possibilitava que no mesmo momento
que a crianca fosse pesada as médias normais para as diferentes idades e o peso
gue deveria ganhar para alcancar o padrdo apareciam para o profissional. Tratava-
se de uma obra exclusivamente nacional, nas palavras do idealizador, que custou
“alguns contos de réis” e foi doado “por um dos maiores benfeitores” do IPAI-RJ.11?

111 MONCORVO FILHO. Puerimetro. Revista Brasil Médico, Rio de Janeiro, N. 13, 1° de abril de
1904. p 123.

112 As suas expensas, Carlos S& Fortes contratou os servicos do mecanico Cattini, chefe das oficinas
da Companhia de Laticinios na Estacdo da Mantiqueira (Minas Gerais).
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A medicdo do tamanho era outro elemento essencial para avaliacdo do
desenvolvimento da crianga, embora nao tao importante quanto o peso nos caso dos
estudos da nutricao infantil. A medida média do recém-nascido normal era de 50 cm
para meninos e 48 cm para meninas. Ao avaliar o tamanho, recomendava-se levar
em consideracdo a influéncia dos elementos puramente fisiolégicos. Entre os
elementos patolégicos que poderiam interferir no desenvolvimento normal da
crianca, o raquitismo ocupava lugar de destaque, embora a ma alimentacdo, em
geral, influenciasse decisivamente no processo. Em relacdo ao tamanho, Figueira

também seguia referéncias aceitas como padrao.

Fig. 4 - Tabela de crescimento ]
Fonte: FIGUEIRA, Fernandes. Eléments de Séméiologie Infantile. Paris, Octave Doin, Editeur, 1903.
p. 136

Recorre-se aqui nhovamente a Georges Canguilhem para retomar a ideia de
normatividade biolégica proposta pela medicina oitocentista, que criou um tipo ideal

baseado no suposto “estado normal” do corpo humano.

€ normal, etimologicamente — ja que norma significa esquadro — aquilo que
ndo se inclina nem para a esquerda nem para a direita, portanto o que se
conserva num justo meio-termo; dai derivam dois sentidos: é normal aquilo
gue é como deve ser; e € normal, no sentido mais usual da palavra, o que
se encontra na maior parte dos casos de uma espécie determinada ou o
gue constitui a média ou o médulo de uma caracteristica mensuravel.13

113 CANGUILHEM, 1966, p. 95.
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Do conceito de norma, a fisiologia encontrou um equivalente objetivo e
cientificamente valido, qual seja, o conceito de média. O belga Adolphe Quételet,*!4
em estudo que buscava as variacdes da estatura do homem, forjou uma nocéo de
frequéncia estatistica e de média, interpretando-a como signo de uma norma. A
partir das pesquisas biométricas de Quételet, os processos antropométricos'® foram
generalizados.

Na enfermaria de pediatria da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, onde
Fernandes Figueira atuava, as fichas de observagbes eram baseadas em peso e

medidas. Abaixo a reproducédo de uma delas.

114 CANGUILHEM, 1966, p. 121-128
115 Em conceito “frio”, a antropometria designa uma técnica de medir as dimensfes do corpo
humano.
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Fig. 5 - Ficha de Registro Clinico do Servigo de Pediatria do Hospital da Santa Casa de Misericérdia
do Rio de Janeiro (Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro) )

Fonte: FIGUEIRA, Fernandes. Eléments de Séméiologie Infantile. Paris, Octave Doin, Editeur, 1903.
p. 158-59

A riqueza de detalhes dos dados antropométricos colhidos pelo instrumento

acima é significativo: aparéncia da crianca (densidade corpoérea, cor da pele, olhos e



59

cabelo, textura dos fios capilares, perfil do nariz, espessura dos labios, aspecto da
denticdo); peso; forca de tragdo; temperatura; capacidade pulmonar; medidas da
respiracdo e pulsacdo por minuto; medicbes da cabeca (cranio — diametro e
curvatura, face, diferentes pontos do queixo, largura e comprimento do nariz, e
outras). O tronco e membros também deveriam passar por medi¢des: alturas (do
vértice, do canal auditivo, borda inferior do queixo, ponta do dedo médio, umbigo,
espinhas iliaca, e outras); torax (distancia dos acrémios, comprimento da clavicula,
largura, circunferéncia sob as axilas e sob os mamilos, largura da parede superior e
inferior); abdome (base do apéndice xifoide a aresta superior e do umbigo ao pubis,
do umbigo a espinha iliaca, e outras); bacia (distancia entre as duas espinhas iliaca,
entre as cristas iliacas, e outras); comprimento dos membros superiores e inferiores

em toda extensdo; e altura do vértice na crianca sentada.

O tratado de Pediatria publicado por Fernandes Figueira é também rico em
referéncias de peso e medidas que indicam a média normal de acordo com faixas

etarias.

Fig. 6 e 7 — Tabelas de referéncias para medidas do corpo infantil ]
Fonte: FIGUEIRA, Fernandes. Eléments de Séméiologie Infantile. Paris, Octave Doin, Editeur, 1903.
p. 139 e 161, respectivamente.
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E em diferengas étnico raciais, no que se refere as medidas:

Fig. 8 — Tabelas de referéncias para medidas do corpo infantil por cor ]
Fonte: FIGUEIRA, Fernandes. Eléments de Séméiologie Infantile. Paris, Octave Doin, Editeur, 1903.
p. 169

E na predisposicao as doencas:

Fig. 9 — Indicacdo de predisposicdo as doencas por cor ]
Fonte: FIGUEIRA, Fernandes. Eléments de Séméiologie Infantile. Paris, Octave Doin, Editeur, 1903.
p. 169

Canguilhem faz uma critica ao caréater vital imposto a normatividade biologica.
Para ele, essa normatividade € social, uma vez que um valor € atribuido ao fato.

Dessa maneira, padrdes de normalidade obedecem ao contexto em que foram
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criados e o0s processos partem de referenciais significativos para determinados
grupos, o que nos obriga a vé-los menos como dados meramente mensuraveis e

mais como fatos de valoracéo subijetiva.

Convém enfatizar que a antropometria nédo foi utilizada somente na medicina,
principalmente a pediatrica. Nas primeiras décadas do século XX, ela ja estava
difundida como um saber cientifico e era empregada amplamente por diversas
areas, e em diferentes partes do mundo, para caracterizacdo de aspectos
morfolégicos de criancas e adultos. Destaque para 0 uso da antropometria pela
antropologia fisica, ramo da antropologia voltado para investigacdo da “historia
natural do género humano”, conforme definicdo de Paul Broca em meados do século
XIX.116

No Brasil, as préticas da antropologia fisica estavam presentes nas
faculdades de medicina, museus de histéria natural, gabinetes de policia, escolas e
instituicobes de assisténcia social, direcionadas “para o conhecimento, a intervengao
e a organizacgao do ‘corpo fisico’ da nagao brasileira”. No significativo repertorio de
suas investigacdes, destacavam-se estudos sobre grupos indigenas, negros,
sertanejos e imigrantes europeus, subsidiando discussdes sobre a miscigenacao
racial, imigracdo e eugenia, assim como estudos de biotipologia, medicina legal e

antropologia juridica.t'’

Nesse contexto, a infancia também foi objeto de estudos de outras
especialidades médicas, além da pediatria. Da Faculdade de Medicina da Bahia
sairam médicos cujas teorias, que articulavam antropologia, psicanalise, educacéo e
direito, propunham uma aproximacdo entre criminoso, crian¢ca, mulher e povos
chamados primitivos. “O criminoso seria uma espécie de crianga grande, um
individuo cujo psiquismo, por degenerescéncia, ndo evoluiu, muito parecido com a
mulher, cujo cérebro [...] era igual ao de uma crianca de dez anos ou de um

selvagem, assim como o do negro, indio e asiatico”. Entre os principais defensores

116 SOUZA, Vanderlei Sebastido de. Corpos, medidas e nacdo: antropologia fisica na capital da
Republica brasileira na primeira metade do século XX. Bol. Mus. Para. Emilio Goeldi. Cienc. Hum.,
Belém, v. 7, n.3, p. 639-643, set.-dez. 2012.

117 1bid
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dessas teorias, estavam Afranio Peixoto, Leonidio Ribeiro, Oscar Freire e Arthur

Ramos, que formavam a denominada “escola” Nina Rodrigues.'®

No que diz respeito a pediatria, a antropometria fincou raizes. Depurados 0s
elementos de valoragbes “raciais”, a antropometria enquanto instrumento de
mensuracdo permanece importante. Crescimento, desenvolvimento e nutricdo
continuam sendo os trés fendbmenos indissociaveis na saude da infancia, e a
antropometria permanece a técnica por exceléncia capaz de expressar

quantitativamente as dimensdes corporais da crianga.*®

118 Arthur Ramos, nas décadas de 1920 e 1930, voltou-se a questdo da higiene mental e a ideia de
crianga problema. Ele vai transpor para o universo mental a idéia da pediatra de que a crianca era um
ser incompleto, em formacéo, dai a infancia ser “a idade de ouro para a higiene mental”. Ver LOPES,
Eliane Marta Teixeira. A psicandlise aplicada as criangas do Brasil: Arthur Ramos e a “crianga
problema”. In: FREITAS, Marcos Cezar de; KUHLMANN JR., Moysés (Orgs.). Os intelectuais na
historia da infancia. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

119 EISENSTEN, Evelyn. Antropometria e Pediatria. Jornal de Pediatra. Soc. Bras. Pediatria, vol. 70,
N. 4, 1994.



CAPITULO 2

A faculdade de medicina na génese da especializacdo da pediatria
baiana

O que se pretende discutir neste capitulo é o processo gerador da
especializacdo da pediatria no contexto baiano. O primeiro aspecto a destacar é a
vinculacdo entre este e a lei que criou a cadeira de pediatria nas faculdades de
medicina do império em 1882, tratada anteriormente. Na Faculdade de Medicina da
Bahia-FMB, o ensino de pediatria foi materializado em 1884. Até entdo, poucas
referéncias foram encontradas relativas a medicina especializada em criancas: trés
publicacdes na Gazeta Médica da Bahia (1868, 1877 e 1880) e um anuncio no
Almanack do Diario de Noticias da Bahia (1883).

A publicacdo da Gazeta Médica da Bahia em 1868 foi a traducdo da
introducdo da obra ‘Lectures on the diseases of infancy and childhood’, do inglés
Charles West, livro importante que tudo indica ter sido uma referéncia para
reivindicar a medicina infantil como especialidade, conforme mostrado no capitulo
anterior. Uma referéncia foi feita ao artigo ‘Do emprego do clorato de potassio na
diarreia das criancas’ (1877), de Moncorvo de Figueiredo, destacando que o mesmo
era fruto das observacdes clinicas e diversas experiéncias que seu autor vinha
desenvolvendo desde os ultimos anos, e que demonstrava a eficacia terapéutica do
sal na moléstia em questao. Em 1880, a mesma Gazeta noticiou na sec¢ao
‘Bibliografia’ a publicagdo de mais uma obra do pediatra do Rio de Janeiro, intitulada
‘Rheumatismo chronico nodoso das criangas’. A edigdo que chegou ao periddico
baiano foi uma traducéo francesa, enviada pelo redator do Jornal de Medicina de
Bordeaux. Abaixo a nota publicada.

“Esta monografia, diz o ilustrado tradutor, é a primeira que conhecemos ao
menos, escrita sobre o reumatismo cronico nodoso das criancas. Por este
titulo, e independentemente das outras qualidades que a distinguem,
merecia ser conhecida dos médicos franceses”.

Facilitando aos colegas a leitura do trabalho clinico tdo consciencioso e rico
de erudi¢cdo do Dr. Moncorvo, o distinto tradutor reconhece a utilidade da
obra, e faz justica ao mérito do nosso infatigavel colega e patricio, que

continua a enriquecer a literatura médica brasileira com os frutos de sua
constante dedicacao a ciéncia.t?®

120 BIBLIOGRAFIA, Gazeta Médica da Bahia, Salvador, N. 2, 1880, p 94-95
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As palavras acima ndo apenas reforcam o alcance internacional dos estudos
cientificos de Moncorvo de Figueiredo, conforme visto, como chama atenc¢éo para o
carater triangular da circulacdo dessa producdo cientifica: o conhecimento da

pesquisa do pediatra brasileiro chegou a capital baiana por intercambio francés.

No Almanack do Diario de Noticias da Bahia, em 1883, Horacio Cezar
veiculou o anuncio “Médico operador. Especialidade- Moléstias de criancas.
Consultas gratis aos pobres. Residéncia — Rua das Mercés”. Horacio Cezar nao
cursou disciplinas especificas de moléstias infantis nas Faculdades de Medicina do
pais, vez que elas ndo existiam no periodo de sua formacdo. Ele pode ter se
graduado em outro pais ou ter frequentado o curso livre de pediatria na Policlinica
Geral do Rio de Janeiro. Embora ele se reconhecesse especialista, 0 que
pressupde que detinha um conhecimento especifico que o legitimava a atuar em
uma area meédica especifica, ndo esteve vinculado, ao menos formalmente, no
processo de institucionalizacdo da pediatria no estado, o que poderia se esperar
pelo fato de ter sido o primeiro médico na cidade a ostentar o titulo profissional de

especialista em medicina infantil.*?*

As excecdes mostradas acima confirmam que durante o século XIX néo havia
em Salvador cursos livres, médicos ou instituicbes engajadas em acao
nomeadamente voltadas para a medicina infantil até lei de outubro de 1882, que
criou a ‘Clinica de moléstias medicas e cirurgicas de criangas’ nas faculdades de
medicina do Rio de Janeiro e Bahia, as Unicas do Brasil imperial. No que se refere
ao processo de institucionalizacdo da pediatria, a realidade baiana mostrou-se
distinta do Rio de Janeiro. Aqui, a formacéo da catedra na Faculdade de Medicina

da Bahia foi central, ndo por ter sido a iniciativa geradora de toda acdo em prol de

121 Almanack do Diario de Noticias da Bahia. Bahia: Editora ?, 1883. Estes anlncios se repetiram até
a edicdo de 1890. Além dos anuncios mencionados, somente quatro registros foram encontrados a
respeito de Horacio Cezar: em 1872 e 1885 sendo nomeado pela Mesa Administrativa da Santa Casa
de Misericordia da Bahia como médico adjunto do Hospital de Caridade mantido pela mesma (nao
havia referéncia a especialidade) (Nomeag8es para a Santa Casa de Misericérdia da Bahia, Gazeta
Médica da Bahia, Salvador, N. 125, 15 de Outubro de 1872 e Relatorio apresentado a Mesa e Junta
da Casa da Santa Misericordia da capital da Bahia pelo provedor Conde de Pereira Marinho por
ocasido da posse em 2 de julho de 1885. Bahia: Litho-Typografia de Jodo Gongalves Tourinho, 1885,
p. 29); em 1898 e 1903, seu nome constava em uma lista de médicos com clinica em Salvador
(Almanack Administrataivo, Indicador e Noticioso da Bahia. Bahia: Editores Reis & Comp. 1898;
Almanack Administrataivo, Indicador e Noticioso da Bahia. Bahia: Editores Reis & Comp. 1903)
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uma medicina infantil, mas por terem sido os professores de pediatria da instituicao
a se engajarem em projetos sociais e cientificos essenciais a especializacdo da

medicina infantil.

No Rio de Janeiro, os espacos de ensino e pesquisa que consolidaram a
pediatria se desenvolveram também em espacos externos a da faculdade de
medicina. Em torno das ac¢des empreendidas na Policlinica Geral do Rio de Janeiro
(1881), no Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia-IPAl (1899), na Policlinica
de Botafogo (1899) e na Policlinica das Criancas (1909) se desenvolveram o ensino
e a pesquisa em pediatria, huma rede politica e institucional que ndo estava
comprometida necessariamente com o ensino oficial da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro.!?> Para a Bahia, o ensino oficial da faculdade de medicina foi o
primeiro esforco que formou as estruturas de apoio a sustentacdo da cultura
cientifica da pediatria. A disciplina cientifica forjou um corpo de
professores/pediatras e estes, com o capital de serem professores da instituicdo,

conseguiram ampliar os espacos cientificos.

Este capitulo se dedicard ao momento de estruturacdo da disciplina cientifica,
contexto em que a FMB estava criando as possibilidades materiais e intelectuais
para acolher as reformas do ensino médico, que reivindicava um ensino voltado para
a pratica, com vistas a transformar o médico em cientista. Do ponto de vista
cronolégico, trata-se dos anos entre 1884 e 1910. A baliza final respalda-se na
mudanca de cenéario perceptivel a partr do ano seguinte, em que ha o
desmembramento da pediatria clinica e cirlrgica e pela primeira vez se publica um
trabalho cientifico no ambito dessas catedras, fruto de observacBes clinicas

originais.

O que se encontra efetivamente nos vinte seis anos iniciais da
institucionalizagéo da pediatria na Bahia € um ensino médico ainda eminentemente

tedrico.

122 Sobre Policlinica de Botafogo e Policlinica de Criancas da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro ver SANGLARD; FERREIRA, 2010. Sobre o IPAI-RJ ver LEVY, lete Cherem. A trajetéria de
Moncorvo Filho: puericultura e filantropia num projeto de assisténcia a infancia (1901-1922). Rio de
Janeiro: IFCS —Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1996 (Dissertacdo de Mestrado); FREIRE,
Maria Martha de Luna e LEONY, Vinicius da Silva. A caridade cientifica: Moncorvo Filho e o Instituto
de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro (1899-1930). Histéria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 18, supl.1, dez.2011, p.199-225.
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2.1 Os desafios institucionais na implantacdo de um ensino pratico

A reforma do ensino médico de 18791%2 impunha uma série de medidas que
visavam dotar as faculdades de medicina de condi¢cdes basicas a uma formacédo
médica pautada no exercicio pratico. Dessa reforma, determinou-se a
regulamentacdo dos exames para as faculdades de medicina,'** as clinicas
especiais foram legitimadas,'?® estudos praticos dos laboratérios foram
regulamentados'?® e os regulamentos das faculdades de medicina no pais passaram
por algumas revisdes no decorrer das duas décadas que se seguiram, com vistas a

possibilitar que as instituicdes promovessem o ensino pratico.'?’

Este dispositivo legal, fruto dos anseios de uma elite médica antenada com os
rumos da “medicina moderna”, conforme visto, se constituiu um impulso ao ambiente
académico baiano. Dois estudos sobre contextos baianos apontam as perspectivas
da medicina cientifica dessa década como impulsionadora ao decurso de
especializacbes de areas médicas: Caroline Santos Silva, Obstetricia e
Ginecologia'?8; e Ricardo dos Santos Batista, Dermato-sifilografia.'?® Estes autores
demonstraram que a singularizacao dessas areas médicas, assim como a pediatria,
estiveram associadas ao ambiente cientifico suscitado a partir da reforma do ensino
médico, em 1879.

O decreto de 30 de Outubro de 1882 reconheceu o estado de atraso de
nossas Faculdades de Medicina, a pendria de recursos, a falta completa de
local, de material e de instrumentos de trabalho para o ensino pratico, que é

tdo indispensavel para formar bons clinicos, como para fazer progredir a
todos os ramos das ciéncias médicas.'3°

123 Decreto 7.247, de 19 de abril de 1879.

124 Decreto 8.024, de 12 de Marco de 1881.

1251 ei 3.141, de 30 de Outubro de 1882.

126 Decreto 8.995, de 25 de Agosto de 1883.

127 No periodo tratado neste capitulo existiam apenas trés faculdades de medicina no Brasil: Bahia e
Rio de Janeiro (1808) e a do Rio Grande do Sul (1898). Foram quatro regulamentos no periodo que
trata o presente capitulo: 1884 (Decreto 9.311, de 25 de Outubro), 1891 (Decreto 1.270, de 10 de
Janeiro); 1893 (Decreto 1482, de 24 de Julho) e 1901 (Decreto 3.902, de 12 de Janeiro).

128 SILVA, Caroline Santos. Com um férceps na mao, ha de se parir uma nacéo: ensino e pratica da
Obstetricia e Ginecologia (1876-1894). FFCH/Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.
(Dissertacdo de Mestrado)

129 BATISTA, Ricardo dos Santos. Distintas posi¢cdes: médicos baianos e o ensino de Silografia na
Faculdade de Medicina da Bahia (1895-1945). Dimensoes, vol. 34, p. 184-203.

130 NOVO REGULAMENTO para os estudos praticos nos laboratdrios das faculdades de medicina do
império (O). Gazeta Médica da Bahia, Salvador, N. 3, Setembro, 1883. p. 14
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Com as palavras acima Antonio Pacifico Pereira'®! iniciou um artigo com o
objetivo de discutir o regulamento para os estudos dos laboratérios das faculdades
de medicina, em 1883. Desde 1877,132 ao retornar de uma viagem para estudos na
Europa, vinha publicando textos relativos a necessidade de adequar o ensino
médico brasileiro a concepc¢éo de medicina corrente no velho mundo. Ao longo da
andlise sobre a importancia de laboratorios, instrumentos, reorganizacéo curricular,
enfim, de medidas voltadas aos estudos praticos, ele deixa patente que a
responsabilidade maior pelo desenvolvimento da ciéncia caberia ao Estado, pois
para fazer investigagbes cientificas os recursos eram imprescindiveis, e estes
deveriam vir do poder publico, jA que através da ciéncia o pais alcancaria a

civilizacao.

Voltando-se a Faculdade de Medicina da Bahia, o professor afirmou que o
decreto de outubro transformou a instituicdo “em um monstro [...], com uma enorme
cabeca, muitos bragos, e um corpo enfezado e raquitico”.13® Tinham-se professores
e preparadores, ainda que ndo satisfatoriamente, mas faltavam laboratorios,
aparelhos, instrumentos, reagentes, tudo, enfim, que aulas préaticas necessitavam. A
situacdo tornava-se mais grave porque se naquele momento se obtivesse recursos
para tal, as instalacbes ndo poderiam ser efetivadas por uma questdo de
infraestrutura, pois a faculdade n&o dispunha de um prédio minimamente

compativel.134

O investimento necessario para a instituicdo empreender 0 que prospectava o
estatuto de 1884 era de grande monta. Dever-se-iam ampliar as cadeiras especiais
(anatomia e fisiologia patoldgica, clinica oftalmoldgica, clinica médica de adultos,
clinica cirtrgica de adultos, clinica de moléstias médicas e cirargicas de criancgas,
moléstias cutaneas e sifiliticas, moléstias mentais); implantar 13 laboratérios (fisica,
botanica, terapéutica, quimica mineral, quimica organica, toxicologia, higiene,
farméacia, anatomia descritiva, histologia normal e patologia, operacoes, fisiologia,

cirurgia e protese dentaria) e um museu anatomopatoldgico. Além das instalacdes

131 Professor de Histologia. Foi diretor da Faculdade de Medicina da Bahia, como interino em 1883
(dez.), e em 1885 e efetivo 1895-1898.

132 Artigo publicado na Gazeta Médica da Bahia.

133 NOVO REGULAMENTO..., 1883. p. 15

134 Pacifico Pereira publicou mais dois artigos na Gazeta Médica da Bahia sobre os efeitos da
reforma do ensino: ‘Apontamentos para a histéria da organizagdo do Ensino Médico na Bahia’, em
1893 e 1898.
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fisicas, o estatuto previa ainda a criagdo de uma revista cientifica, a Revista dos
Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia.3®

Em 1885, o mesmo Pacifico Pereira, entdo diretor interino da faculdade na
Bahia, enviou um relatério ao ministro do império acerca da situacdo em que se
encontrava a instituicdo. Prestava conta dos recursos do governo, chamando a
atencdo para a insuficiéncia do mesmo diante da quantidade de problemas que
ainda precisavam ser sanados: o prédio ainda passava por construcao e reformas e
0S poucos laboratérios disponiveis estavam funcionando provisoriamente nos
“pequenos e mal dotados gabinetes”. Muitas cadeiras ainda estavam sem professor,
pois 0s concursos tinham sido suspensos por determinacdo ministerial. Nao tinham
sido providas ainda as céatedras das clinicas obstetricia e ginecoldgica, infantil,
moléstias cutaneas e sifiliticas, e, ainda, psiquiatrica. Estavam sem adjuntos
(substitutos) as cadeiras de fisica médica, anatomia e toxicologia e uma de clinica
meédica. Quimica mineral, anatomia descritiva, histologia, fisiologia experimental,
anatomia e fisiologia patoldgicas, terapéutica experimental, higiene e prétese
dentaria careciam de preparadores. E estavam vagos os lugares de ajudantes de
preparadores e internos de clinicas.’3® A instituicdo estava se organizando para a

implementar a reforma, mas numa velocidade pequena.

Em 18 de dezembro de 1882, a Congregacado da faculdade tinha se reunido
para discutir a dotagdo orcamentaria do exercicio em curso (1882-1883) referente as
novas catedras, pessoal e material dos laboratérios, j& que ndo podia ser aplicados
0S recursos naquele momento, pois ndo havia estrutura fisica disponivel. Como as
medidas s6 poderiam ser implantadas no exercicio seguinte, solicitou ao governo
autorizacdo para aplicar todo valor na construcao de laboratérios. A autorizacdo nao
chegou e deixou-se de investir a quantia de 270:000$000. O governo tentou
compensar essa omissdo com uma verba em carater de urgéncia no valor de

65:000$000'%” para a construcdo dos laboratérios, prometendo no mesmo

135 Decreto 9.311, de 25 de Outubro de 1884.

136 PEREIRA, Antonio Pacifico. Relatdrio apresentado ao ministro do império pelo diretor interino da
Faculdade de Medicina da Bahia. Gazeta Médica da Bahia, Salvador, N. 3, Setembro, 1885.

137 Aviso do Ministério do Império de 16 de Fevereiro de 1883.
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documento que no exercicio seguinte uma verba no mesmo valor seria destinada

para o mesmo fim.138

As obras de constru¢do dos laboratérios, em pavilhdes novos que seriam
erguidos anexos ao prédio da faculdade, consumiram muito tempo e no prazo final
do exercicio sO se tinha conseguido gastar 26:524$705, e as obras estavam em fase
inicial, “achando-se apenas prontas as obras preliminares de preparo do terreno do
lado da montanha, e comegados os trabalhos de reforma na frente e corpo principal
do edificio”.1®® Pacifico Pereira, assumindo interinamente a diretoria da faculdade a
partir de 20 de dezembro, foi pessoalmente a Corte no més seguinte e em audiéncia
com o imperador e o ministro competente conseguiu um crédito de 50:000$000 para
0 exercicio 1883-1884. Assim, entre 1882 e 1884 a faculdade estava submersa nas
obras do prédio, nada podendo investir nas instalacdes necessarias ao ensino

pratico e investigacdes cientificas.4?

Uma das queixas feita pelo diretor em 1885 era a de que se 0 governo tivesse
autorizado que as verbas destinadas ao custeio e pessoal do ensino préatico entre
1882 e 1884, que ultrapassavam a quantia de 400 contos de réis, fossem
direcionadas para a ampliacédo e reforma do prédio, a faculdade estaria em condicéo
semelhante a da Corte. A esta se somou a de que a Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro recebeu melhor atencdo do governo imperial no contexto da reforma do
ensino médico, o que favorecia a qualidade do seu ensino, atraindo, assim, mais
alunos que a instituicdo baiana.'#! Pacifico Pereira concluiu o documento solicitando
ao ministro que incluisse no orcamento do exercicio seguinte uma verba de

150:000$000 para as desapropriacoes.

Apesar do tom ressentido do relatorio, sobressai-se 0 otimismo para 0 ano
letivo de 1886, quando seria restaurada uma parte do prédio existente e construido
um dos pavilhdes novos onde se instalaria alguns laboratorios, assim como a
aquisicao de instrumentos de pesquisa e material de custeio. A euforia com que os

projetos foram apresentados evidencia o quanto um ambiente académico voltado a

138 PEREIRA, 1885.

139 |bid., p. 200

140 |bid.

141 O diretor apresentou dados das matriculas, mostrando a queda no numero de matriculados.
PEREIRA, 1885.
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medicina pratica era uma novidade, o que reforca a ideia de que o caréater tedrico

predominava no ensino médico baiano.

Se 0 governo néo disponibilizou os recursos com a exatiddo que as
circunstancias exigiam, autorizou concursos nos anos seguintes. Em dezembro de
1887, publicou-se o edital para vaga de pediatria. O professor concursado de
pediatria esteve na comissdo que iria elaborar as bases para mais uma reforma do
regulamento da faculdade, a de 1893. A comissao foi criada em abril de 1892, a
partir de uma determinagdo do Ministro da Instrugdo Pdublica, cujas justificativas
convergiam, mais uma vez, a adequacdo da medicina as conquistas das ciéncias
experimentais, e em cuja aplicacdo estaria a solu¢cdo para muitos problemas que
afligiam a salde da populagdo brasileira.'#> A conclusdo dos trabalhos foi
apresentada na reunido da Congregac¢ao na sesséo de 19 de maio do mesmo ano.

O estudo apresentado pela comissdo reivindicava, além de recursos
ordinarios voltados para organizacdo material do ensino pratico e da concessao de
direitos e vantagens ao corpo docente, uma autonomia institucional, tomando por
modelo o0s centros universitarios alemades, uma vez que as faculdades
provavelmente seriam os nichos das futuras universidades do Brasil. Ainda seguindo
referéncias europeias, propds uma matriz curricular focada no ensino prético e
experimental: criando a cadeira de Bacteriologia — justificada como matéria que
forneceria extensas aplicagbes a “todos os ramos da patologia e higiene”, e
sugerindo a supressado de catedras cuja orientacdo seria eminentemente tedrica —
Patologia geral, Histéria da Medicina e Obstetricia. Em relacdo as demais cadeiras,
a comissao apresentou reorganizacao no que se referia a carga horaria e semestre
em que deveriam ser ministradas.4?

Para o desenvolvimento do ensino clinico propds-se que fosse instituida em
cada clinica geral e especial a policlinica, que compreenderia seu laboratério (ou
clinica de consultas) e visitas domiciliares pelos internos, sob direcao e instru¢géo dos

catedraticos. Com organizacdo proposta, ampliar-se-iam o0s casos clinicos,

142 Comissao formada pelos professores de Pediatria (Frederico de Castro Rebelo), de Histologia
(Anténio Pacifico Pereira), de Fisiologia (Manoel José de Araljo), os substitutos da Secdo de
Medicina Legal e Higiene (Raymundo Nina Rodrigues) e de Pediatria (Joaquim Matheus dos Santos).
Livro de Atas da Congregacao da Faculdade de Medicina da Bahia 1890-1903 (Sesséo de 25 de Abril
de 1892) No ano anterior, sob decreto 1270, de 10 de janeiro, havia- se publicado um regulamento
em substituicdo ao de 1884.

143 Livro de Atas da Congregacao da Faculdade de Medicina da Bahia 1890-1903 — Sesséo de 19 de
maio de 1892)
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principalmente os especiais, oferecendo aos estudantes uma variacao em relacao as
moléstias que os doentes contraiam no servigo hospitalar.144

Para o reforco do ensino clinico numa perspectiva pratica, a comissao
sugeriu, ainda, a escrituracdo de dois livros: 1) assentamento das entradas e saidas
dos enfermos da clinica (nome, data de entrada, enfermaria, nimero de leito,
naturalidade, idade, sexo, estado, profissdo, residéncia, historico sucinto das
moléstias anteriores e atual, causas e sintomas, quando apareceu, marcha e
desenvolvimento, fazendo mencéo especial dos métodos e agentes terapéuticos
empregados, inscrevendo, ainda, dia e hora do Obito, registrando-se os resultados
fornecidos pela autopsia); 2) registro dos mapas das observacdes meteoroldgicas
feitas pelo preparador de fisica e remetidas aos professores de clinica. Os registros
ficariam a cargo dos assistentes, auxiliados pelos internos, que ao fim de cada ano
extrairiam dos livros esclarecimentos importantes em relacdo as causas, natureza
das doencas e métodos de tratamento, acompanhada estatisticamente e
organizados mapas das médias diarias das observacbes meteoroldgicas,
apresentando, por fim, uma conclusdo que serviriam como indicacfes Uteis a
terapéutica e higiene.14°

Apébs a apresentacao do trabalho da comissdo aos pares, e 0s consequentes
debates, o professor de clinica propedéutica'#® apresentou a Congregag¢do um
substitutivo ao projeto da comissdo, propondo, entre outras coisas, a supressao
temporaria da cadeira de Clinica Pediatrica, ficando o ensino das moléstias infantis
anexa as clinicas gerais de adultos até se poder dotar a faculdade de mais recursos,
quando entdo se poderia criar uma cadeira especial para as moléstias das
cavidades bucal, nasal e auricular. O argumento inicial utilizado por ele foi de
contencdo de despesas, mas na réplica aos protestos dos professores de pediatria,
deixou entrever ser a favor de um ensino generalista, defendendo a diminuicao
qguanto possivel das cadeiras especiais. As catedras especiais, para ele, estavam
circunscritas a reducdo de estudos a um 6rgdo especifico do corpo, e nesta

perspectiva a Pediatria nem teria razdo de existir, vez que seu objeto de estudo

144 Livro de Atas da Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia 1890-1903 (Sesséo de 19 de
maio de 1892)

145 Livro de Atas da Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia 1890-1903 (Sesséo de 19 de
maio de 1892)

146 Alfredo Tomé de Brito
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nada trazia de novo, sendo o ja existente em outras clinicas com a diferenca de sua
aplicacéo ser em criancas.'#’

O professor titular de Pediatria 0 acusou de estar na contraméo dos avancos
cientificos, ndo apenas por negligenciar os estudos médicos por especialidades,
como também por propor a supressao dos lugares de preparadores e assistentes de
clinica, conquista que valorizava a observacao e experimentacdo no ensino medico.
Quanto a Pediatria, utilizou-se de varias referéncias estrangeiras para convencer
aos presentes que as criancas ndo eram adultos em miniatura, possuiam uma
fisiologia propria e suas patologias refletiam a particularidade do seu organismo e
isso influia sobre todo o processo das doencas — causa, frequéncia, lesdes,
sintomas, marcha, duracéo, desfecho, assim como, sobre a higiene e a terapéutica.
Todos esses aspectos exigiam do médico uma formacao especial, dai ser legitima a
especialidade pediatrica.'*® A permanéncia da catedra de pediatria teve apoio
irrestrito dos presentes, tendo sido essa a Unica vez que sua legitimidade foi posta

em questao, pelo menos oficialmente.

O que estava em jogo era a luta por espaco na faculdade de medicina num
momento delicado de imposicdo de ampla reforma no ensino e poucos recursos.
Uma questdo eminentemente politica. Este episédio remete ao apregoado por
Timothy Lenoir de que a “luta politica para dominar recursos ndo € inseparavel do
empreendimento cognitivo de definir o que constitui a ciéncia legitima e
autorizada.”*® O professor de pediatria, ao lutar para ndo perder sua catedra, usou
as armas cognitivas, apresentando o conhecimento ja legitimado na area como forca

garantidora de um lugar institucional.

O debate suscitado na Congregacao da faculdade foi importante por mostrar
a permanéncia por mais uma década de questdes que emergiram com a reforma do
ensino para a chamada medicina cientifica: teoria versus pratica, ensino generalista

versus ensino especialista. A disciplina que o professor que p6s em xeque 0 ensino

147 Livro de Atas da Congregacéo da Faculdade de Medicina da Bahia 1890-1903 (Sessdes de 24 e
30 de maio e de 1892)

148 Livro de Atas da Congregacéo da Faculdade de Medicina da Bahia 1890-1903 (Sesséo de 27 de
maio e de 1892)

149 LENOIR, 2004, p. 73
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da clinica pediatrica lecionava era teérica. Conforme defende Lenoir, as disciplinas

sdo instituicdes politicas que demarcam areas do territério académico.*>°

Das sugestOes propostas pela comisséo, somente a supresséo da cadeira de
Historia da Medicina e os registros dos atendimentos da clinica foram acatados pelo
regulamento de 18931, A cadeira de Bacteriologia ndo foi criada, as de Patologia
geral e Obstetricia permaneceram e o espaco médico para aulas préaticas ndo foi a
policlinica. Quanto a este ultimo ponto, além de ratificar o atendimento nosocomial, o
espaco do hospital como recurso didatico foi ampliado. Os regulamentos anteriores
tinham sido timido e omisso, respectivamente, em relacdo as aulas praticas das
clinicas, dando protagonismo aos laboratorios: o de 1884 instruia que “para o ensino
clinico haver[ia] as enfermarias e salas que fo[ssem] necessarias, com um gabinete
anexo para a quimica e para a histologia patologicas”,*>?> o de 1891 dedicou 21
artigos ao que chamou ‘Dos Institutos de ensino pratico’, onde nao constava o

ensino das clinicas.'®3 O regulamento de 1893 assim se pronunciou:

Art. 11. Para o ensino clinico o Governo dotara as Faculdades:

§ 1° De um hospital, que sera instalado com todos os requisitos higiénicos
e dotado dos aperfeicoamentos reclamados pelos progressos do ensino,
tendo cada lente, além dos servigos clinicos, sedentario e ambulatério, um
gabinete provido do material necessario as pesquisas quimicas, histologicas
e bacteriol6gicas, conforme as exigéncias de cada cadeira.'>*

As aulas praticas do ensino médico da Faculdade de Medicina da Babhia,
desde 1816, eram realizadas no Hospital Sdo Cristovdo,>® mantido pela Santa Casa

de Misericordia®. No Brasil, afirma Gisele Sanglard,'>” as Misericérdias se

150 LENOIR, 2004.

151 Decreto 1.482, de 24 de Julho.

152 Decreto 9.311, de 25 de Outubro. Capitulo IV ‘Do ensino clinico’ composto pelos artigos 14 a 20,
sendo que seis deles referiam-se a relagédo entre a diretoria da faculdade e provedoria da Santa Casa
de Misericérdia.

153 Decreto 1.270, de 10 de Janeiro.

154 Decreto 1.482, de 24 de Julho.

155Denominagédo até a inauguragdo do novo hospital em Nazaré, quando passou a se chamar Santa
Isabel.

156 I[rmandade leiga catolica, com destacada importancia (hegemoénica em determinados contextos)
nas questodes relativas a assisténcia tanto médica quanto social em Portugal e em suas colbnias. O
objetivo principal da irmandade era cumprir as “14 obras da Misericérdia”, que se traduziam em
atendimento a infancia (6rfaos e enjeitados) e velhice, auxilio a doentes e loucos, distribuicdo de
esmolas aos pobres e as vilvas, abrigo aos idosos, e, ainda, socorro aos presos em seu sustento e
apoio juridico. Somando a essas obras, prestava apoio espiritual, ministrando sacramentos e
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transformaram em socorro médico por exceléncia, pelo fato dos seus hospitais
assumirem o papel duplo de publico e privado, e por inexistirem até a década de
1920 espacos médicos concorrentes. Por essa hegemonia, passaram a ocupar um

posto importante de hospital universitario.

A autora defende que no decorrer da segunda metade do século XIX, tal qual
aconteceu na Franca e em outros centros europeus, esses hospitais passaram por
um processo de medicalizagdo. Para o Rio de Janeiro, esse processo promoveu
mudancas significativas no cotidiano e funcionamento do Hospital da Misericordia
daquela cidade, no que se refere ao aumento de enfermarias, cuja organizacéo
atentava-se aos tipos de enfermidades, assim como remodelacdo do quadro
funcional, destacando-se aumento significativo de um corpo técnico e médico. O que
se evidencia no processo é o aspecto terapéutico se sobrepondo ao caritativo que

permeava a pratica hospitalar da instituicéo.%8

Venétia Rios problematizou a utilizacdo do termo ‘medicalizado’ para os
procedimentos hospitalares do Sdo Cristovdo [da Santa Casa de Misericérdia da
Bahia] no decorrer do século XIX, pois se levtdo em consideracdo a perspectiva
cientifica do contagio e transmissado de doencas, estes ndo atendiam aos requisitos
basicos: limpeza, higiene das roupas, alimentacdo, espaco fisico, controle dos
doentes em relacao as diferentes afeccdes, equipamentos e utensilios, atuacdo dos
enfermeiros, etc. Além desses aspectos, somavam-se insuficiéncia de leitos e

qualidade de camas, colchdes, lencois, etc. 15°

A autora detectou também que em meados da década de 1860 a provedoria
da Santa Casa comecou a dar indicios de incbmodos em relacdo ao publico
atendido pela instituicdo. Reproduziu a fala de um provedor, em relatério de 1863,

na qual lamentava a degradagao do hospital por ali se recolherem, “contra todas as

cerimbnias religiosas, além de se encarregar do sepultamento de so6cios e tantos quantos
necessitassem. Para isso, mantinha um hospital, a Casa da Expostos (Casa da Roda ou Roda dos
Expostos) e o recolhimento das Orfas. A instituicdo era sustentada por esmolas, doacdes de fiéis,
dotacBes governamentais, primeiro da Coroa portuguesa (periodo colonial) e depois dos governos
imperial e republicano. (SANGLARD, Gisele. A constru¢cdo dos espacos de cura no Brasil: entre a
caridade e a medicalizacdo, Revista Esboco, N. 16, UFSC, p. 11-33)

157 1bid.

158 |bid.

159 RIOS, Venétia Durando Braga. Entre a vida e a morte: medicina, médicos e medicalizagdo na
cidade de Salvador, 1860-1880. Bahia: FFCH- Universidade Federal da Bahia, 2001. (Disserta¢édo de
Mestrado), p. 122
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conveniéncias da casa”, velhos, mendigos e invalidos em grande numero, que se
apresentavam por apadrinhamento com atestados de pobreza e demoravam nas

enfermarias por longo tempo, “como se fossem asilos de indigéncia”.16°

A ideia corrente na historiografia de que ao hospital da Santa Casa da
Misericordia recorriam predominantemente “pessoas de segunda classe”, sobretudo
indigentes e escravos, foi contestada por Maria Renilda Barreto. Em suas pesquisas
relativas a primeira metade do Oitocentos, mostrou que a clientela atendida pelo
servigco hospital da instituicdo seguia o perfil social da populagéo urbana de Salvador
- de artista a oficial de justica - predominando europeus com ocupacao definida e
homens livres - brancos e mesticos - pertencentes a estratos médios da sociedade
soteropolitana. As mulheres representavam 25% dos atendimentos no mesmo
periodo e, ao contrario dos homens, prevaleciam as mesticas, residentes na cidade

e circunvizinhanca, e sem ocupacéo declarada.6!

Em meados do século XIX, oito enfermarias formavam a estrutura do Hospital
Sdo Cristovdo: S&o Fernando, S&o Francisco, Sdo José, S&o Vicente e Sao
Cristovao eram destinadas aos homens; e Sao Jodo, Assuncao 12 e Assuncédo 22 ao
publico feminino.1%2 Além da separacéo por género, havia uma divisdo por moléstias
contagiosas, embora registros, apresentados tanto por Venétia Rios como
encontrados neste estudo, denunciando a promiscuidade entre os doentes com

doencas contagiosas sejam abundantes.

Mesmo sem avaliar os registros do funcionamento das atividades didaticas
realizadas nesse hospital,'®® foi possivel perceber as queixas sobre os
inconvenientes da parceria clinica/didatica entre a FMB e a Santa Casa, tanto no
aspecto das instalacdes fisicas como nas relacfes entres as duas instituicdes. Essa
parceria era um tanto complicada, vez que cada instituicdo lidava com o hospital a
partir de interesses distintos: para a Santa Casa de Misericordia, representava um

lugar de assisténcia social contido num projeto mais amplo de caridade crist&; e para

160 RIOS, 2001, p. 123

161 BARRETO, Maria Renilda Nery. A Santa Casa da Misericérdia da Bahia e a assisténcia aos
doentes no século XIX. In;: SOUZA, Christiane Maria Cruz de; BARRETO, Maria Renilda Nery. (Orgs)
Histéria da Salde na Bahia: instituicbes e patrimdnio arquitetbnico (1808-1958). Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz / Manole, 2011.

162 RIOS, op. cit., p. 123

163 Nas pesquisas feitas nos acervos dos memoriais da Santa Casa da Misericérdia da Bahia e da
Faculdade de Medicina ndo foram encontrados registros de atendimento no Hospital da Santa Casa.
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a faculdade de medicina, tratava-se de um espacgo voltado para a formacéo
profissional e exercicio da ciéncia. Para os objetivos da medicina, as instalacdes
nosocomial estavam longe de satisfazer as exigéncias, os professores se queixavam
das acomodacdes, ventilacdo das enfermarias, rotina hospitalar, intransigéncia da
diretoria do hospital contra os servicos da faculdade, e, em alguma medida,
oposicédo a realizacdo de melhoramentos dos servicos pelos médicos.64

A tensdo entre a Santa Casa e os meédicos pelo controle do espaco
nosocomial ndo foi privilégio de Salvador. Gisele Sanglard detectou o mesmo
embate no Rio de Janeiro ja em meados do século XIX, apontando a submissédo dos
meédicos as regras de funcionamento imposto pela irmandade e a circulacdo de
estudantes no hospital como causas de desentendimentos recorrentes. Outra
questao dizia respeito aos conflitos envolvendo gestores leigos e religiosos, que
poderia ser entre médicos e freiras, no tocante aos cuidados dispensados aos
enfermos, ou entre médicos e administradores a respeito da funcdo e do papel do
hospital. Para Porto Alegre, Beatriz Weber identificou cenario semelhante no final do
século XIX.165

Os servicos hospitalares da Santa Casa de Sao Paulo apresentaram um
cenario diferenciado das capitais aqui abordadas. Em 1885, foi inaugurado um novo
hospital vinculado a irmandade da capital paulista, o Hospital Central, e logo na
década seguinte iniciou-se um processo de modernizacdo, nao apenas em sua
estrutura interna, mas no modus operandi da gestdo. A criacdo do cargo de médico
diretor, em 1891, e um regulamento, criado em 1894, que procurava dar um formato
mais definido para as funcdes médicas e amplos poderes ao diretor médico
certamente foi decisivo para que os servicos hospitalares se distanciassem de uma
perspectiva caritativa que marcava as irmandades de outras capitais. Assim, 0

hospital passou cada vez mais a cumprir o papel de prestador de servigos tanto para

164 Em diversos relatérios (1886 a 1909) sobre reforma no hospital essas queixas aparecem.

165 SANGLARD, Gisele. A construcdo dos espacos de cura no Brasil: entre a caridade e a
medicalizagéo, Revista Esboco, N. 16, UFSC, p. 11-33; WEBER, Beatriz Teixeira. As artes de curar:
medicina, religido, magia e positivismo na Republica Rio-Grandense (1889-1928). Santa Maria/Bauru:
Editora UFSM/EDUSC, 1999.
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0 estado como para instituigcdes particulares, dotando sua dinamica sintonizada com

as necessidades da populagéo.t®

Para a Bahia, uma acéo significativa para transformar as dependéncias da
misericordia em espaco médico-didatico foi a retomada da construcdo de um novo
hospital da Santa Casa, cuja pedra (re) inaugural foi fixada no bairro de Nazaré, em
1884.1%7 Ainda que o esforco da Santa Casa em construir um novo hospital de
caridade independesse dos anseios clinicos didaticos da faculdade, esta foi
convidada a formar uma comissao para apresentar um plano para que o hospital
fosse edificado a luz das orientacdes higienistas. Segundo o plano, que atendia o
sistema de técnica hospitalar recomendado a época -o de pavilhdes isolados, sem
nenhuma comunicagao interna entre eles para preservar as atmosferas- o hospital
deveria conter seis pavilhdes, trés de cada lado, ligados por uma varanda coberta,
situados no fundo e paralelamente ao corpo principal do edificio (distante deste onze
metros do primeiro pavilhdo). A partir dessa construcéo, 0s outros espacos deveriam
ganhar forma respeitando as disposicdes e distancias calculadas a permitir a

ventilacdo das enfermarias.'6®

Até que esse novo espaco fosse disponibilizado, 0 que ocorreu somente em
1893, as criancas que eram atendidas no hospital ocupavam leitos em enfermarias
com adultos, em condi¢des insalubres, e acomodadas promiscuamente, sem se
levar em consideracédo as doencgas que acometiam 0s internos no mesmo cémodo.
Além disso, os poucos leitos disponiveis limitavam a oferta de casos clinicos
diversificados para estudo. Assim, o espaco didatico de ensino que a pediatria
dispunha até 1893 ndo atendia os requisitos solicitados pelos regulamentos que

sucederam a lei de 1882.

166 A partir dos primeiros anos do século XX, o hospital passa a palco de diversas atividades
cientificas, além do impulso ao ensino livre da medicina, e somente a partir de 1913 S&o Paulo tera
um ensino médico oficial, com a fundag¢@o de uma faculdade. SILVA, Mércia Regina Barros da. O
Laboratério e a Republica: saude publica, ensino médico e producéo de conhecimento em Sao Paulo
(1891-1933). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2014.

167 As obras de construcdo de um novo hospital foram iniciadas em 1833, mas suspensas em 1840
por falta de recursos. E retomada em dezembro de 1884. O novo hospital, que passou a se chamar
Santa Isabel, foi disponibilizado para transferéncia dos doentes em 15 de Julho de 1893, sendo sua
cerimobnia de inauguracdo em 30 do mesmo més. (HOSPITAL SANTA ISABEL. Comemorando meio
século 1893-1943. Bahia: Imprensa Vitoria, 1943. p. 12-15)

168 NOVO HOSPITAL DA MISERICORDIA (O). Gazeta Médica da Bahia, Salvador, N.8, Fevereiro de
1886.



78

A partir dos primeiros anos do século XX que é possivel perceber um avango
nas reformas estruturais da FMB. Em 1902, foram projetadas novas bases para a
reforma do ensino clinico. Nesta primeira fase, construiram-se dois pavilhdes laterais
no hospital Santa Isabel, um masculino e outro feminino. Neste, destinou-se uma
enfermaria de partos, servindo provisoriamente de maternidade'®® e uma sala de
operacdes assépticas e seus acessorios, com o respectivo anfiteatro para os alunos,
e quatro gabinetes de clinicas, sendo um para cada uma das clinicas cirargicas, um
para a clinica obstétrica e ginecoldgica e um para a clinica pediatrica. No pavimento
masculino, construiu-se uma enfermaria e quatro outros gabinetes para as clinicas
médicas, oftalmoldgica e dermatosifiligrafica.t’®

Como se percebe, a FMB estava empenhada em transformar o hospital da
Santa Casa em espaco médico-didatico. Para completar o intento, a instituicdo de
ensino firmou um acordo com a instituicdo caritativa com vistas a regulamentar o
funcionamento do ensino médico: o documento foi assinado em 23 de junho de
1903. A Santa Casa de Misericordia competia emprestar as enfermarias do hospital
Santa Isabel, fornecendo medicamentos, dieta e enfermeiros necessarios aos
servicos dos médicos professores. Os médicos (lentes, substitutos, assistentes e
internos) seriam fornecidos pela faculdade, assim como o instrumental médico
cirargico. A medida que fossem vagando os facultativos do hospital, estes seriam
substituidos por servicos clinicos da faculdade. A expectativa era que deixasse de
existir no hospital médicos que ndo fossem lentes da instituicdo de ensino. Nos
meses de férias (janeiro e fevereiro) a Santa Casa remuneraria 0s médicos pelos
servicos prestados ao hospital. O médico diretor da instituicdo nosocomial seria
nomeado exclusivamente pela Santa Casa, que exerceria a tarefa de fiscalizar todo
0 servico clinico.1’t

Entre 1903 e 1906 foram instalados no Hospital Santa Isabel os projetos para
0 ensino clinico planejado em 6 de outubro de 1902: Instituto Clinico, pavilhdo de
operacOes assépticas, atelier fotografico, instalagcbes de hidroterapia, hidro
eletroterapia, eletroterapia e radiologia em todos os seus ramos. O Instituto Clinico,

“aspiragdo maxima para o futuro do respectivo ensino”, abrigou nove salas para

169 Até que fosse construido o edificio proprio que ja estava projetado para um terreno proximo ao
hospital, comprado pela Santa Casa com recursos préprios e ajuda do governo federal.

170 ENSINO na Faculdade de Medicina da Bahia (O). Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina
da Bahia. Bahia: Typ. Bahiana de Cincinato Melchiades, 1904.

171 ENSINO na Faculdade de Medicina da Bahia (O). Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina
da Bahia. Bahia: Typ. Bahiana de Cincinato Melchiades, 1904.
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gabinetes das clinicas, sendo quatro no andar térreo e cinco no andar superior. Com
excecao da clinica obstétrica, que funcionava na maternidade Climério de Oliveira,
cada lente de clinica passou a ter seu gabinete de pesquisa.t’?

Enfim, em meados de 1909 os laboratérios e as clinicas passaram a funcionar
em acomodacfes préprias (até entdo alguns servicos compartilhavam espacos e
equipamentos), atendendo aos planos dos docentes e alcancando sua instalagcéo
definitiva. Novos laboratorios foram inaugurados — Histéria natural, Quimica médica,
Medicina legal, Anatomia patolégica e Bacteriologia — e outros foram reformados —

Fisiologia, Terapéutica e Farmacologia.'’3

172 ENSINO na Faculdade de Medicina da Bahia (O). Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina
da Bahia. Bahia: Typ. Bahiana de Cincinato Melchiades, 1904.; REUNIOES da Congregacdo da
Faculdade de Medicina da Bahia e suas deliberacbes no ao de 1904. Revista dos Cursos da
Faculdade de Medicina da Bahia. Bahia: Typ. Bahiana de Cincinato Melchiades, 1905;
DESENVOLVIMENTO do ensino em 1907. Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia.
Bahia: Typ. Bahiana de Cincinato Melchiades, 1908.

173 DESENVOLVIMENTO do ensino. Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia. Bahia:
Typ. Bahiana de Cincinato Melchiades, 1910 (Tomos 7 e 8)
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Fig. 10 — Desenho do atelier fotografico construido no Hospital Santa Isabel
Fonte: Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia. Bahia: Typ. Bahiana de Cincinato
Melchiades, 1904 (Tomo 2)
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Fig. 11 — Desenho da fachada do Instituto Clinico construido no Hospital Santa Isabel
Fonte: Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia. Bahia: Typ. Bahiana de Cincinato
Melchiades, 1904 (Tomo 2)
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No decorrer dessa década, a publicacdo da Revista dos Cursos, em 1904, foi
de extrema relevancia. Criada pelo regimento de 1884, s6 conseguiu se materializar
vinte anos depois.1’* O primeiro material reunido para publicacdo na revista foi
organizado pela comissédo de redacao eleita pela congregacéo para o ano de 1902.
Um dos membros da comisséo relatou que desde que a lei foi sancionada, a cada
ano, regularmente, uma comissao foi eleita para tal fim. As redacdes dos anos de
1902 e 1903 foram publicadas em 1904, e assim, com pelo menos um ano de
atraso, a revista foi publicada até o ano de 1913. As matérias publicadas nos dois
primeiros nameros referiam-se somente ao desenvolvimento do ensino,
principalmente em relagdo as reformas que a instituicdo estava passando. Os
seguintes, até o penultimo namero, trouxeram artigos divulgando pesquisas originais

de professores da faculdade.1’®

Ainda que pudessem dispor de estrutura fisica e instrumentos, o ensino das
clinicas especiais, entre elas a pediatria, ressentia-se de valorizacdo na matriz
curricular do curso médico, vez que, enguanto complementares, possuiam
exigéncias diferenciadas em relagdo aos exames que o0s estudantes deveriam
prestar. O regulamento de 1893 retirou a obrigatoriedade de exames em todas as
clinicas especiais e 0 de 1901 facultou aos estudantes a escolha de uma delas para
0S exames no quinto e sexto ano da formacdo médica, embora exigisse frequéncia

integral as aulas.

A implementacdo das clinicas especiais ha FMB ficaram, de modo geral,
condicionadas a reforma do ensino médico que primava pela medicina pratica. No
caso da clinica pediatrica, a efetivacdo do ensino pratico demandou, além de uma
infraestrutura oficial compativel, de projetos materializados pelos professores da
catedra, mas a mudanca de mentalidade do corpo docente e estudantes para a
producao de trabalhos cientificos na area nédo ocorreu sincronicamente, conforme se

vera ao longo do capitulo.

174 A Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro publicou seu primeiro nimero
em dezembro de 1884. (NOTICIARIO, Brasil Medico, Rio de Janeiro, fevereiro de 1885, p. 100)

175 A revista publicada em 1913, relativas aos anos de 1911 e 1912, teve uma organizagao
diferenciada e seria a primeira a divulgar trabalhos em pediatria, conforme ser vera no capitulo
seguinte.
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2.2 A catedra de Pediatria da Faculdade de Medicina da Bahia

Frederico de Castro Rebello,'’® professor concursado da catedra de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina da Bahia-FMB, enviou em 1883 uma solicitacdo
ao Ministério dos Negocios do Império oferecendo-se para reger interna e
gratuitamente o ensino de pediatria na FMB, uma vez que até aquele momento nao
havia sido autorizado concurso para provimento da ‘Clinica de moléstias médicas e
cirirgicas de criangas’.l”” A Congregacao da instituicdo, o médico predispds-se a
instruir os alunos no Hospital Sdo Cristovao (Santa Casa de Misericérdia) enquanto

ndo fosse preenchida a catedra respectiva.l’®

A provedoria da Santa Casa emitiu o parecer favoravel a Frederico de Castro
Rebello em 30 de marco de 1885, designando seis leitos para que o professor
dirigisse o ensino préatico relativo as moléstias da infancia. Pesou a favor do
requerente o fato do servico ndo ter 6nus contratuais para o hospital, o carater
especial da medicina infantil e, ainda, segundo o0 mesmo provedor, o fato de se tratar

de um ramo a que o médico vinha se dedicando desde o inicio da carreira.'”®

Se os registros histéricos disponiveis ndo esclarecem a relacdo que Castro
Rebello possuia com a medicina infantil a ponto de tal oferta, sua conquista remete a
duas reflexdes: um prestigio politico que ele pudesse ter e a insercdo que o0 governo
imperial possuia sobre as faculdades de medicina. Quanto a primeira, as fontes
apontaram que a familia Castro Rebello estava muito bem representada na FMB e
constava em diversas listas de beneméritos da cidade, embora registros de

patrimdnio ndo tenham sido encontrados.'® Quanto ao segundo aspecto, ndo

176 Frederico de Castro Rebelo (1855-1928). Doutorou-se em 1878 na Faculdade de Medicina da
Bahia. Em 1882 tornou-se assistente da 1% Cadeira de Clinica Interna e no ano seguinte, por
concurso, assumiu como adjunto a Clinica Médica. Entre 1884 e 1914 lecionou na catedra de
Pediatria, quando se aposentou. (OLIVEIRA, Eduardo de S&. Memdria histérica da Faculdade de
Medicina da Bahia concernente ao ano de 1942. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFBA, 1992.
p. 297-298)

177 Livro de Atas das Sessfes da Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia 1882-1888
(Sessado de 01 de marco de 1883)

178 Livro de Atas das SessBes da Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia 1882-1888
(Sesséo de 16 de abril de 1885)

179 Relatério apresentado a Mesa e Junta da Casa da Santa Misericordia da capital da Bahia pelo
provedor Conde de Pereira Marinho por ocasido da posse em 2 de julho de 1885. Bahia: Litho-
Typografia de Jodo Gongalves Tourinho, 1885

180 pesquisas feitas nos inventarios do médico e de parentes proximos ndo acusam bens. Frederico
ao morrer nada deixou a sua esposa e filhas.
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faltavam queixas acerca da falta de autonomia das faculdades de medicina frente o

governo imperial.

Conforme j& mencionado, a autorizacdo de concurso para a catedra de
pediatria ocorreu em dezembro de 1887.18! Frederico de Castro Rebello conseguiu a
vaga defendendo a tese ‘Relagdes entre siphilis hereditaria e o rachitimo’. 182 Este
trabalho apresentou por objetivo discutir uma doutrina, que “no dominio da
especialidade tem-se ultimamente discutido”, que afirmava ser a sifilis hereditaria o
anico fator etiologico do raquitismo. A discusséo das questdes foram feitas a luz da
teoria de Parrot.18 Seu intento era submeter a doutrina formulada pelo professor
francés a exame escrupuloso. E cumpriu seu objetivo. O que foi apresentado a
banca foi um trabalho teérico, de analise do percurso investigativo do especialista,
sem, contudo, apresentar um didlogo com outras produgcdes sobre o tema, nem

apresentar observacdes proprias.8

Pouco se sabe a respeito da trajetoria académica de Castro Rebello. Além de
uma viagem feita a Europa em 1893,%5 em que representava a instituicdo, ndo
consta que tenha se dedicado a quaisquer projetos de pesquisa. Nao deixou
trabalhos publicados, além da tese inaugural e de concursos na faculdade. Quanto
as teses doutorais defendidas com tematicas pertinentes ao ensino de pediatria,
apenas uma fez menc¢do a um procedimento adotado pelo professor em atividade

docente.

Enquanto catedratico, competia-lhe conduzir o ensino de sua clinica, sendo
livre na escolha das obras que deveria nortear suas prelecdes, assim como deveria

coordenar e acompanhar as aulas praticas, juntamente com um professor substituto,

181 |ivro de Atas da Congregacédo da Faculdade de Medicina da Bahia 1882-1888 (Sesséo de 01 de
Marco de 1888)

182 RABELLO, Frederico de Castro. Relagbes entre siphilis hereditaria e o rachitimo. Tese de
concurso a cadeira de Clinica médica e cirdrgica de criangas. Bahia: Imprensa econdmica, 1887.

183 Os estudos de Jules Parrot (1829-1883) sobre a sifilis hereditaria iniciou com investigacGes nas
alteragdes Osseas, cujo primeiro trabalho publicado foi 1872, com o titulo ‘Sobre uma pseudo-
paralisia causada por uma alteracéo do sistema 6sseo nos recém-nascidos de sifilis hereditaria’. Dai
em diante este foi o assunto principal em seus estudos, e desde entdo passou a ser referéncia no
tema. (BIO-BIBLIOGRAFIA. Brasil Médico, Rio de Janeiro, Fevereiro de 1885, pp 74-81)

184 Esta tese foi citada no artigo: COSTA, Carlos. Da sifilis infantil no Brasil, suas relages com o
raquitismo e a escrofulose (continuacéo). Brasil Médico, Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 1889, n.
47, p. 370.

185 Frederico de Castro Rebelo foi escolhido pela Congregacao para fazer investigacdes cientificas e
observagfes praticas e estudar os melhores métodos do ensino e matérias das cadeiras. Livro de
Atas da Congregacado da Faculdade de Medicina da Bahia 1890-1903 (Sessédo de 11 de Dezembro
de 1893)
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assistentes e internos. Os servi¢os do ensino da clinica pediétrica ficavam sob sua

responsabilidade.

Além do catedratico, uma equipe compunha o ensino de pediatria. O
professor substituto, além de assumir o lugar do catedratico quando necessario (em
aulas tedricas ou praticas), possuia a incumbéncia de ministrar cursos
complementares.  Deveria acompanha-lo, principalmente nas atividades das
enfermarias, orientando os graduandos na observacdo e estudos das moléstias.
Joaquim Matheus dos Santos'®® foi o primeiro substituto da catedra de Clinica
Pediatrica, sendo transferido, a pedido, para a 52 secao (Medicina Legal e Higiene),
por decreto de 28 de marco de 1895. No mesmo ano, em agosto, Alfredo Ferreira de
Magalhdes!®” prestou concurso e foi aprovado para a vaga, onde permaneceu até
1910.

A relacdo de Joaquim Matheus dos Santos com a pediatria foi rapida, ainda
gue nao restrita ao cargo de professor substituto da catedra de Clinica Pediatrica.
No percurso de seis anos, atuou em clinica particular como especialista em medicina
infantil e outras especialidades, mas n&o esteve envolvido em estudos em pediatria,
assim como nao publicou trabalhos na area. Tao logo mudou de catedra, porém,

ainda como substituto, publicou trabalhos no Brasil Médico.

Alfredo Ferreira de Magalhdes prestou concurso defendendo a tese ‘Da
alimentacgdo das criangas em geral e sob o ponto de vista da higiene e da clinica.’*®®
A escolha do tema foi justificada pelo desejo de tratar de um assunto de utilidade
publica, entre os profissionais e para a populagdo em geral.

1° porque, além de que para o profissional ndo h& assunto que deixe de ter

utilidade, este, como todos o0s que se relacionam com a grande ciéncia que
ensina a prevenir para nao ter que curar — a higiene, - deve prender-lhe

186 Joaquim Mateus dos Santos (1865-1903). Doutorou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia em
1886. Em 1895, deixou a céatedra de pediatria, transferindo-se para a Secado de Higiene e Medicina
Legal, ali permanecendo até 1899, quando passou a catedratico de Higiene. A partir dai, dedicou-se a
tematica da tuberculose, participando do Congresso Internacional da Tuberculose, em Berlim (1899)
e no ano seguinte fundou, juntamente com Ramiro de Azevedo e outros, a Liga Baiana contra
Tuberculose. (OLIVEIRA, Eduardo de Sa&. Memodria histérica da Faculdade de Medicina da Bahia
concernente ao ano de 1942. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFBA, 1992, p. 227-228).

187 Alfredo Ferreira de Magalhdes (1873-1943). Doutorou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia
em 1891, defendendo a tese ‘O hipnotismo e a sugestéo suas aplicagdes a clinica.

188 MAGALAHAES, Alfredo Ferreira de. Da alimentacdo das criancas em geral e sob o ponto de vista
da higiene e da clinica. Tese de concurso ao lugar de lente substituto da 92 sec¢éo. Bahia: Imprensa
econdmica, 1895. Seus concorrentes foram Deolindo Octaviano da Fonseca Galvao e Josino Correia
Cotias.
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seriamente a atengdo a fim de concorrer conscientemente para a
conservacgao d’aquele que é a esperancga da familia e talvez da patria;

2° porque para os demais, este assunto é de utilidade pratica incontestavel
e grande.

As maes, zelosas da salde de seus caros filhinhos, ndo daréo
provavelmente o menor contingente de leitores que por ventura possa ter
este trabalho.'®®

A tese versa sobre a importancia da alimentacdo para a saude das criangas,
sobretudo na primeira infancia. Nesta fase da vida da crianga, o aleitamento natural,
de preferéncia da mae, seria o mais indicado, e em caso da impossibilidade atentar
para os cuidados devidos na administracdo de aleitamento artificial. Toda a
discusséo passou por uma narrativa de aconselhamentos e julgamento moral sob o
comportamento materno. Trata-se de trabalho tedrico e pautado numa agenda da

higiene.

Durante todo o tempo em que Alfredo de Magalhdes esteve como substituto
da céatedra de pediatria direcionou suas publicacdes sobre a infancia nesta linha,
publicando muitos artigos em jornais de ampla circulagdo na cidade, divulgando
suas ideias sociais sobre a infancia.l®® Entre 1895 e 1910 o professor substituto ndo
publicou trabalhos cientificos e, assim como Castro Rebello, ndo divulgou pesquisas

na area de pediatria.

Pelo menos trés assistentes auxiliaram o ensino pratico de pediatria entre os
anos de 1891 (quando o cargo foi criado) e 1910: Henrigue Autran,®! Glafira Corina
de AraGjo'%? e Frederico Castro de Rebello Koch.'®® O cargo de assistente era
preenchido por indicacdo do catedratico, sendo sua atuacao restrita ao auxilio nas

189 MAGALAHAES, 1985.

190 Nenhum trabalho cientifico publicado neste periodo 1895-1910. As muitas publicagdes versavam
sobre a infancia, mas na perspectiva da assisténcia social.

191 Henrigue Autran da Matta e Albuquerque (1869-1927). Doutorou-se pela Faculdade de Medicina
da Bahia em 1890 defendendo a tese ‘Amiotrofias de origem periférica’. Mudou-se para o Rio de
Janeiro poucos anos depois, onde desenvolveu estudos sobre diferentes doencas, a exemplo da
febre amarela e tuberculose. Em 1922, ocupava a chefia do Servico de Propaganda e Educacéo
Sanitéria do Departamento Nacional de Salde Publica. André de Faria Pereira Neto o classificou
como Higienista. (PEREIRA NETO, André de Faria. Ser Médico no Brasil: o passado no presente. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001. P. 162-163)

192 Glafira Corina de Araudjo (?). Doutorou-se em 1892 pela Faculdade de Medicina da Bahia,
defendendo a tese ‘Hemorragias puerperais’. (no mesmo ano tinha obtido o titulo de farmacéutica)

193 Frederico de Castro Rebelo Koch (1880-1919). Doutorou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia
em 1900, com a tese ‘Abcessos do figado e seu tratamento cirlrgico’. Interno da cadeira de Clinica
Pediatrica (1898); Assistente cadeira de Clinica Pediatrica (1901-1910); Professor extraordinario de
Terapéutica (1911-1915); Professor substituto de Terapéutica (1915-1917); Professor catedratico de
Farmacologia (1917-1919). Quando colou grau em medicina ja tinha obtido o titulo de farmacéutico.
(OLIVEIRA, 1992, p. 267-268). Era sobrinho de Frederico de Castro Rebelo.



87

aulas praticas. O assistente ndo substituia o catedratico em sua fungdo docente.
Competia a0 mesmo: visitar as enfermarias diariamente antes da chegada do
professor (e quando o mesmo solicitasse); fazer os registros das observacdes
clinicas; orientar os alunos nos exames praticos; e, ha auséncia do catedratico (e se
este solicitasse), praticar procedimentos médicos ou cirirgicos. Considerando 0s
registros encontrados, as relagbes que Henrique Autran e Glafira Corina

estabeleceram com a pediatria ficaram restritas a essas experiéncias.

Antigo interno da catedra de Pediatria, Henrique Autran foi convidado pelo
professor titular para ser seu assistente em 1891. Preocupado com a instabilidade
profissional, relatou ele, mudou-se para o Rio de Janeiro e, através de um amigo,
entrou um contato com o professor de Pediatria da faculdade de medicina para uma
transferéncia, o que nédo deu certo.’®* N&o foi possivel saber o ano em que o
assistente deixou a clinica pediatrica na Bahia e foi tentar a sorte na capital, mas a
partir de 1897 varios artigos seus podem ser encontrados no Brasil Médico,
apresentando estudos realizados naquela cidade. Seus relatos e sua trajetoria
profissional permitem afirmar que sua experiéncia com a pediatria ficou restrita a sua

terra natal.

A informacado sobre Glafira Corina de Aradjo como assistente da catedra de
Pediatria foi encontrada por Cristina Maria Mascarenhas Fortuna.'®® Seu nome,
porém, ndo consta em quaisquer registros sobre a pediatria do periodo. Em 1898,
Pelayo Serrano, em texto que discorria sobre o acesso feminino ao ensino superior e
as profissdes liberais no pais, fez referéncia a trajetoria de Glafira, lembrando, entre
outros feitos, de um concurso que prestou para uma vaga de substituta na FMB,
mas ndo mencionou a catedra.'% lole Macedo Vanin, pesquisando as mulheres
formadas nesta instituicdo entre 1879 e 1949, afirmou néo ter encontrado

informacdes que confirmassem esse concurso.'®” Neste mesmo estudo, a trajetéria

194 AUTRAN, Henrique. As surpresas da clinica. Brasil Médico, Rio de Janeiro, N. 9, 03 de Marco de
1928.

195 FORTUNA, Cristina Maria Mascarenhas. Memarias histéricas da Faculdade de Medicina da Bahia
relativas aos anos de 1916-1923. Salvador: Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA, 2010. p. 92

1% VANIN, lole Macedo. As damas de branco na biomedicina baiana (1879-1949): médicas,
farmacéuticas e odontélogas. Salvador. FFCH/UFBA (Tese de Doutoramento), 2008.p. 258

197 |bid..p. 258
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profissional de Glafira foi revelada, tendo sido a Unica médica a anunciar sua clinica

particular no século XIX, em 1893, mas na area de obstetricia.1%

Além de Glafira Corina de Araujo, somente mais duas mulheres apareceram
no cenario da pediatria baiana até o ano de 1937. Havia, visivelmente, uma exclusao
das mulheres dos espacos formais de producdo do conhecimento, assim como uma
invisibilidade de suas trajetérias nas narrativas contemporaneas. lole Macedo Vanin
discute, através das estudantes da Faculdade de Medicina da Bahia, a exclusdo
feminina na medicina moderna (biomedicina), e num retrospecto histérico, chegou a

conclusao de que

a exclusé@o das mulheres dos espacos de construcéo das ciéncias, formal e
informal, ocorreu por uma questdo de manutencdo de acesso ao poder,
apoiado pela visdo escolastica acerca da mulher e, depois, porque as
ciéncias da saude, assim como as ciéncias juridicas, eram responsaveis
pela formacg&o da burocracia, pe¢a fundamental da administracao diaria da
maquina estatal, e, portanto, fonte de poder nas relagbes sociais e
politicas.199

A medicina moderna, portanto, enquanto estratégia biopolitica, reproduzia as
relacdes estabelecidas no espaco publico, historicamente construido como ‘universo’
masculino. Mesmo com a reforma de 1879, que passou a permitir a entrada de
mulheres nas faculdades de medicina, até meados do século XX este ainda sera

dominado por homens.

O assistente seguinte da catedra de pediatra foi Frederico de Castro Rebello
Koch. Doutorou-se em 1900 e iniciou seu trabalho como assistente no ano seguinte,
permanecendo até 1910. Dos trés assistentes, foi o Unico a atuar na area
sistematicamente durante todo o periodo em tela. O contato intimo com a catedra,
porém, foi anterior, quando esteve na condi¢do de interno, cujo acesso se dava por
concurso. Além das atribuicdes docentes, exercia a pediatria clinicamente: anunciou,
em 1906, atendimento médico em sua residéncia, “especialmente cirurgia e

moléstias de criangas”.?%

198 VANIN, 2008,p. 243
199 |bid.p. 35
200 Jornal de Noticias, 18/04/1906.
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ANO CATEDRATICO SUBSTITUTO ASSISTENTE
1888 Frederico de Castro
Rebello (por concurso)
1889- Frederico de Castro Joaquim Matheus dos
1890 Rebello Santos
1891 Frederico de Castro Joaquim Matheus dos Henrique Autran da M.
Rebello Santos Albuguerque
1892- Frederico de Castro Joaquim Matheus dos
1894 Rebello Santos
1895 Frederico de Castro Alfredo Ferreira de Glafira  Corina  de
Rebello Magalhaes (por Araljo  (portaria e
concurso, em exercicio | posse em
a partir de agosto) 05.03.1895)%1
1896- Alfredo Ferreira de
1897 Magalhaes (interinamente)
1897 a | Frederico de Castro Alfredo Ferreira de
1900 Rebello Magalhdes
1901 a Frederico de Castro Alfredo Ferreira de Frederico de Castro
1910 Rebello Magalhaes Rebello Koch

QUADRO 2: Corpo docente da catedra de pediatria (1888-1910)202
FONTE: Livros de Atas das Sessdes da Congregacédo da Faculdade de Medicina da Bahia (1883 a
1910); FORTUNA, Cristina Maria Mascarenhas. Memorias histdricas da Faculdade de Medicina da
Bahia relativas aos anos de 1916-1923. Salvador: Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA, 2010;
OLIVEIRA, Eduardo de S4. Meméria histérica da Faculdade de Medicina da Bahia concernente ao
ano de 1942. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFBA, 1992.

Do corpo docente, Frederico de Castro Rebello, Alfredo Ferreira de
Magalhdes e Frederico de Castro Rebello Koch exerceram a profissdo de médicos
pediatras em consultérios privados e reuniram esforcos em um projeto institucional
filantropico de assisténcia a infancia, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
da Bahia- IPAI/Ba, cujas a¢des pautavam-se no discurso de combate a mortalidade

infantil.

O tema da mortalidade infantil vinha, desde meados do século XIX, a ser
encarado pelas sociedades ocidentais como problema social, desencadeando
diferentes iniciativas que visavam garantir a sobrevivéncia das criancas, cujas
medidas transitavam das politicas de saneamento publico as relacionadas ao
exercicio da maternidade. Os empreendimentos de protecao a infancia, por sua vez,

s6 foram implantados de forma mais expressiva no alvorecer do século XX. Em

201 FORTUNA, 2010. p. 92

202 As denominacdes do corpo docente das clinicas estavam assim definidas: Regulamento de 1884
(Decreto N. 9311, 25 de outubro) - Lente e Adjunto (ndo havia assistente); Regulamento de 1891
(Decreto N. 1.270, 10 de janeiro) —Lente Catedratico, Substituto e assistente; os Regulamentos de
1893 (Decreto 1.482, de 24 de Julho) e 1901 (Decreto 3.902, 12 de janeiro) mantiveram a
nomenclatura do Regulamento de 1891.
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todos os projetos, a mortalidade infantil estava associada, em maior ou menor grau,

a elementos de ordem demogréfica, sanitaria, patriética e ao maternalismo.?%3

No que tange ao Brasil, Gisele Sanglard e Luiz Otavio Ferreira ressaltaram a
importancia que a filantropia, em que pediatras protagonizaram, teve na implantacao
de diversificados projetos que focavam o combate a mortalidade infantil. No rol de
atividades, destaque para a criacdo de instituicdes especializadas, de assisténcia
social e médica, e apoio as inciativas relacionadas a saude publica. Instituicdes
estas que foram importantes por estabelecer a pediatria e puericultura como &reas
especializadas em medicina infantil. E para o contexto do Rio de Janeiro, os autores
defendem a relagdo “umbilical” entre as instituicdes filantropicas de assisténcia a
infancia e a institucionalizacéo da pediatria.?®* Ainda segundo os autores,

as acgOes cientificas foram motivadas, em ultima instancia, pela ideia
de que a auséncia de politicas publicas que visassem corrigir 0s
“maus habitos” tipicos da cultura das familias (sobretudo das familias
do vasto setor das classes trabalhadoras urbanas) e as praticas pré-
cientificas vigentes nas instituicdes escolares, hospitalares, asilares e
correcionais condenavam a infancia brasileiras a doenca. E, no
tempo em que o liberalismo ainda dominava as praticas de
assisténcias, o concurso da filantropia tornou-se fundamental para
gue as ideias defendidas por esses médicos fossem postas em
pratica.?®

Nos ultimos anos, os estudos que demarcam a importancia da filantropia no
final do século XIX e primeiras décadas do século XX vém crescendo no Brasil.
Gisele Sanglard,?®® Luiz Otavio Ferreira,?” Martha Freire,2® Lidiane Ribeiro,?%°
Ricardo dos Santos Batista?'° e Maria Elisa Lemos Nunes da Silva?!! vém discutindo

203 FREIRE; LEONY, 2011.

204 SANGLARD; FERREIRA, 2010.

205 |bid., p. 458

206 SANGLARD, Gisele. Entre os sal6es e o laboratério: filantropia, mecenato e praticas cientificas —
Rio de Janeiro, 1920-1940. Tese de Doutoramento. Casa de Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, Rio de
Janeiro, 2005. E outros artigos citados ao longo deste trabalho.

207 FERREIRA, Luiz Otavio; FREIRE, Maria Martha de Luna. Medicina, filantropia e infancia na Bahia:
um hospital para criancas (1920-1930). In: SOUZA; BARRETO, 2011.

208 FREIRE, Maria Martha de Luna. Salvando o esteio da nacdo: Moncorvo Filho e o Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro. In: SANGLARD, Gisele (Org.) Amamentacgéo e
politicas para a infancia no Brasil: a atuacdo de Fernandes Figueira, 1902-1928. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2016. E outros citados ao longo deste trabalho.

209 RIBEIRO, 2011.

210 BATISTA, Ricardo dos Santos. Como se saneia a Bahia: a sifilis e um projeto politico-sanitario
nacional em tempos de federalismo. Tese (doutorado). Universidade Federal da Bahia. Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Salvador, 2015.

211 SILVA, Maria Elisa Nunes Lemos da. Do “centro” para o “mundo”: a trajetéria do médico José
Silveira na luta contra a tuberculose. Tese (doutorado). Universidade Federal de Pernambuco-CFCH,
20009.
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as acodes de enfrentamento a pobreza e a doenca, e sua transformacao em questédo
social, dando enfoque, central ou tangencial, a filantropia, principalmente no que se
refere a seus agentes, suas instituicdes e sua relacdo com o poder publico. Nestes
estudos, a filantropia € entendida como ac¢ao assistencial que se difere da caridade
por destituir a nogcdo de piedade, incorporando a ideia da utilidade social. “Enquanto
a caridade reflete o temor a Deus e uma atitude de resignagao ante a pobreza — ou,
dito de outra forma, enquanto a caridade sempre se pautou por minimizar o
sofrimento alheio-, a filantropia, uma virtude laicizada, € uma acdo continuada,
refletida e ndo mais isolada.”!? Assim, a filantropia pautava-se em proposicées
sociais, paliativas e preventivas, que visavam atenuar a pobreza e a doenca
(entendidas como sinénimos pelas elites), e através de “um discurso moral, social e
patridtico” passaria “a exercer papel moralizador das classes populares.”?3
Importante destacar que a disseminacao de ac¢des filantrépicas no Brasil ndo era um
fendmeno isolado. As sociedades ocidentais como um todo compartilhavam essas
ideias contemporaneamente. Estes mesmos autores vao apontar exemplos,
sobretudo franceses, de médicos e suas atuacdes em instituicdes filantropicas.?*

O Instituto de Protecéo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro, criado por
Arthur Moncorvo de Figueiredo Filho em 24 de marco de 1899,2%° ¢ trazido pela
historiografia como a primeira instituicdo filantropica no Brasil totalmente voltada as

questdes da infancia.?®

O IPAI ndo se reduzia a apenas mais uma entidade assistencial de protecéo
as criangas, mas constituia a materializagdo de um novo modelo ideoldgico
e institucional de protecao a crianca. O que Moncorvo propugnava era a
implantacdo de um amplo sistema de higienizacéo da infancia, operado por
instituicdes filantropicas de base cientifica e protagonizado por médicos. Ele
esperava ainda que o Estado encampasse esse modelo, assumindo o papel
de coordenador e ordenador do sistema?!’

O Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia-IPAI/Ba foi uma
congénere do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro,

refletindo, assim, o contexto de formacao de uma rede de protecéo social a infancia

212 SANGLARD, Gisele; GIL, Caroline Amorim. Assisténcia a Infancia: filantropia e combate a
mortalidade infantil no Rio de Janeiro (1889-1929), Revista da ABPN, v. 6, n. 14, jul.-out. 2014, p. 69.
213 |bid., p. 69.

214 Importante sinalizar que as institui¢cdes filantropicas ndo substituiram as de carater caritativo. As
instituicbes filantropicas ficaram restritas as principais capitais do pais, e mesmo ai elas ndo
abrangiam as demandas sociais. As acdes caritativas das Santas Casas de Misericordia, por
exemplo, sempre foram atuantes, ndo sendo ofuscadas pelas instituig8es filantrépicas.

215 Sua inauguragédo ocorreu em 14 de julho de 1901.

216 VVer LEVY, 1996; FREIRE; LEONY, 2011.

217 FREIRE, 2016. p. 84.
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articulada nacionalmente. Essas instituicdes se sobressairam por apresentarem um
modelo pautado em referéncias cientificas, amalgamando ideologia higienista e a
filantropica. Como projeto médico-social, reuniram em prol da causa da infancia a
elite profissional e intelectual que forjaram saberes difundidos pelas areas médicas,
pedagdgicas e juridicas sobre a crianga, articulados ao ideal de modernizacdo do
pais. A preocupacdo com a infancia e sua construgdo enquanto ser social, cujo
futuro dependeria 0 desenvolvimento da nacédo, por sua vez, estava antenado aos
debates suscitados no mundo ocidental.?!8

O IPAI/Ba originou-se de um apelo feito pelo médico Joaquim Augusto
Tanajura, egresso da FMB em 1900, que publicou entre os meses de marco e abril
de 1903 no ‘Diario da Bahia’ uma série de artigos sobre a mortalidade infantil no
estado, dissecando sua tese doutoral intitulada ‘Letalidade Infantil e suas causas.’?1°
Segundo conta o professor Alfredo de Magalhaes, Tanajura o citou nominalmente na
publicacdo de 30 de marco sugerindo que o pediatra criasse em Salvador uma
instituicdo de assisténcia a infancia aos moldes da fundada por Moncorvo Filho no
Rio de Janeiro. Assim que leu o artigo, propagava ele, respondeu a Tanajura
assegurando a solidariedade a causa.??°

Em 14 de junho de 1903, os professores de pediatria da FMB reuniram-se
com outros para assentar a fundacao do instituto, estabelecendo duas comissdes:
uma para promover 0os meios de instalacdo e outra para elaborar seu estatuto. Em
15 de agosto, o Estatuto foi apresentado e posto em discussdo, saindo desse
encontro sua redacao final, assim como sua primeira Junta Administrativa. Em 08 de
setembro foi fundado e em 11 de outubro de 1903 foram inauguradas as instalacdes
da nova instituicdo de assisténcia a infancia de Salvador, assim como empossada a
primeira Junta Administrativa.

Entre os nomes da primeira Junta Administrativa do IPAI/Ba estavam os dois
professores e o assistente de pediatria da FMB: Frederico de Castro Rebello, como
diretor, Alfredo Ferreira de Magalh&es, como sub-diretor, e Frederico de Castro
Rebello Koch, como relator da comissdo para angariar donativos. Entre outros,
compunha a administracdo também o meédico Joaquim Augusto Tanajura, que

estava como relator da comisséo de auxilios oficiais. No biénio seguinte, 1905-1907,

218 FREIRE; LEONY, 2011.

219 Defendida em 1900 no ambito da catedra de Higiene.

220 MAGALHAES, Alfredo F. Album histérico do Instituto de Protecdo e Assisténcia & Infancia da
Bahia. Bahia: Estabelecimento dos Dois Mundos, 1920.



93

Tanajura foi substituido. Inicialmente, a hierarquia administrativa do instituto seguiu a
ordem de poder da céatedra. Nos biénios 1907-1909 e 1909-1911 Alfredo de
Magalhdes assumiu a Diretoria Médica. O Estatuto foi reformado em 1907 e
registrado em 20 de marcgo de 1911.2%1

Lidiane Ribeiro??? assegura que Tanajura se referiu aos dois professores no
apelo feito nos jornais,?”® mas nas inimeras vezes em que Alfredo de Magalhdes
relatou a origem da instituicao filantropica omitiu o fato de Frederico Rebello ter sido
citado também. Pelas falas do primeiro - em discursos, relatorios, entrevistas - o
nome do titular da catedra nunca foi pronunciado, embora constasse nos registros
oficiais da instituicgio como um dos fundadores e diretor de duas juntas
administrativas. O Unico registro encontrado em que um tenha feito referéncia ao
outro foi na mocao de pesar pelo falecimento de Frederico Rebello.

No IPAI/Ba a criacdo de um dispensario para o tratamento das doencas
infantis tornou-se um compromisso. Inaugurado em 1904,%?* o dispensario infantil foi
a primeira experiéncia em Salvador das policlinicas - que tinham marcado a
efetivacdo do primeiro ensino de pediatria do Rio de Janeiro em 1882 — prestando

atendimento médico gratuito a populagéo carente, funcionando como o “carro-chefe”

221 “Q Instituto de Protegdo e Assisténcia a Infancia da Bahia é uma associagédo filantrépica que
estabeleceu uma sede na cidade do Salvador” (Art. 1°). Como instituicdo de assisténcia, apresentou
como finalidades, nesta ordem: protecdo as criancas pobres, doentes, defeituosos, maltratadas,
moralmente abandonadas; cuidados a lactacdo na classe pobre, especialmente a mercenéria;
investigacdo sobre as condi¢cdes em que vivem as criancas pobres no quesito alimentacao, vestuario,
habitacdo, educacgédo etc. para proporcionar-lhe protecdo reunindo esfor¢os das diversas associacfes
caritativas atuantes na cidade; fomentar a criacdo de pequenos asilos de maternidade e creches;
concorrer, por todos os modos, para a criagdo de escolas para “imbecis” e “idiotas” e protegao aos
deficientes visual e auditivo; protecdo a inspec¢do higiénica e médica das escolas publicas e
particulares; criagdo, logo depois de fundado o Instituto, de um Dispensério Central de Moléstias de
Criangas, destinado ao tratamento de todas as reconhecidamente pobres que a ela recorram,
destinando-se especial cuidado as que apresentassem defeitos fisicos, raquitismo, anemias etc.;
fundacdo de um hospital de criancas; zelo pela vacinagcdo, com implantacdo de um Instituto
Vacinogénico; fundacdo de pequenos dispensarios nos bairros pobres da cidade, destinados também
ao tratamento das crianc¢as; regulamentacao e vigilancia sobre o trabalho infantil nas indUstrias, para
evitar as fadigas excessivas; tutela sobre as criancas maltratadas ou em perigo moral; incentivo a
criacdo de sociedade protetoras da infancia nos diferentes distritos da capital. (Jornal ‘A Bahia’,
30/01/1909)

222 RIBEIRO, 2011.

223 N&o foi possivel ter acesso ao jornal em que Tanajura publicou essas matérias por estarem sem
condicdes de uso.

224 A ele, seguiram-se os servigos: farmacia (1905) sendo as férmulas aviadas internamente a partir
1906; oftalmologia (25/12/1906); protetorado ao bergo (13/05/1907); assisténcia maternal no domicilio
(13/05/1907); e a vacinacao Jenneriana. O IPAI manteve também a partir de 1907 um periddico
mensal chamado ‘O Petiz'.
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do projeto assistencial e como espaco para o ensino pratico de pediatria e pesquisa
cientifica.??®

Para a clinica pediatrica, o dispensario tornou-se o modelo por exceléncia. As
aulas praticas se beneficiariam muito do dispensario, pois este oferecia melhores
condicbes para o acompanhamento da doengca no doente, maior repertdrio
patologico e possibilidades terapéuticas bastante superiores ao que era oferecido
pelo hospital Santa Isabel. Por outro lado, a aula prética regular da disciplina
pediatrica dependia de corpos doentes em determinado lugar, a determinada hora, a
servir de objeto a conferéncia do professor diante de seus alunos e das tentativas
destes a desvelar o que se passava naquele corpo. Isso s6 o hospital poderia
ofertar. Deste modo, no que se refere a espacos didaticos, 0s servicos nosocomial e
ambulatorial seriam complementares.

Concorrentes, talvez, tenham sido os servicos clinicos do Gabinete do
Instituto Clinico (anexo ao hospital Santa Isabel) e do IPAI a partir de 1904. O
primeiro, sob os cuidados do professor titular da catedra, e o segundo, do professor
substituto. Frederico de Castro Rebello desenvolveu seu trabalho didatico no
hospital e Alfredo Ferreira de Magalh&es no dispensario infantil do IPAI. O assistente
da céatedra, Frederico Koch, porém, atuou ativamente nos dois servigos até 1911. No
IPAI, além do atendimento clinico, contribuiu com a demanda administrativa. Os dois
servicos abrigaram internos de pediatria.

O cargo de interno de clinica era reservado ao estudante que ja tivesse
cursado a 42 série do curso médico e 0 acesso se dava mediante concurso. O
interno atuava em parceria com o assistente, este na condi¢cdo de chefe imediato, 0
acompanhando nas visitas diarias e matutinas as enfermarias. A partir dai, recebia
instrucdes de cuidados aos pacientes que o obrigava a comparecer ao hospital em
diferentes horarios, diurno ou noturno, e dependendo da enfermidade podia até
pernoitar a cabeceira do doente. Ao interno competia o trabalho mais duro da aula
pratica do ensino pediatrico. Foram pelo menos treze os internos até 1910.

Nos idos de 1910, a catedra de pediatria conseguiu uma estrutura e uma
rotina minimamente adequada ao desenvolvimento de um curso pratico. O que se

percebe, porém, é que o ensino pratico ndo conduziu, de imediato, a uma mudanca

225 Este “espago cientifico”, contudo, s6 se manifestou claramente no contexto de consolidagdo da
clinica cirdrgica infantil (tema do capitulo 2). Durante mais ou menos 30 anos, o Dispensario Infantil
foi o servico mais significativo do instituto.
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de mentalidade que direcionasse a pesquisa. Com 0 topico seguinte, é possivel
inferir a presenca forte do espectro tedrico entre os estudantes, na medida em que
0S mesmos ndo demonstraram uma autonomia no tratamento das questdes

atinentes ao campo cientifico.

2.3 A medicina infantil através das teses doutorais?226

A defesa de uma tese ao final da graduacdo era uma exigéncia legal para a
obtencéo do titulo de doutor em ciéncias medico - cirlrgicas, necessario ao exercicio
da profissdo. N&do foram raros os prélogos nos trabalhos que sinalizavam a
obrigatoriedade??’ da tese como Unica razédo daquelas palavras, vez que o ensino a
que tinham sido submetidos n&o oferecia recursos para realizacdo de pesquisas
cientificas, lhes restando, assim, compilar textos dos autores de maior destaque na
area que tinham escolhido para dissertar. Os tons dessas criticas transitavam entre
lamurias pela obrigatoriedade em executar um trabalho em que pouca disposi¢ao
havia e lamentos pelo fato da faculdade ndo oferecer as condi¢cdes necessarias a
pesquisa original. Assim, advertiam os leitores de que o esforco empreendido ali em

nada acresceria ao conhecimento cientifico.

Os médicos estavam atentos ao problema. A partir da reforma de 1882,
multiplicaram-se as falas dos professores de medicina denunciando o carater tedrico
das producbes apresentadas pelos estudantes. Por ocasido da reforma do ensino
superior de janeiro de 1891, que reformulava a instrugdo pratica no ensino da
medicina, a Gazeta Médica da Bahia reproduziu um artigo de J. L. Petit??® com o
titulo ‘Como se faz uma tese. Como se devia fazer'. A justificativa para a tradugao e
publicacdo do artigo naquele periddico baiano centrou-se na necessidade de subtrair

226 As teses doutorais das faculdades de medicina sédo fontes de extrema importancia para estudos
sobre estudos sobre medicina nos séculos XIX e primeiras décadas do seguinte. Muitos trabalhos
citados ao longo desta pesquisa utilizam teses doutorais para discutir diferentes aspectos da
producéo do conhecimento sobre a saude da infancia.

227 Essa obrigatoriedade foi extinta em 1915 (Decreto 11.530, art. 136) e ratificada dez anos depois,
com o Decreto 16.782 A /1925.

228 QOriginalmente publicado em 1883 e 1884 na Gazette Hebdomadaire de Medicine et de Chirurgie.
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[...] o jugo da tutela cientifica estrangeira, a reprodugcéo e compilagao
de cujos trabalhos parece que exclusivamente se haviam destinado
as nossas teses e fazer refletir nelas a luz, palida e morna embora,
da nossa acanhada vida cientifica, com a observacao clinica boa ou
ma que possuimos, como todo 0 nosso atraso na real aquisicdo dos
progressos realizados pela arte, dos quais apenas nos da
conhecimento uma exuberancia de instrucao tedrica que nos intoxica

e nos esteriliza [...]?°
De fato, os estudos apresentados nas teses inaugurais da Faculdade de
Medicina da Bahia defendidas no ambito da cétedra de pediatria nas décadas de
1890 e 1900 desvelam a “acanhada vida cientifica” a que os estudantes estavam
imersos. Por outro lado, nos faz relativizar o tdo propalado atraso “na real aquisigao
dos progressos realizados pela arte”, e atenuar a énfase de muitas vozes a gritarem
que 0 que se apresentava na FMB em termos de conhecimento cientifico era uma
reproducdo quase literal de obras estrangeiras. Apesar da auséncia de pesquisas
originais, esses trabalhos mostram que alguns estudantes estavam atualizados em
relacdo as producbes dos principais centros de pesquisa do mundo ocidental e
conseguiam apresentar os debates cientificos e se posicionarem frente 0s mesmos,

usando como contraponto o que tinham aprendido nas aulas tedricas.

Para este periodo, foram reunidas 27 teses da catedra de pediatria. Em
funcdo das agressfes que o acervo da FMB sofreu ao longo dos anos,?*° ndo é
possivel afirmar se esse numero representa a totalidade das teses de pediatria
defendidas, assim como ndo € seguro calcular sua representatividade no conjunto
de teses defendidas pelos estudantes da instituicdo. Mas, para além de uma
avaliacdo quantitativa, estes trabalhos sdo importantes por suscitarem questfes
imprescindiveis & compreensdo da disciplina em tela, a exemplo dos temas
privilegiados, as referéncias cientificas mais utilizadas e os espacos de pratica

profissional. Abaixo, a lista delas.

229 VARIEDADE. Resenha de PETIT J. L. Como se faz uma tese. Como se devia fazer. Gazeta
Médica da Bahia, Salvador, N. 8, Fevereiro de 1891. p. 372

2300 incéndio nas instalacGes da faculdade de medicina em 1905 foi a primeira grande perda do
acervo da biblioteca. Quando o curso de medicina foi integrado a Universidade Federal da Bahia, o
acervo historico da faculdade passou por constantes mudancas de prédios, e por falta de recursos (e
descaso) para as acomodacdes houve acumuladas perdas, relatam os memorialistas e funcionarios
antigos da instituicdo. Atualmente, ha uma enorme sala no memorial no Terreiro de Jesus com uma
quantidade significativa de obras gerais ndo catalogadas, e muitas em estado de conservagéo
preocupante, aguardando recursos financeiras e contratacdo de profissional para tratamento e
disponibilizagao ao publico.
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ANO AUTOR TITULO

1890 | Firmo Augusto David (Interno da | Estudo clinico da heredo-syphilis infantil
Cétedra de Pediatria)
Gelio Ferreira de Paiva Estudo clinico da heredo-syphilis infantil
José Garcia Albernaz (Ex- | Estudo comparativo das Osteotomias e
interno da Céatedra de Pediatria) | Osteoclasiasna cirurgia infantil

1893 | Alberto Miinlarrt Influencia patogéna da denticdo
Joaquim Raul dos Reis Gordilho | Broncho-peneumonia infectuosa de origem

intestinal nas criancas

1894 | Antonio Mendes Martins | Escrofula, sua etiologia e prophylaxia na
Valverde (Ex-interno da Catedra | primeira infancia
de Pediatria)

1897 | José Olympio de Azevedo Filho | Breves consideracbes sobre as cardiopatias

congénitas na infancia

1898 | José de Britto Pereira Consideracfes sobre a urina normal da infancia
Pedro de Barros Albernaz (Ex- | Primeira infancia: higiene e aleitamento
interno da Catedra de Pediatria)
Laura Amalia de Souza |Da alimentagcdo das criancas na primeira
Bahiense infancia

1900 | Athenodoro Martins da Costa Primeira denticdo e seus acidentes

1902 | Fulgencio Martins Vidal Hygiene alimentar da primeira infancia
Mario Fernandes da Cunha | Da diphtheria do larynge
Rocha
Vicente André Gomes Reacdes ganglionares na infancia

1903 | Francisco Cassiano Gomes Formas clinicas da albuminuria
Mario Cardoso de Cergueira Prophylaxia alimentar da primeira infancia

1904 | José Satyro d’Oliveira (Ex- | Breves consideracdes sobre lombricose
interno da Catedra de Pediatria) | infantil

1906 | Antonio Fernandes de | Hygiene alimentar da primeira infancia
Carvalho Braga
Francisco Rodrigues do Lago | Da balneotherapia nas pyrexias infantis
(Interno da Catedra de Pediatria
entre 1903 e 1906)
Horacio de Martins (Interno da | Breve estudo sobre a prophylaxia das
Cétedra de Pediatria) gastroenterites da primeira infancia
Luiz de Franca Loureiro (Ex- | Cultura physica da infancia
interno geral do IPAI)

1907 | Joaquim Gentil Ferreira da | Hygiene da primeira infancia
Rocha
Joaquim Gomes Correa de | Aleitamento materno
Oliveira

1908 | Januario Cyrillo da Silva | Regimen alimentar da primeira infancia
Telles (Interno da Catedra de
Pediatria)

1909 | Francisco Victorino da | Garantia Sanitaria da prole (algumas nocdes)
Assuncao

Hebreliano Mauricio Wanderley

Infeccdes de origem cuténea nas creancas

José Gomes Murta Junior

Pequeno estudo sobre a etio-pathogenia e
tratamento dietético das gastro-enterites
infantis

Quadro 3: Teses doutorais defendidas na catedra de Clinica Pediatrica (1890-1910)
FONTE: Acervo da Biblioteca Gonc¢alo Muniz, Faculdade de Medicina da Bahia
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Conforme o preconizado pelas reformas do ensino, os avancos da ciéncia
meédica no Brasil s6 seriam possiveis com uma formagcdo que agregasse estudo
especializado e experimental, dai o enfoque em clinicas especiais e laboratorios,
como dito. As clinicas possibilitariam aos estudantes o exame dos sintomas, e 0s
laboratérios, a etiologia, ou para ficar mais coerente ao periodo, a bacteriologia da
doenca.

Sobre o estudo experimental de doencas infantis, as teses silenciam. O uso
de laboratérios ndo € mencionado como recurso ao diagndéstico das doencas de
criancas atendidas nos servicos médicos da faculdade (Hospital da Santa Casa),
muito menos como instrumento de pesquisa etiologica. Neste sentido, o0s
professores de pediatria acompanhavam e adotavam as descobertas europeias. Até
que ponto o recurso material e orcamentario alcancado pela FMB apés as reformas
do ensino médico, discutido anteriormente, possibilitou, de fato, um ambiente
propicio ao desenvolvimento de pesquisas? Ou a discussao passaria por uma
disputa de espacos cientificos internos a instituicdo?

A Clinica Pediéatrica possuia trés espacos formais para aulas préticas, 0s servi¢os
de pediatria da FMB (Gabinete no Instituto Clinico no prédio da Faculdade e a
enfermaria no Hospital da Santa Casa) e o Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia (dispensario infantil), conforme visto. Sendo que o Instituo Clinico e o
dispensério infantil passaram a existir a partir de 1902 e 1904, respectivamente. Até
entdo, criangas que pudessem ser observadas em sua doenca eram encontradas no
Hospital da Santa Casa em enfermarias conjunta com adultos, o que representava
dois problemas: niumero reduzido de casos, vez que as vagas eram disputadas com
doentes de outras faixas etérias; e dificuldade de acompanhamento no tratamento,
em funcdo da rotina hospitalar. Em tese, houve uma melhora, quantitativa e
qualitativa, nas possibilidades de observacdes clinicas formais no curso de pediatria
a partir da primeira década do século XX. Agregado a isso, existiam as clinicas
particulares dos professores e assistentes, cujos casos poderiam ser colocados a
disposicdo como objeto de estudo. Bem ou mal, os graduandos possuiam no
decorrer da década de 1910, ao menos, a possibilidade real de desenvolver estudos
clinicos.
O que as teses mostram, no entanto, € que esses espacos foram

negligenciados como fonte de pesquisa. Poder-se-ia, entédo, lancar a hipotese de
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gue a estrutura e a rotina desses servi¢cos, que cumpriam a dupla fungéo de prestar
assisténcia a saude e como recurso didatico, dificultava seu uso sistematico para
estudos. Ainda assim, havia os dados dos atendimentos, cujos registros deveriam
ser arquivados como recurso cientifico: no caso do hospital da Santa Casa essa foi
uma obrigatoriedade imposta pelos regulamentos de 1893; e o Instituto de Protecao
e Assisténcia a Infancia dispunha de todos os registros de atendimentos guardados.
Essas questbes poderiam justificar a auséncia de observacgdes clinicas proprias nos
estudos se nédo fosse o fato de que nas teses dos 9 graduandos que passaram pela
experiéncia de serem internos da céatedra e do instituto o mesmo problema tenha
sido detectado, ou seja, nem o0s internos (que estavam vivendo a rotina dos servigos
clinicos) fizeram estudos originais. Ao que parece, uma formacéo voltada ao perfil
meédico-cientista haquele momento ia além de questdes materiais.

A respeito das observacdes clinicas, hd um destaque a ser feito ao trabalho
de José Murta Junior intitulado ‘Pequeno estudo sobre a etio-pathogenia e
tratamento dietético das gastro-enterites infantis’ (1909). Entre as 27 teses, foi a
anica que trouxe trés observacdes originais, ainda que nao tenha sido dos servicos
oficiais da catedra. Seria um prenuncio de uma mudanca de atitude frente a
producdo do conhecimento?

Apesar de se encontrar nas teses referéncias aos estudos de pediatras, ndo
se percebe ainda uma abordagem definida da medicina infantil como especialidade
prépria de uma fase da vida que detém particularidades anatomo-fisiol6gicas, cujas
patologias possuem uma dinamica peculiar. Em 1890, Firmo Augusto David assim
entendia seu objeto: “Estudemos as condigbes que presidem ao desenvolvimento da
heredo-sifilis em geral, visto ser evidente que a heredo-sifilis infantil ndo é sendo um
de seus casos, e que a etiologia desta é a daquela”.?®* Nenhum outro trabalho foi
explicito a esse ponto, mas percebe-se em geral uma indefinicdo entre a medicina
geral e medicina infantil. E nas tematicas que envolviam a primeira infancia (48%),
ha também um amalgama de conhecimento da obstetricia e, principalmente, da
higiene.

A tese de Hebreliano Mauricio Wanderlei, em 1909, foi a primeira a fazer uma

abordagem levando em consideracao, explicitamente, a anatomia e a fisiologia da

231 DAVID, Firmo Augusto. Estudo clinico da heredo-syphilis infantil. Bahia: Imprensa econdmica,
1890. p.11
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criangca. Como o autor ndo fez qualquer referéncia as obras consultadas néo foi
possivel estabelecer conexdes seguras quanto ao conhecimento daguele contexto.

Como se pode perceber através da lista disponibilizada, as tematicas
predominantes abrangiam a clinica e a higiene. Somente as teses defendidas por
José Garcia Albernaz (1890) e por Francisco Rodrigues do Lago (1906) escaparam
completamente a esses vieses, tratando de cirurgia e terapéutica, respectivamente.
Cerca de 40% das teses (em negrito na lista), discutiram o bindmio saude/doenca
numa relacdo direta com a nutricdo. Tornou-se proposicao-chave nestas teses a
relacdo entre grande numero de moléstias (gastrites, enterites, ascolites, gastro-
enterites, enterocolites, e assim o rachitismo e a escrofulose) e a mé alimentacéo.
Estes trabalhos estdo concentrados no século XX, a excecdo das teses de Pedro de
Barros Albernaz e Laura Amalia de Sousa da Costa, ambos em 1898. E sobre eles
que este topico ira se deter, ndo apenas por ser tematica dominante, mas por tratar
de uma discussdo bastante presente no meio cientifico da pediatra nacional e
internacional.

Durante o século XIX, garante Karoline Carula, a alimentacdo na primeira
infancia foi tematica presente em muitos estudos médicos. O discurso corrente era
gue o leite fosse o principal alimento nesta fase da vida, devendo o leite materno ser
prioritario. No Brasil, sobretudo nas ultimas décadas do Oitocentos, a defesa do
aleitamento materno estava relacionada a uma mentalidade que se configurava em
perspectiva a uma ordem familiar a partir dos parametros da sociedade tipo
burguesa. A reorganizagdo da instituicdo familiar impactaria na sociedade de uma
forma mais ampla, pois o cuidado com a alimentacao ja nos primeiros meses de vida
garantiria a crianca um desenvolvimento fisiolégico e comportamental (moral)
compativel com um modelo de sociedade civilizado.?3?

Nas teses da FMB do final do século XIX, os argumentos em defesa do
aleitamento materno fixaram-se em dois aspectos: 0 estudo dos componentes do
leite da mulher como um composto de nutrientes perfeito a necessidade do corpo
nos primeiros meses de vida e 0 ato de amamentar como o complemento natural da
maternidade. Nada que se distanciasse dos argumentos presentes em outros textos

brasileiros do periodo. A tese de Laura Amalia de Souza Bahiense (1898), porém,

282 CARULA. Karoline. Alimentacé@o na primeira infancia: médicos, imprensa e aleitamento no fim do
século XIX. In: SANGLARD, Gisele (Org.). Amamentagdo e politicas para a infancia no Brasil: a
atuacdo de Fernandes Figueira, 1902-1928. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2016.
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propora uma abordagem singular. Abaixo uma citacéo que ela fez do médico francés

Brochard.

Na mulher as mamas estéo situadas na parte anterior e superior do peito:
resulta disto, que uma mae ndo pode dar leite ao seu filho sem toma-lo nos
seus bracos, sem levar sobre ele um olhar atento; ela adivinha assim suas
necessidades.

Aleitando-o, olha-o e conversa com ele, e por esta linguagem muda e
amorosa, excita-lo e desenvolve sua inteligéncia. Assim colocada, a crianga
leva suas mdaozinhas sobre o seio materno, e por estas doces e ligeiras
caricias, que ndo sdo outra coisa sendo ligeiras friccdes, torna mais facil
muitas vezes a saida do leite e a succao.

Uma das mamas finalmente é situada sobre a regido precordial, afim de que
a mae nao possa aleitar seu filho sem lhe ensinar sorrindo a conhecé-la e
ama-la.?3

Encontra-se ai, sem duavida, um argumento forte que naturaliza a
amamentacao, mas ela o desenvolve por um viés fisiolégico e ndo no sentido divino.
A narrativa de Laura Bahiense difere de todas as outras teses da lista (escritas por
homens), ndo apenas pela simplicidade eloquente, mas, sobretudo, pela maneira
como ela se refere as questdes que envolviam o aleitamento. O primeiro aspecto a
destacar é que ela aborda o aleitamento materno como essencial, prioritario, mas
nao como ato sagrado, como uma missao da méae para salvar a nacdo ou qualquer
outra linguagem que condiciona o ato de amamentar ao afeto materno, presente nos
discursos masculinos de trabalhos sobre o tema (teses doutorais e outros) na Bahia
e no Rio de Janeiro até pelo menos a década de 1930.2%4

Laura Bahiense prop0s o estudo da forga nutritiva do leite, dos problemas que
impossibilitariam a amamentacdo, de como as criancas deveriam ser amamentadas,
assim como, sobre o aleitamento artificial. De modo geral, quanto ao conteudo,
discorreu sobre as principias questdes discutidas em seu tempo. O que chama muito
a atencdo € a auséncia absoluta de um discurso moralista sobre quaisquer desses
aspectos. Nao interessava a ela se uma crianga seria amamentada pela mae natural
ou por uma ama de leite, referindo-se a mulher que amamenta como nutriz,
independente se bioldégica ou mercenaria. E mais, sempre que se referia a ama de

forma particular a tratava antes de qualquer coisa como mae, clamando por

233 BAHIENSE, Laura Amalia de Souza. Da alimentagdo das criangas na primeira infancia. Bahia:
Imprensa Moderna de Prudencio de Carvalho, 1898. (Tese Doutoral da Faculdade de Medicina da
Bahia). p. 22-23

234 \Jer CARULA, 2016; ESPIRITO SANTO, Adriana Amaral do; JACO-VILELA, Ana Maria; FERRERI,
Marcelo de Almeida. A imagem da infancia nas teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(1832-1930). Psicologia em Estudo, Maringa, v. 11, n. 1, p.19-28, jan./abr. 2006.
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cuidados e respeito a essa mulher, diferentemente do discurso masculino, que
sempre que o assunto era o aleitamento mercenario a colocava como uma ameaca
para a crianga.?3®

A discussdo sobre a alimentacdo infantil nas teses doutorais da FMB dos
primeiros anos século XX mantiveram as mesmas questdes, mas 0os argumentos de
defesa do aleitamento natural ancoravam-se nos dados da mortalidade infantil,

fornecidos pelas estatisticas demaografo-sanitaria.

A mortalidade infantii tem uma relacdo intima com os desvios da
alimentacéo pelas infragbes as leis da higiene pela ignorancia, pelos erros
arraigados nas familias e, finalmente, por esse “termdémetro social, que se
chama miséria”

As estatisticas de todos os paises demonstram que as moléstias do
aparelho digestivo sdo os principais fatores da letalidade infantil. Em Paris,
sobre 1.000 casos de morte em criangas de menos de 1 ano, 450 séo
produzidas por afec¢gbes do tubo digestivo, os demais sdo devidos a
debilidade congénita, a sifilis, a tuberculose e outras moléstias. Em 1892,
em Troyes, sobre 1.000 Obitos de criancas de 0 a 1 ano, 757 foram
motivadas pela diarreia.

No nosso pais ndo é pequena a letalidade infantil. Em S. Paulo, morrem de
perturbacdes gastrointestinais criangas na media de 33%. No Rio de
Janeiro, segundo as instru¢des ministradas pelo Dr. Bulhdes de Carvalho,
em 1903, faleceram 3435 criancas em 0 e 5 anos. Dessas, 1242 de menos
de 2 anos de idade sucumbiram a enterites. Na capital do nosso Estado,
conforme os dados fornecidos pelas estatisticas demadgrafo-sanitaria
falecem mensalmente por moléstias do aparelho gastrointestinal, 30 a 60
criancas, de 0 a 1 ano.236

A alimentacdo desempenhava um papel importante na etiologia das doencas
do aparelho digestivo, principais responsaveis pelo aumento das cifras da
mortalidade infantil. Sob o ponto de vista cientifico, os pediatras defendiam que o
leite deveria ser o Unico alimento oferecido as criancas até 12 meses de idade, pois
era digerido e absorvido com facilidade, apropriadamente ao estado de fragilidade
dos orgados digestivos delas, e ainda por ser um alimento que nao sofria
modificagdes importantes ao ser assimilado. Tendo suas propriedades evidenciadas

por estudos experimentais, o leite ja tinha sido eleito por parteiros e pediatras como

235 |aura Amalia de Souza Bahiense (assinando Laura Bahiense Lacerda) estava entre as médicas
integrantes da Federacdo Baiana pelo Progresso Feminino (1931-1948). Congénere da Federacéo
Brasileira pelo Progresso Feminino, a entidade feminista baiana apresentou entre seus objetivos
promover a formacéo intelectual de mulheres. lole Macedo Vanin estudou a relacdo entre entidades
feministas e a FMB, sugerindo que a atuagdo do movimento feminista pode ser uma explicacdo
plausivel para o aumento de mulheres procurando os cursos superiores da area médica a partir da
década de 1920. (VANIN, 2008.)

23 BRAGA, Antonio Fernandes de Carvalho. Higiene alimentar da primeira infancia. Bahia: Litho-Typ
Oliveira Bottas & Cia, 1906. p. 1-2.



103

o0 alimento que trazia todos os elementos necesséarios a um organismo em formacao.
Continuava o consenso entre os estudiosos de que o aleitamento natural era o ideal.
A questdo que se debatia era o numero de succgdes e a quantidade de leite que a
crianca deveria ingerir de cada vez e em 24 horas. As pesquisas avancadas, dizia
Fulgéncio Martins Vidal (1902),23” comprovavam que a quantidade de leite que a
crianga deveria ingerir em 24 horas deveria estar relacionada ao peso, e ndo a
idade, como se supunha até entao.

No que se refere ao aleitamento natural permanecia 0s consensos: o materno
como alimentacdo ideal e o0 mercenério (das nutrizes) como algo condenével. Entre
os argumentos em defesa de um e condenacdo ao outro se vé, além do discurso
cientifico, ainda um discurso moral. A nutriz era sempre apresentada como uma
mulher com habitos condenaveis e que via de regra transmitiria doencas a crianca. E
a desqualificacdo da “ama-de-leite” vinha sempre ao lado da exaltagao da instituicdo
familiar - e do papel quase santificado da maternidade, como necessério ao
desenvolvimento da nacao. Para o discurso médico de entédo, o aleitamento materno
era também um ato patri6tico.238

O aleitamento artificial, somente tolerado em casos de impossibilidade de a
mae amamentar e da crianca em ser amamentada, também continuava na pauta
cientifica: experimentos com o leite de cabra, jumenta e de vaca ja tinham sido
desenvolvidos por pesquisadores estrangeiros com o intuito de verificar qual
apresentava uma composi¢ao proxima ao leite materno. Esse percurso experimental
foi descrito por Fulgéncio Martins Vidal (1902) e Mario Cardoso de Cerqueira (1903):
densidade, constituicdo e composi¢cdo quimica, assim como 0 processo de
assimilacao organica pertinente. Embora o leite de jumenta fosse o mais préximo ao
humano, o leite de vaca tendia a ser mais utilizado tanto pelo sabor mais agradavel
ao paladar da crianca quanto pelo menor custo. O problema que se colocava entéao
era criar as condi¢cdes para que os danos que o leite de vaca pudesse provocar
fosse minimizado. Deste ponto, surgiram as discussdes a respeito da esterilizacéo

do leite de vaca. O argumento mais utilizado para a necessidade dessa esterilizagao

237 VIDAL, Fulgéncio Martins. Higiene Alimentar da primeira infancia. Bahia: Escola-Typ. Salesiana,
1902

238 VIDAL, op. cit.;; OLIVEIRA, José Satyra de. Breves consideracfes sobre a lombricose infantil.
Bahia: Typographia Bahiana, de Cincinnato de Melchiades, 1904; BRAGA, Fernandes de Carvalho
Hygiene alimentar da primeira infancia. Bahia: Litho-Typ. Oliveira Bottas & Cia, 1906; MARTINS,
Horacio. Breve estudo sobre a prophykaxia das gastro-enterites da primeira infancia. Bahia: Oficina
dos Dois Mundos, 1906; ROCHA, Joaquim Gentil Ferreira da. Hygiene da Primeira Infancia. Bahia:
Typographia do Salvador — Cathedral, 1907.
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era que o processo tornaria a caseina mais assimilavel pelo organismo da crianca,
isso devido a transformacdo molecular provocada. Cerqueira descreveu o debate
entre os pediatras franceses sobre o processo mais adequado de esterilizacdo, mas
chegou a conclusédo que o método aperfeicoado e ensinado por Frederico de Castro
Rebello na catedra de pediatria da instituicdo de ensino era o mais convincente, uma
vez que as criancgas tratadas por ele teriam se reestabelecido da doenga com mais

rapidez. Abaixo a descricdo do método.

[...] deitar-se-4 em cada frasco graduado a quantidade de leite, ja
modificado, necesséria para cada refeicdo da crianga, colocam-se lhes,
sempre pressao, as rolhas especiais. Assim preparados sdo dispostos o0s
frascos no suporte e este colocado no vaso metalico que se enchera de
agua até o ponto em que esta fique ao mesmo nivel do leite contido nos
frascos; leva-se assim o aparelho ao fogo e ai deixa-se durante uns 20 a 40
minutos. Findos estes, retira-se o aparelho do fogo e mergulha-se o suporte
em um outro vaso contendo 4gua na temperatura ordinaria. O resfriamento
tende a fazer o vazio em cada frasco e a pressdo atmosférica atuando
sobre a rolha de cautchouc a deprime e fixa no gargalo de cada frasco que
fica assim fechado hermeticamente. 239

Fulgéncio Martins Vidal (1902) e Mario Cardoso de Cerqueira (1903) também
fizeram referéncia a campanha de regulamentacdo do aleitamento mercenario
desenvolvida pelo Instituto de Protecao e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro.
Referindo-se ao artigo de Moncorvo Filho publicado na Revista da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, noticiou o ‘servico de exame de nutrizes’?4°
ofertado pelo instituto da capital e os resultados alcancados no que se referia a
diminuicdo das mortes de criangas em contato com a instituicdo. Esse resultado,
segundo Vidal, por si sO seria suficiente para que os poderes publicos vissem a

necessidade de regulamentacdo da amamentacdo mercenaria.

239 \/IDAL, 1902. p. 37-38

240 “Criado em 1901 com o nome de Gabinete de Exame e Atestacdo das Amas de Leite Mercenarias,
visando a higienizac@o da préatica do aleitamento mercenario, foi posteriormente remodelado e
denominado Servico de Exame das Amas de Leite, passando a dispor, entdo, de uma caderneta
especifica e de um novo regulamento. Apds o registro detalhado de informag6es como idade, filiagéo,
antecedentes hereditarios, historicos quanto a menstruacdo, abortos e partos, as candidatas
submetiam-se ao exame antropométrico, ao exame dos seios e a analise macroscopica e
microscopica do seu leite — por meio de instrumentos como o lactodensimetro, o lactobutirdmetro e o
pioscopio. Em seguida eram examinados ou outros 6rgéos e procedia-se ao exame do(s) filho(s) da
nutriz.” (FREIRE, 2016. p. 96)
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As pesquisas de Adriana do Espirito Santo, Ana Maria Jaco-Vilela e Marcelo
de Almeida Ferreri,?*! assim como as de Karoline Carula,?*?> mostraram que todas as
guestdes apontadas acima referentes ao aleitamento natural (de maes e nutrizes) e
artificial - em debates cientificos, assim como o repertério moral subjacente — ja
estavam presentes nas teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro a partir
de meados do século XIX. E possivel que as teses de meados do século XIX
defendidas na FMB com tematicas relacionadas a infancia (de outras catedras que
nao pediatria) também se assemelhassem nessas questdes de ordem cientifica e
moral, vez que ha teses com os mesmos titulos das defendidas FMRJ. A
alimentacdo da primeira infancia, portanto, antes de ser uma questao da pediatria,
compunha a agenda higienista.

Dos estudos que determinaram as composi¢cdes nutricionais dos leites de
diferentes animais em comparacao ao leite humano?*? até se chegar ao leite de vaca

como substitutivo do humano foram muitas experimentagoes.
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Tabela 1 - Composigdo nutricional dos leites de animais?*
FONTE: FIGUEIRA, Fernandes. Bases cientificas da alimentacdo da crianca: suas consequéncias
sociais (Carta Aberta ao Sr. M.R.G.P). Rio de Janeiro: Typ. B. F, 1905. p. 7

241ESPIRITO SANTO; JACO-VILELA; FERRERI, 2006.

242 CARULA, 2016.

243 Nao foi possivel precisar a data que esses estudos foram langados, mas ha referéncia de uma
tese da FMRJ de 1857 que ja fazia referéncia a esse quadro comparativo. Ver ESPIRITO SANTO;
JACO-VILELA; FERRERI, op. cit.

244 Ha uma variagdo de substancias analisadas e no percentual de substancias semelhantes nas
tabelas apresentadas nas teses aqui estudadas, desde 1898 até 1903.
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As experimentacdes, através da manipulacdo dos elementos em quantidades
diversas, buscavam uma aproximagao das proporcdes de componentes habituais do
leite da mulher. “Quanto esforco tem sido empregado nesse sentido!”, dizia o

pediatra carioca Fernandes Figueira.

Ja ninguém fala mais da mistura de Ritter (uma parte de creme e duas de
agua) e nem da de Kehrer (uma parte de creme e duas de soro). O creme
de Biedert, que tanto tem variado de composicdo, e persiste ainda muito
complicado na Alemanha, é, pelo menos, excessivamente azotado e ndo
pode convir a todos os lactentes. Além de que facilmente se deteriora em
nossa latitude. O leite humanizado de Vigier conserva a gordura na
proporcao inferior existente no leite de vaca, conserva a cifra excessiva de
sais, e apenas diminiu a porcentagem da caseina. O leite maternizado de
Backaus, obtidos por processos complicados, um por meio de
centrifugacdo, outro com a adicdo de pepsina e tripsina, devem ser
preparados com o leite muito fresco, dentro dos primeiros trinta minutos que
seguem a ordenhacdo, e com pouco se estragam, embora nos paises frios.
Também o professor Budin pagou o seu tributo, distribuindo um leite
peptonizado de Miquel e Budin: essas peptonas produziam fermentacfes
nas criangas, e o método foi para sempre condenado. [...] Conseguidas no
leite de vaca proporgGes de elementos idénticas a do leite de mulher.245

Resolvida a questdo quimica, o problema a enfrentar seria bioldgico, ou seja,
a assimilacdo das moléculas de caseina do leite de vaca, cuja coagulacdo se dava
“‘em bloco resistente”, diferente do leite de mulher que se aproximava a “flocos
quebradigos”.?*® Em 1903, quando Mario Cardoso de Cerqueira defendeu sua tese,
estes estudos ja estavam em circulagdo. No entanto, tanto ele quanto Fulgéncio
Martins Vidal (1902) apresentaram somente a primeira etapa (comparagdo dos
componentes dos leites), bem distante no tempo, passando a discutir métodos de
esterilizacdo do leite de vaca, sem sugerir qudo complexo foram 0s processos
experimentais em busca do leite artificial perfeito.

Em 1905, Fernandes Figueira relatou que aquela época as investigacdes dos
diferentes leites ainda estavam em curso, e os “estudos modernos iluminaram o

assunto” buscando isolar novas substancias:

uma amilase, particular ao leite de mulher; uma monoburitinase, mais ativa
no leite de mulher que no leite de vaca; um fermento que desdobra o salol e
gue, presente no leite de mulher e de cadela, ndo aparece no de cabra e no
de vaca; um fermento oxidante, que se evidencia no colostro da mulher e no

245 FIGUEIRAS, Fernandes. Bases cientificas da alimentacéo da crianga: suas consequéncias sociais
(Carta Aberta ao Sr. M.R.G.P). Rio de Janeiro: Typ. B. F, 1905. p. 7-8.
246 |bid., p. 8.
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leite de vaca, e um fermento glicolitico comum a vaca e a cabra e menos
poderoso no leite de mulher.?4”

As teses da FMB publicadas em 1906 e 1907 em relacdo a questdo do
aleitamento artificial mantiveram o foco no leite de vaca. Os estudos sobre a acdo
do leite no organismo da crianca e da alteracdo da composicdo desse leite para
torna-lo mais préximo ao leite humano foram centrais. As discussbes sobre o0s
efeitos danosos a saude da crianga que o uso do leite de vaca sem “pasteurizacao”
poderia provocar ndo se diferenciaram de um modo geral das teses dos anos
anteriores.?*® Joaquim Gomes Corréa de Oliveira (1907) tornou-se excecdo ao
apresentar os estudos estrangeiros contemporaneos préximo ao citado por
Fernandes Figueira. Essa comparagcao permite inferir que o doutorando teve acesso
a referéncias mais atualizadas que seus colegas.

Antonio Fernandes de Carvalho Braga (1906) mencionou o servico ‘Gotas de
Leite’ desenvolvido por instituicbes de assisténcia a infancia na Franga, assim como
o modelo adotado pelo Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de
Janeiro.?*® O ‘Gotas de Leite’ buscava ampliar o acesso ao leite esterilizado entre as
familias carentes, visando diminuir as doencas digestivas infantis. O doutorando
apresentou a questdo como um procedimento consensual no meio médico, mas na
capital federal ocorria um debate em torno da oficializacéo da distribuicdo gratuita de
leite artificial. Gisele Sanglard?>° considera que este foi um ponto de oposicédo entre
0S mais importantes pediatras daquela geracdo, Fernandes Figueira e Arthur
Moncorvo Filho, diretor do instituto do Rio de Janeiro. O primeiro considerava esse
Sservico como um incentivo para que as méaes deixarem de amamentar seus filhos.?5!

A defesa que ele fazia do aleitamento natural era baseado em dados da mortalidade

247 FIGUEIRAS, 1905, p. 9

248 BRAGA, Antonio Fernandes de Carvalho. Hygiene alimentar da primeira infancia. Bahia: Litho-Typ.
Oliveira Bottas & Cia, 1906; MARTINS, Horacio. Breve estudo sobre a prophykaxia das gastro-
enterites da primeira infancia. Bahia: Oficina dos Dois Mundos, 1906; ROCHA, Joaquim Gentil
Ferreira da. Hygiene da Primeira Infancia. Bahia: Typographia do Salvador — Cathedral, 1907.
OLIVEIRA, Joaquim Gomes Corréa de. Aleitamento Materno. Bahia: Imprensa popular, 1907. (Tese
Doutoral da Faculdade de Medicina da Bahia).

249 “As Gouttes de Lait foram criadas pelo médico Dufour em 1894, na Normandia, e tinham como
principal objetivo oferecer leite esterilizado e de boa qualidade as criangas pobres da regido.” No
Brasil, “Moncorvo [Filho] reivindicou para si o pioneirismo da implantagdo no pais do seu servigo de
Gotas de Leite, fundado em dezembro de 1901, com as Consultas de Lactentes anexas, nos moldes
do modelo francés.” (FREIRE, 2016. p. 94)

250 SANGLARD, Gisele. Fernandes Figueira e a politica de assisténcia a infancia: Estado, filantropia e
aleitamento materno. In: SANGLARD, Gisele (Org.) Amamentagdo e politicas para a infancia no
Brasil: a atuacdo de Fernandes Figueira, 1902-1928. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2016.

251 |bid.
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infantil por doengas provocadas pelo aleitamento artificial, e realizava e divulgava
estudos cientificos demonstrando os riscos do uma alimentagdo somente artificial
em criancas nos primeiros meses de vida. Era perceptivel, em algumas falas, certa
indignacao:

E mais de notar o escripulo de umas tantas pessoas. Se se trata da escolha
de uma ama, os minimos defeitos avultam: teve um acesso de asma, ha dois
anos, perduram residuos de eczema num pé, os dentes ndo sao inteiramente
perfeitos, e assim por diante; logo, a ama néo presta. Mas desde que se fale
do leite de vaca, tudo esta resolvido, mercé da informacdo de que o leite
“provém de um estabulozinho muito limpo”.252

José Gomes Murta Janior, em 1909, propds um estudo sobre o leite de vaca a
partir de um enfoque mais atualizado. Defendia que, ainda que esterilizado, o leite
de vaca de maneira alguma poderia ser comparado ao natural, pois além de
ocasionar uma perturbacdo no processo quimico da digestdo (foco das abordagens
das teses defendidas entre 1902 e 1907), servia de veiculo aos agentes infectuosos
ou téxicos. Estudando as gastroenterites infantis, Murta Janior trouxe a tona as
pesquisas experimentais que procuravam explicar a acdo patogénica das
gastroenterites pelas associacdes microbianas. O que Murta Jr. pretendia saber era
quais microbios provocavam as gastroenterites. Ele estava antenado com o que se
discutia sobre alimentacéo artificial naquele momento.?%3

Através da andlise das 27 teses, € perceptivel que os estudantes tinham
acesso a periodicos estrangeiros atualizados, a exemplo dos Anais da Sociedade
Medica de Berlim, da Sociedade de Ciéncias Médicas dos Hospitais (Franca), da
Real Sociedade de Medicina e Cirurgia de Londres e do Congresso da Associacao
Francesa para o Progresso da Ciéncia, além do British Medical Journal e New York
Medical Journal. Utilizaram ainda artigos publicados na Revieu Mensale des
Maladies de I'Enfance. Quanto aos autores utilizados, ha inquestionavelmente o
predominio francés. Quanto a producdo da ciéncia médica infantil produzida pelos
pediatras do Rio de Janeiro?>* ou de Porto Alegre,?®® nenhuma referéncia.

De inicio, hd a tentacdo de afirmar que as publicagbes nacionais nao
chegavam a Bahia, argumento que poderia ser reforcado por uma nota mencionada

na primeira pagina deste capitulo em que a noticia de uma publicacdo de Moncorvo

252 FIGUEIRAS, 1905, p. 14

253 |bid.

254 Conforme visto, até 0 ano de 1910 j& havia uma producgdo vastissima dos chamados pediatras da
primeira geracdo: Moncorvo de Figueiredo, Fernandes Figueira e Moncorvo Filho.

255 Qlinto Oliveira publicava assiduamente trabalhos na Revista Brasil Médico.
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de Figueiredo, em 1880, chegou ao editorial da Gazeta Médica da Bahia por
intermédio francés. Mas lendo matérias da mesma revista local e do Brasil Médico,
periodico do Rio de Janeiro, vé-se as constantes trocas entre medicos dos dois
estados em estudos cientificos em outras areas. Além disso, informacdes a respeito
do projeto assistencial de Moncorvo Filho foram mencionadas nas teses. Ou seja, 0
problema n&o era de comunicagao.

Desconstruido esse argumento e levando-se em consideracdo que ndo havia
localmente um ambiente de estudos experimentais em pediatria, tudo leva a
conclusdo de que prevalecia no ambiente académico o discurso da autoridade
cientifica. E nesse periodo esta era, certamente, predominio francés. Os préximos
capitulos vdo demonstrar que a medida que foi se criando e fortalecendo espacos
locais de producdo de ciéncia houve uma paulatina valorizacdo das pesquisas

nacionais.



CAPITULO 3

A Pediatria em seu lugar de ciéncia

O capitulo que se inicia trata de um periodo curto da histéria da pediatria
baiana, anos entre 1911 e 1920. O marco inicial é registrado pelo desmembramento
da catedra de pediatria da Faculdade de Medicina da Bahia em ‘Clinica Pediatrica
Medica e Higiene Infantil’ e ‘Clinica Pediatrica e Cirtrgica e Ortopedia’.?*® O ensino
de pediatria em duas cadeiras possibilitou que as abordagens da higiene e da
cirurgia infantis se projetassem, consolidando espacos proprios de estudos
cientificos. O ano de 1920 diz respeito a0 momento em que a parceria cientifica
entre os dois médicos professores que representavam o0s espacos em questéo foi
rompida. A importancia deste periodo reside no fato de ter sido nesse contexto que a

pediatria baiana se definiu enquanto medicina cientifica.

A ampliacdo dos espacos de ensino e pesquisa da pediatria, proporcionada
pela Lei Orgéanica de 1911, deu-se também pela instituicdo da livre docéncia para as
clinicas, o que proporcionou as matérias especiais uma renovacdo em termos de
ambiente cientifico. Esse revigoramento académico foi importante, ainda, por
imprimir um meio competitivo, pois o estudante poderia escolher entre o curso oficial

e o curso livre.

Tao logo a lei entrou em vigor, 0 ensino de clinica e higiene ficou sob
responsabilidade do professor Frederico de Castro Rebello e a cirurgia e ortopedia
infantil foi indicada ao professor Alfredo Ferreira de Magalhaes, até entdo substituto
na antiga catedra pediatrica. Em 1912, Joaquim Martagdo Gesteira?>’ submeteu a
Congregacdo da FMB o trabalho ‘A reagdo de Schimidt-Triboulet: seu valor
prognostico nas afecgdes das lactantes’?®® para concorrer a livre docéncia da Clinica

pediatrica médica e higiene infantil. Foi aprovado pela comissdo,?>° que considerou o

256 | ei Organica do Ensino Superior de 1911 (Decreto 8.659, de 05 de abiril)

257 Joaquim Martagdo Gesteira (1884- 1954) graduou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia em
1908, defendendo a tese ‘Etiologia e diagndstico da septicemia de Bruce.’

2% GESTEIRA, Joaquim Martagdo. A reacao de Schimidt-Triboulet: seu valor prognostico nas
afeccBes dos lactantes. Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia. n. 9 (anos de 1911
e 1912). Bahia: Estabelecimento dos Dois Mundos, 1913.

259 Alfredo Ferreira de Magalhaes, Frederico de Castro Rebello e Clementino Fraga.
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trabalho cientifico na originalidade e no método, pois fez estudos clinicos e quimico-
biolégicos entrelacadamente. A pesquisa apresentada por Martagdo Gesteira
consistia em modificar a técnica da reacdo de Schimidt-Triboulet aplicando-a ao
exame coprologico em lactentes, com o0 objetivo de pesquisar nas fezes o0s
pigmentos biliares. Foi reconhecida pelos avaliadores a importancia daquele estudo
ao conseguir firmar em bases soélidas o diagnostico e o progndstico das afecgfes em
lactentes (algo dificil para a clinica, segundo a banca examinadora) e
acrescentaram, “com seu estudo incontestavelmente contribuiu o autor para
despertar interesse e vulgarizar um método quimico valioso”.?®® Os estudos
desenvolvidos por Martagdo Gesteira em lactentes normais foram realizados na
Maternidade Climério de Oliveira e os 29 doentes foram do servico hospitalar da
‘Clinica pediatrica médica’ da FMB (01) e do servico clinico ambulatorial do Instituto

de Protecdo e Assisténcia a Infancia(28).

Como se percebe, toda a pesquisa de Martagdo Gesteira foi realizada em
espacos de ensino da FMB, oficiais e extraoficiais. Seu acesso irrestrito ao ambiente
didatico da faculdade foi possivel pelo fato de ele fazer parte da equipe de Alfredo
Ferreira de Magalhdes como assistente de Clinica Pediatrica e Cirargica e
Ortopedia’ desde a implantacédo da catedra, em junho de 1911.%%* Entre 1912 e 1914
o curso livre de Clinica Pediatrica e Higiene Infantil de Martagdo Gesteira, cujas
aulas praticas eram realizadas no IPAI, alcancou uma visibilidade que a catedra
oficial nunca teve, a ponto de por ocasido da aposentadoria de Frederico de Castro

Rabello, em 1914, o livre docente assumir o cargo de professor extraordinario.

260 |jvro de Ata das Sessfes da Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia 1911-1914
(Sesséo de 11 de marco de 1912)

261 Ronaldo Ribeiro Jacobina afirma que Joaquim Martagdo Gesteira entrou como assistente de
Clinica Pediéatrica Cirurgica e Orthopedia em 1909. O ano correto € 1911. Esta catedra foi criada pela
Lei Rivadavia, em 1911. A portaria de nomeag¢&o como assistente dessa cadeira é 05/06/1911. Outra
data incorreta neste texto é quanto ao ingresso de Martagdo Gesteira como Livre Docente da FMB:
Jacobina cita 0 ano de 1910, mas a Livre Docéncia para as clinicas so6 foi efetivada com a mesma Lei
Rivadavia em 1911, e o concurso para Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil foi em 1912, sendo
nomeado por portaria de 01/04/1912. (JACOBINA, Ronaldo Ribeiro. Memoria histérica do
bicentenario da Faculdade de Medicina da Bahia (2008): os professores encantados, a visibilidade
dos servidores e o protagonismo dos estudantes da FAMED. Salvador: Faculdade de Medicina da
Bahia/UFBA, 2013. p. 45)
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Enfim, por concurso,?%? Martagdo Gesteira ocupou ordinariamente Clinica Pediatrica

Medica e Higiene Infantil, em 1915.

ANO Prof. Prof. Substituto | ASSISTENTE LIVRE
Ordinario Extraordinario DOCENTE
1911 | Frederico Raphael
Rebello Jaccome
Baggi
1912- | Frederico Martagéo
1913 | Rebello Gesteira
1914 | Vago Martagéo
Gesteira
1915 | Martagéo
Gesteira
1916- | Martagao Almir S de | Raphael
1917 | Gesteira Oliveira Jaccome
Baggi
1918- | Martagao Agripino Raphael
1920 | Gesteira Barbosa Jaccome
Baggi

QUADRO 4: Corpo docente da Catedra de Clinica Médica e Higiene Infantil (1911-1920)

Fonte: Livros de Atas das Sessbes da Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia (1911-
1920); OLIVEIRA, Eduardo de Sa. Memdria histérica da Faculdade de Medicina da Bahia
concernente ao ano de 1942. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFBA, 1992.

Do corpo docente da Catedra de Clinica Médica e Higiene

Infantil

apresentado no quadro acima, Frederico de Castro Rebello aposentou-se em 1914,

e assim como mostrado no capitulo anterior, ndo deixou registro sobre sua atuacao

profissional ou cientifica. Raphael Jaccome Baggi atuou no IPAI. Quanto a Almir de

Oliveira e Agripino Barbosa, ndo figuraram no cenario da pediatria.

262 Concurso realizado em 1914, defendendo um trabalho intitulado ‘Exame Médico da Crianga —

Semiotica do aparelho
especificamente do pediatra.

respiratorio

intratoracico’,

que sera discutido na segao que ftrata
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ANO Prof. Ordinario Prof. ASSISTENTE
Extraordinério
1911 a | Alfredo Ferreira de Magalhdes Joaquim Martagao Gesteira
1913
1914 e | Alfredo Ferreira de Magalhdes
1915
1916 — | Alfredo Ferreira de Magalhdes José Aguiar Armando de Campos
1917 Costa Pinto Gordilho
1918 — | Alfredo Ferreira de Magalhaes Fernando Luz | Armando de Campos
1920 Gordilho

QUADRO 5: Corpo docente da Céatedra de Clinica Pediatrica Cirlrgica e Orthopedia 1911-1920
Fonte: Livros de Atas das SessBes da Congregacdo da Faculdade de Medicina da Bahia (1911-
1920); OLIVEIRA, Eduardo de S&. Memodria histérica da Faculdade de Medicina da Bahia
concernente ao ano de 1942. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFBA, 1992.

Do corpo docente da Catedra de Clinica Pediéatrica Cirdrgica e Ortopedia do
quadro acima, os professores substitutos José Aguiar Costa Pinto e Fernando Luz
seguiram carreiras médicas em outras especialidades. Armando Gordilho, que tinha
sido interno da catedra em 1911, passou a integrar a equipe clinica do IPAI, e
durante anos atuou nesta instituicdo (estando como diretor em 1943) e atendia em
clinica particular como pediatra especializado. No que se refere a producdes

cientificas, porém, ndo foram encontrados registros.

A trajetoria cientifica de Alfredo Magalhdes e Joaquim Martagdo Gesteira
estdo entrelacadas e totalmente vinculadas as disciplinas de pediatria criadas em
1911. A criagcdo de uma pediatria cirdrgica e ortopédica possibilitou a Alfredo
Magalhdes sair da condicdo de substituto para a de titular de uma especialidade
pediatrica que estava iniciando. O mesmo relatou em diversas ocasifes 0 quanto
seu empenho pessoal e de sua equipe e, ainda, a estrutura da instituicao filantropica
foram decisivas e bem sucedidas nesse processo.?63 Martagdo Gesteira também fez
parte da estruturacdo da clinica pediatrica cirdrgica enquanto assistente ja no

primeiro ano (2° semestre abriu-se a primeira turma).

Alfredo Magalhdes referia-se a Martagdo Gesteira como discipulo,
confessando que este o chamava de mestre durante a formacao académica (embora
oficialmente Martagdo néo tenha sido interno de pediatria), e em razdo dessa

afinidade o apresentou para ser assistente em 1911, ocasido em que 0 mesmo

263 MJAGALHAES, Alfredo Ferreira de. Meméria histérica da Faculdade de Medicina da Bahia relativa
ao ano de 1912. (manuscrito)
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voltava de uma empreitada profissional como clinico no interior da Bahia.?%* Dai até
1919/19202%%° dividiram os espacos médicos-didaticos, compartilhando os casos ali
observados na Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia, mas cada um trilhando
seu proprio caminho na solidificacédo de sua especialidade. E sobre esse percurso

que o presente capitulo ir4 discutir.

3.1 Os espacos de ciéncia

A década de 1910, inegavelmente, foi a arrancada da pediatria baiana rumo a
chamada medicina cientifica. Com a divisdo das catedras em 1911, estudos nas
areas de cirurgia e ortopedia infantil e clinica pediatrica, desenvolvidos por Alfredo
Magalhdes e Martagdo Gesteira, respectivamente, eram realizados no Instituto de
Protecao e Assisténcia a Infancia da Bahia e nos servicos didaticos da Faculdade de
Medicina da Bahia (Hospital Santa Isabel e Instituto Clinico), apresentados nas
sessbes da Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia, publicados na Revista
Médica dos Cursos (FMB), Gazeta Médica da Bahia e Brasil Médico (Rio de
Janeiro).?%6 Os estudantes participavam desses estudos, e as teses de

doutoramento apresentavam resultados de pesquisa.

O IPAI, conforme visto no capitulo anterior, foi fundado em 1903 por
professores da faculdade de medicina com o intuito de ofertar assisténcia médica e
social a infancia pobre de Salvador, e desde 1904, com a criacdo do dispensério
infantil, tornou-se espaco didatico ao ensino de pediatria. A partir de 1911, porém, é

que comecgou a cumprir um papel efetivo no processo de formacado médica-cientifica

264 MAGALHAES, Alfredo Ferreira de. Hospital para criangas: histéria de sua construcdo na Bahia
1915-1931. Bahia: Imprensa Victoria, 1931.

265 H4 uma divergéncia em relacdo ao ano preciso de saida de Martagdo Gesteira do IPAI: Lldiane
Ribeiro (2011) aponta o ano de 1919; nos registros da diretoria do IPAI para o biénio de 1918-1920
consta 0 nome de Martagdo Gesteira como sub-diretor médico. Ele pode ter sido eleito para esse
periodo, mas nao ter cumprido o mandato. Outro aspecto que refor¢a para o ano de 1919 é o fato de
ter sido neste ano as ultimas referéncias encontradas de trabalhos cientificos ligados a Martagdo que
cita os casos clinicos do Dispensério Infantil do IPAI.

266 \/er APENDICES B e C.
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em pediatria. Lidiane Ribeiro,?%” discutindo a parceria entre a instituicdo filantrépica e
a instituicdo de ensino meédico, afirmou que o IPAI se transformou “na unica escola
de pediatria da Bahia, congregando em seu espaco todos 0s cursos oficiais e livres

existentes [na Faculdade de Medicina da Bahia]”.

Entre os anos de 1911 e 1920 o IPAI desempenhou um papel fundamental
como fomentador de uma agenda de pesquisa na medicina infantil, mas numa agao
em total articulagdo com os servigos de pediatria cirlrgica e médica da faculdade de
medicina, desenvolvidos nas enfermarias do Hospital Santa Isabel e no servico
ambulatorial do Instituto Clinico, anexo ao mesmo hospital. Essa parceria organica
foi possivel pelo fato da equipe pediatrica das duas instituicbes ser a mesma,
criando dois movimentos importantes: as criangas matriculadas na instituicdo
filantrépica eram encaminhadas ao hospital (e se beneficiavam dos recursos
técnicos disponiveis) e supriam a caréncia de “casos” para aula pratica de pediatria;
e 0s estudantes da disciplina acompanhavam os trabalhos que seus mestres
desenvolviam na instituicdo filantrépica, entrando em contato com as possibilidades
de estudos cientificos ali ventilados. Assim, diferentemente do olhar de Lidiane
Ribeiro, o IPAI aqui serd apontado como parte de um nucleo, agregando 0s espacos

didaticos.

Alfredo Magalhaes, na Memoéria Historica da Faculdade de Medicina da Bahia
de 1912,%%8 relata a importancia que os doentes atendidos no dispensario infantil do
IPAI tiveram ao ensino da Clinica Pediatrica Cirargica e Ortopedia em junho de
1911, quando deveria iniciar suas primeiras aulas e o servico hospitalar nao
dispunha “de um doente, nem mesmo de um leito em enfermaria determinada”.?°
Alguns doentes “eram mandados comparecer ao servigo ambulatério entretido no
Hospital [Santa Isabel]’,?”® onde eram aproveitados ao ensino da cadeira que
acabara de ser criada. No discurso de posse da docéncia na disciplina de Clinica
Pediatrica Médica e Higiene Infantil da FMB em 1915, Martagdo Gesteira referiu-se
ao IPAI como uma instituicdo com potencial para se tornar um “excelente nucleo de

ensino da pediatria e da puericultura”, e de cujo variado servigo se beneficiava a

267 RIBEIRO, 2011, p.20

268 MAGALHAES, 1912.

269 MAGALHAES, Alfredo F. Album histérico do Instituto de Protecdo e Assisténcia & Infancia da
Bahia. Bahia: Estabelecimento dos Dois Mundos, 1920. p. 140.

270 |bid., p. 140.
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catedra de clinica pediatrica na movimentacdo de seu curso pratico.?’*Ao longo do
presente capitulo, essa parceria sera evidenciada através dos estudos cientificos

dos professores e das teses doutorais dos estudantes da faculdade de medicina.

A década de 1910 foi proficua tanto para o Instituto de Protecdo e Assisténcia
a Infancia da Bahia como para o0s servicos meédicos-didaticos pediatricos da
Faculdade de Medicina da Bahia. Estes, tendo a cirurgia e ortopedia infantil ganho
autonomia a partir de 1911, passaram a ter mais expressdo académica e exigir da
diretoria da faculdade uma estrutura de ensino compativel aos estudos que vinham
desenvolvendo na area da medicina infantil. Alfredo Magalhdes chegou a pleitear
gue fosse construido um pavilhdo especifico para criancas no Hospital Santa Isabel,

sugerindo uma construcéo ao lado da Maternidade Climério de Oliveira.?’?

A ‘Clinica Pediatrica Cirurgica e Orthopedia’ iniciou seu ensino pratico sem
enfermarias e criancas com enfermidades apropriadas, mas ja em 1912 dispunha de
leitos e espaco para desenvolvimento cientifico e artistico de aparelhos ortopédicos,
assim como de aparelhos (ainda que improvisados) para ginastica ortopédica.?’® E
seguiu os anos em avanco. Os melhoramentos desse servigo foram creditados, por
alunos e professores, ao empenho pessoal do professor ordinario da disciplina,
Alfredo Magalhades. Este, por sua vez, garantia que, dentro do que o or¢camento
permitia, a diretoria da faculdade ndo se omitia diante as necessidades do ensino da
disciplina em questdo. Concordava, porém, que a forca de trabalho teve um papel
fundamental frente os parcos recursos, mas que o mérito era da equipe como um

todo, ou seja, professor, assistentes e internos.

Em 1915, os servicos hospitalares foram ampliados com novos cémodos,
entre 0s quais laboratério de andlises clinicas. A enfermaria Santa Isabel, onde
ficavam acomodadas as criancas, sofreu nova intervencdo. Os melhoramentos dos
servicos do hospital neste periodo foram significativos também por demarcar melhor
as especialidades: pavilhdo das doencas infecto contagiosas, enfermaria da clinica

oftalmolégica e enfermaria da clinica de otorrinolaringologia. A¢des que, sob o ponto

271 Discurso....."O Petiz, maio de 1915

272 MAGALHAES, Alfredo Ferreira de. Coxite Tuberculosa. Revista dos Cursos da Faculdade de
Medicina da Bahia. n. 9 (anos de 1911 e 1912). Bahia: Estabelecimento dos Dois Mundos, 1913.

273 MAGALHAES, 1912.
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de vista higiénico e de distribuicdo metddica, dotaram o servico hospitalar, nas

palavras de Octaviano Pimenta, de “um cunho verdadeiramente cientifico”.2’4

A ‘Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil’, por sua vez, se beneficiou,
além das mesmas acomodac0es, das reformas empreendidas na década anterior, a
exemplo do atelier fotografico, sala de hidroterapia, gabinetes de eletro-diagnésticos
e do Instituto Clinico, que continuavam em pleno funcionamento, como se
depreende das teses doutorais. A excecao refere-se ao curso livre dessa disciplina,
que teve sua aula prética proibida pela Santa Casa no contrato firmado entre as

duas instituicdes.?’®

Além dos melhoramentos e ampliacdo das edificacdes, encontram-se
instalacdo de novos laboratérios, instrumentalizacdo dos gabinetes das clinicas,
ampliacdo do acervo da biblioteca, redefinicdo do contrato com a Santa Casa de
Misericordia®’® e reorganizacdo da Revista dos Cursos. Os termos ‘ciéncia’ e
‘cientificos’ comecgaram a ser utilizados insistentemente a partir da Lei organica de
1911, sugerindo que somente na segunda década do século XX & que os objetivos

da reforma de ensino médico foram, enfim, alcancados.

Abaixo, algumas palavras dos editores no primeiro numero da Revista dos
Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia, ap6s reorganizagao.

J& que ainda ndo nos é permitido, gracas a uma lamentével orientacao de
espirito que nos faz deixar perderem-se o efémero das licbes orais 0s
preciosos resultados dos nossos estudos, observacdes e experiéncia,
manter uma revista que publique, com frequéncia, exclusivamente estudos
originais; ja que o professor brasileiro, despreocupado das glorias de deixar
assinalada a sua passagem no magistério com 0s tragos vivos seus

274 Hospital Santa Izabel: a inauguragdo dos seus novos melhoramentos. Gazeta Médica da Bahia,
vol. 48, n. 2 agosto de 1916. p. 36

275 Em 03 de margo de 1913, a comissdo incumbida de negociar com a Santa Casa as condi¢des
para o uso do Hospital Santa Isabel para o ensino livre das clinicas apresentou a Congregagdo os
termos do acordo. A Santa Casa ndo confiou o servigo clinico especial aos docentes livres, alegando
que esta categoria ndo estava inclusa no acordo de agosto de 1905 (que concedeu o titulo de
facultativos clinicos aos professores da FMB) e que nao iria inclui-los por entender que o ensino
oficial da faculdade ficaria prejudicado, pois ndo havia doentes suficientes. Concedeu, entdo, o
acesso da docéncia livre apenas aos servicos ambulatoriais do hospital, facultando aos docentes
escolherem os casos que fossem mais convenientes aos seus servicos. O acesso aos ambulatérios
s6 poderiam ser feito mediante solicitacdo aos diretores da faculdade e do hospital, assim como ao
professor do servigo, ndo sendo admitido ao livre docente interceder no tratamento que o médico
responsavel pelo servigo tivesse prescrito. Caso o livre docente fosse assistente de um professor, a
Santa Casa ndo se oporia ao acesso do mesmo aos doentes da Clinica vinculada, sendo, porém, o
professor o responsavel perante a instituigéo.

276 Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia. N. 9 (anos de 1911 e 1912). Bahia:
Estabelecimento dos Dois Mundos, 1913.
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valiosos trabalhos pessoais nas paginas frequentes de livros, habituou-se a
escrever pouco, tornando-se dificil a vida de uma revista s6 constituida por
estudos originais, - pensei que ndo se devia permitir que o julgamento feito
sobre a nossa Faculdade viesse incado de parcialidade suspeita, em vista
de ndo serem copiosos 0s escritos médicos entre nés publicados e desejei
qgue, ao lado dos trabalhos originais escritos pelos professores, a Revista
desse conta do movimento cientifico e da evolucédo do ensino na Faculdade.
Assim, pensei que se conseguiria, reunindo em impressionante conjunto as
provas da atividade do professorado, tornar patente, pela orientagédo
superior dada ao ensino, e pelos numerosos e uteis trabalhos e exercicios
praticos efetuados, que entre nds h& uma real e viva atividade cientifica e
gue o professorado da nossa gloriosa Faculdade, mantendo as tradicbes
gue lhes legaram o0s seus antecessores, cumpre com honra e destaque o
seu arduo dever.?””

E notoério o quanto a construcdo de um ambiente académico nos moldes em
que a medicina cientifica preconizava era incipiente. Apesar da existéncia de
trabalhos e exercicios praticos no ensino médico, ressaltou o redator, o professorado
ainda estava preso a tradicdo da oralidade, escrevendo pouco. Sem relatorio de
pesquisa ndo haveria comunicacgéo e publicacdo, enfim, ndo haveria um movimento

cientifico.

Na edicdo da Revista de Cursos dos anos de 1911 e 1912 (publicadas em
1913) foram divulgados os primeiros estudos que Alfredo Magalhdes e Martagao
Gesteira vinham realizando em suas especialidades. Os trabalhos intitulados ‘Coxite
Tuberculosa’ e ‘A reacdo de Schimidt-Triboulet: seu valor progndstico nas afecdes
das lactantes’ foram resultados das observacbes que Magalhdes e Gesteira,
respectivamente, realizaram na instituicdo filantrpica e nos servicos do curso
médicos da faculdade. Este ultimo, desenvolvido especificamente para concorrer a
vaga de Livre Docente em Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil, conforme
visto.

As viagens aos centros de referéncia na area médica também faziam parte
das medidas de incentivo as pesquisas na instituicdo de ensino. Alfredo Magalhaes
comunicou em 22 de setembro de 1913 (e 1914 também) um relatério sobre a
viagem que fez & Europa visitando servi¢os de clinica cirtrgica infantil e ortopédica
de outros paises: Inglaterra, Franca, Suica, Bélgica, Alemanha, Italia.?’® Além dos
servicos de pediatria cirargica e ortopédica na faculdade, Alfredo Magalh&es levou

esse conhecimento ao IPAI. Em relatorio da instituicdo de 1912, apresentou como

277 Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina da Bahia, 1913.
278 ivro de Ata das Sess0Oes da Congregacado da Faculdade de Medicina da Bahia (Sessao de 22 de
Setembro de 1913)
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projeto a construcdo de um galpdo em terreno ao fundo da sede com o fim de
instalar um servigo de ginastica ortopédica e calisténica. De volta da viagem que fez
a Europa em 1913 e 1914, amadureceu o projeto e o colocou em pratica,
inaugurando a ‘sala de ginastica’ em 14 de junho de 1914. Apresentou a ginastica
ortopédica como um ramo capital da Kkinesiterapia, que vinha apresentando
importancia na aplicagdo ao tratamento de deformidades congénita ou adquirida,
das mas formacdes e de certas perturbacbes funcionais. No discurso de

inauguracao do servico explicou:

Baseados na anatomia patoldgica, na etiologia, na observacdo dos
tatos fisioldgicos e clinicos podemos, pelo exercicio, refor¢car certos
masculos, utilizar as diversas alavancas do corpo, modificar a
direcdo de alguns sistemas 0sseos sobrecarregados, corrigir as
atitudes viciosas, melhorar a funcao, favorecer o restabelecimento da
forma, aperfeicoar, melhorar os resultados obtidos por meio de
outros métodos, principalmente pelas operagbes cirargicas
ortopédicas. Quanto a ginastica calistenica, ela tem um efeito
profilatico, sob mudltiplos pontos de vista: ao mesmo tempo tdnico,
efeito ndo somente sensivel sobre o sistema muscular, mas ainda
sobre circulacdo, a respiracéo, a digestdo, o sistema nervoso.?”

O servico consolidou Alfredo Magalhdes como especialista em cirurgia e
ortopedia pediatrica. A partir de 1915, os anuncios de sua clinica particular
passaram a ser direcionados: “Molestias de Criangas: Clinica Medica, Cirurgia

Ortopedica (corregao dos defeitos fisicos)”.28°

Assim, o Instituto de Protecao e Assisténcia a Infancia da Bahia ampliava o
leque de servicos médicos, que contava com consultas diarias em clinica, cirurgia,
ortopedia, oftalmologia e odontologia, distribuicdo de medicamentos manipulados
em farmécia prépria, e vacinacéo jenneriana. Entre 1911 e 1920, o instituto vivia sua
melhor fase: ja estava em prédio proprio, o que viabilizava ampliar e acomodar
adequadamente os servicos médicos e sociais, e passou a ter auxilio estatal para
desenvolvimento de suas atividades. Tornou-se de utilidade publica pelo Estado em
1910 (Lei N. 819) e pela Unidao em 1919 (Decreto 3.877) e o0 governo municipal de
Salvador concedeu, a partir de 1911, isencdo de impostos, fornecimento de agua,

gas de iluminacdo, energia elétrica, sendo que estes dois ultimos foram perdidos

279 Jornal de Noticias, 19/06/1914
280 Jornal O Petiz, N. 1 e 2, Jun. e Jul. 1915.
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depois que os servi¢os sairam da alcada municipal. As subvencdes estatais, porém,
por ndo terem sido constantes, e no caso da Unido nunca terem ido além de um

orcamento, ndo substituiram os recursos advindos das doac¢ées de particulares.?!

O projeto do instituto de criar um hospital para criancas a beira-mar foi
oficializado em 13 de maio de 1915. Em tais condi¢des, as criancas poderiam ser
tratadas utilizando ar puro e marinho, luz solar, 4gua do mar, praticar a terapéutica
profilatica. Ao lado das enfermarias, que contava com recursos da terapéutica fisica
e natural, instituir-se-ia a “escola de sol’, a “colonia de férias”.?®2 Os servicos
meédicos do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia neste periodo
ainda eram desenvolvidos pela equipe docente das clinicas pediatricas da
Faculdade de Medicina da Bahia: Alfredo Magalh&des, Martagdo Gesteira, Armando
Gordilho e Raphael Baggi. Entre 1915 e 1919/1920 os catedraticos fizeram parceria,

como diretor e subdiretor médicos, respectivamente.

Ainda em 1915, em maio, Alfredo Magalhdes lancou uma campanha para
arrecadar donativos para a construcdo do hospital: a atriz Berta Komor organizou
espetaculos no Teatro Sdo Joado e o entdo deputado Cosme de Farias apresentou
na Camara projeto de subvencéo anual de seis contos de réis. E ainda no mesmo
ano, o pediatra recebeu duas propostas de doacdo de terreno: uma de Bibiano
Campos, situado em Ondina; outra da viGva de José Alvares do Amaral, em
Amaralina, mas achou mais adequado construir o hospital em Monte Serrat, a beira-
mar. Para isso, solicitou a J.J. Seabra (governador que estava no fim de seu

primeiro mandato) que o Estado doasse a Chacara do Governo ali localizada.?83

Seabra autorizou Alfredo Magalhdes a procurar o lider do governo na Camara
dos Deputados. Apds “corpo a corpo” nas sec¢des e fora delas, o pediatra viu
aprovado o projeto que autorizava 0 governo a ceder gratuitamente terrenos para
instalacdo do hospital para criangcas. A Camara justificou a doacéo alegando que a
assisténcia a infancia era dever do Estado. Ao que parece, essa forma de

281Relatorio do IPAI, 1935. In: COUTO, Gracilia Magalhdes de Almeida. Centenario do Prof. Dr.
Alfredo Ferreira de Magalhées, Bahia: Gréfica Editora S A, 1973

282 COUTO, 1973. Sobre o hospital, ver FERREIRA, Luiz Otavio; FREIRE, Maria Martha de Luna.
Medicina, filantropia e infancia na Bahia: um hospital para criancas (1920-1930). In: SOUZA,
Christiane Maria Cruz de; BARRETO, Maria Renilda Nery. (Orgs) Histéria da Salde na Bahia:
instituicbes e patriménio arquiteténico (1808-1958). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz / Manole, 2011.
(Barueri, SP: Minha Editora, 2011)

283MAGALHAES, 1931.
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encaminhar o projeto ndo era consenso entre 0s membros administrativos do IPAI,
sendo Alfredo Magalhdes acusado pelo vice-presidente do instituto, Julio Matheus
dos Santos, de ter agido individualmente, ignorando a opinido dos outros membros
da diretoria. Sob esse pretexto, o0 vice-diretor do IPAI colocou o cargo em

disponibilidade em setembro de 1915.%%4

Embora Alfredo Magalhdes dissesse ter “desamor pela politica” e nunca ter
sucumbido aos movimentos da politica partidaria, mostrou-se um homem articulado
politicamente: Severino Vieira enquanto governador o nomeou diretor do Instituto
Normal; recebeu convites para candidaturas (Deputado Estadual e Senador); era
amigo de J.J Seabra e Antonio Ferrdo Moniz de Aragéao; recebeu uma doac&o no

valor de trinta contos de réis do engenheiro Francisco Monteiro Caminho&.?®®

O lugar que Alfredo Magalh&es alcancou pelo projeto social que desenvolvia
em Salvador o dotou de um capital que Pierre Bourdieu denominou de simbdlico.
Tratava-se de um poder que o distinguia dos outros pediatras, e fazia com que
desfrutasse de uma posicdo de destaque em seu campo. Tal proeminéncia, por sua
vez, reforcada pelo reconhecimento e respeito, aumentava a posse desse capital,
que, enquanto elemento de prestigio, foi convertido em dado momento em capital

cultural.286

A campanha de J.J. Seabra ao governo do estado em 1919 teve ajuda de
Alfredo Magalhdes. Ndo sO por amizade, mas por gratiddo, justificou. Lembrava
sempre da ajuda lhe prestada pelo politico em 1910, quando um despejo judicial do
instituto no edificio a rua do Bispo colocou em risco seu projeto filantropico. Eleito
governador, Seabra escolheu o pediatra para representar a Bahia no Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecao a Infancia (previsto para acontecer em 20 de julho
de 1920, mas que sO se realizou em 1922) e franqueou a Imprensa Oficial para
impressdo dos trabalhos que ele fosse apresentar no evento.?8” O Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia ocorreu juntamente com o Terceiro

Congresso Pan-Americano da Crianga, no Rio de Janeiro.

284 MAGALHAES, 1931

285 |bid. p. 24

286BOURDIEU, Pierre. O mercado de bens simbdlicos. In: A economia das trocas
simbdlicas. 7. ed. S&o Paulo: Perspectiva, 2011. (Colegédo estudos; 20)

287 MAGALHAES, op. cit.
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Nas primeiras décadas do século XX, os congressos cientificos latino-
americanos se fortaleceram, sobretudo os eventos especificos da area médica.
Marta de Almeida identifica esse movimento como um processo de
internacionalizacdo da ciéncia. Nao se tratava, contudo, de eventos que refletiam
meramente as discussdes cientificas do velho mundo, ou dos Estados Unidos, na
medida em que as trocas entre cientistas estrangeiros e latino-americanos
promoviam um processo “transcultural de transmissao/recepgao/transformagao dos
saberes produzidos”.?®8 A autora interpreta 0s congressos médicos latino-
americanos como “estratégia de legitimagao e persuasdo do conhecimento médico
produzido perante a comunidade especializada e as autoridades publicas.” Como
espacos privilegiados de circulacdo de ideias, os congressos médicos cumpriam um
papel importante no processo de especializacéo, profissional e académica, uma vez
que estudos, tedricos e praticos, eram compartilhados e discutidos entre pares.
Estes encontros também foram fundamentais ao fomento de uma agenda voltada as
politicas publicas, pois as demandas sociais no que se refere a saude publica
resultavam em formulacdes préaticas, a exemplo de leis, conven¢des ou

regulamentos.?®

Os eventos académicos tiveram uma importancia impar na difusdo do
conhecimento nas areas de saude infantil e materna, garante Okezi T. Otovo. A
puericultura, campo da medicina infantil voltada para a higiene da infancia, foi
extremamente fortalecida multinacionalmente a partir dos congressos. A autora
compartilha a ideia de que os médicos brasileiros, sobretudo da Bahia e do Rio de
Janeiro, se engajaram fortemente nos didlogos sobre puericultura e assisténcia
infantil, dialogando de forma original com as ideias divulgadas internacionalmente,

com destaque para a producéo francesa.??°

O Primeiro Congresso Pan-Americano da Crianga, ocorrido em Buenos Aires
em 1916, teve uma participacdo de peso de médicos brasileiros. O Comité Nacional

Brasileiro foi organizado por Moncorvo Filho (Rio de Janeiro) e apresentou 40

288 ALMEIDA, M.: Circuito aberto: ideias e intercambios médicos-cientificos na América Latina nos
primérdios do século XX. Histéria, Ciéncias, Salde — Manguinhos, v. 13, n. 3, p. 733-57, jul.-set.
2006. p. 734

289 |bid.

290 OTOVO, Okezi T. Embaixadores da Academia: Puericultura, congressos da crianca e a
repercussdo multinacional da medicina brasileira. Traducdo Shamash Ramalho e Ant6nia Ivo. In:
SANGLARD, Gisele (Org.) Amamentagdo e politicas para a infancia no Brasil: a atuacado de
Fernandes Figueira, 1902-1928. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2016.
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trabalhos, distribuidos nas seguintes sec¢fes: 05 — Direito; 03-Legislacéo Industrial;
06 — Higiene; 09 — Educacédo; 05 — Psicologia e Antropometria; 10 — Assisténcia a
mae e a crianga; 02 — Sociologia. A Bahia foi representada por Alfredo Magalhaes e
pelo advogado José Gabriel de Lemos Brito. O pediatra submeteu dois trabalhos:
‘Desenvolvimento do ensino e da puericultura nas Escolas Normais’ (Segédo de
Educacao) e ‘Protecéo, Assisténcia e Infancia na Bahia’ (Seg¢do Assisténcia a mae e
a crianca). Esta dltima contou ainda com uma comunicagdo enviada por Martagao

Gesteria, com o titulo ‘Causas domésticas da morbidade e mortalidade infantil’.2°1

Esse evento foi bastante significativo, ndo apenas por denotar o prestigio
intelectual de médicos baianos no periodo, mas por representar uma cooperacao
cientifica na América, principalmente entre os paises latinos. Para Okezi Otovo, 0s
participantes do congresso discutiram o problema da infancia numa perspectiva
regional, o que significava conecta-lo ao atraso na industrializacdo e urbanizacéo,
tipificando um sentimento de unificagdo. Abaixo o depoimento de Alfredo Magalhaes

a respeito.

Toda vez que os participantes do congresso faziam suas apresentacdes em
recepcdes, visitas a estabelecimentos e excursdes, o mais alto grau de
sentimento pan-americano reinava — havia absoluta cordialidade entre os
representantes de todos os paises. Acima de tudo e em uma voz, eles se
proclamavam irmaos de uma Patria — América.2%?

Tanto Alfredo Magalhdes quanto Martagdo Gesteira apresentaram resultados
de estudos desenvolvidos no Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia.

Moléstias Percentual Moléstias Percentual (%)
(%0)

Molestias das vias respiratorias | 27 Angina 0,1
Paludismo 20 Sarampo 0,1
Perturbacfes gastro-intestinais | 17 Eplepsia 0,08
Verminose 9 Eclampsia 0,07
Dermatoses 7 Variola 0,01
Anemia 5 Meningite 0,01
Lymphatismo 4 Dyphteria 0,01
Coqueluche 1 Varicella 0,01
Heredo-syphilis 1 Febre typhica 0,01
Grippe 0,9 Chlorose 0,009

291BRASIL MEDICO, 12.08.1916, p. 263.
292 0TOVO, 2016. p. 123
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Rachitismo 0,7 Urticaria 0,009
Asthma 0,7 Peste bubbnica 0,009
Nephite 0,7 Tetanos 0,009
Tuberculose 0,6 Morphéa 0,009
Rheumatismo 0,6
TABELA 2: Estatistica do atendimento do IPAI até 1918 (criancas de 0 a 15 anos) — total de doentes
10.373)

FONTE: SANCHES, Francisco de Carvalho. O Paludismo na Infancia. Bahia: Typografia do Salvador-
Cathedral, 1918 (Tese doutoral da FMB)

O primeiro aspecto a destacar € o fato destes dados terem sido utilizados em
uma tese doutoral, o que demonstra uma mudanca em relacdo a producdo do
conhecimento, se comparada com as teses do periodo abordado no capitulo
anterior. Como Francisco de Carvalho Sanches foi interno da cétedra de pediatria e
auxiliar do servico clinico pediatrico do Hospital Santa Isabel, é possivel que ele
mesmo tenha ajudado a organiza-los, inferéncia que pode ser atribuida também a
tabela 3, adiante. A tabela 2 mostra as doencas mais frequentes nas criancas
atendidas pelo IPAI até o ano de 1918. No topo, as afec¢des digestivas, o paludismo
e as moléstias das vias respiratérias. N&o a toa, as doencas dos sistemas

digestivos e respiratorios foram objeto de estudos de Martagdo Gesteira, conforme

se vera.
Criangas de 0 a 2 anos Criangas de 2 a 13 anos
(171 doentes) (566 doentes)
Moléstias (%) | Moléstias (%)
Perturbacfes gastro-intestinais 27 Paludismo 27
Moléstias dos apparelho respiratério | 26 Perturbacbes gastro-intestinais | 16
Dermatoses 25 Molestias do aparelho 14
respiratério

Verminose 24 Verminose 2
Nephrite 19 Dermatoses 2
Paludismo 16 Nephrite 0,8
Tuberculose 14 Anemia 0,7
Anemia 9 Lymphatismo 0,7
Heredo-syphilis 6 Meningite 0,7
Coqueluche 5 Heredo-lues 0,5
Lymphatismo 4 Eplepsia 0,5
Rachitismo 1 Coqueluche 0,3
Asthma 1 Rachitismo 0,3
Sarampo 1 Grippe 0,1
Meningite 1 Tubeculose 0,1
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Beriberi 1 Sarampo 0,1
Grippe 0,5 Hypoemia 0,1
Esclerose cerebral 0,5 Filariose 0,1
Rheumatismo 0,5 Beriberi 0,1
Angina 0 Varilella 0,1
Dyphteria 0 Esclerose cerebral 0,1
Febre Typhica 0 Meningo-encephalite 0,1
Hypoemia 0 Diplegia cerebral 0,1
Insuficiencia mitral 0 Dyphteria 0
Filariose 0 Febre Typhica 0
Varicella 0 Angina 0
Rhreumatismo 0
Asthma 0

TABELA 3: Estatistica do atendimento do servico clinico do professor Martagdo Gesteira, no Hospital
Santa lzabel, até 1918

FONTE: SANCHES, Francisco de Carvalho. O Paludismo na Infancia. Bahia: Typografia do Salvador-
Cathedral, 1918 (Tese doutoral da FMB)

A tabela 3 mostra que as doencas que levavam as criancas ao servi¢o clinico
pediatrico do Hospital Santa Isabel era semelhante ao ocorrido no Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia. Como o publico era o mesmo, pode-se
generalizar esse quadro nosolégico entre as criancas pobres de Salvador no
periodo. Um ponto importante neste instrumento é a separacdo de dados entre
faixas etérias: criancas de 0 a 2 anos e de 2 a 13 anos. Ou seja, Martagao Gesteira
estava atento as questbes da primeira infancia. Ao longo de sua trajetéria, ele

dedicarda uma parte significativa de seus estudos a primeira infancia, mais

especificamente as doencas gastrointestinais.

Em uma década, o nimero de estudantes em contato permanente com esses
espacos de estudo cientifico na condicdo de internos efetivos e auxiliares dos
servicos das clinicas pediatricas médica e cirargica e do Instituto de Protecédo e
Assisténcia a Infancia da Bahia cresceu significativamente em relacdo ao periodo
anterior. Foram cerca de 20 internos efetivos, nimero que certamente era maior ja
gue existiam estudantes de séries anteriores ao exigido para concorrer ao “internato”
que participavam da equipe como auxiliares e adjuntos e ndo eram registrados

formalmente.293

293 MJAGALHAES, Alfredo Ferreira de. Memoéria histérica da Faculdade de Medicina da Bahia relativa
ao ano de 1912. (manuscrito)
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Através das teses doutorais em pediatria defendidas pelos internos (mas nao
exclusivamente) e das producdes cientificas dos professores percebe-se o
desenvolvimento de pesquisas em equipe, ou seja, 0 professor sugerindo temas

para seus internos estudarem dentro de uma agenda cientifica em curso.

ANO AUTOR TITULO DA TESE
1913 Ernesto de Alcantara Velho Barreto | Ligeiras notas sobre a moléstia de Hiene-
Medin e seu tratamento

1913 Francisco Martins da Silva (ex- | Do chloroformio na cirurgia infantil
interno)

1914 Luiz Lopes Villas-Boas (ex-interno) | Do tratamento orthopedico no Mal de Pott

1914 Euclydes Machado Santiago (ex- | A escola e a escoliose: inspecado medica
interno e ex-auxiliar do IPAI)

1916 José Pinto Soares Filho (ex-auxiliar | Do diagnéstico da coxite tuberculosa na
do IPAI) infancia

1919 Claudio da Costa (ex-interno, em | Anomalias congénitas dos dedos da méo
1917, e ex-auxiliar do IPAI)

QUADRO 6: Lista de teses defendidas pela Cadeira de Clinica Pediatrica Cirdrgica e Orthopedia
(1911-1920)
Fonte: Acervo da Biblioteca Gongalo Muniz, Faculdade de Medicina da Bahia

Dos nove estudantes que foram internos da Cadeira de Clinica Pediatrica
Cirurgica e Ortopedia entre 1911 e 1920, cinco defenderam teses pela disciplina e
elaboraram seus estudos a partir dos casos do servi¢o didatico respectivo. Ernesto
de Alcantara Velho Barreto (1913) observou os tratamentos médicos e cirurgicos de
criangas portadoras de paralisia infantil internadas na enfermaria do Hospital Santa
Isabel. Francisco Martins da Silva (1913) estudou os anestésicos empregados em
intervencdes cirargicas e chegou a conclusao, a partir do que acompanhou como
interno do servico da disciplina clinica pediatrica cirargica, que o cloroférmio era o
melhor anestésico para criancas. Euclydes Machado Santiago (1914) desenvolveu
seus estudos sobre a escoliose com as criangas da Escola Normal - acesso
facilitado por Alfredo Magalhdes ter sido professor das duas instituicoes
concomitantemente - e com criancas dos servigos da clinica pediétrica cirargica. Luis
Lopes Villas-Boas (1914) experimentou as técnicas dos aparelhos ortopédicos no
tratamento do Mal de Pott. José Pinto Soares Filho (1916), como interno da catedra,
estudou um tema de extrema importancia para especialidade, a coxite tuberculosa,
focando no estudo da sintomologia e do diagnodstico diferencial. Claudio da Costa
(1919), por sua vez, apresentou os casos de anomalias congénitas dos dedos da

mao tratados no servico clinico do hospital Santa Isabel, cujas observagbes foram
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comunicadas a Sociedade Médica dos Hospitais e publicadas na revista Brasil

Médico pelo professor titular.

ANO AUTOR TITULO DA TESE
1911 Euclides Barreto de Aguiar (ex- | O exame anamnéstico em Pediatria
interno da Cadeira e do IPAI)
1912 Carlos Levindo de Moura Pereira Cytoprognostico da lactacdo
1913 Antonio de Azevedo Borba Junior O aleitamento materno sob de Vvista
medico-social
1913 Hamleto Baptista Barbosa de | Diagnose e therapeutica da hypertrophia
Godois do thymus
1913 Oldach de Abreu Benjamin Do tratamento da coxite tuberculosa
1913 Etelvino de Menezes Tavares | Dos supostos acidentes da primeira
(Interno) denticdo
1914 Rosalvo Celestino dos Santos (Ex- | Syndrome Splenica
interno, em 1913 e 1914, e ex-
auxiliar do IPAI)
1915 Ighacio da Silveira Cunha (Interno | Da Heredo-Syphilis
da Cadeira e auxiliar do
ambulatorio infantil do Instituto
Clinico da FMB, anexo ao Hospital
Santa Isabel
1915 Asdrubal da Franca Rocha Syndrome de Rist e  Guillemot
(Diagndéstico e Tratamento)
1915 Alexandre de Mattos Pedreira de | Sindrome de Little
Cerqueira (Ex-interno)
1918 Anastacio da Silva Monteiro (ex- | Em torno da syndrome de Fernandes
auxiliar do IPAI) Figueira
1918 Francisco de Carvalho Sanches | O Paludismo na infancia
(Ex-interno e  ex-auxiliar do
ambulatério infantil do Instituto
Clinico da FMB, anexo ao Hospital
Santa Isabel
1918 Mario Rodrigues Souza A Therapeutica moderna da coqueluche
1919 Honorato Manuel do Bonfim (Ex- | Nogdes sobre o Infantilismo
interno, em 1917)
1919 Justino Nogueira Gomes Bacilose Infantil (breves consideracdes)
1919 Luiz Regis Pacheco Pereira Contribuicdo ao estudo das adenopatias
tracheo-bronchicas
1919 Mario da Costa Guimaraes Contribuicédo ao estudo da coqueluche
1919 Jodo Coriolano da Silva Em torno do escorbuto infantil?®*

QUADRO 7: Lista de teses defendidas pela Cadeira de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil

(1911-1920)

Fonte: Acervo da Biblioteca Goncgalo Muniz, Faculdade de Medicina da Bahia

294 Esta tese encontra-se na Biblioteca obras raras de Manguinhos — Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de

Janeiro.
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Entre as teses defendidas pela Catedra de Clinica Pediatrica Médica e
Higiene Infantil entre 1911 e 1920, as de Antonio de Azevedo Borba Junior (1913) e
Mario Rodrigues Souza (1918) foram as Unicas que ndo desenvolveram seus
trabalhos baseados em observacgdes originais. E somente o estudo desenvolvido por
Rosalvo Celestino dos Santos (1914) foi oriundo do servico de clinica do professor
Frederico de Castro Rebello. Os demais foram dos servigcos de Martagao Gesteira
(ou de sua clinica particular) e do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia,
sendo que Carlos Levindo de Moura Pereira realizou suas pesquisas também na
Maternidade Climério de Oliveira.

As teses atestam que a reforma para um ensino médico-cientifico aconteceu
na Bahia nessa década: estudos em medicina infantil através de observacdes e
experiéncias; generalizacdo da nocdo de medicina cientifica; pediatria como
especialidade cientifica; didlogo equilibrado entre as pesquisas estrangeiras e
brasileiras (os pediatras franceses perderam a autoridade de outrora); esforco
declarado em sair da tutela estrangeira no que se refere ao instrumental para
desenvolvimento da ciéncia. Estes dois Ultimos pontos estdo intimamente
relacionados, pois a medida que as pesquisas nacionais avancavam em diferentes
campos formava-se um lastro que dava suporte ao desenvolvimento de mais

pesquisas.

A tese produzida por Euclides Barreto de Aguiar (1911) inaugurou esse novo
momento. Apos trés décadas de ensino de pediatria da FMB, foi o primeiro trabalho
gue trouxe a tona uma teméatica que pde em evidéncia um elemento demarcador da

medicina infantil enquanto especialidade: a semiologia infantil.

Carlos Levindo de Moura Pereira (1912), no desenvolvimento de estudos
citologicos do colostro em mulheres da Maternidade Climério de Oliveira, utilizou nas
preparacdes o corante fixador de Joaquim Moreira da Fonseca, do Rio de Janeiro,
com o intuito “de procurarmos nos emancipar o0 mais possivel da tutela
estrangeira”.2°> O mesmo caminho adotou Martagdo Gesteira, em 1919, ao utilizar a
tuberculina produzida no “Instituto Manguinhos”, em substituicdo a importada do
Uruguai. Essa substancia era fundamental as investigacdes que esse professor e

internos de sua disciplina vinham desenvolvendo com criangas da enfermaria Santa

2% PEREIRA, Carlos Levindo de Moura. Citoprognostico da lactagdo. Bahia: Tipografia Bahiana de
Cincinato Melchiades, 1912. p.17
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Isabel e do Dispensério do IPAI para identificar tuberculose infantil. Luiz Regis
Pacheco Pereira, que participou desses estudos e escreveu sua tese doutoral a
partir deles, enfatizou a importancia dessa tuberculina “de qualidade”, pois garantiu o
emprego ininterrupto no ano de 1919, “pela primeira vez na Bahia”,?°® da cuti-

reaccao de van Pirquet (método para diagndéstico da tuberculose).

Em uma conferéncia realizada no Museu Pedagégico Experimental de
Barcelona, sobre tuberculose infantil, o Dr. J. de Oliveira Botelho, ilustre
cientista brasileiro referiu-se a uma observacéo pessoal sobre um caso de
cura de um doente de tumor branco intercorrente a uma tuberculose
pulmonar, pela tuberculino-terapia associada a helioterapia.

[--]

Ultimamente, alguns praticos, dotados de um espirito eminentemente
investigador, entregaram-se a reiteradas experiéncias, que deram lugar
ao aparecimento de diversos trabalhos, cada qual mais importante e
esclarecido, que constitui um verdadeiro cabedal cientifico, pouco ou nada
deixando a desejar.2%7

As palavras acima foram proferidas por Oldach de Abreu Banjamin em tese
qgue discorria sobre o tratamento da coxite tuberculosa. Sua tese defendia que as
puncdes (quando houvesse abscesso) e imobilizacdo completa (e prolongada) da
articulacéo era o melhor tratamento a tuberculose coxo-femoral infantil. A defesa a
intervencao local se contrapunha a uma pratica que vinha se tornando comum, que
era o tratamento por cirurgia. “A observacdo e a experiéncia”®® o demonstraram
que a cirurgia nestes casos tornava-se ‘inconveniente e perigosa”. O que se
encontra na tese de Oldach representa o conjunto dos trabalhos no que se refere a
consolidacdo de um ambiente académico-cientifico na Faculdade de Medicina da
Bahia.

As pesquisas laboratoriais também marcaram as teses doutorais: pesquisas
em urina e sangue, principalmente, foram aliadas no processo investigativo
diagnéstico. Asdrubal da Franca Rocha (1915), Francisco de Carvalho Sanches
(1918) e Honorato Manuel do Bonfim (1919) apresentaram estudos pautados em
exames microscopicos, com prioridade para avaliagdo hematologica.

Como suporte tedrico, estavam presentes tanto os tratadistas classicos

franceses (Marfan, Hutinel, Comby, Grancher) como autores de outras

2% PEREIRA, Luis Régis Pacheco. Contribuicdo ao estudo das adenopatias traqueobrdnquicas.
Bahia: Grande estabelecimento gréafico G. Robatto, 1919.

297 BENJAMIN, Oldach de Abreu. Do tratamento da coxite tuberculosa. Bahia: Se¢ao de obras da
Revista do Brasil, 1913. p. 3-4

2% |bid., p. 8
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nacionalidades (espanhdis, portugueses, uruguaios, argentinos), além dos
brasileiros Fernandes Figueira, Alfredo Magalh&es e Martagao Gesteira.

Vinculada a cadeira de pediatria cirargica foram seis teses, contra dezessete
da clinica médica pediatrica. Essa discrepancia ndo se dava a importancia cientifica
de uma especialidade sobre a outra, uma vez que neste periodo os dois universos
se ampliaram juntos. Conforme se vera, os dois professores estavam paralelamente,
e em alguma medida conjuntamente, desenvolvendo estudos no mesmo patamar
cientifico. Ha dois aspectos a considerar: a subjetividade de Martagdo Gesteira, que
definiu o lugar de mestre entre os estudantes,?® e a relevancia social dos temas

tratados pela clinica e higiene pediatrica.

3.2 Alfredo Magalhdes e um fazer cientifico da pediatria cirargica: o caso da
coxite tuberculosa3®

A tuberculose, nas palavras de Alfredo Magalhdes, era a “peste maior que
qualquer outra, por isto que endémica e mundial’, desenvolvia-se
assustadoramente, “peste branca, pior que a peste negra em cifra global de
aniquilados através dos séculos”.3%! Qualificada por seus contemporaneos como
peste da civilizacdo ou peste moderna, a tuberculose figurava como a doenca

infecciosa mais importante do periodo. As estatisticas da tuberculose infantil levaram

2% Em muitos depoimentos de ex-alunos seus, suas qualidades de professor e orador foram
evocadas, sendo unanimes as falas de que Martagdo Gesteira tornou-se um mestre por aliar
competéncia e paixdo em seu trabalho. Martagdo formou uma geracédo de pediatras que consolidou
acles, cuja heranca histérica permanece atualmente (0 que sera abordado no capitulo seguinte).

300 A lista de publicacdes de Alfredo Magalhdes é extensa, abarcava assuntos de ordem pedagégica,
questdes morais e religiosas relacionadas a familia, assisténcia social a infancia, eugenia, além das
discussdes cientificas sobre pediatria. No quesito cientifico, Magalhdes dedicou-se ao estudo das
més formacdes congénitas dos membros e da tuberculose éssea, levando ao debate cientifico ideias
originais. (ver APENDICE B). André de Faria Pereira Neto percebeu em Alfredo Magalhdes dois
aspectos no que se refere ao exercicio da pratica médica, a de especialista, “ao ressaltar a
importancia da observagao e da producdo cientificas”, ao mesmo tempo que trazia “postulados
morais” presentes, também, no que chamou de “perfil generalista”. (PEREIRA NETO, 2001, p. 57-8)
301 MAGALHAES, Alfredo Ferreira de. Tuberculose Infantil. Gazeta Médica da Bahia, Salvador, N. 1,
Julho de 1916. p. 139
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Combe (pediatra suico) a advertir o pediatra a ndo fazer um diagnostico sem leva-la

em consideracéo.3%?

Variadas questbes estavam sendo debatidas em torno da tuberculose infantil:
contagio, de origem humana ou bovina; as vias de infeccédo pelo bacilo e as formas
clinicas que a infeccdo poderia determinar. Do dominio da cirurgia infantil e da

ortopedia, as modalidades clinicas da tuberculose poderiam ser multiplas:

sinovites articulares e tendinosas, epifisites, osteites da taboa dos ossos
chatos (omoplata, osso coxal, malares, costelas....), dos o0ssos curtos
(spiventosa do metacarpianos, dos dedos.....), da diafise dos ossos longos;
osteo-artrites em geral, e em particular gonites, coxites, tuberculose da
espadua, do cotovello, do punho, das articulacdes tarso-tarsianas e tarso-
metatarsianas, tuberculoses das veértebras (mal de Pott) em todas as
regibes (cervical, dorsal, lombar, sacra), tuberculose dos 6érgédos genito-
urinarios, tuberculose dos olhos, etc....3%3

Nesse momento, ndo havia muitos conhecimentos sobre a etiologia da
tuberculose, o consenso era que a doenca tinha como agente infeccioso o
mycobacterium tuberculosis, conhecido como bacilo de Koch, e atacava
principalmente os pulmdes, podendo se desenvolver também em outras formas. Até
os idos da década de 1940 ndo havia medidas terapéuticas realmente eficazes para
0 seu tratamento. Seu diagnostico dava-se pela inspecdo clinica e exames
radiolégicos e a confirmacao pela pesquisa do bacilo em secrecdes. A tuberculose
passou a ser considerada uma doenca social, pois os veiculos de contaminacéo se
davam, principalmente, em condi¢Ges insalubres de sobrevivéncia, principalmente

moradia, alimentacdo e condi¢des de trabalho.3%4

Salvador era uma cidade propicia ao alastramento da tuberculose. Tanto nas
areas urbanas como periféricas, minadores de agua (rios, corregos, valas, digues,
bicas) mal cuidados ajudavam a proliferar insetos, entre os quais transmissores de
doencas como febre amarela, malaria, disenteria, além da prépria tuberculose. Nas
ruas, ainda, acumulavam-se lixos e diversos residuos organicos. As moradias da

populacdo pobre eram carentes de ventilacdo, iluminacéo, 4gua encanada e rede de

302 MAGALHAES, 1916, p. 140

303 |bid., p. 153

304 SILVA, Maria Elisa Nunes Lemos da. Do “centro” para o “mundo”: a trajetéria do médico José
Silveira na luta contra a tuberculose. Tese (doutorado). Universidade Federal de Pernambuco-CFCH,
20009.
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esgoto. Em 1906, somente cerca de 5.000 casas possuiam uma canaliza¢do para
escoar dejetos. 30°

As cifras sobre a mortalidade em Salvador entre 1897 e 1921 registraram
19.878 mortes por tuberculose, dados que colocaram a doenca no topo das mais
letais do periodo, ndo s6 na capital baiana. Os niumeros denunciam nao apenas 0S
parcos conhecimentos meédicos sobre a enfermidade naquele momento, mas
também a caréncia de espacos de cura especializados. Além das enfermarias da
Santa Casa destinadas a doencas contagiosas, nao havia instituicbes que
acolhessem os tuberculosos. A iniciativa pioneira foi da Liga Baiana Contra
Tuberculose, que como suas congéneres de outros estados da federacéo, buscava
suprir a lacuna que o poder publico deixava no que se refere aos cuidados de uma
doenca que pela sua dimenséo constituia um problema de satde publica.3%

A Liga Baiana Contra Tuberculose foi fundada em 1900 por um grupo de
professores da Faculdade de Medicina da Bahia, entre os quais Ramiro de Azevedo
e Joaquim Matheus dos Santos, antigo substituto da catedra de pediatria. Entre 0s
objetivos da Liga estava a construcdo de um sanatério para tuberculosos, cujo
projeto foi elaborado por Matheus dos Santos. Por falta de recursos, 0 sanatorio foi
substituido por dispensario, cujas obras foram iniciadas em 1907. Para se ter ideia
dos caminhos tortuosos que a instituicdo passou, as obras do dispensario s6 foram
concluidas em 1919 e as instalagbes do denominado Dispenséario Ramiro Azevedo
s6 puderam ser disponibilizadas ao publico cerca de 4 anos depois.3%’

Entre as criancas atendidas no dispensario infantil do Instituto de Protecédo e
Assisténcia a Infancia da Bahia (de maio de 1904 a 1916) e nos servicos
ambulatoriais da clinica pediatrica cirdrgica do Hospital Santa Isabel (de junho de
1911 a 1916), as formas mais frequentes de tuberculose foram: adenite cervical, mal
de Pott, coxite, gonite, reumatismo de Poncet, osteite dos metatarsianos, spinaventa

dos dedos das maos. Sendo as trés primeiras em maior numero. Em todos os

305 \Ver SILVA, op. cit.; SOUZA, Christiane Maria Cruz de. A gripe espanhola na Bahia: saude, politica
e medicina em tempos de epidemia. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; Salvador: Edufba, 2009.

306 SILVA, 2009.

307 bid.
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casos, a maior frequéncia registrou-se na segunda e terceira infancia, segundo 0s

registros dos pediatras mais influentes.3%8

Alfredo Magalhdes, pelo nimero de casos chegados em seus servigcos
meédicos da FMB e IPAI (e também da clinica civil), dedicou-se ao estudo da coxite
tuberculosa (tuberculose do quadril). As criancas tratadas por ele foram objeto de
estudo cientifico e de aula pratica, cujos processos e resultados dos casos mais
complexos eram levados para discussdo na Sociedade Médica dos Hospitais da
Bahia, e algumas das comunicacdes transformaram-se em artigos publicados na

Gazeta Médica da Bahia e Brasil Médico (Rio de Janeiro).3%

O que se subtende da experiéncia cientifica de Alfredo Magalhdes € que ele
construiu o programa disciplinar da catedra de pediatria cirdrgica a partir de um
“programa de pesquisa”,?® ou seja, questbes orientadas pela demanda médica da
clientela do projeto social que estava vinculado. Timothy Lenoir defende que
programas disciplinar e de pesquisa, embora partes da mesma dinamica, séo

orientados por objetivos diferentes.

[...] Programas disciplinares sao fundamentalmente institucionais em
sua orientacdo, estdo mais preocupados em estabelecer atribui¢des,
facilitar ligagdes com outras disciplinas e permitir a transmisséo de
técnicas e ferramentas conceituais do campo cientifico a grupos
(potencialmente multiplos) de usuarios de disciplinas vizinhas e a
pessoas em treinamento para tipos particulares de carreiras. Embora
nao menos politicos em carater, 0os programas de pesquisa, para 0s
propésitos dessa discussdo, sdo caracterizados menos por sua
preocupacdo em organizar a sociedade do que por seu foco
orientado a problemas, mediante seu esforco para dominar os ciclos
de crédito e os recursos disponiveis para estender e legitimar
produtos de sua pesquisa. Construtores de disciplinas exploram
programas de pesquisa como recursos politicos para conquistar
certas metas institucionais.3!

Para o caso aqui abordado, se o contetdo da céatedra surgiu do programa de
pesquisa, a disciplina incorporou uma visao tedrica, métodos e um inventario de
técnicas e instrumentos capazes de sustentar a pesquisa em amplas frentes de

problemas. Na trajetéria de Alfredo Magalhdes para consolidacdo de sua catedra,

308 BENJAMIN, 1913 p. 154

309 APENDICE B

310 As aspas foram utilizadas pelo fato de néo ter sido algo formalizado.
311 LENOIR, 2004, p. 76-77



134

diferentemente do contexto estudado por Lenoir, ndo houve uma separacao entre 0s
dois programas.

A maioria dos autores que estudavam a sintomatologia da coxite tuberculosa
(ou tuberculose coxo-femerual) a dividiam em trés periodos: inicial, de estado e de
terminacdo. Do periodo inicial, tem-se a claudicacao, rigidez articular, dor, atrofia
muscular, espessamento da pele e do tecido celular subcutaneo, engorgitamento
ganglionar. O segundo momento era caracterizado pelo agravamento dos sintomas
do primeiro, com deformacgdes, atitudes viciosas, flexdo, abducgéo, rotacéo para fora,
encurtamento real, paradoxo da coxalgia. A Ultima fase, luxacdes espontaneas ou
patoldgicas e rotacdo para dentro, encurtamento real, abcessos, fistulas, crepitacéo,

colxalgia dupla.3*?

A claudicacdo e a dor eram os sinais elementares da coxite tuberculosa. A
infeccdo, que atingia a articulacdo coxo-femural, provocava nas criangas cansaco,
fadiga e peso nos membros inferiores, dificultando a realizacdo dos passos e de
outros exercicios (claudicacdo). O membro afetado ia pouco a pouco deixando o
movimento da perna “arrastado”, o0 que com o passar do tempo poderia se tornar um
padrdo da marcha (manco), até que a evolugcdo dos sintomas forcasse uma maior
atencdo ao problema. A dor, causada por um trauma na regido (ou até pelo frio), era
0 sintoma que geralmente levava a pessoa a procurar atendimento médico. Essa
dor, por sua vez, representava o agravamento das lesdes latentes, cujo trauma agia

“como uma verdadeira chicotada”, nas palavras de Martagédo Gesteira.3!3

O valor semidtico desses sintomas - claudicacdo e dor, como sinal priméario ou
manifestagdo primitiva da coxite tuberculosa, foi alvo de debate entre diversos
pediatras. Alfredo Magalhdes e seus discipulos Oldach de Abreu Benjamin e José
Pinto Soares Filho defendiam que, embora a claudicacdo fosse a referéncia mais
comum, a dor, podendo apresentar-se sem o sinal anterior, denunciava o0 processo
tuberculoso. A dor, enquanto sinal da coxite, poderia ser objetivada através de
exame do doente. Observando a crianga em posi¢céo vertical, percebia-se que ela
nao conservava as pernas no mesmo nivel, deixando uma delas (a enferma) em

plano anterior, mantendo o joelho em leve flexdo, ndo apresentando a extensao

312 SOARES FILHO, José Pinto. Do diagnostico da coxite tuberculosa na infancia. Bahia: Escola
Tipografica Salesiana, 1916
813 |bid., p.12
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perfeita. Assim, a atencdo do pediatra devia voltar-se para esse membro, pois ali se

denunciava o inicio da moléstia.314

A dor na coxite tuberculosa foi objeto de muitas pesquisas e gerou um debate
cientifico proficuo. Nao raro, os doentes queixavam-se de dores no joelho, que ao
exame local nada revelava de patolégico na regido. Apos estudos minuciosos,
chegou—se a conclusdo que a infeccdo coxo-femural irradiava dor até o joelho,
evento denominado de gonalgia. A causa da gonalgia, por sua vez, gerou mais
pesquisas e debates. Alfredo Magalh&es compartilhava a teoria da gonalgia como
uma irradiacdo dolorosa transmitida pela medula. No Brasil, o professor de pediatria
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro fez a experiéncia em um menino de
12/13 anos de idade que atendia em sua clinica. Ao tocar a extremidade do fémur
com um estilete (que conduzia a gaze no preenchimento da cavidade esvaziada no
processo de limpeza da uma grave inflamacdo) o doente gritou dores no joelho.
Atento ao fato, o médico esperou que 0 menino se acalmasse e num processo

investigativo provocou a dor, para confirmar sua doutrina.
Percorreu com o estilete toda a superficie da cavidade cotildide, tocou os
musculos nas proximidades mais intimas das ramifica¢cdes do ciatico, e por
fim o préprio fémur em toda a superficie interna da cavidade central, sem
gue o doente acusasse sendo a acdo do contato do instrumento; esses
fatos bem verificados, levou de leve a ponta do estilete na dire¢cdo do canal
medular; o doente, como da primeira vez, prorrompeu em gritos

desesperados, entregando-se aos mais desordenados movimentos e
acusando a dor intoleravel do joelho”315

Em 1911, Alfredo Magalhées teve a oportunidade de confirmar essa teoria em
uma doente de sua clinica quando realizava as injecbes modificadoras de Calot,
observando que sempre que a ponta da agulha tocava a extremidade superior da
epifise femural, que se achava alterada pelo processo inflamatério, a crianca gritava

dor no joelho.316

Fazendo-se a crianga andar, observar-se-ia que a coxa doente, ao invés de
se flexionar quando os pés soltos do solo dirigiam-se para fora, inclinando-se o

corpo para frente ou para fora, imprimindo a bacia um movimento de circundacao.

314 SOARES FILHO, 1916, p.12
315 |bid., p. 24
316 MAGALHAES, 1913.
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Além do campo visual, essa arritmia poderia ser verificada com um sinal sonoro
conhecido por “sinal do tropeiro”. Denominou-se esse sinal tomando por empréstimo
dos tropeiros, que identificavam o estado do animal pela marcha e, apds a
caminhada, observava-se que o repouso se dava sobre 0 membro sédo, enquanto o
membro enfermo ficava ligeiramente flexionado e tocando o solo pela extremidade

do pé.3Y’

As causas da claudicagdo também foram alvo de discuss@es: uns a atribuiam
a dores na articulagdo coxo-femoral; outros, na contratura dos musculos pelvi-
trochanterianos, que ao ocasionar certa rigidez impedia a marcha normal. Os
especialistas da FMB defendiam as duas possibilidades, mas posicionaram-se mais
pela segunda opcdo, afirmando que existiam casos em que a claudicagao
apresentava-se sem dor. Notavam, ainda, que em outros estigios da moléstia, a

claudicacéo ligava-se a atitudes viciosas.3!8

Ao lado da claudicacdo e da dor (espontdnea ou provocada), outro sinal
apresentava-se ordinariamente: modificacdo dos movimentos da articulacdo coxo-
femural. Também um sintoma classico, poderia surgir anteriormente a eventos
dolorosos. Verificava-se que a extensao dos movimentos da articulacdo do lado da
moléstia era menor que o0 outro, € que a coxa e a bacia se moviam indistintamente
em funcdo da contracdo do musculo pelvi-trochanterianos e da rigidez articular

caracteristico. Seriam alterados também os movimentos de aducdo e rotagéo.

Para se pesquisar a diminuicdo dos movimentos, José Pinto Soares Filhos

instruiu:

A crianca, completamente despida, é posta em uma mesa rigida no
decubitus dorsal, tendo o medico o cuidado de colocar as duas espinhas
iliacas anteriores num plano perpendicular a linha umbilico-pubiana. [...]

Passando depois ao exame de cada movimento separadamente, deve-se
ter logo o cuidado de verificar se 0os movimentos se fazem ou néo
exclusivamente na articulacdo coxo-femural, porquanto vezes ha que,
ficando o doentinho na posicdo recomendada e com a perna doente se
procurando executar todos os movimentos, isto facilmente se consegue,
julgando-se dai que eles se realizaram no interior da articulagéo, quando tal
ndo aconteceu. Para os que desconhecem a possibilidade dessa ilusdo e se
acham pouco afeitos a exames dessa natureza a conclusao a tirar-se é que
o funcionamento da articulacdo dos dois lados se acha integro; ao que,
porém, os tém observado e compreendido merecem outra interpretagao,
pois que, gragas a contragdo muscular, 0s movimentos impressos a coxa

317 SOARES FILHO, 19186, p. 13
318 |bid.
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podem se transmitir a bacia e se passar na articulagdo sacro-lombar. Para
evitar-se essa causa de erro convém fixar-se a bacia ou pela méo livre do
préprio cirurgido ou pela de um ajudante, aplicada a espinha iliaca Antero-
superior. Assim fazendo-se, notar-se-4 que os movimentos do membro
doente sdo muito limitados, e as vezes dolorosos e que a bacia, ligando-se
ao fémur e constituindo com ele uma s6 peca, executa também os mesmos
movimentos, que se transmitem a mao aplicada sobre a espinha iliaca.3!®

A criteriosa descricdo dos métodos de investigacdo, como se vé acima,
tornaram-se constantes nas teses do periodo, sugerindo um esforco em legitimar o

carater cientifico do trabalho.

A menina Ester dos Santos, de 13 anos, procurou o Dispensério Infantil do
IPAI/BA queixando-se de dores no quadril, que a fazia “coxear’ (claudicacéo)
guando andava. Diagnosticada com coxite tuberculosa, foi aconselhada a procurar o
Hospital Santa Isabel para o tratamento adequado. Assim procedeu, sendo recolhida
na enfermaria Santa Maria em 23 de agosto de 1911. Ester foi o primeiro “caso” de
coxite tuberculosa do servico de Clinica pediatrica cirurgica e ortopedia da FMB.
Objeto de aula e pesquisa, ficou sob os cuidados de Alfredo Magalhdes. Neste
mesmo ano, outras duas meninas (Prima e Maria da Paixao) foram tratadas com
essa mesma moléstia e figuraram entre “observacgdes cientificas” de trés trabalhos:
Coxite Tuberculosa, de Alfredo Magalhdes, publicado na Revista dos Cursos FMB
em 1913, e nas teses doutorais de dois discipulos desse professor, Oldach de Abreu
Benjamin (1913) e José Pinto Soares Filho (1916).

O exame de articulacdo feito em Ester revelou dor (provocada) quando se
pressionava a cabeca do fémur, na parte anterior (aproximadamente a 1 cm para
fora da artéria) e lateralmente acima do trochanter. Investigando os movimentos das
articulagbes coxo-femural detectou-se limitacdo do lado direito, tanto o de flexdo e
de extensao extrema, como o de abducé&o. A “olhos nus” notava-se alongamento do
membro direito, “o calcanhar deste lado mais baixo %2 centimetro que o do lado
esquerdo”. Nesse quesito, Alfredo Magalhdes chamou a atencdo dos estudantes
para o fendbmeno do paradoxo da coxalgia, pois que o membro pelviano direito, que
as vistas apresentava-se mais longo que o esquerdo, ao ser medido mostrava-se

mais curto. A explicacdo cientifica assim foi posta:32°

%19 SOARES FILHO, 1916, p. 15-17
820 MAGALHAES, 1913, p. 64-65.
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A razdo do fato paradoxal esta em
gue, na abducao, o &ngulo formado
(ECM) pelas linhas femoral (CM) e
iliaca (EC) na articulagdo coxo
femural (C) é menor, o maléolo
externo (M) ficando mais préximo
da espinha iliaca anterior e superior
(E) do que na extensao regular (M’)

A exploragdo dos movimentos levaria ao conhecimento e pesquisa de outro
sintoma frequente em todos os periodos da coxite, 0 arqueamento lombar. Em caso
de coxite, a lordose lombar aumentava, provocando a extensao da perna doente, “o
gue permite deixar que a mao passeie folgadamente entre a porcdo lombar da
coluna vertebral e o plano da mesa”.??! Em caso de criancas na primeira infancia, a
integridade desses movimentos poderia ser observada quando ao suspendé-la pelas
axilas agitando-se os dois membros abdominais o0 membro do lado sdo apresentaria
um movimento oscilatério durante algum tempo, ao contrario do membro doente que

permaneceria quase imoével.322

Embora constante em todas as artrites, a atrofia muscular era outro sintoma
gue agregaria a investigacao do diagndstico da coxite tuberculosa, revelando-se por
dois sinais: diminuicdo do volume da coxa e hipotonia muscular. A fita métrica

321 MAGALHAES, 1913, p. 18
322 |bid., p. 19
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revelou que Ester apresentava pequena atrofia da coxa direita, devido a diminuigéo
da massa muscular. Tdo leve que a aparéncia ndo denunciava, diziam. Talvez

ocultada pelo espessamento da pele, sinal também caracteristico.

Para percebé-la serve bem o meio indireto conhecido, de que servimos no
caso e para o qual chamamos a atencao dos alunos, que consiste em tomar
(entre o polegar de um lado, o indicador e o médio do outro) a pele da coxa
e fazer uma dobra, que se compara dos dois lados. Esta dobra cuténea é
mais espessa do lado doente que do lado s&o.323

Alfredo Magalhdes verificou em Ester, ainda, a falta de reacdo muscular na
massa glutea, apagamento da dobra subcutanea do lado direito. Sobre a mesa, em
decubito dorsal, mais dois sinais foram identificados: o arqueamento lombar e joelho
direito em ligeira flexdo. Para completar o diagndstico, Ester pés-se a andar para
que fosse identificado o “sinal do tropeiro”, o que se confirmou. Ester, como todas as
outras nove criancas que tiveram seu tratamento publicado em trabalhos cientificos
entre 1911 e 1916, teve o diagndstico para coxite tuberculosa confirmado por
exames fisicos, através da identificagdo dos sinais classicos de semiologia.

A terapéutica da coxalgia seguiu dois caminhos: um mais geral, de tratamento
do organismo atacado pela tuberculose; e outro mais especifico, dirigido ao
tratamento da lesdo na articulacdo coxo-femural. O primeiro consistia em
medicamentos, preceitos higiénicos e alimentares. Para o tratamento local,
recomendava-se 0 emprego das punc¢des quando houvesse abscesso e na
imobilizagdo completa e prolongada da articulagdo, seguida ou ndo de injecdes
modificadoras. Os abscessos de natureza tuberculosa deveriam ser puncionados (e
nao retirados cirurgicamente) e apds a aspiracdo do seu conteudo purulento,
injetado um liquido modificador. A imobilizagcdo fazia-se necesséria para manter a
parte afetada em repouso absoluto e constante, impedindo provaveis atritos que

certamente agravaria a lesdo.3?*

A técnica usual para tratamento dos abscessos foi descrita por Oldach

Benjamin:

Feita a assepsia e a anestesia da regido, desde que a pele se apresenta
branca, enfia-se uma agulha n. 3 de Collin, em um ponto situado para fora

323 MAGALHAES, 1913, p. 65
824 BENJAMIN, 1913.
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das pequenas veias aparentes sob os tegumentos e a uma disténcia de 3 a
4 centimetros do abscesso, de modo a atingi-lo por um trajeto obliquo. [...]

Em seguida adapta-se imediatamente a agulha o aparelho de Diculafoy e
Potin ou aquele que é usado por Calot, e, faz-se a aspiracdo do contetdo
do abscesso. Terminada esta, substitui-se o aspirador por uma seringa que
ja deve conter o liquido modificador e pratica-se a injecdo lentamente.325

Dos liquidos injetaveis mais empregados, a formula proposta por Calot era a
mais utilizada, sendo composta por: 6leo de oliveira (70g), éter sulfdrico (30g),
creosoto (6g) e iodoférmio (10g). Sugeria que em grandes abscessos se aplicasse
10 a 12 cm, no maximo, e nos pequenos, cerca de 8 cm. Calot empregava tambéem
naftol canforado e glicerina (proporcdo de 2 para 10g) no tratamento dos
abscessos.3%6

A Calot foi atribuido o mérito de consolidar (o uso foi iniciado por Bonnet, em
1841) a pratica das injec6es modificadoras no tratamento da coxite tuberculosa. O
referido método consistia em fazer chegar aos focos tuberculosos e a articulacédo
coxo-femural substancias que destruiriam os bacilos, fosse por acdo antisséptica ou
congestiva, determinando o afluxo de polinucleares e a obtencdo da transformacéao

conjuntiva dos produtos tuberculosos.

Calot diz que as injegcbes de 0leo creosotado iodoformado agem
transformando as fungosidades em elementos fibrosos, isto &,
esclerosando, e o naftol ou timol canforado agem liquefazendo os produtos
bacilares.

Ele prefere a naftol canforado glicerinado pelos excelentes resultados que
tem conseguido obter do seu emprego, baseando-se em ser preferivel
liquefazer os produtos tuberculosos, para depois elimina-lo pelas puncdes,
gue transforma-los in vitro por esclerose.3?”

Alfredo Magalhdes estudou em cadaveres os pontos de reparo indicados por
Calot, em sua obra Orthopédie indispensable aux praticiens, em relacdo ao trajeto
da agulha para alcancar a articulagdo coxo-femural (entre a cabeca do fémur e a
abobada cotiloidiana), que eram dois: 1 — uma linha horizontal passando pelas

espinhas dos dois pubis; 2-a artéria femoral, cujos batimentos poderiam ser sentidos

325 BENJAMIN, 1913, p. 24
326 |bid., p. 25
327 |bid., p. 34
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com apalpacdo. Da indicacdo de Calot, Magalhdes fixou seu préprio reparo, criou

um esquema e divulgou.3?8

O Ponto de eleicdo (P), colocado a 1 %
cm a 2 cm para fora da artéria femoral e
Icm a 1 % cm abaixo da linha
bipubiana, fica exatamente sobre a
vertical: baixada de 2 cm para dentro da
espinha iliaca anterior e superior sobre
a coxa em extensdo (2),alcmel%
cm abaixo do entrecruzamento desta
vertical com a horizontal bipubiana.

Neste ponto de eleicdo (P) a agulha,
enterrada perpendicularmente a coxa,
vai ter exatamente a articulacdo. Deve
ser impelida até ser encontrada
resisténcia da cabeca do fémur.
Recuando ligeiramente, ajustada a
seringa, pratica-se a injecdo
vagarosamente.

Em nota, o professor mencionou a felicidade que estava sentindo por ter

aplicado esse reparo e néo ter errado uma Unica vez.

Para o tratamento geral, Alfredo Magalhdes prescreveu as meninas Ester,
Prima e Maria da Paixdo (tratadas em 1911): 6leo de figado de bacalhau, o glicero-
fosfato e o lato-fosfato de cal, o xarope de rabano iodado, o vinho iodotanico. Além

das refei¢cbes regulares, indicou-lhes uma dieta hipercalorica a base de ovos e leite.

A intervencdo local da doenca dava-se pelo uso de aparelhos de gesso
imobilizadores e injecdes articulares intra-cotiloidianas. Alfredo Magalhaes
apresentou o tratamento dessas trés meninas como a primeira vez em que se
usaram as injecdes intraarticulares com o éter iodoformado e 6leo creseotado (pasta
de Calot, mencionado acima) em tratamento de coxite tuberculose na Bahia, ja que
0 comum era utiliza-la em tratamento de tumores brancos em diferentes regides. O
procedimento consistia em imobilizar os membros inferiores em aparelho gessado
(valvo ou bivalvo) e depois de seco aplicar as inje¢fes. Depois de aplicada toda a
guantidade prescrita (a intervalos variados) retirava-se o gesso para avaliar o estado
da articulacao, periodo de repouso, nOVOS exames, e recomecar 0 processo sempre

38 MAGALHAES, 1913, p. 76-77
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que necessario. Apos vencida a moléstia, proceder-se-ia nova imobilizacdo caso o
membro apresentasse alguma deformidade. Era um tratamento longo e doloroso
para criancas porque tinham que ficar durante muitos meses engessadas,
literalmente. O progndéstico era sempre favoravel, desde que a crianca tivesse
pessoas dispostas a seguir a recomendacado meédica quando estivessem em casa, 0

que pelas queixas do médico, alunos e assistentes, ndo era tao facil acontecer.

A helioterapia foi possivel parcialmente nos tratamentos em questdo, pois
somente a tarde os leitos podiam ser transportados para o jardim, e “sempre que o
tempo permitisse”. A estrutura do hospital dificultava a helioterapia, por isso Alfredo
Magalhées idealizou o Hospital para Criancas a beira-mar (citado no topico anterior),
que contaria com “galerias e solario que permitam praticar com todas as suas
vantagens, conhecidas, as curas de sol e de ar marinho para 0s casos

mencionados”.32°

A helioterapia foi bastante utilizada entre a terapéutica das meninas V.D e
A.S. A primeira foi hospitalizada em julho de 1914, e ap0s idas e vindas ao hospital,
seguia internada dois anos depois sendo submetida a trés horas de exposi¢éo ao sol
“sem a menor alteragdo” do quadro nosolégico. O progndstico da menina de 7 anos

também nao era nada animador em 1916:

atualmente ja a doente expde durante duas horas diérias todo o corpo até o
pescocgo exclusive(sic). Apesar desse tratamento assim estabelecido e dos
cuidados higiénicos, alimentares e terapéuticos dispensados, a doente tem
dia a dia emagrecido consideravelmente, apresentado intercorrentemente,
de vez em quando, diarréia e bronquite.33°

Alfredo Magalh&des foi um ferrenho defensor da helioterapia. Em sessao da
Sociedade Medica dos Hospitais de 25 de outubro de 191433 dialogou com os
presentes sobre essa terapéutica, reforcando a importancia desta ndo somente para
coxite tuberculosa, mas para todas as manifestacdes 0sseas, articulares e cutaneas.
A terapéutica pelas radia¢des ultravioletas vinha ganhando adeptos no Brasil. Nesse
periodo, diferentes especialistas adotavam “banhos de sol” como método de cura.
Em 1916, Moncorvo Filho inaugurou o primeiro Solério do pais, nas instalagées do

Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro.

329 MAGALHAES, 1916, p. 160
330 SOARES FILHO, 19186, p. 99
331 Gazeta Médica da Bahia, Salvador, n. 8, Fevereiro de 1915. p.368-370
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O pediatra relatou, ainda, o éxito que vinha obtendo com o uso das injecdes intra-
articulares no tratamento, apresentando uma cura “perfeita”, anatbmica e
fisiologicamente, em 20 meses. Certamente, ele se referia a Ester. Ester foi a Unica
até 1916 que tinha efetivamente concluido o tratamento. Prima e Maria da Paixao
(1911) faleceram pouco depois de terem deixado o hospital ainda em processo
terapéutico (a primeira recebeu alta para ser assistida em domicilio e Maria das
Gracas foi retirada do hospital por seu pai a revelia da equipe médica). As criancas
A. G dos Santos (1914), A.G.S. (1915) e A.P. (1916) abandonaram o tratamento
levadas do hospital por sua familia, ndo mais retornando nem para consultas. A
menina C.L (1916) foi transferida para enfermaria especializada em tuberculosos por
apresentar um quadro mais amplo dessa enfermidade. Nos idos de 1916, seguiam

em tratamento as criancas V.D (6 anos), A.S (7 anos) e H.J (6 anos).3%?

Ester foi o “caso dos sonhos”. Orfa de pai e mae e sem avés vivos, chegou ao
Dispensario Infantil do IPAI, ao que tudo indica sozinha, sendo orientada a procurar
0 mais rapido possivel o servico pediatrico cirargico do Hospital Santa Isabel.
Internou-se em 23 de agosto de 1911. Submetida a todo processo diagndstico e
terapéutico (jA& apresentado) recebeu alta em 29 de novembro, ficando sob
assisténcia domiciliar de um interno da faculdade. Seguindo as orientac6es médicas,
retornou a consulta no inicio do periodo letivo de 1912, onde foi constatada a
necessidade de prosseguir o tratamento, embora seu quadro clinico estivesse
melhor. Seguiu com a medicacdo e foi imobilizada novamente por um aparelho

bivalvo. Continuou em domicilio sob os cuidados dos auxiliares do servigo cirdrgico.

Apos o0 quase restabelecimento das lesfes retirou o aparelho e seguiu em
repouso absoluto. Certo grau de deformidade do membro enfermo e ancilose das
articulagbes coxo-femoral foram detectados. Para esse problema, foi recomendada e
praticada massagem nas duas articulagbes, e quando restabelecidos o0s
movimentos, foi submetida a um processo de “reeducagcdo da marcha”. Assim,
durante dois anos Ester manteve-se paciente e perseverante até a cura definitiva.

Em 1916, retornou ao Dispensario Infantil do IPAI e examinada por Armando

332 SOARES FILHO, 1916.
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Gordilho teve o veredito de que ndo havia resquicio da moléstia que tanto Ihe

custou.333

Acompanhar todo o processo de experimentacdes no tratamento da coxite
tuberculosa em Ester remete a reflexdo sobre o uso dos corpos pobres pela ciéncia
meédica. Reflexdo que conduz automaticamente ao inicio do primeiro capitulo, e
percorre as paginas deste trabalho até aqui, onde se vem mostrando a importancia
das acdes filantrépicas para o desenvolvimento da ciéncia médica no Brasil nas
entre final do séc. XIX e primeiras décadas do séc. XX, e como séo indissociaveis da
guestdo da pobreza. Essa relacdo evidencia, também, o papel que a medicina
desempenhou como agente politico ao exercer certo controle, por meio da

filantropia, no processo de construgéo de determinada ordem social.

3.3 Martagao Gesteira e a Clinica Pediétrica

Os estudos cientificos de Martagdo Gesteira no periodo tratado pelo capitulo
em tela seguiram duas frentes, definidas pela estatistica das moléstias dominantes
no Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia e servigos clinicos da
Faculdade de Medicina da Bahia: moléstias das vias respiratérias e perturbacdes
gastro-intestinais (ver tabelas 1 e 2). Os grupos nosoldgicos, porém, foram
estudados com enfoques diferenciados. Para as afecc¢des respiratdrias dedicou-se a
investigacdo clinica, tanto os aspectos subjetivos (anamnese) quanto os objetivos
(sinais fisicos), e em relacdo as perturbacbes gastrointestinais preocupou-se,
sobretudo, com a etiologia da doenca. Duas questdes sdo fundamentais nessa
trajetéria, um ensino focado nos elementos que fundamentavam a epistemologia
pediatrica e o desenvolvimento de uma agenda clinica voltada ao combate da

mortalidade infantil.

333 SOARES FILHO, 1916
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A semiologia infantil na clinica pediatrica

Nos registros deixados por estudantes que passaram pela Clinica Pediatrica
Médica e Higiene Infantil, fossem em trabalhos cientificos, fossem em memoarias ou
homenagens ao mestre, muito se relatou sobre a atencdo que Martagao Gesteira
dispensou a semiologia infantil. Francisco de Carvalho Sanches confessou que
escolheu trabalhar com a pediatria médica (foi interno e auxiliar do ambulatério do
servico da FMB) pelo encanto, digamos assim, que sentiu por Martagdo Gesteira,
dizendo-se

atraido pelo modo como ele se libertava dos mais intricados casos clinicos,
com toda a presteza e eximia sagacidade, proprias do seu cérebro bastante

iluminado, ensinando-nos a ouvir, apalpar, percutir, raciocinar, dando-nos o
esclarecimento de um diagndstico seguro.334

Um “apaixonado da semiologia”,®3*®> um estudioso dos sintomas e sinais. Na

tese do concurso para professor ordinario da disciplina Clinica Pediatrica Médica e

Higiene Infantil, intitulada ‘Exame Médico da Crianca — Semidtica do aparelho

respiratério intratoracico (1914), Martagdo Gesteira afirmou que era ponto comum

entre 0s especialistas que a distingdo entre a clinica médica e a infantil baseava-se

na necessidade de uma semiotécnica para a ultima, e ndo tanto em diferencas da

patologia. Ndo que ndo houvesse diferencas entre moléstias de crianca e de adulto,
mas o que fazia da clinica pediatrica uma especialidade era

a necessidade do emprego de métodos de exploracdo clinica por vezes

muito modificados e da parte de quem o0s quer manejar a possibilidade de

ler, com precisdo e presteza, a fase sintomatologicamante na inscrigao,

farta vez hieroglifica, com que ela soe apresentar-se, possibilidade que s6

se adquire por meio de conhecimentos especiais e pelo habito contraido de

examinar e medicar criangas. E da caréncia desse habito resulta sempre um

certo embaracgo, observavel, como bem o diz Ausset, em todo médico,

mesmo muito instruido, quando ele ndo esta habituado ao modo de ser do
menino doente.336

334 SANCHES, Francisco de Carvalho. O Paludismo na Infancia. Bahia: Typografia do Salvador-
Cathedral, 1918. Proémio

335 BAHIA, Alvaro. Martagdo Gesteira — O professor. Separata de “Pediatria e Puericultura”, ano
XXIIl, n. 3-4,p. 11

336GESTERIA, Joaquim Martagdo. Exame Médico da Crianca — Semiotica do aparelho respiratorio
intratoracico. Bahia: Livraria Econémica, 1914. p. 11



146

Assim, a diferenca da semiologia infantil estaria no emprego dos métodos de
exploragéo clinica, na interpretagdo dos dados por eles fornecidos e na traducéo dos
sintomas funcionais. O pediatra queixava-se da insuficiéncia de obras que
tratassem da semiologia infantil, destacando que naquela ocasido s6 existiam duas,
a de Filatow e a de Fernandes Figueira (1903), e que ambas estavam defasadas,
principalmente a primeira. Enquanto livre docente de clinica pediatrica da FMB
(1912-1914) pretendia reunir suas licdes clinicas em fasciculos, destacando em
capitulos o referente aos métodos de investigacdo clinica. Para ele, era de
fundamental importancia que os estudantes aprendessem a utilizar seus proprios

recursos para se chegar ao diagndéstico.

O material que ele apresentou no concurso para professor ordinario da
disciplina Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil foi o que seria o terceiro
fasciculo da série que estava organizando, as lices sobre propedéutica respiratéria
da crianca. Na publicacdo, deixou de lado o relativo a parte extratoracica do sistema
respiratério e as discussoes relativas aos exames complementares ao diagndstico
(laboratorial). A escolha dessa tematica para colocar a prova sua capacidade nao foi
aleatéria, ela unia um elemento de que gostava muito, a semiologia, em um grupo
de afeccbes que tinha bastante experiéncia clinica, as doencas do sistema
respiratério. E a semiologia infantil, segundo ele, era o que delimitava a pediatria
como ciéncia apartada das outras especialidades.

O conhecimento anatomo-fisiolégico da crianca seria fundamental ao
processo investigativo da doenca, pois representava o desvio da normalidade, do

padrdo. Teria

o clinico necessidade de muita arglcia, de uma perspicacia por assim dizer
scherlokiana, para achar com precisdo e presteza o X da questéo clinica. E
as causas primaciais dessa dificuldade residem, de um lado, na pobreza de
informes seguros acerca dos fendmenos subjetivos, do outro na intensidade
e difusdo extremas das rea¢ces morbidas na infancia, parecendo haver em
face do agente morbifico, uma tal solidariedade dos érgdos do menino que
um deles ndo é atacado sem que 0S outros se mostrem mais ou menos
ressentidos, a contrastar assim com o que se passa no organismo do velho,
onde cada regido, se ndo vive insulado no estado higido, isoladamente,
porém, sofre quando a moléstia o atinge. Se nos velhos, portanto, as
dificuldades do diagnostico promanam muitas vezes da laténcia mérbida,
nas criangas, ao contrario, surgem elas amiide do estardalhaco aparatoso
com que as lesdes, por vezes minimas, soem apresentar-se.3%7

37 GESTERIA, 1914, p. 23
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A investigacao de afecgbes em criangas prescindia de um exame completo e
metddico, devendo as diversas partes do corpo ser examinadas, e 6rgédo por 6rgéo,
‘em uma ordem sempre invariavel’. Esse processo consistia em duas etapas: exame
anamneéstico ou anamnese (informacdes da moléstia atual e antecedentes pessoais

e hereditérios); e exame obijetivo (fisico).

O exame anamnéstico baseava-se todo em interrogatorio. Diferentemente do
adulto, a crianga necessitava de um interlocutor durante a investigacéo clinica. Dai
deriva o fato de alguns pediatras relativizarem as informagdes colhidas na
anamnese na eficacia do diagndstico infantil. Fernandes Figueira (1903)
aconselhava aos médicos sempre desconfiarem desses registros, que, via de regra,

afastava-os da verdadeira pista.

Martagdo Gesteira mostrou-se mais otimista que Fernandes Figueira,
defendendo que o uso do “tato profissional” no interrogatério dirimiria os supostos
desvios de informacdes, até porque geralmente quem intermediava a relacao entre o
pediatra e a crianca era a mae e esta, cujo instinto a tornava arguciosa, estava
habituada ao estado normal da crianca e prontamente seria capaz de relatar as
mudancas no padrdo comportamental. Assim, defendia que a anamnese em
pediatria ndo deveria ser tratada da mesma maneira que na clinica adulta,
ensinando aos estudantes as cautelas necessarias ao interrogatorio das criancas.
Nas primeiras idades ndo haveria 0 que fazer, a mée teria que intermediar. No
estagio em que a crianca tivesse alguma autonomia, o inquérito poderia ser feito
diretamente ao paciente, e que o pediatra deveria ficar muito atento, pois criancas
“tende[m] ao exagero e a simulacdo, fendbmeno quase patente”. Ao formular a
pergunta, ndo deveria se induzir a resposta, sendo mais acertado deixar que ela
falasse sobre o historico da moléstia que a levou a consulta e a partir dai dirigi-lhe
perguntas necessarias ao esclarecimento de pontos obscuros em sua narrativa. A

subjetividade da crianca daria o tom do exame.338

338 GESTERIA, 1914
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1 Mistorico da molestia ae

Il Estado actual

Fig. 12 — Quadro geral da Anamnese infantil
Fonte: GESTERIA, Joaquim Martagdo. Exame Médico da Crianga — Semidtica do aparelho
respiratorio intratoracico. Bahia: Livraria Econdmica, 1914, p. 25.

A Pediatria imp6s-se historicamente a partir da clinica: o sujeito, como objeto
do discurso médico, tem seu corpo tratado objetiva e empiricamente porque é nele
que a doenca se manifesta. E através do ser que o médico acessa a doenca. Na

medicina para criangas, esse acesso (anamnese) sempre foi um ponto nevrélgico,
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vez que a comunicagao entre o pediatra e a crian¢a é dotado de uma complexidade,
pois tem a mée (ou a/o responsavel) como interlocu¢cdo necesséaria na relagédo
meédico/paciente. A relacdo entre meédico e crianca/paciente intermediada por um
terceiro, na visdo de Rivorédo, transforma a crianca em um corpo/paciente que s6
atrai o médico no momento de sua manipulacdo, entre os procedimentos que visam
ao diagnostico do quadro nosolégico. Neste sentido, para o0 mesmo autor, € passivel
de questionamento a propria existéncia da Pediatria como pratica médica especifica
para criangas. “Pensada a pratica desta forma, o lugar que a crianga tem durante o
ato médico concreto em relacdo a ela mesma é muito pouco perceptivel; tornando-
se objeto da consulta, seu corpo doente é transmudado em objeto da pratica [...]".3%°
A Pediatria, assim, seria uma especialidade médica fragil, uma vez que nédo se
consolidou enquanto clinica (postulado de demarcacao de espaco médico-cientifico).
O corpo doente, neste campo, nunca pertenceu ao sujeito e sim ao médico, como
objeto de trabalho.

O exame objetivo, por sua vez, consistia em investigar alteracdes sinalizadas
pelo corpo doente. Diante da especificidade infantil, o0 exame fisico da crianca tinha
um valor superior ao exame subjetivo (anamnese) no estabelecimento do
diagnostico. Exploracdo fisica: inspecdo; mensuracdo; apalpacdo; percussao;
auscultacdo; escuta da tosse e da voz; percussao auscultada; puncao exploradora.
Trés graduandos defenderam suas teses discutindo diagndésticos pelo estudo de
sinais fisicos, a partir das aulas teoricas e praticas ministradas por Martagdo
Gesteira: Hamleto Baptista Barbosa de Godois (1913), Mario da Costa Guimaraes
(1919) e Luis Regis Pacheco (1919).

Hamleto Godois frequentou o curso livre de pediatria e no capitulo sobre
diagnose da hipertrofia do thymus reproduziu o repertério de exame fisico aprendido
em aula, que seguia o0 proposto da tese de concurso do professor. Em sua
contribuicdo ao estudo da coqueluche, Mario Guimardes pesquisou criancas
atendidas em clinicas particulares — propria e de Martagdo Gesteira, confrontando
técnicas descritas por autores estrangeiros e brasileiros. Luis Pacheco, estudando
as adenopatias traqueobrénquicas, também utilizou como referéncias de andlises as

classificagcbes e interpretacbes propostas pelo professor. Martagdo Gesteira

339 RIVOREDO, Carlos Roberto Soares Freire de. Pediatria: medicina para criangas? Salde e
Sociedade 7(2):33-45, 1998, p. 34-35
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produziu técnicas de exames fisicos baseadas nas propostas por Fernandes
Figueira e adaptadas nos servicos médicos/didaticos de sua clinica, transmitindo aos

estudantes uma semiologia infantil original.

Hamleto de Godois referiu-se, entre outros aspectos, a orientacdo dada pelo
profes FIGUEIRAS sor quanto a melhor técnica de utilizacdo do método de escuta da
VOZ:

O sinal de Espine, baseado na escuta da voz sobre as apofises
espinhosas das vértebras cervicais e das primeiras dorsais, torna-se
muito mais apreciavel [...] quando a crian¢a fala em voz baixa, ouvindo-
se entdo a palavra nitidamente cochichada (semelhante ao que se
constata no conhecido fendmeno de pectorilaquia), continuando-se sobre

as apofises das primeiras vértebras dorsais, quando ha adenopatias
intra-toracica.340

Régis Pacheco relatou os diversos sinais ensinados pelo professor,
destacando a arborizacdo venosa da base do pescoco e da parte superior do térax
como de extrema importancia para confirmar ou indicar o diagnostico das
adenopatias discretas. Acrescentou, ainda, que, embora muito frequente nos
servicos da Clinica Pediatrica, e divulgada em estudo de Martagdo em 1913, os

cientistas pouca importancia davam a essa rede venosa.34!

Martagao Gesteria foi quem levou ao ensino da pediatria da Faculdade de
Medicina da Bahia as discussfes dos elementos da semiologia infantil, sendo,
também, pioneiro em travar dialogos cientificos com outros pediatras do pais. Seus
contemporaneos o tinham como “discipulo” de Fernandes Figueira, tamanha foi a
interlocucdo entre esses pediatras sobre as questdes que fundamentavam a
especialidade médica. A individuacdo de um tipo clinico que passou a se chamar
Sindrome de Fernandes Figueira foi emblematico para registrar a interlocucao
cientifica que Martagdo Gesteira comecou a travar com o pediatra carioca.

Em 15 de julho de 1917 apresentou-se ao ambulatdrio da Clinica Pediatrica
Médica o pequeno M.S., com um ano de idade, nascido a termo em parto
normal, alimentado alguns dias ao seio e em seguida com leite condensado
e papas diversas. Vinha a consulta por uma moleza da cabecga, instalada
havia dias.

Ao primeiro olhar ressaltava a anormalidade, na silueta singular do
pequerrucho: a cabeca pendida para a frente, enterrando o0 mento sobre o

340 GODOIS, Hamleto Baptista Barbosa. Diagnose e therapeutica da hypertrophia do thymus. Bahia:
Libro-Typographia Almeida, 1913. P 31 (Tese de Doutoramento apresentada a Faculdade de
Medicina da Bahia)

341 PEREIRA, Luis Regis Pacheco. Contribuicdo ao estudo das adenopathias tracheo-bronchicas.
Bahia: Grande Estab. Grafico G. Robatto, 1919. (Tese Doutoral da Faculdade de Medicina da Bahia)
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peito, bamboleava-se consoante a movimentacdo do corpo. E um ligeiro
exame mostrava responsavel por tal condicdo uma paralisia flacida e
completa dos musculos cervicais, a permitir que a extremidade cefélica
descambasse facilmente qualquer lado em que a tangesse a acao da
gravidade.342

Martagao disse ter ficado intrigado com o que vira, mas naquele momento
nao poderia dedicar-se a um exame mais apurado dado o adiantado da hora. Pediu

gue levassem a crianca no turno da tarde. E assim ele pode observa-la:

Crianca regularmente nutrida, de carnes um tanto moles e certo grau de
palor facial. A paralisia do pescoco era evidente, mas era tudo. As vértebras
da regido, como de resto, as demais, nada ofereciam de anormal. Negativo
o toque faringeo. Nada de anémalo para a face e perfeitos os reflexos
pupilares. integra a motilidade para o resto do corpo e normais os reflexos
tendinosos. BABINSKY presente. A Inteligéncia parecia normal para a
idade. A escuta pulmonar ligeiros estertores bulhosos médios, nas duas
bases. Exame do coracdo negativo. Figado a exceder de dois dedos o
rebordo costal.

A indagag&o anamnesica pouca luz trazia ao caso. A discenesia cervical
instalara-se havia dois dias antes. A mae do pequeno saira de casa, pela
manha, deixando-o bom e, ao voltar a tarde, o encontrara na condicdo em
gue vinha a consulta. A pessoa que, na sua auséncia, ficara vigiando o
menino, nada sabia informar e terminantemente negava tivesse ele levado
alguma queda ou sofrido qualquer traumatismo. Dos antecedentes heredo-
concepcionais do paciente pude apenas apurar a no¢do de dois abortos,
precedendo-lhe o nascimento.343

Sem hipo6tese diagnéstica satisfatoria, o professor pediu a familia que
retornasse ao hospital dois dias depois, quando haveria aula pratica, onde o caso
seria apresentado, e o menino seria fotografado e passaria por uma investigacao
coletiva. A crianca, porém, ndo compareceu. Trés semanas depois encontrou uma
das pessoas que o havia levado ao hospital, sendo informado que no dia seguinte a
consulta o menino estava curado. Algum tempo se passou e lendo uma edicao do
Brasil Médico o Martagdo Gesteira entrou em contato com uma comunicacao feita
pelo pediatra carioca Raul Moreira, com o titulo ‘Um caso de mal de HEINE MEDIN
com a syndrome cephaloplegica’, e ao ver as fotografias que acompanhava o estudo
reconheceu a doencga que levou aquele menino ao seu consultorio no més de julho.
E de imediato procedeu a um diagndstico retrospectivo: sindrome cefaloplégica. O

pediatra baiano confessou que até entdo néo tinha conhecimento dessa moléstia.34

342 GESTEIRA, Joaquim Martagdo. Syndrome de Fernandes Figueira por paralysia diphterica, Brasil
Médico, Rio de Janeiro, N. 35, 31 de Agosto de 1918, p. 273.

343 |bid., p. 273.

344 bid.
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A sindrome cefaloplégica foi descrita pela primeira vez pelo pediatra
Fernandes Figueira, em 1910, quando Diretor da Policlinica de Criancas e Pediatria
do Hospital Nacional de Alienados, em monografia intitulada ‘Ortopedia e lesbes
paraliticas.” Inicialmente, registrou o diagnéstico como paralisia psicogénica. Dois
anos depois, no 1° Congresso Universal de Pediatria (Paris), fez referéncia a
sindrome recém-descoberta com as seguintes palavras: “Tendo mandado proceder
em minha clinica ao exame elétrico da maior parte dos doentes, tive ocasido de
examinar uma paralisia isolada dos musculos do pescoco, da qual ndo conhecia

caso semelhante.”345

A partir de 1912, Figueira continuou seus estudos em criancas que
apresentavam tais caracteristicas, cujo conjunto morbido ndo constava em tratados
de Pediatria nem de Patologias Nervosas. Até que apresentou, em 1914, um caso a
Sociedade de Neurologia do Rio de Janeiro e por sugestdo de um dos presentes
denominou a patologia de ‘Sindrome Cefaloplegica’. O primeiro escrito cientifico
especifico foi publicado em 1915, nos Arquivos Brasileiros de Psiquiatria Neurologia
e Medicina Legal, baseado em seis observagbes, com o titulo ‘Syndrome
cephaloplegica em criangas’. No artigo, Figueira exp6s as paralisias cervicais, de
origem medular e encefélica, analisou o quadro sintoméatico inerente a cada uma
delas, e por confronto, particularizou a descoberta por ele. Tratava-se, na concluséo
de Figueira, de uma forma abortiva da poliomielite (pela falta de epidemia e de
muitos sintomas importantes), caracterizada pela flacidez dos musculos do pescoco,
qgue surgindo sempre apds 0 sono e muitas vezes em sequéncia de trés ou quatro
dias de fenbmenos que se assemelhavam a gripe, desaparecia em 10 dias, no

maximo.346

O caso observado por Martagdo Gesteira em julho de 1917 foi apresentado a
Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia, em sesséo de 30 de setembro do mesmo
ano, como o primeiro caso de sindrome cefaloplégica registrado no estado.
Convencido naquele momento pelos argumentos de Fernandes Figueira, o pediatra

baiano sugeriu que acrescentasse a denominacdo da afeccdo o nome do seu

345 MONTEIRO, Anastacio da Silva. Em torno da syndrome de Fernandes Figueira. Bahia:
Estabelecimento dos Dois Mundos, 1918. (Tese Doutoral da Faculdade de Medicina da Bahia), p. 10.
346 |bid.
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individualizador. Desde entdo, a ‘Sindrome Cefaloplegica’ foi popularizada como

‘Sindrome de Fernandes Figueira’.3*’

O interesse de Martagdo Gesteira pelo assunto foi aumentando a medida que
passou a duvidar que a sindrome de Fernandes Figueira fosse causada pelo bacilo
da poliomielite. Decidiu por a investigar a doenca, chegando a sugeri-la como tema
de estudo para tese doutoral de um graduando, em 1918. No mesmo ano, publicou
um artigo no Brasil Médico apresentando uma hip6tese divergente sobre a origem
de tal sindrome. Suas observacdes em criancas tratadas no IPAI foram importantes,
mas foi o caso de Evanice, entdo com 7 meses de idade, que o fez apresentar outra

possibilidade como causa da nova doenca.
Houve nela uma verdadeira e bem nitida sindrome de [Fernandes] Figueira.
Mas, para a sua explicativa, ndo se tera de certo necessidade de invocar
um caso esporadico, frustro, atipico, de Heine Medin [poliomielite]. A difteria
explica-se de sobejo. E seria até, parece-me, anticlinico excogitar-se de

outra causa para os fendbmenos paraliticos dessa crianga, que teve, algum
tempo antes, uma difteria, sabido que esta doenca complica-se a mitde de

paralisias, cuja extensdo a musculatura cervical, provocando o
descambamento da cabeca, é ja pelos classicos assinalada.348

A partir dessa publicacdo, criou-se um debate cientifico em torno da questdo
etiolégica da sindrome cefaloplégica: seria uma doenca causada pelo virus de
Landsteiner, como presumia Fernandes Figueira, ou originada por varias outras
espécies microbianas, como defendia Martagdo Gesteira? Na discussao, os médicos
do Rio de Janeiro que se posicionaram na ocasido defendiam a hipbtese de
Fernandes Figueira, e os da Bahia a de Martagdo Gesteira. A questdo é que 0s
argumentos dos dois pediatras foram pautados em observacfes clinicas, o que
dificultava um veredito mais preciso ao caso. Havia coeréncia nos dois diagndsticos:
as criancas atendidas por Figueira com as caracteristicas da doenca tinham histérico
de poliomielite, assim como as tratadas por Gesteira apresentaram a sindrome ap6s
um quadro de difteria. Ainda assim, o pediatra baiano apresentou uma saida mais
plausivel que era considerar que a Sindrome Cefaloplegica de Fernandes Figueira
pudesse ser elucidada a partir de uma acao de germes, e ndo necessariamente um

tipo, sobre a medula.3*°

347 MONTEIRO, 1918.

348 GESTEIRA, 1918, p. 276

349 Apods esse debate, e até o final da cronologia desta pesquisa, s6 foi encontrada uma referéncia a
‘Sindrome Cefaloplegica de Fernandes Figueira’, que foi um artigo do pediatra Moncorvo Filho, em
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N&o foram encontrados registros posteriores que apresentasse que hipotese
foi comprovada. Mas ap0s esse debate, ou seja, a partir de 1918, Martagdo Gesteira
passou a se referir a Fernandes Figueira com menos formalidade, chamando-o, com
o passar do tempo, de amigo. Se ndo é possivel afirmar, pode-se sugerir que o
referido didlogo possibilitou que o respeitado pediatra da capital federal passasse de

autor referenciado a interlocutor cientifico do professor baiano.

A relacao entre afeccdes gastrointestinais e a mortalidade infantil

No decorrer de seus trabalhos no Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia e no Hospital Santa Isabel, Martagdo Gesteira foi reunindo dados que o
levaram a detectar que o percentual de mortes em criancas entre 0 e 2 anos era
maior que em outras faixas etarias e as moléstias gastrointestinais lideravam as
causas. Em 1916, entdo, resolveu divulgar seus estudos em um artigo na Gazeta
Médica da Bahia, com o titulo bem direcionado ‘As afec¢des Digestivas no Instituto
de P. e A. a Infancia da Bahia. A repercussao desse artigo foi significativa, pois,
diferente de trabalhos anteriores que tangenciavam a mortalidade infantil, ele
propunha uma relacéo direta da morte de lactantes em Salvador com as afeccdes
digestivas, explicando sua etiologia, e propondo solu¢des. Deste Ultimo ponto,
recuperava, com bastante for¢a, os estudos em Higiene Infantil. Abaixo, os nimeros

apresentados pelo pediatra.

1927. (MONCORVO FILHO, Arthur de Figueiredo. Um caso de Syndrome Chephaloplegica de
Fernandes Figueira, Brasil Médico, Rio de Janeiro, N. 50, 10 de Dezembro de 1927.)
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ANO N. TOTAL DE | DOENTES DE | Casos affec¢cdes gastro- Percentual
DOENTES 0-2 ANOS intestinais 0-2 anos (%)
190430 371 94 32 34,04
1905 1350 357 83 23,25
1906 1104 257 81 31,51
1907 360 75 20 26,66
1908 223 51 14 27,64
1909 265 65 17 26,15
1910 203 58 8 13,79
1911 450 110 35 51,81
1912 720 176 53 30,11
1913 641 149 54 36,24
1914 756 191 53 27,74
1915 1518 467 184 39,61

Tabela 4: Criancas de 0 a 2 anos com afec¢des gastrointestinais atendidas no Instituto de Protecéo e
Assisténcia da Bahia (1904-1915)

Fonte: GESTERIA, Martagdo. As afecgBes Digestivas no Instituto de P. e A. & Infancia da Bahia.
Gazeta Médica da Bahia, julho 1916. p. 163 (adaptado)

Recorrendo as memoarias feitas no IPAI entre 1911 e 1915, quando atuou
sozinho como clinico no Dispensario Infantil, Martagdo concluiu que as maiores
causas das doencas digestivas nos lactantes originavam-se de erros dietéticos,
sendo o maior vildo a dieta do leite artificial. O aleitamento artificial e/ou outros em
substituicdo ao aleitamento natural conduzia a superalimentacédo ou subalimentacao.
Os dois fendbmenos, ao contrario do que se poderia supor, ndo estariam
relacionados necessariamente a condicdo social da familia, vez que as mesmas
afeccdes foram encontradas também nas criangas atendidas em sua clinica
particular. Segundo o pediatra, o desconhecimento das méaes em relacdo a nutricao
era responsavel pelas perturbacdes gastricas advindas da alimentacdo. A luz de
teorias aleméas sobre a patogenia das doencas digestivas, apresentou como objetivo
do estudo “chamar a atencdo dos nossos clinicos para o subsidio trazido ao
diagnéstico das dispepsias infantis pela prova alimentar de Finkelstein e os recentes
processos de exame quimico das fezes”.3*! E com isso estudar o papel que essas
afeccdes representavam na mortalidade infantil na Bahia, verificacdo que, em seu

ponto de vista, ninguém tinha feito até entao.

Tomando como referéncia, ainda, os estudos alemées, Martagdo Gesteira

classificou os casos de gastroenterites observados no IPAI em dispepsias

350 A partir de 16 de maio, quando comecou 0s atendimentos.
351 GESTEIRA, Martagdo. As afeccdes Digestivas no Instituto de P. e A. & Infancia da Bahia. Gazeta
Médica da Bahia, julho 1916. p. 161
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alimentares e dispepsias organicas, acusando o predominio da primeira. Por
dispepsias alimentares entendia os lactantes cujo organismo reagia bem a
amamentacao artificial e as afecbes advinham exclusivamente de erros alimentares,
ja as denominadas organicas referiam-se aos casos em que os lactantes nao
suportavam o leite de vaca, ainda que ministrado convenientemente, por
insuficiéncia de sucos digestivos, que poderia ter origem hereditéria, diatesica ou

adquirida.3%?

Os casos de subalimentacdo por ele verificados no IPAI eram provocados,
principalmente, pelo uso de leite condensado em diluicdes extremas.3%2 Além dessas
infracBes quantitativas, havia outra de ordem qualitativa que consistia no emprego
prematuro de substancias alimentares improprias a capacidade digestiva do
lactante. O erro mais recorrente entre o publico atendido no instituto era o uso de
papas na alimentacdo de recém-nascidos, e o emprego assiduo da farinha de
mandioca tornava essa pratica alimentar ainda mais problematica, pois, além de
feculenta, a riqueza em celulose, cujas fibras incapacitavam a digestdo, constituia

fonte abundante de residuos irritantes para a mucosa digestiva do lactante.3

Ainda em 1916, Martagdo Gesteira divulgou a pesquisa em tela no Primeiro
Congresso Americano da Crianca, realizado em Buenos Aires. Lidiane Ribeiro3>®
analisou as duas publicacdes, o artigo na Gazeta Médica da Bahia e a comunicacgéo
no Congresso, como documentos importantes que marcam a especificidade da
abordagem do pediatra em relagdo a mortalidade infantil. A partir dessas
experiéncias e dos estudos franceses classicos e dos entdo recentes estudos
alemaes (Adalbert Czerny e Finkelstein, principalmente) que circulavam sobre a
relacdo entre alimentacdo e doencas digestivas na crianca, o0 mesmo foi
desenvolvendo nomenclatura e classificacdo préprias para o0s problemas

decorrentes da alimentacao artificial na primeira infancia.

352 GESTEIRA, 1916.

853 O pediatra Orlando Orlandi mostra que a discussdo ‘seio materno versus mamadeira’ permaneceu
importante século XX adentro, ressaltando o peso que o interesse econdmico das indistrias de
géneros alimenticios para bebés, com destaque para a Nestlé, teve sobre a questdo. (ORLANDI,
Orlando V. Teoria e Pratica do Amor a Crianga: introdugcdo a Pediatria Social no Brasil. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1985)

354 GESTERIA, op. cit.

355 RIBEIRO, 2011.
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Um suposto dilema franco-alem&o estava em curso entre os pediatras do
Brasil no que se refere a interpretagcdo dos fendmenos da fisiologia nutritiva dos
lactentes. Os autores franceses, classicamente referenciados no pais, passaram a
concorrer com os textos alemaes, a partir de meados da década de 1910, como
suporte analitico as questdes da especialidade pediatrica, sobretudo no quesito
disturbios alimentares. O pediatra Pedro de Alcantara, em 1929, escreveu um longo
artigo sobre a questdo, fazendo uma analise de obras dos principais homes da
pediatria francesa, a exemplo de Marfan, Hutinel e Nobércourt, e alema, como
Czerny, Finkelstein e Keller, com o objetivo de mostrar que havia doutrinas
interpretativas divergentes, mas que a depender do aspecto eram compartilhadas
por estudiosos das duas nacionalidades,*® defendendo, assim, que ndo havia
“escolas” francesa e alema, até porque entre pediatras da mesma nacionalidade
encontravam-se posigdes antagonicas. De todo modo, a ideia de que a ‘escola
pediatrica francesa’ e a ‘escola pediatrica alema’ estavam em terrenos contraditérios

era opinido corrente entre os pediatras brasileiros.

A obra ‘Les maladies des Enfats’, do francés Hutinel, publicada em 1909, em
5 volumes, na perspectiva de Pedro de Alcantara, sintetizava o que se poderia
chamar de pediatria oficial francesa, demonstrando que naquele pais os estudos
etiolégicos e patogénicos sobre as afec¢Bes gastrointestinais dos lactentes, vinte
anos antes, ja reuniam as doutrinas anatdmica, infecciosa e auto toxica, vigentes na
década de 1920.

Ora se tratarad de uma verdadeira moléstia infeciosa devida a penetracéo no
tubo digestivo de germes patogénicos; estes realizardo a moléstia seja se
difundindo no organismo, seja determinando uma intoxicag&o. Ora se tratara
de uma intoxicacdo por um leite contendo substancias perigosas de
proveniéncia e natureza diversas; estas substancias ou agirdo como um
simples purgativo, ou determinardo um envenenamento de todo o
organismo. Em outros casos intervirdo vicios dos processos digestivos,
consequéncias seja de uma superalimentacdo ou de uma alimentacéo mal
regrada, seja de uma insuficiéncia funcional dos 6rgdos digestivos; entao
entrardo em jogo processos de autoinfeccdo e de autointoxicacéo, termos
gue se deve tomar em seu sentido mais geral, na falta de poder precisar
hoje a natureza dos fenémenos que eles designam.s357

3% ALCANTARA, Pedro de. As escolas alema e francesa de pediatria, em face dos disturbios
alimentares da 12 infancia. Pediatria Pratica, vol. 1, fevereiro de 1929.

357 HUTINEL, 1909. Apud ALCANTARA, Pedro de. As escolas alema e francesa de pediatria, em
face dos disturbios alimentares da 12 infancia. Pediatria Pratica, vol. 1 , fevereiro de 1929, p. 592/593
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O que Pedro de Alcantara queria chamar a atengédo, em 1929, referia-se aos
avancos da pediatria francesa, que n&o mais interpretava as afeccoes
gastrointestinais apenas pelo critério anatomopatoldgico. Essa defesa feita pelo
pediatra, justificava-se plenamente, vez que os adeptos da “escola alema” no Brasil,
namero significativo por sinal, acusavam os estudos franceses de ultrapassados,

designando-os de “velha pediatria”.

A pediatria alema, por sua vez, ficou conhecida internacionalmente pela
doutrina da intoxicacao alimentar.
Toxicose alimentar sdo os distarbios alimentares causados pela
decomposicdo bacteriana dos alimentos. A decomposi¢do se realiza seja
fora do organismo, quando os alimentos séo infectados com bactérias que
tenham capacidade para isso, ou se realiza dentro do tubo gastrointestinal,
guando, sob a influéncia da espécie de alimento, bactérias que nele existem
atingem essa influéncia. Decomposicéo bacteriana dos alimentos realiza-se
dentro do organismo e ocasionalmente fora do mesmo sob condi¢cbes
normais. Ela alcanca uma importancia patolégica apenas quando ultrapassa
uma certa quantidade ou age em lugar anormal no intestino, quando se

formam produtos que normalmente ndo ocorrem no intestino do lactente e
exercem especial acdo excitante, ou quando falha a capacidade do

organismo em face da intoxicac&o.3%8

No caso de uma dispepsia, que Marfan chamava diarreia comum dos
lactentes alimentados pelo leite de vaca, Finkelstein consideraria em primeiro lugar
uma diminuicdo de tolerancia, que por si s6 bastaria para causar um distarbio. Em
seguida, uma relacdo desfavoravel dos componentes parciais do alimento, 0s
distarbios ex-correlatione. Esses dois fatores determinariam uma predisposicdo a
dispepsia, pois que ja foram encontradas desordens dos processos da digestdo e
absorcdo. Essas desordens, por sua vez, constituiam as passagens para a moléstia,
pois criariam as condi¢cdes favoraveis para a proliferacdo e a decomposicao
patolégica das bactérias. Marfan, por seu turno, atribuiria o estado diarreico a: 1)
divergia digestiva (fator pessoal); 2) intoxicacdo exdgena (leite portador de téxicos);
3) infeccdo intestinal exdgena (leite contaminado); 4) autointoxicacdo intestinal de
causa dispéptica (superalimentacdo); 5) autointoxicacdo intestinal de causa

microbiana (superalimentacdo), fatores que poderiam agir isolados ou

358 CZERNY, 1928 Apud ALCANTARA, Pedro de. As escolas alema e francesa de pediatria, em face
dos distlrbios alimentares da 12 infancia. Pediatria Pratica, vol. 1, fevereiro de 1929, p. 601
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associados.®*°Como se V&, os franceses eram mais ecléticos, incluindo até aspectos

“préprios” da doutrina alema.

Diante de tantas discussdes e divergéncias sobre os distlrbios nutritivos,
franceses e alemées criaram classificacbes de modo a facilitar o diagnostico e
tratamento das doencas. Essas classificacdes acentuaram o suposto dilema franco-
alem&o no Brasil, pois ofereciam categorias de anélises mais definidas e concretas.
No cenario brasileiro, as classificacbes de Marfan, de Czerny-Keller e de Finkelstein
foram as mais difundidas. O francés adotou um critério baseado no sintoma
dominante das afec¢des, a segunda classificacdo partiu da etiologia da doenca e o
altimo autor utilizou como base o aspecto clinico, o dos quadros morbidos

apresentados pelos diversos disturbios.36°

A pratica clinica autorizou Martagdo Gesteira a buscar uma classificacao
sobre os distlurbios gastrointestinais que agrupava aspectos clinicos e etioldgicos, ou
seja, uma taxonomia clinico-etio-bioldgica. Assim, defendia que os transtornos do
trato digestivo do lactente deveriam ser analisados tendo como parametro a
observacédo clinica, apoiada nas nocdes etiolégicas, sem desprezar, contudo, 0s
ensinamentos da anatomia e fisiologia patolégicos, o que exigia, forcosamente, um
guadro taxondmico misto, que agrupasse elementos da literatura alemad e da
tradicional pediatria francesa. Ap6s uma década, chegou a conclusdo que cada uma
dessas escolas apresentava exageros e limitagdes, mas, em linhas gerais, manteve-
se fiel a tradi¢do francesa, embora tenha adotado alguns elementos da teoria alema,
sobretudo no que se refere ao papel das deficiéncias organicas na génese dos

distarbios da funcéo digestiva do lactente.

O primeiro ponto sobre o que as duas escolas pediatricas discordavam,
segundo o pediatra baiano, era no tocante a denominacédo sob que deveriam ser
englobados os disturbios digestivos dos lactentes. Contra as classicas
denominacbes — gastroenterites, perturbacdes digestivas, perturbacdes
gastrointestinais - a escola alema trouxe os termos disturbios nutritivos ou distrofias.

Martagéo disse né&o ter sido convencido, e certamente ndo o seria, da nogao que

359 ALCANTARA, Pedro de. As escolas alema e francesa de pediatria, em face dos disturbios
alimentares da 12 infancia. Pediatria Pratica, vol. 1, fevereiro de 1929, p. 600

360 ALCANTARA, Pedro. As escolas alemd e francesa de pediatria, em face dos distlrbios
alimentares da 12 infancia (conclusdo). Pediatria Pratica, margo de 1929
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orientava as denominacdes alemas, segundo a qual as desordens gastrointestinais
do lactente (Finkelstein s6 abriu excecdo para as infec¢gdes intestinais especificas),
comecavam por um disturbio da nutricdo geral, secundariamente manifestado para o
lado do intestino.36!

Martagdo Gesteira afirmava haver equivocos na denominacdo da escola
pediatrica alema em considerar as patologias gastrointestinais como resultante de
distarbios alimentares. Para ele, os transtornos nutricionais sucediam os episodios
gastrointestinais e ndo 0s provocavam, COmo sugeria a interpretacdo germanica. A
alteracdo da nutricdo se caracterizava no lactante por retardo de seu peso e
desenvolvimento estrutural, logo, as enfermidades do lactente se traduziam por
transtornos da nutricdo, com ou sem participacdo da mucosa digestiva. Assim, seria
um defeito dessa denominagcdo confundir estados patolégicos de carater e
significagdes tao diferentes.6?

Desse modo, sob a rubrica geral de ‘perturbacbes gastrointestinais’ admitiu
trés ordens de disturbios: dispepsias, toxi-infeccdes e distrofias. Abaixo, 0 quadro

proposto.

%61 GESTEIRA, Joaquim Martagdo. Perturbacdes  gastrointestinais do lactente: ensaio de
classificacdo. Brasil Médico, Rio de Janeiro, N. 16, 17 de Outubro de 1925.
362 GESTEIRA, 1925.
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Quadro 8 — Organograma das perturbac¢Oes gastrointestinais na alimentacdo artificial do lactente
proposto por Martagao Gesteira.

FONTE: ALCANTARA, Pedro. As escolas alema e francesa de pediatria, em face dos distlrbios
alimentares da 12 infancia (conclusdo). Pediatria Pratica, margo de 1929, p. 14.

Nem sempre seria possivel precisar onde acabava o disturbio meramente
funcional, provocando pelo alimento incompletamente digerido, e onde comecava a
acdo toxi-infectuosa, admitia Martagdo, uma vez que um episédio poderia ser
consequéncia do outro. Por dispepsias, entendia os desarranjos simplesmente
funcionais, sem fendbmenos graves de intoxicagéo, providos da despropor¢éo entre o

alimento e o poder digestivo do trato gastroenteristico, quer essa despropor¢cao
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resultasse de defeitos quantitativos ou qualitativos do alimento, quer proviessem de
deficiéncias fisiolégicas do organismo do bebé. Dai a divisdo em alimentares e

constitucionais. 363

Nas primeiras, o erro de regime podia residir na quantidade ou na qualidade
do alimento ingerido- dispepsias quantitativas e qualitativas. A quantitativa podiam
estar filiadas a insuficiéncia ou excesso de ragcdo. No primeiro caso, tinha-se a
dispepsia por sub alimentacéo, correspondente ao quadro clinico: estacionamento
ou decrescimento da curva ponderal, vOmitos profusos e rebeldes, constipagédo ou,
bem raras vezes, diarreia verde, a que se juntavam sinais de fome (succao
constante do dedo, voracidade no tomar a mamadeira, prantos apdés a mamadura) e
aumento do fésforo urinario. Os elementos do quadro clinico, associados ao exame
de urina e as indicacdes da anamnese, da balanca e da prova alimentar, tornavam

de facil verificacdo essa modalidade de dispepsias.364

Ndo menos frequentes eram, todavia, os distirbios por excesso de
alimentacdo, apresentando-se de duas formas. Os fendbmenos morbidos que
seguiam ao emprego dos alimentos impréprios a capacidade digestiva do lactente,
denominada de dispepsias por ma alimentagcdo, em cujo grupo as distrofias
farindceas se incluiam. Vindo em seguida o grupo das dispepsias constitucionais.
Tal incapacidade por vezes era adquirida, resultante de abaixamento da tolerancia
alimentar sob a influéncia de diversos estados moérbidos, como o impaludismo, a
gripe, o sarampo, um simples coriza agudo. Em outras situagdes, a deficiéncia da
tolerancia alimentar era herdada, sendo trés as condicdes: estado congénito — erros
no curso da gestacao; estado congénito genético; e, por fim, incapacidade digestiva
hereditaria causada por problemas metabdlicos. Nao raro, porém, poderia um caso
ser resultado de associacdo de fatores alimentares e constitucionais, resultando
tipos de dispepsia mistas.36°

Quanto as toxi-infecgbes, poderiam ser especificas e ndo especificas. As
primeiras compreendiam a febre tifica, a colibacilose, as desinterias etc. As outras
poderiam ser primitivas ou se enxertarem secundariamente sobre estados

dispépticos anteriores ou sobre estados morbidos gerais. Primitivas ou secundarias,

363 GESTEIRA, 1925.
364 |bid.
365 |bid.
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as toxi-infeccdes se mostravam sob varias feigcdes clinicas, das quais na Bahia as
mais comuns eram, na ordem de frequéncia com que se deparavam, as seguintes:
gastrointestinal simples, disenteroide comatosa, tifica e coleriforme.36°

Por fim, as distrofias, consideradas por Martagdo como estado moérbido
originado de deficiéncias alimentares ou provenientes de afeccdes digestivas mais
ou menos demoradas, nas quais a nota clinica dominante era alteracao profunda da
nutricdo geral. Subdividiu-as em primitivas e secundarias. As primitivas tinham como
causa um déficit alimentar, que nao satisfazia todas as necessidades do organismo.
Caso esse déficit fosse parcial, as distrofias assumiam feicdo clinica especial,
dependendo da natureza da substancia alimentar carente, como anemia ferripriva ou
oligosideremia de Rist, a doenca de Barlow, o beribéri (com restricdes, pois néo
acreditava que o nosso beribéri tinha exclusivamente essa origem), a distrofia
farinacea etc. Se a deficiéncia alimentar fosse total, o quadro clinico seria o da
inanicdo, que poderia levar a criangca a uma fraqueza geral do organismo. As
distrofias secundarias, por sua vez, se originavam tanto de distlrbios
gastrointestinais prolongados ou curtos em repeticdo, como de estados gerais mais
ou menos graves e duradouros. Em qualquer dos casos, o aspecto clinico da
distrofia seria ora, e mais raramente, 0o de raquitismo (que era mais préprio da
segunda infancia) ora o da atrofia infantil.36”

Pedro de Alcantara fez uma critica a classificacdo de Martagdo Gesteira,
considerando-a mais hibrida que mista. Ao invés de materializar o critério etioldgico
e clinico pretendido, o critico afirmou que o que o pediatra baiano conseguiu foi uma
dupla classificacdo, sendo possivel, desse modo, perceber um grupo de quadros
clinicos e outro de causas segundo os quadros clinicos. Além de confusa, a
classificacdo em tela trazia o inconveniente da complexidade, opinou Pedro de
Alcantara. Assim, certas afecc¢Oes teriam dupla colocacdo do quadro, conforme
fosse considerada, por sua etiologia ou seu aspecto clinico.368

Embora Martagdo Gesteira dissesse que esse esforco de classificacdo das
perturbacdes causadas em alimentacgéo artificial fosse simplesmente um esboco de
agrupamento para facilitar as aulas praticas de sua clinica pediatrica na faculdade

de medicina, ele resulta de estudos cuidadosos e observacgdes clinicas minuciosas,

366 GESTEIRA, 1925.

367 bid.

368 ALCANTARA, Pedro. As escolas alemid e francesa de pediatria, em face dos distarbios
alimentares da 12 infancia (conclusdo). Pediatria Pratica, margo de 1929, p. 14.
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principalmente no IPAI, apontando para um interesse cientifico direcionado aos
problemas da mortalidade infantil: doencas gastrointestinais e primeira infancia.3®° O
pediatra estava construindo um lugar de especialista em doencas provocadas por

alimentacéo artificial.

Para as afeccOes resultantes de aleitamento natural, utilizava em suas aulas o

quadro taxonémico elaborado por Fernandes Figueira, Ihe cedido pelo préprio.

Sem perturbacdo do intercambio

1. Diarréa catahhal (as vezes dyspepsia: regorgitacdo, diarreia esverdeada; super
alimentacdo; a crianca a ela se acomoda)
2. Com perturbacdo do intercambio
2.1 Dyspepsias
2.1.1 fermentativa: super e sub-alimentacao; a chamada idiossincrasia pelo
leite; colostro.
2.1.2 gordurosa
2.13 por germens; estaphylococcus, colibacillo, perfringes, proteus; casos
singulares
2.2 Dystrophas... sub e super-alimentagao, germens, colostro
2.3 Intoxicacdo (?) Todas as causas: nunc a a simptomatologia grave da intoxicagdo
pelo leite de vaca;

Excetuados os damnos ex-quantitate, em muitos casos sera possivel inculpar a constituicdo do
lactente. O processo geral decorre da acdo da flora saccharolytica sobre a lactose. Nao ha
germes especificos. A medica¢do atua sobre a proliferagao da flora, ou seus resultados. Fezes
neutras, com albumina ou alcalinos, exigem maior excitacdo de flora antagonica, a causadora,
talvez, do fenébmeno. Inutil, prejudicial o emprego dos chamados antissépticos intestinais ou
de fermentos, estes nunca diminuem.

Quadro 9 - Organograma de doengas gastrointestinais em amamentagdo natural proposto por
Fernandes Figueira

FONTE: GESTEIRA, Joaquim Martagdo. Perturbacdes gastrointestinais do lactente: ensaio de
classifica¢do. Brasil Médico, Rio de Janeiro, N. 16, 17 de Outubro de 1925. p. 218-219

Conforme se viu no capitulo anterior, o problema da alimentacdo infantil,
sobretudo da primeira infancia, estava presente nos debates médicos desde o
século XIX. Mas é a partir do século seguinte que a alimentagéo vai se tornando um

problema de saude publica, e desde entdo os estudos eminentemente cientificos

369 Ao longo de toda a explicagcao, Martagdo Gesteira deixou claro que se tratava de uma taxonomia
baseada em suas observacdes clinicas ao longo de seu trabalho no IPAI, e que aquela classificagdo
ndo deveria ser pensada, assim como qualquer outra, como instrumento universal.
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dedicados as doencas relacionadas ao aleitamento foram ganhando mais
proeminéncia. Na mesma propor¢do em que as doengas provocadas pelo leite
artificial eram investigadas, solidificavam-se 0s argumentos em defesa da

importancia do aleitamento natural. Havia um consenso neste aspecto.

Entre os pediatras dessa geracdo, contudo, havia um debate sobre a
tolerancia de um aleitamento misto na primeira infancia, ja que a realidade da mae
pobre a impedia, em algumas circunstancias, de amamentar seus bebés
integralmente. No Rio de Janeiro, por exemplo, Fernandes Figueira colocava-se
explicitamente contrario aos servicos de distribuicdo de leite de vaca, conforme visto.
Além dos projetos assistenciais em prol do aleitamento materno, este pediatra
dedicou-se também ao estudo das questdes referentes ao leite materno, tonando-se

uma referéncia no assunto.

Para a Bahia, os registros indicam que ndo havia uma condenacédo explicita
ao aleitamento misto por parte de Martagdo Gesteira. O caminho seguido por ele foi
diferente do pediatra carioca, isto €, ao invés da perspectiva ideal, concentrou-se no
concreto, ou seja, numa realidade em que um percentual significativo de criancas
doentes, principalmente nos dois anos iniciais da vida, eram vitimas de alimentacéo
lactea inadequada. Assim, estava convencido de que diminuir as taxas de
mortalidade passava, necessariamente, por atacar essas patologias. Desse modo, 0
pediatra baiano foi construindo um arcabouco cientifico que transformou os estudos

das perturbacgdes gastrointestinais na primeira infancia em sua linha de pesquisa.

Lidiane Ribeiro defende que o direcionamento académico de Martagao
Gesteira o0 fez questionar os projetos desenvolvidos pelo IPAI, onde atuava
juntamente com Alfredo Magalhdes. Ainda segundo a autora, Martagdo Gesteira
entendia que uma instituicdo que atendia uma faixa etaria tdo ampla (0 a 15 anos) e
com servigos sociais tao diversificados, como era o IPAI, ndo conseguiria resolver o
problema da mortalidade infantil na cidade.®’® Martagdo Gesteira deixou o IPAl em
1919/1920.

Martagdo Gesteira e Alfredo Magalh&es foram bastante discretos a respeito
do fim da parceria cientifica entre os dois. Anos apés o episédio, Alfredo Magalhdes

desmentiu que tivesse ocorrido um desentendimento entre os dois em algum

870 RIBEIRO, 2011.



166

momento, reiterando a amizade mutua, lembrando que era padrinho de um de seus
filhos, enfim, que o relacionamento entre os dois néo teria sofrido qualquer abalo.
Em momento algum, porém, referiu-se diretamente a questdo, nem sequer
mencionou o fato objetivamente. Ao final da narrativa, Alfredo Magalhaes referiu-se
a Martagdo Gesteira quase como um protegido seu. Alguém que ele sempre ajudou,
comecgando como assistente, sugerindo seu nome como vice-diretor médico do IPAI,
e até abrindo mao de se “transferir na vaga aberta pela aposentadoria do dr.
Frederico” para lhe facilitar oportunidade de acesso a faculdade.®’? Percebe-se ai

um certo ressentimento?

O que se depreende nas producdes de Martagdo Gesteira nesse periodo,
através de sua posicédo frente as questdes cientificas do seu tempo, € que ele estava
agindo estrategicamente de modo a obter o reconhecimento de seus pares. Munia-
se, assim, de um repertério que |Ihe possibilitaria somar o que Pierre Bourdieu definiu
como capital cientifico, uma especificidade do capital simbdlico. Considera-se,
assim, que se trata de um momento em que o0 pediatra baiano dedicou-se em
acumular esse capital. “Acumular capital é fazer um “nome” proprio, conhecido e
reconhecido, marca que distingue imediatamente seu portador, arrancando-o0 como
forma visivel do fundo indiferenciado, despercebido e obscuro no qual se perde o
homem comum.”’2 Desse cabedal, construiu em torno da catedra de clinica
pediatrica uma ordem cientifica que consolidou a especializacdo da pediatria,

conforme se vera no capitulo que se segue.

31 MAGALHAES, 1931.
372 BOURDIEU, Pierre. O Campo Cientifico. In: ORTIZ, Renato (org.). A Sociologia de Pierre
Bourdieu. S&do Paulo: Olhos D’Aga, 2003. (Textos de Pierre Bourdieu), p. 121-2.



CAPITULO 4

A especializagdo da pediatra atraves clinica

Percorrendo o cenario atual soteropolitano no que diz respeito as instituicoes
pediatricas especializadas encontramos somente dois nomes: Hosannah Oliveira
(Centro Pediatrico do Hospital das Clinicas-UFBA) e Martagdo Gesteira (Hospital
Especializado em Pediatria - filantropico). Ao Hospital Martagdo Gesteira, vincula-se
a Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil, fundacdo mantenedora do
referido hospital. As historias dessas trés instituicées tém origem no periodo tratado
neste capitulo e estes nomes sdo mais que homenagens: Martagdo Gesteira,
Hosannah Oliveira3’3® e Alvaro Bahia3"* foram os pediatras cujas agdes médico-
cientificas e politicas tornaram possivel a consolidacdo desses espacos de
assisténcia a infancia. As acfes desses pediatras, por sua vez, estdo relacionadas
aos trabalhos desenvolvidos por Martagdo Gesteira em torno da cadeira de Clinica
Pediatrica Médica e Higiene Infantil da Faculdade de Medicina da Bahia. Alvaro
Bahia e Hosanah Oliveira foram assistentes e livre docentes da cadeira, sendo que

este ultimo foi interno do servico clinico do mesmo professor.

O presente capitulo abarca o periodo entre a saida de Martagdo Gesteira do
IPAI e sua transferéncia para o Rio de Janeiro. Os estudos em pediatria nesta fase
passaram a se concentrar na clinica e na higiene infantil, tendo a cirurgia e ortopedia
pediatrica, tdo bem representada por Alfredo Magalhaes na década anterior, perdido
significativo espaco. Este deixou a cadeira que lecionava na FMB em 1926,
permanecendo em disponibilidade até 1937,3”> mas desde 1923 ja nédo publicava
trabalhos cientificos na area, dedicando-se a medicina infantil por outros meios.3’¢ A
vida pessoal e profissional de Alfredo Magalhdes passou por significativo revés

durante a década de 1920.37” Nesse processo, ele foi se distanciando da pesquisa

873 Hosannah de Oliveira (1902-1994) doutorou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1927,
defendendo a tese ‘O figado na hipotrepsia’.

374 Alvaro Pontes Bahia (1891-1964) doutorou-se pela Faculdade de Medicina da Bahia em 1913,
defendendo a tese ‘Da tosse emetisante nos tuberculosos’.

375 Em 1938 Alfredo Magalhdes assumiu a cadeira de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil,
permanecendo como professor ordinario até 1941, quando se aposentou.

376 Em 25 de dezembro de 1936 inaugurou-se o primeiro pavilhdo do hospital. O dltimo registro
encontrado do hospital foi em 1965.

377 Em publicacdo sobre a construgdo do hospital para criancas, relatou problemas familiares
ocasionados por um assalto ocorrido em 1922, que debilitou a salde de uma de suas filhas, forcou
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cientifica em medicina, concentrando-se no atendimento pediatrico do IPAI e de sua
clinica civil, na medicina social de perspectiva eugénica (trabalho desenvolvido
enquanto professor e diretor da Escola Normal) e na construcdo do Hospital para

Criancas.

O IPAI, por sua vez, foi perdendo o lugar de outrora. Das 41 teses defendidas
no ambito da clinica pediatrica (médica e cirlrgica) da FMB entre 1921 e 1932378
somente duas fizeram referéncia ao IPAI:3°® uma utilizando registros do servico
odontolégico mantido pela instituicdo, e a outra mencionando uma observacao de

um atendimento realizado no dispensario.3

Em 1926, a cadeira de Clinica Pediatrica Cirargica e Ortopedia ficou sob a
responsabilidade de Durval Tavares da Gama,3®! até 1946. Este tinha sido
assistente da mesma catedra entre 1922 e 1925, e, além das comunicagfes na
Sociedade de Pediatra da Bahia, pouco publicou em revistas cientificas.3®? Quanto a
catedra de pediatria cirdrgica, apenas nove estudantes defenderam teses a ela
vinculadas. A excecdo a esse cenario foi a atuacdo de Carlos da Gama, filho do
professor, que foi interno da cétedra e seguiu uma carreira em cirurgia e ortopedia

pediatrica.

A céatedra Clinica Pediatrica Cirurgica e Ortopedia foi minguando, ao ponto de
perder espaco cientifico-didatico no Hospital Santa Isabel. As palavras abaixo
transcritas, referentes as intervencdes no referido hospital entre 1925 e 1926, dao
uma ideia da correlacdo de forcas entre a clinica pediatrica médica e a clinica
pediatrica cirdrgica no ensino da FMB a partir da década de 1920.

Enfermaria Santa lzabel — Esta enfermaria, destinada ao abrigo e
tratamento das pobres criancinhas internadas, sofreu radical remodelagé&o.
Em matéria de higiene e de conforto, - ela evolveu do pior ao mais

auspicioso extremo. Arrancado o velho soalho e concretizado o solo, que o
ndo era, foi toda pavimentada a ladrilho, escarioladas as paredes, pintada,

uma mudanca de residéncia para acomodacdes inferiores a anterior, que, por sua vez, gerou alguns
transtornos a administrar. Aliado a isso, percebe-se que 0 mesmo estava bastante empenhado na
construcdo do hospital, o que fez com que se voltasse quase completamente a essa causa.
(MAGALHAES, 1931)

378 A (ltima tese encontrada foi do ano de 1932. Isso se explica pelo fato da tese ter deixado de ser
exame obrigatério desde 1915. Em respeito a tradicdo, os alunos continuaram defendendo a tese
doutoral por mais de uma década.

379 Severiano dos Santos Diniz (1923) e Alfredo Mascarenhas (1924)

380 Por Raphael Baggi, assistente de clinica pediatrica médica da FMB.

381 Durval Tavares da Gama (1886-1946) doutorou-se em 1909 pela Faculdade de Medicina da Bahia.
382 \Ver APENDICE H
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mobiliada com pecas adequadas e alvas, obedecendo as inspira¢cdes do Sr.
Prof. Martagdo Gesteira, que nela tem instalado o seu movimentado
servico, inclusive, e em cdémodo anexo, - 0 ambulatério da Liga de Higiene
Infantil, o qual presta relevantes servicos a petizada indigente que, as
dezenas, o procura diariamente, recebendo da munificéncia da Santa Casa
inestimavel auxilio [...].Esta enfermaria € destinada exclusivamente a
clinica pediatrica médica, passando a clinica pediatrica cirGrgica a
funcionar em outra enfermaria, improvisada no andar superior, na sala
onde funcionou a antiga Diretoria, e a qual fizemos denominar de Santa
Therezinha.383 (grifos meus)

A reforma na Enfermaria Santa lzabel contou ainda com instalacfes
sanitarias e banheiras, “sob os mais rigorosos preceitos higiénicos”, quatro boxes
para isolamento de doentes suspeitos de afec¢Bes contagiosas, ambulatério —
separado da enfermaria e sala de esterilizagcdo do leite. Foram reformados os
moveis e a enfermaria foi pintada com cores claras e motivos infantis, “para
distragdo dos petizes que nela irdo curtir a pena dos seus males”. E possivel notar a
influéncia desse servico pediatrico no ato de inauguracdo da enfermaria em tela,
realizado em 12 de abril de 1926 numa solenidade publica, que contou até com
presenca do Arcebispo Primaz da Bahia. O discurso pronunciado por um
desembargador presente ressaltava os problemas da crianca pobre, referindo-se a

Martagao Gesteira como “vigoroso paladino da causa da infancia, entre nds” .38

Em carta a uma revista pediatrica de Sao Paulo, contestando um artigo
publicado que dizia faltar no pais condicdes materiais para o desenvolvimento da

especialidade pediatrica, Alvaro Bahia noticia o cenéario desse ensino na FMB:

[...] No que tange a Clinica Pediatrica, entretanto, aqui na velha Faculdade
da Bahia, as coisas se passam de modo diferente: dispondo de abundante
material, de material demasiado até, que lhe é fornecido por quatro
consultérios em plena e intensa atividade, uma enfermaria remodelada sob
moldes modernos, um consultério de higiene infantil, além de um corpo de
assistentes extraordinarios, que lhe presta auxilio dedicado, pode ela
imprimir ao seu ensino feicdo pratica e proveitosa, sob a orientacdo
proficiente e brilhante do mestre acatado Prof. Martagdo Gesteira.

De alguns anos a esta parte o ensino dessa disciplina na Bahia vem tendo
essa feicdo eminentemente pratica, sobretudo pratica e demonstrativa. As
proprias prelegBes tedricas, que o regulamento exige, tém sempre cunho
tedrico-pratico, tanto quanto possivel ilustradas com casos clinicos. [...] A
velha férmula de muitas licbes para um doente foi proveitosamente
invertida: muitos doentes para uma aula. Os alunos em turmas de dois ou

383 RELATORIO apresentado & Provedoria da Santa Casa de Misericordia pelo Diretor do Hospital
Santa lzabel Dr. Aristides Novis correspondente ao biénio 1925-1926. Gazeta Médica da Bahia,
Jan./Fev., 1927, p.339-340

384 NOTICIARIO, Hospital Santa lzabel, Gazeta Médica da Babhia, vol. LVI, n. 10, abril de 1926, p.
459-461
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trés, examinam os doentinhos e a maneira de conferéncia médica o
apresentam ao professor, discutindo-se o diagnéstico, esmiugando-se a
semidtica e se assentando a terapéutica de cada caso, sendo para notar
gue orcam, em média, por seis a oito examinados em cada dia. [...]

Sem medo de errar, poderia dizer ao meu prezado colega que na nossa
velha provincia se vai pouco a pouco formando uma verdadeira escola de
pediatria, sob o influxo forte dos méritos pessoais do clinico notavel e do
cientista de escola que é o atual catedratico da clinica da crianca na
Faculdade [...]

Ja ndo sdo poucos os frutos que ela tem dado: numerosos artigos originais,
teses distintas e motivos para comunicac¢des interessantes a sociedades
cientificas, constituem ja cabedal de seu patrimonio. [...]%8®

No ano anterior, em aula inaugural, Martagdo Gesteira ja tinha relatado o
estado desfavoravel que o ensino das clinicas estavam passando na Faculdade de
Medicina da Bahia naquele momento, com a escassez de verbas e o desfalque

sistematico do corpo de assistentes, sendo a clinica pediatrica excecao.38¢

Nesse contexto, os estudos em pediatria passaram a ser orientados pela
agenda da Clinica pediatrica médica e higiene infantil. Em torno de Martagao
Gesteira, professor ordinario,®®” gravitaram diversos assistentes®® que, além dos
servicos médicos/didaticos, fundaram uma instituicdo filantropica de assisténcia a
infancia — Liga Bahiana Contra a Mortalidade Infanti — LBCMI (1923),
desenvolveram pesquisas, publicaram trabalhos em revistas especializadas. A
LBCMI, por sua vez, capitaneou a agenda cientifica da clinica pediatrica médica,
ocupando um lugar no ensino que pertenceu anteriormente ao IPAI. Neste circulo,
pelo menos 33 estudantes desenvolveram pesquisas e defenderam teses inaugurais
no ambito dessa disciplina, em momento que defender uma tese ja ndo era mais
atividade obrigatoria. Entre eles, doutorandos que atuaram como internos dos
servicos médico-didaticos e seguiram como especialistas, desenvolvendo atividades

cientificas e profissionais.

A cadeira Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil, em parceria com a Liga
Bahiana Contra a Mortalidade Infantil, decretou na Bahia a hegemonia cientifica de
determinada area da medicina infantil. Conquista que deve ser pensada a partir de

uma confluéncia de aspectos: auséncia de uma disputa interna (Alfredo Magalhaes e

385 Correspondéncia, 10 de junho de 1928. Pediatria Prética, Sao Paulo, junho 1928, p. 191-192

386 GESTEIRA, Martagdo. Licdo de abertura do curso da Clinica pediatrica médica em 1927. Brasil
Médico, Rio de Janeiro, N. 45, 5 de novembro de 1927.

387 Entre 1919 e 1929 Agripino Barbosa foi substituto.

388 Alvaro Pontes Bahia, Alvaro da Franca Rocha, Hélio Ribeiro e Enéas Costa.
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Durval da Gama foram inexpressiveis cientificamente); conjuntura nacional em que o
Estado (por pressdo de instituicdes filantrépicas) inseriu a assisténcia infantil na
agenda politica; e a competéncia profissional e habilidade politica de Martagao
Gesteira. Esse ultimo ponto foi decisivo, Martagdo Gesteira, conforme apontado no
capitulo anterior, foi consolidando uma trajetoria cientifica articulada com os
principais pediatras da capital, que o colocou em conexdo com as questdes e 0s

profissionais a frente das politicas publicas de assisténcia a infancia no pais.

Essa discusséo sera feita a partir da nogdo de campo cientifico proposta por
Pierre Bourdieu. A nocdo de campo designa um espaco relativamente auténomo,
dotados de leis proprias, mas que a0 mesmo tempo esta submetido a leis sociais,
estando, portanto, conectado as pressdes do mundo social global.3® O
funcionamento do campo cientifico produz e supde uma forma especifica de
interesse, onde estdo em jogo os monopodlios da autoridade e da competéncia

cientificas. 39

O campo cientifico, em parte, e os fatos cientificos sdo feitos pelos agentes a
partir de determinada posicéo, e que contribui para definir suas (in)possibilidades. A
relacdo de forca que o agente tem sobre o campo é determinada pelo capital
cientifico que ele acumula, ou, mais precisamente, a sua posicdo na estrutura de
distribuicdo desse capital. O capital cientifico € uma espécie particular de capital

simbdlico, conforme visto. Esse capital
proporciona autoridade e contribui para definir ndo somente as regras do
jogo, mas também suas regularidades, as leis segundo as quais vdo se
distribuir os lucros nesse jogo, as leis que fazem que seja ou ndo importante

escrever sobre tal tema, que é brilhante ou ultrapassado, e o que é mais
compensador publicar.39?

E sobre esse momento, em que a clinica pediatrica tornou-se hegeménica e
que ao redor dela floresceu um grupo de pediatras “de formagao”, que o presente

capitulo ira se deter.

389 BOURDIEU, 2004.
390 1d., 2003.
391 1d., 2004.
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4.1 A Liga Baiana Contra Mortalidade Infantil e a constru¢cdo de um espaco
peculiar ao ensino oficial da Clinica Pediatrica e Higiene Infantil.

A Liga Bahiana Contra Mortalidade Infantil-LBCMI foi fundada por Martagao
Gesteira e seus assistentes de clinica pediatrica da Faculdade de Medicina da Bahia
em 17 de junho de 1923.3%2 De carater filantrépico e com a finalidade de atacar o
problema do alto indice de mortalidade infantil na cidade, a Liga se diferenciava por
focar seus trabalhos na primeira infancia, na puericultura e por atuar em parceira

com os poderes publicos.3%3

As trés especificidades da LBCMI estdo em coeréncia com a percepcdo que
Martagdo Gesteira desenvolveu a respeito da mortalidade infantil, resultado de sua
experiéncia no Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia-IPAI.
Conforme visto no capitulo anterior, o pediatra se desligou do IPAI por discordar das
estratégias desenvolvidas por Alfredo Magalhdes a respeito da amplitude da faixa
etaria atendida pelo instituto (O a 15 anos) e pela concentracdo de servicos
assistenciais. Os estudos que vinha desenvolvendo apontavam que o maior
percentual de morbidade infantil concentrava-se na primeira infancia, causada por
problemas gastrointestinais que, por sua vez, eram resultado, predominantemente,
da ndo observancia dos preceitos higiénicos, dai a puericultura nortear 0os servicos

prestados pela Liga.

Os anos em que Martagdo Gesteira atuou no IPAI |he fortaleceu, ainda, a
convicgdo de que a execucdo de medidas gerais de protecdo a infancia (e a mae)
deveria ser responsabilidade do Estado. Instituicbes cuja sobrevivéncia estivesse
condicionada a doacBes de particulares eram muito instaveis para desenvolver
acbes soélidas e abrangentes.®®* Por essa razdo, s6 se lancou na empreitada da
LBCMI com a garantia de que contaria com parceria governamental. “Nao [era]

homem de prometer largo e cortar estreito; ao contrario, caracteriza-o a

392 A ideia de fundar uma instituicdo de assisténcia a infancia aos moldes da “Liga” foi do assistente
Alvaro Pontes Babhia.

393 O primeiro Estatuto da Liga Bahiana Contra a Mortalidade Infantil foi discutido e votado no mesmo
dia da fundacéo da instituicdo. (A Liga Bahiana Contra Mortalidade Infantil: j& foram aprovados os
estatutos — A primeira diretoria eleita. Jornal A Tarde, 18.06.1923). A versao na integra acessada foi
de uma publicagéo avulsa, sem data.

3% GESTEIRA, Joaquim Martagdo. Os servicos oficiais de Higiene Infantil na Bahia: relatério
apresentado ao 4° Congresso Americano da Crianca. 1924. p.1-2 (APEB/Fundo Secretaria de
Educagdo e Saude/ Série — Os trabalhos da Inspetoria de Higiene Infantil/Caixa 4084/Maco 117)
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preocupacdo de ser modesto nos empreendimentos, para ser pratico e eficiente,
fazendo as coisas a medida que se pode fazer e s6 criando o0 que possa ser mantido
e funcionar regularmente”.?®® Assim o caracterizou um articulista de um jornal de

Salvador.

Okezi T. Otovo estudou a relacédo estabelecida entre a LBCMI e o governo
federal como uma acédo basilar na construgcdo do estado moderno brasileiro. Uma
nova republica que elegeu as politicas publicas de assisténcia a saude como um
corolério para a cidadania. A autora denominou o projeto desenvolvido pela LBCMI
como movimento maternalista baiano, vez que acdes da instituicdo seguiam 0s
principios da puericultura. Dessa maneira, através do bem-estar materno e infantil, o
maternalismo tinha como foco a familia pobre, fazendo desta o centro do discurso
politico de construcdo da nacdo brasileira. As politicas publicas de assisténcia a
maternidade em ambito nacional foram efetivadas, na concepc¢éo da autora, a partir
da instituicdo baiana e foram bem sucedidas no sentido de ter promovido uma
melhoria social na vida da mulher negra pés-abolicdo.3%® Apesar de reconhecer que
essa melhoria ndo alterou o cenédrio de profundas desigualdades sociais e de
enraizamento do modelo de sociedade patriarcal e conservadora, a autora apresenta
um olhar muito otimista, generalizando os efeitos da atuacéo tanto da LBCMI quanto

dos projetos publicos de assisténcia a maternidade e infancia.

Na reunido solene de fundacdo da LBCMI estava presente o chefe dos
servicos de higiene federal na Bahia, Sebastido Barroso, que exp6s sobre as verbas
destinadas a profilaxia infantil e garantiu que a instituicao filantrépica contaria com
auxilio da unido para seus empreendimentos.3®” A parceria publico-privada ali selada
fazia parte de um contexto politico mais amplo colocado em curso a partir da década
de 1920, quando o governo federal assumiu a responsabilidade de questdes
médico-sociais ha muito presente na sociedade brasileira. Entre as prioridades
estavam a lepra, as doencas venéreas (principalmente a sifilis), a tuberculose e a

higiene infantil.

3% A cruzada da Liga Bahiana Contra a Mortalidade Infantil: inaugura-se amanh& o seu primeiro
“consultorio de lactentes”, A Tarde, 11.10.1923

3% OTOVO, Okezi T. “To form a Strong and populous nation”: race, motherhood, and the state in
Republican Brazil. Doctor of Philosophy in History — Faculty of the Graduate School of Arts and
Sciences of Georgetown University, Washington, DC, 2009.

397 A Liga Bahiana Contra Mortalidade Infantil: ja foram aprovados os estatutos — A primeira diretoria
eleita. Jornal A Tarde, 18.06.1923.
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Esse processo se iniciou em janeiro de 1920, com a criagdao do Departamento
Nacional de Saude Publica-DNSP,3°8 érgéo responsavel por elaborar e executar
servicos relativos a higiene e saude publica no pais. Subordinadas a Diretoria Geral
do DNSP estavam a Diretoria dos Servicos Sanitarios Terrestres, a Diretoria da
Defesa Sanitadria Maritima e Fluvial e a Diretoria de Saneamento e Profilaxia
Rural.3®® No decorrer de dois anos, 76% dos estados brasileiros ja tinham firmado
parceria com a Unido, promovendo, assim, reformas em suas estruturas de saude
publica. A adesédo da Bahia ao projeto nacional deu-se no segundo governo de
Joaquim José Seabra (1921-1924), iniciando um conjunto de ac¢des que visavam
melhorias sanitarias no estado. A criacdo da Subsecretaria de Saude e Assisténcia
Plblica, em 1921, e do Cdédigo Sanitario da Bahia, em 1925, marcaram a simetria

entre a politica sanitaria baiana e a do Governo Federal.4®

No Rio de Janeiro, a Inspetoria de Higiene Infantil-IHI,°1 criada em 1921,
ficou sob responsabilidade de Fernandes Figueira. Sem duvida, essa escolha deveu-
se ao trabalho que o pediatra vinha desenvolvendo na Policlinica das Criangas,
destacando-se a atuacdo em prol do aleitamento materno.*°> A proposta da IHI

refletia 0 consenso cientifico a respeito da higiene infantil do periodo:

398 Decreto N. 3987, de 2 de Janeiro de 1920, promulgado pelo presidente Epitacio Pessoa.

39 “A Diretoria Geral era responsavel também pelas Inspetorias de Estatistica e demografico-
sanitaria, de Engenharia Sanitaria, de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas, de Fiscalizacdo do
Exercicio da medicina, farmacia, arte dentaria e obstetricia , e pelos servicos de Assisténcia
Hospitalar e de Higiene Infantil. A Diretoria de Servicos Sanitarios e Terrestres incumbiam as
Inspetorias dos Servigos de Profilaxia, de Fiscalizagdo dos Géneros Alimenticios e de Profilaxia da
Tuberculose. J4 a Diretoria de Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial tinha sob sua administracdo as
Inspetorias de Profilaxia Maritima do Porto do Rio de Janeiro, Inspetoria dos Portos dos Estados,
Delegacias de Saude Maritimas, Lazaretos, Hospital Paula Candido e Estagfes de Desinfecgéo. E,
por fim, a Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural se responsabilizava pela superintendéncia
administrativa e a orientagdo técnica de todos os servicos de higiene e salude publica por ela
executados nos Estados, nas zonas rurais do Distrito Federal e no Territério do Acre.” (BATISTA,
Ricardo dos Santos. Como se saneia a Bahia: a sifilis e um projeto politico-sanitario nacional em
tempos de federalismo. Tese (doutorado). Universidade Federal da Bahia. Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Salvador, 2015. p. 25-26)

400 “A Bahia fez parceria com o Governo Federal, em acordo realizado no dia 15 de abril de 1921,
para um periodo de trés anos, e em 29 de fevereiro de 1924, renovou 0 convénio por mais cinco
anos.” (BATISTA, Ricardo dos Santos. Como se saneia a Bahia: a sifilis e um projeto politico-sanitério
nacional em tempos de federalismo. Tese (doutorado). Universidade Federal da Bahia. Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Salvador, 2015. P. 26)

401 Apbs o0 Golpe de Getllio Vargas, em 1930, a organizacdo do Ministério da Educacgdo e Salde
Publica extinguiu o Departamento Nacional de Saude Publico e a Inspetoria de Higiene Infantil
transformou-se em Diretoria de Prote¢do a Maternidade e a Infancia. (FERREIRA, Luiz Otavio e
RIBEIRO, Lidiane Monteiro. Entre a assisténcia e a higiene: saude publica e infancia no Rio de
Janeiro e Bahia (1921-1933). In: SANGLARD, 2016.)

402 Sobre a atuagdo de Fernandes Figueira na Policlinica de Criangas ver SANGLARD, 2016.
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o alto indice de mortalidade observado entre criangas pobres durante a
primeira infancia decorria de infecgBes gastrointestinais, da desnutricdo e da
falta de cuidados higiénicos. Com base nesse consenso, a estratégia posta
em pratica pelos médicos em diferentes contextos nacionais para amenizar
a mortalidade infantil foi a implantacdo do chamado “sistema de lactagbes
subsidiadas”. O objetivo precipuo dos sistemas de lactagdes era estimular
entre as maes pobres 0 habito do aleitamento materno durante os primeiros
anos de vida da crianga.4%3

Diferentemente das préaticas profissionais de assisténcia a infancia pobre, a
clientela principal da IHI n&o foram as criangas 0rfas ou abandonadas, mas as maes
pobres trabalhadoras e seus filhos. Além dos servi¢cos publicos de higiene infantil -
gue se materializaram na criacdo de consultérios de higiene infantil, na propagacéao
de conselhos de higiene infantil as maes, na manutencédo de escolas para futuras
maes e incentivo a criacdo de creches — competia ao IHI a fiscalizacdo das
organizag0es filantropicas dedicadas a infancia e das escolas privadas, assim como

das atividades das amas de leite e mées de criagdo.%

A Bahia foi o Unico estado em que o governo firmou um convénio com a uniao
gue tornou possivel a efetivacdo de uma Secao de Higiene Infantil (1923). Esta ficou
ligada aos Servigos de Saneamento e Profilaxia Rural e sua dire¢édo foi confiada a
Martagdo Gesteira. Ana Paula Vosne Martins creditou “a insisténcia” de Martagéo
Gesteira e a relacdo de amizade entre os dois pediatras a instalacdo da Secéo de
Higiene Infantil na Bahia.*®> Em entrevistas concedidas a jornais locais, o pediatra
baiano divulgou que foi convidado por Fernandes Figueira a ser um representante
na Bahia desse projeto politico nacional. O fato é que Martagédo Gesteira sé levou
adiante a empreitada filantropica por ter certeza que o empreendimento nao ficaria a
mercé de doacdes. As falas dele nesse sentido**® e os documentos administrativos
da LBCMI levam a concluséo de que a concepcédo do servico filantrépico foi moldada
para recepcionar os servicos de higiene infantil, que seguia um modelo nacional. A

contrapartida seria a garantia de subsidio do Estado a sobrevivéncia da

403FERREIRA; RIBEIRO, 2016, p. 103

404 |bid.

405 MARTINS, Ana Paula Vosne. Entre a benemeréncia e as politicas publicas: a atuacdo da Liga
Bahiana Contra a Mortalidade Infantil no comego do século XX. Género, Niter6i, v. 6, n. 1, p. 43-60, 2.
Sem. 2005

406 AS CAMPANHAS abengoadas ... Vai-se cuidar seriamente de poupar a vida das criancinhas: uma
entrevista com o mestre da pediatria baiana. A Tarde, 6 de junho de 1923.
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instituicdo,*%” ainda que nos relatérios da inspetoria o diretor apontasse que 0s
subsidios federais ndo eram suficientes e vinham com atraso, o que o obrigava a

usar constantemente o0s recursos da instituicdo filantropica na execucdo dos

servicos da inspetoria de higiene federal na Bahia.

............
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Fig. 13 — Ficha de atendimento do Departamento Nacional de Salde Publica/lnspetoria de Higiene
Infantil

FONTE: GESTEIRA, Joaquim Martagdo. Os servi¢os oficiais de Higiene Infantil na Bahia: relatorio
apresentado ao 4° Congresso Americano da Crianca. 1924. p.1-2 (APEB/Fundo Secretaria de
Educacéo e Saude/ Série — Os trabalhos da Inspetoria de Higiene Infantil/Caixa 4084/Maco 117)

No decorrer do primeiro ano de atuacdo da Inspetoria Federal de Higiene
Infantil no Rio de Janeiro, Fernandes Figueira afirmou que este servico a cargo do
poder publico “ndo pode prescindir jamais do concurso das associagcbes de
assisténcia. Precisa marchar com elas, dirigindo-as, quando carecam de sua
orientagao”. 4%8 O relato do pediatra aponta que também na capital federal o 6rgdo
atuou a partir de instituicdes filantrépicas estabelecidas, sugerindo a fragilidade

orcamentéria do governo em relacdo as politicas publicas de assisténcia a infancia.

40’MOREIRA, Virlene Cardoso. A Ciéncia médica do dr. Martagao Gesteira definindo a assisténcia
publica a infancia desvalida na Bahia (1923-1950). Anais da Sociedade Brasileira de Historia da
Ciéncia e 12° Seminario Nacional de Historia da Ciéncia e da Tecnologia. 2010.

408 Higiene Infantil: os trabalhos da Inspetoria. 1923.1924. p. 3 (APEB/Fundo Secretaria de Educacgéo
e Saude/ Série — Os trabalhos da Inspetoria de Higiene Infantil/Caixa 4084/Macgo 117)
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Gisele Sanglard e Luiz Otavio Ferreira atestam que foram as instalacdes da
Policlinica das Criancgas, instituicdo filantropica dirigida por Fernandes Figueira, que
respaldaram as acdes da Inspetora de Higiene e Infantil até 1924, quando foi
inaugurado o Hospital-Abrigo Arthur Bernardes, vinculado a IHI. A relacdo publico-
privado, afirmam ainda os autores, era perceptivel no direcionamento dado aos
servicos da inspetoria, que estavam afinados com as ideias divulgadas pelo
pediatra nos encontros académicos especializados. Algumas questdes:

organizacdo, por parte do poder publico, de um corpo de inspetores-
médicos para a fiscalizagcdo das lactantes; a obrigacdo das instituicdes de
assisténcia de aceitar como fundamento a amamentac¢éo de criancas até os
seis meses de vida; a extingdo das ‘rodas’, substituidas pelos ‘registros
livres’; a urgéncia da fundagéo de sociedades de assisténcia em domicilio
as puérperas e de protecdo & amamentacdo materna; a criagcdo do maior
numero possivel de ‘consultérios de lactantes’ nas cidades e aldeias; a

fiscalizagdo, por parte do poder publico, do leite destinado ao consumo das
criangas.*%®

A dependéncia que as primeiras politicas publicas tiveram de instituicoes
filantropicas ndo se restringiram aos servigos relativos a infancia. Maria Elisa Nunes
Lemos da Silva*'® e Ricardo dos Santos Batista*!! discutiram a relacdo entre
filantropia e poder publico na Bahia para os casos da tuberculose e sifilis,
respectivamente, chegando a conclusao de que a filantropia foi fundamental ao éxito
dos servicos publicos no tratamento dessas doencas.

A primeira instalacdo da LBCMI a ser inaugurada foi o consultorio de
lactentes, um “consultério modelar de higiene infantil” (12.10.1923). Entre junho e
outubro, matérias circularam nos jornais locais noticiando o andamento das obras e
explicando a populacdo a natureza do servico tdo anunciado. Em uma dessas
matérias, Martagdo Gesteira explicou didaticamente que as pessoas nao
esperassem da LBCMI algo parecido com atendimento hospitalar, pois se tratava de
um consultério dedicado aos cuidados profilaticos infantis, sendo o alvo, portanto, as
criancas sas. Mas, diante do quadro grave de mortalidade infantil vigente e da

insuficiéncia de servicos hospitalares na cidade, os profissionais da instituicdo nao

409 SANGLARD, Gisele; FERREIRA, Luiz Otavio. Pobreza e filantropia: Fernandes Figueira e a
assisténcia a infancia do Rio de Janeiro (1900-1920), Est. Hist., Rio de Janeiro, vol. 27, n. 53, p. 71-
91, jan.-jun., 2014. p. 79-80

410 SILVA, 2009.

411 BATISTA, 2015.
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deixariam de prestar atendimento clinico as criancas de 0 a 2 anos que 0S
procurassem.*? Assim, diferentemente da proposta dos dispensarios infantis (“carro-
chefe” do IPAIl), no consultério de lactentes as maes deveriam buscar conselhos

profilaticos, principalmente relativos a boa nutricao.

As funcBes do consultorio ndo deveriam ser confundidas:

[...] ndo é uma policlinica de criancas, nem tdo pouco um ambulatério infantil
comum, porém um instituto de puericultura e de preservacdo da salde dos
pequeninos, e recebendo criancas sadias e enfermas, particularmente de
danos de alimentacg&o e transtornos digestivos, faz obra de prevencéo e de
assisténcia, mas visa sempre fins profilaticos, pois com boas praticas
puericolas e os preceitos solicitos de uma boa higiene alimentar, de uma
salutar dietoterapia, dissipa muitas desordens digestivas, remove multiplos
transtornos nutritivos e previne numerosas moléstias graves, que na idade
da lactancia sdo causa anormal da mortalidade.*13

Lidiane Ribeiro apresentou a estrutura e o funcionamento do primeiro
Consultorio de Lactentes, denominado Regina Helena. O nome homenageava a filha
de um sdcio, cuja doacgdo individual possibilitou a aparelhagem do espaco. Instalado
em uma sala adaptada do Liceu de Artes e Oficios da Bahia, a estrutura fisica foi
materializada de forma a atender os requisitos de higiene infantil, que entre outros,
primava por evitar contagios entre as criancas. Todos 0s setores apresentavam
divisbes e seguiam um percurso de forma a preservar os processos de desinfec¢ao.
Ao transcrever uma descricdo do ambiente publicada no jornal, que se Ié abaixo,

fornece detalhes do projeto.*'4

[...] Deixando a esquerda da entrada a porta do gabinete da direcéo, abre-
se em frente a porta da primeira sala por onde vao passar 0s consulentes,
havendo a direita outra, ja de saida do gabinete médico por onde véao
passar. A primeira sala — a de matricula dos consulentes, onde cada menino
recebera um cartdo com o nimero de ordem, ficando registrada numa ficha
correspondente, onde todos os dados, desde as primeiras informacdes
colhidas irdo sendo dai por diante langados-, segue-se a sala de espera,
com friso decorativo de motivos infantis adequados e uma série de quadros
emoldurados de branco, com grandes figuras expressivas, correspondentes
aos dizeres em letras gordas nas legendas, outros conselhos praticos de
higiene as mées. Estas, com o seus bebés, ndo ficam em promiscuidade,
havendo para cada uma divisdo selada por biombos portateis e
desinfetaveis, como tudo o mais no consultério. [...] Dai é que vao os
pirralhos, pela ordem, ao gabinete do médico de plantdo, para o exame e a

412 A cruzada da Liga Bahiana Contra a Mortalidade Infantil: inaugura-se amanha o seu primeiro
“consultério de lactentes”, A Tarde, 11.10.1923

413 FERREIRA, Clemente. Consultérios de lactentes. Pediatria e Puericultura, Salvador, n. 3, mar.
1932, p. 172.

414 RIBEIRO, 2011. p. 65
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consulta. E outra dependéncia instalada com tudo o que é estritamente
necessario, ligado a outra contigua: um pequeno laboratério para exames
microscopicos e espessaveis de sangue e fezes, analises de urina etc.

O consultério iniciou o servigo federal de higiene infantil e deveria ser o
primeiro de outros a se instalarem em varios pontos da cidade. Os trabalhos iniciais
da inspetoria consistiam em campanhas que se davam principalmente pela
propaganda intensiva da higiene infantil, realizada por médicos e enfermeiras
visitadoras, que iriam percorrer as areas pobres da cidade, “inspecionando os
bebés, encaminhando-os as consultas do servico, vigiando-lhes a alimentacéo e as
condicBes de vida e pregando os preceitos basicos da higiene infantil, que serao,
além disso, largamente difundidos por meios de conferéncias, cartazes, folhetos,

brochuras, etc”.41°

Assim, a “montagem de um servigo puericola, em moldes verdadeiramente
cientificos na Bahia” foi apresentada por Martagdo Gesteira como uma das causas
da organizacdo da LBCMI.*1® E 3 instituicdo caberia “animar e ajudar a campanha de
puericultura que o governo federal [iria] empreender na Bahia, auxiliando a

instalacéo dos primeiros postos e fundando uma creche central”.4t’

415 A cruzada da Liga Bahiana Contra a Mortalidade Infantil: inaugura-se amanha o seu primeiro
“consultério de lactentes”, A Tarde, 11.10.1923

416RIBEIRO, 2011. p. 32.

47 AS CAMPANHAS abengoadas ... Vai-se cuidar seriamente de poupar a vida das criancinhas: uma
entrevista com o mestre da pediatria baiana. A Tarde, 6 de junho de 1923.
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Fig. 14 - Campanha de Higiene Infantil do Departamento NaC|onaI de Saude Publica em parceria
com a Liga Baiana Contra a Mortalidade Infantil.

FONTE: GESTEIRA, Joaquim Martagdo. Os servicos oficiais de Higiene Infantil na Bahia: relatério
apresentado ao 4° Congresso Americano da Crianca. 1924. p.1-2 (APEB/Fundo Secretaria de
Educacao e Saude/ Série — Os trabalhos da Inspetoria de Higiene Infantil/Caixa 4084/Mago 117)

O relatério técnico dos servigcos da Inspetoria Federal de Higiene Infantil na
Bahia para o ano de 1925, produzido por Martagdo Gesteira, aponta que o objetivo
da inspetoria infanti e da LBCMI de dedicar-se exclusivamente a obras de
puericultura ndo foi alcancado. Além dos consultérios de lactentes, foram ofertados a
comunidade carente de Salvador atendimentos clinicos em dispensarios infantis
desde o0 ano seguinte a fundacdo das instituicbes, com ampliacdo da faixa etaria
para pré-escolares e escolares. Em menos de um ano, Salvador ja contava com trés
consultorios/dispensarios dos servicos da parceria entre a instituicdo filantropica e a
inspetoria de higiene: Regina Helena (s6 de lactentes), Adriano Gordilho (lactente e
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pré-escolares) e no Hospital Santa Isabel (lactente e pré-escolares).*'® O pediatra

explicou tal deciséo:
[...] ao estabelecer o primeiro consultério de lactentes na Bahia, foi meu
proposito dar-lhe um fim quase exclusivamente profilatico, fazendo-o
simples consultério de higiene infantil. Mas logo verifiquei a inteira
impossibilidade de manter, num meio como 0 nosso, consultérios
exclusivamente profilaticos: a mentalidade do nosso povo, para tanto ainda
ndo preparada, por uma campanha prévia, ndo lograva compreender
consultérios que a doentes nao consultassem [...] reinava até, arraigado no
espirito popular, o preconceito de que a crianga que se pesa, “pasma”, na
expressdo das comadres, isto €, ndo cresce nem engorda. As solicitacdes
insistentes das visitadoras para que fossem 0s pequenos ao consultério,

antes de adoecerem, a resposta era invariavel: “o meu filho esta bom, nao
precisa de médico, quando adoecer levarei...”41°

Entendia que a populacdo soteropolitana ndo estava preparada para uma
medicina profildtica, o que fazia do atendimento médico curativo um aliado no
processo de consolidacao da puericultura. Outra razdo, segundo o proprio pediatra,
relacionava-se a escassez de espacos de cura em pediatria. A despeito dos
objetivos do servico federal de higiene infantil, Salvador apresentava uma realidade
que tornava impossivel a ndo transformacdo dos consultérios em dispensérios

infantis.

Até 1934, outros trés dispensarios/consultérios foram instalados em Salvador:
um no 2° Distrito Sanitario (Brotas e Nazaré), outro no 3° Distrito Sanitario (Sao
Pedro e Vitéria) e o terceiro no Abrigo Filhos do Povo, bairro da Liberdade.*?° Além
das instalagcbes mencionadas, um Instituto de Clinica Infantil foi inaugurado em
Outubro de 1928.42%

Os trabalhos de fiscalizacdo das instalac6es de instituicbes de assisténcia a
infancia — uma das atribuicdes da Inspetoria de Higiene Infantil — colocou a equipe

médica de Martagdo Gesteira em contato com um servico de assisténcia a infancia

418 GESTEIRA, Joaquim Martagdo. Os servigos oficiais de Higiene Infantii na Bahia: relatorio
apresentado ao 4° Congresso Americano da Crianca. 1924. p.1-2 (APEB/Fundo Secretaria de
Educacao e Saude/ Série — Os trabalhos da Inspetoria de Higiene Infantil/Caixa 4084/Macgo 117)

419 BARROSO, Sebastido. A HIGIENE INFANTIL na Bahia uma licdo de coisas. Brasil Médico, Rio de
Janeiro, 03 de novembro de 1928. p. 1244

420 Em 1930 a Inspetoria de Higiene Infantil foi extinta, mas os servicos foram mantidos pelo
Departamento da Crianga.

421 Em funcionamento na Travessa Sao Raimundo (Mercés), prédio n. 8. Além da nota sobre a
inauguracdo, nao foram encontradas quaisquer informacdes sobre este instituto. (UMA instituicao util:
a inauguracéo do Instituto de Clinica Infantil, Diario da Bahia, 3 de Outubro de 1928.)
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da Santa Casa de Misericérdia que ndo estava acessivel & organizacdo médico-
didatico da Faculdade de Medicina da Bahia: o Asilo dos Expostos.4?2

Entre 1924 e 1929 oficios e relatdrios da IHI denunciavam a precariedade da
tradicional instituicdo que acolhia criancas abandonadas. Em 1930, a LBCMI
apresentou a Mesa da Santa Casa uma proposta de remodelacdo do asilo, o que
gerou um convénio entre as duas instituicbes, datado de 29 de marco. Apesar da
Santa Casa ndo concordar com a supressdo da Roda dos Expostos,*?® acatou
mudancas que introduziram a perspectiva da ciéncia médica no tratamento das
criancas sob sua tutela. Duas foram de extrema importancia para criagdo de um
Novo espaco para o ensino da pediatria: corpo médico permanente, composto pelos
pediatras da LBCMI, e a implantacdo da policlinica ‘Arnaldo Baptista Marques’,
inaugurada em 23 de novembro de 1930. 4%

Ocupando um pavilhdo em terreno do Asilo dos Expostos, a policlinica infantil
contava com sala de espera e matricula, gabinetes de clinica médica e cirurgica,
oftalmoldgico e otorrinolaringologia, odontologia e fisioterapia, além de laboratorio e
sala de raio-x. Esse espaco atendia criangas externas ao asilo (possuia estrutura
médica prépria, também sob os cuidados da Liga), e 0s recursos materiais
disponiveis possibilitou que o ensino pediatrico da Faculdade de Medicina da Bahia
fosse para ali transferido. Para atender a catedra de pediatria, a policlinica contou
também com salas de aula, gabinetes para internos e docentes e uma pequena

biblioteca especializada.*?®

422 Acolhimento para criangas abandonadas.

423 Um mecanismo de recepcdo de criangas gque preservava 0 anonimato da pessoa que estava
deixando as criancas sob os cuidados do Asilo dos Expostos. “O nome da roda provém do dispositivo
onde se colocavam os bebés que se queriam abandonar. Sua forma cilindrica, dividida ao meio por
uma diviséria, era fixada no muro ou na janela da instituicdo. No tabuleiro inferior e em sua abertura
externa, 0 expositor depositava a criancinha enjeitada. A seguir, ele girava a roda e a crianca ja
estava do outro lado do muro. Puxava-se uma cordinha com uma sineta, para avisar a vigilante ou
rodeira que um bebé acabava de ser abandonado e o expositor furtivamente retirava-se do local, sem
ser identificado.” As Rodas dos Expostos tiveram origem na Europa medieval, e foram implantadas no
Brasil no século XVIII (a primeira em Salvador, em 1726) pelo império ultramarino portugués,
copiando o modelo da roda de Lisboa, administrada pela Santa Casa de Misericordia. Durante cerca
de um século e meio, a roda foi praticamente a Unica instituicdo de assisténcia a crianga abandonada
no Brasil. (MARCILIO, Maria Luiza. A roda dos expostos e a crianca abandonada na Histéria do
Brasil. 1726-1950. In: FREITAS, Marcos Cezar (Org.). Histdria Social da Infancia no Brasil. 8 ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2011. P. 53-79)

424 RIBEIRO, 2011. p.95-96.

425 |bid., p.97
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A instalagédo da policlinica ‘Arnaldo Baptista Marques’ concretizou os anseios
de Martagdo Gesteira em ter um espaco médico-didatico proprio para a clinica
pediatrica. Nesse espaco - de assisténcia, exercicio profissional, ensino e pesquisa -
0 pediatra e sua equipe de assistentes e internos desenvolveram as investigacdes
que serdo discutidas adiante e criaram a Sociedade de Pediatria da Bahia, tépico
que finaliza o capitulo.

4.2 A catedra Clinica pediatrica e sua agenda cientifica

Nas décadas de 1920 e 1930 a fisiopatologia nutritiva do lactente tornou-se
central na pediatria, derivando diversos temas de estudos. O primeiro ponto a
considerar é a continuidade da atencdo dada a primeira infancia (0 a 2 anos). Esse
periodo da vida era entendido como de extrema delicadeza, sobretudo os seis
primeiros meses, pois desde 0 nascimento a crianca se apresentava em iminéncia
morbida, pois vinham fracas ao mundo, sendo facilmente assaltadas por germes,
gque em pouco tempo atacariam o tubo intestinal. A presenca generalizada dos
microrganismos no Ccorpo, por sua vez, assim como suas toxinas, ficavam
aguardando os elementos causais para manifestar a doenca. Abaixo a descricdo da

fragilidade do corpo do lactente nas palavras de Fernandes Figueira.

O recém-nascido nasce miopragico, para que assim o digamos, e sem 0
auxilio dos circunstantes nado poderia, ao contrario de outros animais,
subsistir sob as influencias do ambiente. Traz muita 4gua nos tecidos e,
portanto, precaria defesa contra 0s germes; os 6rgdos funcionam
requerendo excesso de assimilacdo, e entanto um sé alimento € apropriado
ao gracil aparelho gastro-entérico; a termolabilidade torna temerosas as
oscilagbes do frio e do calor; a pele delicadissima facilmente se escoria
abrindo passagem aos micrébios; o traumatismo, ja por ocasidao do parto,
pode emprestar ao feto caracteres de inferioridade com que ele aporte a
vida comum.

Transpondo o canal Utero vulvar, 0 gonococo assaltara a conjuntiva; coli e
outros germes do intestino materno, estreptococos e estaphylococos do
meio, do liquido amnico, desafiardo o irrisério revestimento da pele, e
infeccdes oferecerdo perigos ao mofino lutador. Para supera-las o sangue
pouco dispora de naturais defesas até aos dois meses de idade, e ainda
apds, 0 organismo apresentara muitas vezes campo aberto a difusao
septicemia. Essa a peculiaridade maxima da patologia infantil. [...]
Manifesta-se o meio dificultando ou favorecendo o trabalho de adaptacéo.
Reage o lactante a alimentacdo contra natureza, e tanto menos a tolera,
guanto menos robustez possui ou vive em meio infeccionado. A primeira
infancia padece pelos 6nus da heranca: sifilitica, sujeita as surpresas de sua
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miocardite latente e a outras localizacdes viscerais; distrofica, oferecendo
cultura facil no bacilo de Koch; psicopatica, febricitando as vacilagbes da
temperatura ambiente, perdendo calorias pela peculiar agitacdo; exsudativa,
acomodando-se mal a uma alimentacdo aparentemente judiciosa;
discrinica, ameacada sempre de  sérias perturbacdes no
desenvolvimento.*?6

Entender o funcionamento desse organismo em sua relacdo com a
(des)nutricdo foi direcionando o rumo das investigacfes que buscavam combater a
mortalidade infantil, ainda uma preocupacdo da pediatria. Permanecia 0 argumento
de que a crianca alimentada ao seio corria menos risco de morte em relagdo as
alimentadas artificialmente, mas os alimentos artificiais poderiam apresentar
resultados “brilhantes” caso administrados adequadamente. Os problemas
apontados pelo alimento artificial foram ganhando novas elaboracfes, a exemplo da
composicdo inadequada para a idade e natureza da crianca, qualidade dos
componentes, contaminacdo por germes causadores de doencas, diferenca de
natureza entre o leite animal e os tecidos do organismo da crianca e auséncia de
substancias ativas (fermentos, vitaminas e substancias imunizadas) destruidas pela
fervura. Um outro elemento passou também a compor o repertério pediatrico mais
acentuadamente, a questao da alimentacéao insuficiente, mas com a rubrica fome’. A
fome, como causadora de diminuicdo da resisténcia aos agravos de toda natureza,

se apresentava como um fator de mortalidade nos idos da década de 1930.4%7

Percorrendo as revistas especializadas em pediatria no periodo, Pediatria
Pratica (SP), Pediatria e Puericultura (BA) e Jornal de Pediatria(RJ), encontra-se
diversos artigos com teméticas relacionadas a nutricdo e vitaminas, estas no
desenvolvimento de lactentes, estudo do célcio, metabolismos, caréncias
alimentares de modo geral. Os estudos em pediatria no ocidente caminhavam para a
mensuragao das necessidades alimentares da crianca normal. Em dezembro de
1936, foi realizado um encontro em Genebra (Organizacdo de Higiene da Sociedade
das Nacdes) com o objetivo de realizar um estudo das questdes enviadas por
diversos paises a respeito das necessidades alimentares no primeiro ano de vida.

Sem desconsiderar aspectos individuais da crianca, a comissao estabeleceu

426 FIGUEIRA, Fernandes (Org.). Elementos de patologia e higiene infantis. Rio de Janeiro: F. Briguet
& Cia. Editores, 1929. p. XII-XllI

427 ALCANTARA, Pedro de. Causas da Mortalidade Infantil. Pediatria Pratica, Sdo Paulo, V. 5, dez.
1934.
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parametros para calorias, proteinas, hidratos de carbono, gorduras e sais minerais,

assim como recomendou o periodo minimo de seis meses para alimentagéo

exclusivamente ao seio.4%8

Observando a lista das teses defendidas na catedra de pediatria clinica da

FMB, percebe-se temas cujos estudos dialogavam com essas questdes, discutidas

também por pediatras de outras partes do pais.

ANO AUTOR TITULO DA TESE

1921 | Alexandre Moura de Castilho Da etio-pathogenia da Sindrome de Little
(Ex-auxiliar da Cadeira de Clinica
Pediatrica Cirurgica e Ortopedia)

1921 | Benedicto A. Pereira Tensdo Arterial na Infancia
(Ex-interno da Cadeira de Clinica Pediatrica
Medica Hygiene Infantil, em 1916, 1919-

120)

1921 | Lauro Almeida Passos A hemoclasia digestiva na exploragdo
(Ex-interno da Cadeira de Clinica Pediatrica | funcional do figado
Medica Hygiene Infantil, em 1916, 1919-

1920)

1922 | Lauro Dantas Hora Mortalidade Infantil na Bahia 1904-1918
(Ex-interno da Cadeira de Clinica Pediatrica
Medica Hygiene Infantil)

1923 | Renato de Quintilha Braga Ligeiras consideracdes sobre a pleurite na

crianca

1923 | Severiano dos Santos Dinis Consideracdes em torno das febriculas da

infancia

1924 | Adelmo de Souza Machado O Pneumothorax na crianga
(Sdcio efetivo da LBCMI)

1924 | Alfredo Mascarenhas Valor da odontologia na hygiene infantil

1924 | José Augusto de Oliveira Pericardite no lactente
(Ex-auxiliar da Inspetoria de Hygiene
Infantil do Estado da Bahia)

1924 | Nilo Costa Dystrophia Farinacea
(Ex-interno da Cadeira de Clinica Pediatrica
Medica Hygiene Infantil)

1925 | Gustavo Pinto da Silva Tratamento da coqueluche pela soro-therapia
(Ex-interno da Cadeira de Clinica Pediatrica
Cirurgica e Ortopedia)

1925 | Sebastido Martins de Araljo Costa Soro-profilaxia do sarampo
(Ex-interno de Clinica Pediatrica Médica e
Hygiene Infantil)

1925 | Eduardo Pereira de Almeida Em torno do diagnéstico das adenopathias
(Ex-interno da Clinica Pediatrica Medica e | tuberculosas do mediastino na primeira
Higiene Infantil e ex-auxiliar da LBCMI) infancia (Trabalho da LBCMI)

1926 | Jayme Alves de Almeida Pesquisa do KALA-AZAR na Bahia (Trabalho

da LBCMI)

428 DAS REVISTAS. As necessidades alimentares no primeiro ano de vida. (Conclusdes da reunido
realizada na Organiza¢éo de Higiene da Sociedade das Nacdes). P. Lereboullet. — “Le Nourrisson”, n.
3, 1937 (Resumido pelo Dr. Adauto de Rezende). Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, fasciculo 7,
Julho de 1937.
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1926 | Luiz Brand&o Filho A Aorta na Heredo-syphilis
(Ex-interno da Clinica Pediatrica Medica e
Higiene Infantil)
1926 | Waldemar Braga de Almeida Consideracdes a proposito da Pseudo-
Paralysia de Parrot
1926 | Edecio Cunha Insulina na desnutri¢éo infantil
1927 | Manoel Guimarées Correia Consideragdes sobre a athrepsia e seu
(Interno da Clinica Pediatrica Medica e | tratamento
Hygiene Infantil)
1927 | Hosannah de Oliveira O figado na hypotrepsia
(Interno da cadeira de Clinica Pediatrica
Medica e Hygiene Infantii e  auxiliar
académico da LBCMI)
1927 | Renato Martins da Silva Meningites e meningismos diagndstico
(Ex-interno do Dispensario Silva Lima — | diferencial
Instituto Federal de Higiene Infantil)
1927 | Braulio Xavier da Silva Pereira Filho O Rachitismo na Bahia
(Ex-Interno da cadeira de Clinica Pediatrica
Medica e Hygiene Infantil)
1927 | Cacilda Vieira dos Reis Ligeira contribuicdo ao estudo da sub-
(Ex-interna da Clinica Pediéatrica Cirurgica e | alimentagédo dos lactentes
Ortopedia)
1928 | Agostinho Sobrinho Gongalves Erros de diagnéstico clinico da pleurite na
(Ex-auxiliar do Servico de Clinica | crianca
Pediatrica)
1928 | Acir Alves Leite Hysteria na infancia
1928 | Hernan de Castro Lima A facies da crianca
(Ex-interno da Cadeira de Clinica Pediatrica
Médica e Higiene Infantil)
1929 | Aloysio Vidal da Cunha Hypotonia muscular no lactente
(Ex-auxiliar e interno de Clinica Pediatrica
Médica e Higiene Infantil, 1927 a 1929)
1929 | José Nunes Sento-Sé Da vacinacdo por transfusdo em pediatria
1929 | Nelson Bastos de Castro Da temperatura do recemnato nha patologia
asséptica
1930 | Helio Rocha Guimarées Contribuicdo ao estudo e profilaxia da difteria
na Bahia
1930 | Jodo Francisco Lages Netto Do metabolismo dos hidrocarbonos nos
(Ex-interno  da Cadeira de Clinica | lactentes sadios da Bahia
Pediatrica Médica e Higiene Infantil e da
LBCMI)
Ex-interno  da Kaiserin-Augusta-Vitoria-
KinderKrankenhaus (Servico do Prof.
Finkelstein — Berlin)
1931 | Antonio Araujo Costa Albuquerque O péancreas nas perturbacdes nutritivas do
(Ex-interno da Clinica Pediéatrica e Higiene | lactente
Infantil e da LBCMI)
1931 | Victorino José de Cerqueira Ligeira contribuicdo ao estudo da calcemia
normal e da hipocalcemia na tetania latente
1932 | Gileno Almeida Costa Sobre a Espasmophilia Infantil Latente,

contribuicdo ao seu estudo na Bahia

QUADRO 10 - Teses doutorais defendidas no ambito da Cadeira de Clinica Pediatrica Médica e
Hygiene Infantil (1921-1932)
FONTE: Acervo da Biblioteca Gongalo Muniz - Faculdade de Medicina da Universidade Federal da

Bahia




187

O que chama atencdo na lista é a quantidade de teses defendidas em um
periodo em que essa atividade académica ndo era mais obrigatéria. O que esse
dado sugere é a importancia que a clinica pediatrica ocupava na Faculdade de
Medicina da Bahia. Muitos desses graduandos foram internos da catedra e
elaboraram seus estudos sob indicacdo temética e orientacdo direta de Martagdo
Gesteira (78%). O professor possuia uma agenda cientifica particular e envolvia os
internos da catedra, formando uma equipe de pesquisa, cujos resultados, em
alguma medida, eram compartilhados academicamente. Para analise dessa agenda,
foram escolhidos os trabalhos cujos temas relacionam-se aos distlrbios digestivos
na primeira infancia, sobretudo os lactentes (em negrito). Os disturbios digestivos
comecaram compor a agenda do professor desde o inicio de sua carreira
académica, conforme visto, e com o passar dos anos ele foi se especializando em

fisiopatologia nutritiva do lactente.

Com essas pesquisas, Martagdo Gesteira foi aumentando seu capital
cientifico “puro” e institucional (participacdo em comissdes, bancas, coloquios,
cerimdnias, reunides etc). No periodo em que trata este capitulo, o professor era o
nome que representava a pediatria no estado e a faculdade de medicina em
diversos eventos cientificos no pais e internacionalmente. Lembre-se, ainda, das
conquistas alcancadas por ele em relacao as instalagdes para o0 ensino da pediatria
num momento em que as queixas sobre a precariedade da pratica em diversas
clinicas eram abundantes. Pierre Bourdieu assevera que o acumulo dessas duas
espécies de capital cientifico é “extremamente dificil”. Ele conclui pela quase
incompatibilidade de se manter esses dois capitais no mesmo patamar: “tendo, num
extremo, os detentores de um forte crédito especifico [cientifico “puro”] e de um fragil
peso politico e, no extremo oposto, 0os detentores de um forte peso politico e de um
fragil crédito cientifico”.#?° Para Martagdo Gesteira, porém, isso ndo se mostrou um

problema.

Uma das questdes que o pediatra direcionou em seu “programa de
pesquisa” foi a exploracdo do funcionamento do figado da crianca a partir de dois
contextos: a hemoclasia (Lauro Almeida Passos, 1921) e na desnutricdo (Hosannah

Oliveira, 1927). O figado € um 6rgao de extrema importancia no processo digestivo,

429 BOURDIEU, 2004, p. 38
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pois, além de segregar a bilis (substancia que auxilia na absor¢cdo de gorduras),
executa multiplas fungdes no metabolismo. A necessidade de estudar a fisiologia do
figado em criancas dava-se ao protagonismo das doencas relacionadas a nutricao.
Mapear o funcionamento do Orgdo tornava-se importante para diagndstico e
tratamento. Para Lauro Almeida Passos, sugeriu investigagbes para verificar em
criancas os resultados que o cientista francés Fernand Vidal encontrou no adulto
guanto ao valor da hemoclasia para a exploracéo funcional do figado. A Hosannah

Oliveira, indicou o estudo do figado na desnutricéo infantil.

O ponto de partida de Lauro Passos foi estudar as experiéncias lideradas
por Vidal desde 1913.4° A investigacdo funcional do figado em criancas surgiu
como pauta cientifica apdés uma viagem que Martagdo Gesteira fez a Europa, onde
acompanhou pessoalmente as experiéncias de Fernand Vidal. Ao retornar, propds a
Lauro Passos que aplicasse em criangas as experiéncias feitas por Vidal em adultos
para verificar se a exploracdo funcional correspondia. Martagdo ensinou o método
ao estudante, mas ndo o colocou em contato com o resultado das pesquisas de
Vidal. Segundo o professor, para “maior isencdo de espirito, no apreciar os
fendmenos”. O interno realizou as investigacdes em criangas do servico clinico do
professor (Hospital Santa Isabel), se limitando a pesquisar a hemoclasia digestiva
por meio da leucopenia (contagem dos leucécitos no sangue) e da variacdo da
pressao arterial, sendo que a primeira prova foi decisiva as conclusdes. Tomou um
grupo de sete criancas, sendo trés em criancas de figado normal, trés em doentes
com lesdo conhecida no figado e outra com vulvo-vaginite. Com a palavra o

pesquisador:

430 Artigo publicado na Semaine Medicale, de 24 de dezembro de 1913. Quando em parceria com
Abrami e Brissaud, Vidal diagnosticou uma crise vasculo-sanguinea, que precedia as manifestacdes
clinicas de urticarias. Com o desenvolvimento dos experimentos, chegaram a conclusdo que se
tratava de uma intoxicdo alimentar. Essa crise, que denominaram hemoclasia, traduziria um
desequilibrio hemético. E a hemoclasia foi definida como uma perturbacéo vasculo-sanguinea, que se
trai pela baixa da pressédo arterial, diminuicdo do nimero de glébulos brancos (leucopenia, palavra
por eles criada), perturbagfes da coagubilidade sanguinea, inversdo da forma leucocitaria, aspecto
retilante do sangue venoso e varia¢des do indice refratométrico do serum. (PASSOS, 1921, p. 14).
Em 1920, o mesmo cientista, agora em parceria com Pierre Abrami e N. Lancovesco, propbs a
hemoclasia digestiva para a exploragdo funcional do figado, um método “de facil manejo e de
resultados tao positivos”, que frente a outros métodos vinha ocupando um lugar de destaque no meio
cientifico. Baseados nos fendbmenos da crise hematica, Vidal e seus auxiliares apresentaram a
hemoclasia digestiva como “prova ideal” para averiguar a capacidade funcional do figado.



189

A técnica por nos observada, foi a aconselhada por VIDAL e seus ilustres
auxiliares.

Mandavamos deixar o doente em jejum desde a Ultima refeicdo da véspera.
Pela manh&, faziamos uma contagem dos leucécitos, antes de mandar dar
as 200 gr. de leite, e tomavamos também a pressao arterial.

Feito isso, davamos o leite e esperavamos trinta minutos, tempo suficiente,
as mais das vezes, para que a crise se produza. Em seguida, retiravamos
novo sangue e faziamos nova contagem dos leucécitos e tomavamos a
pressao arterial novamente.

Em todos os doentes observados por nos, principalmente os de lesao
hepatica, trinta minutos foram o bastante para provocar a crise.

Sessenta minutos ap6s a ingestdo do leite, colhiamos novo sangue,
fazendo a contagem dos leucdcitos, mais uma vez.

Para que pudéssemos ter um resultado seguro e aproximado com relacéo
ao numero de leucdcitos, fizemos sempre, com um mesmo sangue colhido,
de trés até cinco contagens dos leucécitos, com o hematimetro de Thomas
Zeis modificado pelo Cogit, somando em seguida os resultados obtidos, e
media desta soma, multiplicada por 100, seria o numero de leucécitos
existentes.

Nos doentes de lesdo hepatica, atingindo a fung&o proteopexia, a diferenca
do ndmero de leucécitos do sangue retirado antes do leite e do sangue
retirado apdés o leite € nitida, clara e evidente.

Tivemos ocasido de observar leucopenia franca, com reducdo do namero
de leucécitos & metade, dos existentes antes do leite.

As nossas observacdes, feitas com todo o cuidado e critério, procurando
sempre ndo nos deixarmos levar pela sugestao, dirdo, melhor do que nés,
sobre o que anteriormente afirmamos.*3!

Os dados apresentados corroboraram a teoria de Fernand Vidal aplicada ao
corpo infantil, qual seja, a de que era possivel por hemoclasia digestiva, e somente
até por prova de contagem de leucdcitos, detectar anormalidade nas funcdes do
figado. Martagdo Gesteira apresentou a Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia,
em sessdo de 12 de junho de 1921,4%? o resultado dessa pesquisa orientada por ele.
Quando Lauro Passos apresentou a tese, a pesquisa ja tinha sido apresentada em
comunicacao cientifica pelo professor. Apds a comunicacao, um médico fez ligeiras
interrogacdes sobre a tensao arterial, 0 que o mestre explicou que as provas de
Vidal indicavam que a tensao variaria de acordo com o tempo de afastamento da
refeicdo, e que seu orientando s6 aferiu a tensdo uma vez, falha que seria corrigida
em outras investigacdes. Lauro Passos, no texto da tese, explicou que nao
conseguiu aferir a presséo tal indicado por Vidal por ter que lidar com todo o
processo sozinho, ficando preso a prova da leucopenia, mas garantiu que iSSo nao

comprometeu os resultados.

431 PASSOS, Lauro Almeida. A hemoclasia digestiva na exploracao funcional do figado. Bahia:
Imprensa Oficial do Estado, 1921. p.31-32
432 O resumo foi publicado na Gazeta Médica da Bahia, em Agosto de 1921
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Pelo plano de pesquisa, essa incursdo seria a primeira parte do estudo.
Outras duas se seguiriam: o estabelecimento da dose do leite necesséria a pratica
da prova nas varias idades e o estudo do choque hemoclasico nos lactentes, nos
quais deveria apurar os efeitos produzidos pela albumina do leite humano e do leite
de vaca, ingeridos e administrados por via subcutédnea, sobre o equilibrio
leucocitario. Lauro Passos reconhecia que o ultimo ponto seria sua verdadeira
contribuicdo cientifica, pois nenhuma verificacdo nesse sentido havia sido feita até
aguele momento. Algum tempo depois, porém, foram divulgadas pesquisas
internacionais que verificavam esse fendmeno, mas os resultados estavam longe de
ser conclusivos. De qualquer forma, o tempo ndo permitiria pesquisa tdo complexa,

asseverou o doutorando.

Martagdo Gesteira estava buscando, no rol de problemas considerados
importantes, um elemento inovador. Uma descoberta, que além de contribuir para o
progresso da ciéncia, certamente traria um lucro simbdlico importante. Ao divulgar o
resultado da pesquisa antes da defesa da tese de Lauro Passos, o professor
pretendia trazer a si a inovacao, incorrendo na disputa pelo monopdélio da autoridade

cientifica, estratégia marcante no campo cientifico.

Hosannah de Oliveira defendeu sua tese em 1927. Antes de apresentar suas
experiéncias e consequentes conclusées, chamou a atencdo para as
particularidades fisiolégicas do figado na vida intra-uterina e durante a infancia: a
funcdo biligénica e canalizador do ferro materno, e maior atividade da funcéo
glicogénica, respectivamente. As afec¢des do figado na crianca, diferentemente do
gue acontecia com o0 adulto, estariam em grande medida relacionadas ao fator
congénito, afirmou o autor. A explicacdo era que o figado recebia durante a vida
uterina muita influéncia do organismo materno, que se doente, portador de uma
“toxinfecao”, transmitiria a futura crianga virus e toxinas, o que poderia ter uma agao

patogénica.*33

Para realizar os estudos fisiologicos do figado em criangca com desnutricéo,
Hosannah de Oliveira utilizou métodos ja em curso, todos, segundo ele, passiveis de
criticas. Alem disso, a dificuldade na investigacdo ampliava-se em funcdo dos

problemas colocados pelas criangas em muitos procedimentos meédicos. Seria

433 OLIVEIRA, Hosannah de. O figado na hipotrepsia. Bahia: Livraria Econémica, 1927. p. 11-13
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possivel detectar a normalidade ou ndo do funcionamento do figado por meio de
aspectos diferentes, e as escolhidas pelo doutorando foram a seguinte:
duas as fung¢8es do figado por nés exploradas: a glicogenica e a biligenica.
A primeira, pelas trés provas: glicosuria alimentar, levulosuria e glicuronuria;

a segunda, a biligenica, pela pesquisa dos acidos e pigmentos biliares nas
fezes (reacdo de Getten-koffer e Schimidt-Triboulet)*34

O processo de pesquisa sobre a funcionalidade do figado posto em curso
por Hosannah Oliveira foi aparentemente mais tranquilo, definiu os métodos de
investigacdo sem grandes problemas. O fato de ele néo tecer qualquer debate sobre
as provas escolhidas sugere que se tratava de métodos conhecidos e consolidados
no meio académico. O publico pesquisado foram criangas na primeira infancia (0 a 2
anos) diagnosticadas com desnutricdo, dos servicos clinicos do Hospital Santa
Isabel e da LBCMI. O objetivo era garantir “provas cabais que [permitissem],
cientificamente, afirmar ou garantir [a] suposi¢cado” de que o figado, tal outros érgaos
secretorios, teria sua funcdo organica comprometida em casos de desnutricao
adiantada, ja que na hipotrepsia, em geral, as glandulas enddécrinas apresentavam-

se com sua secrecdo diminuida.

O graduando seguiu a orientacdo de Marfan, de que através da pesquisa da
glicosuria alimentar, da glicuronoria, pela dosagem da uréia na urina, pelo estudo da
leucocitose digestiva, pela pesquisa dos pigmentos biliares e dos seus derivados
nas fezes era possivel conhecer o funcionamento do figado nas moléstias da
digestdo e da nutricdo na primeira infancia. Das criancas que atendiam os critérios
de sua pesquisa, conseguiu concluir todas as investigacbes em apenas 12.
Realizou os exames funcionais de urina e fezes (exames macroscopico e quimico),
além das provas experimentais (glicosuria alimentar, levulosuria alimentar e
glicuronuria provocada). E apresentou as conclusdes seguintes:

Analisando-se as nossas observagfes, nota-se que em seis casos
verificamos o comprometimento da funcéo biligenica;

- a glicosuria alimentar (1,5 gr. de glicose por kg de peso) foi positiva
em cinco casos;

- a levulosuria (1,5 gr. por kgs de peso) foi positiva em onze casos e a
glicuronuria ausente ou fraca em cinco casos.

Como vemos, o elastério funcional do figado é diminuido na hipotrepsia, por
isso que notamos insuficiéncia manifesta da acdo biligenica em cinco

434 OLIVEIRA, 1927, p. 17
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doentes e insuficiéncia latente da fung&o glicogenica em onze. Com efeito, a
grande tolerancia para o0 agUcar que apresenta a criangca normal
desapareceu nos estados avancados de desnutricdo, sendo importante
chamar a atencdo ara a particularidade de ser a levulose a espécie de
agucar que melhores resultados nos deu [...]

Confirmamos as pesquisas de Barbier quanto a eliminacdo do acido
glicuronico pelas urinas. Além de nos ensinar sobre o estado funcional do
figado, € um meio prognéstico que nao falhou nos nossos observados, pois
se terminaram pela morte 0s casos em que a glicuronuria provocada fora
negativa.

A insuficiéncia funcional do figado na hipotrepsia, poder-se-a atribuir, em
grande parte, a diminuicdo das defesas orgénicas da crianca presa de tal
sindrome, uma vez que importante é o papel desse 6rgdo na luta contra as
toxi-infecgdes.|[...]

Em vista do comprometimento do figado na desnutricdo infantil e da
importdncia que tem esse 0Orgdo no metabolismo, talvez dé bons
resultadsos terapéuticos o suco hepatico, convenientemente empregado®.

No mesmo ano que Hosannah de Oliveira realizava sua pesquisa, o colega
de turma (e também interno dos servicos clinicos do professor Martagdo Gesteira)
Manoel Guimardes Correia investigava a acdo da insulina, do extrato tiredideo e do
sangue materno como medicamento no processo terapéutico da atrepsia.*3® Esse
estudo derivou de uma teméatica indicada por Martagdo, que tinha por objetivo
investigar a acdo do extrato tireoides no processo terapéutico da atrepsia, testando
entre noés os experimentos do pediatra francés Nobércourt. Manoel Guimaraes,
fazendo uma adaptacéo ao proposto por J. Comby, assim a definiu:

A atrepsia € uma sindrome de desnutricdo geral, prépria dos recém-
nascidos e dos lactentes, comegando na maioria das vezes por
perturbacBes digestivas e terminando, mais ou menos, rapidamente por um

emagrecimento profundo que da a crianca uma facies engilhada,
absolutamente caracteristica.*3’

Em criancas, a fase inicial da desnutricdo era identificada por fenébmenos de
intolerdncia a absorcéo e assimilacdo das gorduras e hidratos de carbono contidos
na alimentacdo. A evolucédo da desnutricdo era acompanhada pelo peso do corpo,
determinando o coeficiente da perda de peso, sendo este a relagéo existente entre o
peso apresentado e 0 que deveria apresentar a crianga caso 0 seu desenvolvimento
tivesse prosseguindo normalmente. A desnutricdo apresentava-se em niveis de

gravidade, e diferentes deveriam ser as nomenclaturas definidoras. Foram as

435 OLIVEIRA, 1927, p. 45-47

436 Falta de nutricéo.

437 CORREIA, Manoel Guimarées. Consideracdes sobre a atrepsia e seu tratamento. Bahia: Livraria
Econdmica, 1927. p.2
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utilizadas entre os pediatras baianos no periodo: hipoatrepsia (1° e 2° graus) e

atrepsia (3° grau), que seria o grau de decadéncia organica no lactente.

O foco de investigacdo de Manoel Guimaraes relacionou-se, conforme visto, a
terapéutica. Decidiu-se por observar a acdo de trés técnicas no combate a
desnutricdo: homohemoterapia, extrato de tiredideo e insulina, todos processos
injetaveis. Essas substancias deveriam ser administradas em paralelo a uma dieta
nutricional especifica, funcionando como um acelerador ao restabelecimento
organico da crianga, jA em estagio moérbido. Para chegar a conclusédo de que a
insulina era a opcado mais eficaz, utilizou também registros feitos por ele e
professores assistentes nos servicos de clinica pediatrica médica (Hospital Santa

Isabel e LBCMI) entre 1925 e 1927.

As trés opcdes de tratamento representariam o que havia de mais moderno
na terapéutica da desnutricdo. A homohemoterapia consistia na injecdo de sangue
materno na crianca, cujos componentes se assemelhavam aos encontrados no leite
humano. O sangue materno exerceria acdo benéfica, pois, além das substancias
nutritivas presentes, provocaria uma reativacdo geral em todo funcionamento do
organismo. Assim, a administragcdo do sangue substituiria satisfatoriamente o leite
materno que, conforme colocado pelo autor, era mais dificil de conseguir. O extrato
da glandula tiredidea, por sua vez, agiria equilibrando o metabolismo da agua, que
desempenhava um papel importante nos estados de desnutricdo infantil. Admitia-se
gque esse extrato exercia uma acao estimulante sobre a glandula vascular
sanguinea, diminuida em seu funcionamento por consequéncia da desnutricdo geral.
A glandula tireoide, por presidir os fenbmenos da nutricdo, sofria alteracbes em seus

aspectos histoldgicos e fisiol6gicos.*38

O uso do extrato tiredideo como terapéutica na desnutricdo de bebés foi
vulgarizado por Nobércourt, em 1925. Em sua técnica, aconselhava injecdes
subcuténeas diarias, durante 6 a 20 dias, na dose de 0,025 a 0,10 kg, a depender da
tolerdncia que a crianca apresentasse. Concomitantemente, recomendava-se a
ingestdo de solucdo acucarada. Essa mesma recomendacdo era dada pelos

pediatras quando da administracdo da insulina.*3®

438 CORREIA, 1927, p. 61-64
439 |pid. p. 60-61
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Originalmente, a insulina*® compunha o repertério de tratamento de
diabéticos, mas quando se passou a notar o ganho de peso adquirido pelos doentes,
pediatras dos Estados Unidos (Pitfield, Marriot e Barbour) comecaram (a partir de
1923) a experimentar a insulina em casos de hipoatrepsia e atrepsia. O doutorando
Manoel Guimardes afirmou que a primeira pessoa a realizar essas pesquisas no
Brasil foi Edécio Cunha, em 1926. Edécio Cunha era de Recife e estudava medicina
na Bahia, e tal qual os outros aqui abordados, sua questdo de pesquisa foi indicacéao
do professor Martagéo Gesteira. Sua tese foi publicada com o titulo ‘A insulina na

desnutricdo infantil’ (1926).44!

A tese de Edécio Cunha foi a principal referéncia utilizada por Manoel
Guimardes para defender o uso da insulina na desnutricdo infantil. Assim,
concordava que a insulina agiria “como um hormdnio pancreatico, despertando as
funcdes que estavam de ha muito tempo adormecidas e isto porque a continuacéo
da curva ponderal ndo cessa, depois de suspenso o emprego da insulina”.**2 Como
a desnutricdo se relacionava a diminuicdo ou auséncia do poder de absorcao, a
insulina, que agia sobre o metabolismo tornando os hidratos de carbono e das

gorduras assimilaveis, favorecia a absorg&o.*43

Os textos de Manoel Guimarédes e Edécio Cunha estdo muito marcados por
expressdes que denotam a necessidade de divulgar o ineditismo da pesquisa. As
comunicacbes de Martagdo Gesteira a respeito, além de corroborar com essa
demarcacao, reforca, insistentemente, seu protagonismo, monopolizando, assim, a
competéncia cientifica dentro do campo. Pode-se pensar esse ato, também, como
estratégia de conservacdo desse mesmo campo, na medida em que impede que
outro agente se transforme em concorrente, ou um subversivo, 0 que colocaria em

risco a estrutura da distribuicdo do capital cientifico.

Edécio Cunha informava que muitos paises (Brasil, Franca, Inglaterra, Italia)
ja seguiam os Estados Unidos no uso da insulina no tratamento da desnutricdo. Para
o Brasil, mencionou que o Laboratério de Biologia Clinica do Rio de Janeiro fornecia

a substancia em solucdo aquosa e preparara seguindo o método dos Estados

440 O nome de insulina dado ao horménio pancreatico foi proposto por Shafer, em 1921. (CUNHA,
Edecio. A insulina na desnutricdo infantil. Bahia: Imprensa Oficial do Estado, 1926. p. 25)

441 CUNHA, Edecio. A insulina na desnutri¢éo infantil. Bahia: Imprensa Oficial do Estado, 1926. p. 57
442 CORREIA, 1927, p. 58.

443 CUNHA, op. cit., p. 43
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Unidos, e foi desse laboratério que o servico clinico de Martagdo Gesteira comprou

a substancia.

A insulinoterapia consistia em inje¢Ges de insulina por via subcutanea e, logo
apos, o emprego a solucéo de glicose a 15%, também por via subcutanea. Esse
método era o recomendado genericamente. Edécio Cunha fez uma adaptacéo
técnica, retirando a injecao de glicose e mantendo o regime alimentar que a crianga
estava submetida no hospital. Antes de iniciar a terapia, as criangas passavam por
um controle de peso por duas semanas, s6 usando a insulina se 0 peso estagnasse
ou diminuisse, caso contrario, continuava com o regime alimentar. Quando
necessario, as injecées eram ministradas cotidianamente, na propor¢ao de duas por

quilo de peso da crianca, meia hora antes da refeicéo.

Ele n&o justificou a razdo de dispensar a glicose, mas implicitamente
podemos atribuir a escolha de protagonizar o uso de dieta alimentar no tratamento
da desnutricdo. Observou quatro criancas dos servicos médicos da LBCMI,

chegando a seguinte conclusao:

1° O emprego da insulina deve ser indicado em todas as perturbacfes da
assimilacdo, ndo importando as causas.

2° O emprego da insulina deve ser seguido da alimentagcdo apropriada a
idade, ndo requisitando do soro glicosado.

3° A insulinaterapia ndo oferece nenhum perigo quando manejado por
profissional habil.444

Manoel Guimaraes, em suas experiéncias no ano seguinte, defendeu o uso
da solucao glicosada apds o emprego da insulina (poderia ser a ingestdo de agua
com acucar), para evitar acidentes de hipoglicemia. Modificou também a técnica de
Edécio Cunha, no que se refere & quantidade e horéario das injecées de insulina,
aumentando os espacos entre uma dose e outra e ignorando sua prescricao de
aplicar a injecdo meia ou uma hora antes da refeicdo. Sete criancas foram
observadas por ele, e a partir delas o pesquisador chegou a conclusdo transcrita

abaixo.

Pela leitura de nossas observacdes se pode concluir que tanto a insulina,
como o extrato tiredideo e mais ainda as inje¢cbes de sangue materno séo

444 CUNHA, 1926, p. 49
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medicac¢Bes auxiliares de alto valor no tratamento da desnutrigdo infantil.
Qualquer que seja a causa desta sindrome podemos tentar seu tratamento
por um destes medicamentos, ao lado de um regime alimentar conveniente.
S6 com este, nem sempre se consegue resultado terapéutico, porque o
melhor regime seria 0 natural, o que muito dificiimente se obtém; além disso
0s casos de atrepsia s6 nos aparecem quase sempre em estado adiantando
e acompanhados de perturbacdes digestivos rebeldes.

Parece-nos também ser I6gico admitir-se que a insulina exerce uma
acao mais eficaz do que o extrato tiredideo, e disso nos convencemos por
dois motivos: 1° porque em nossa primeira observacdo o emprego deste
extrato nada conseguiu, enquanto a insulina foi de um efeito formidavel; 2°
porque, quer na primeira observagdo, quer na Ultima, tratava-se de
hipoatrepsia em franco 2° grau.

Além disso, em 4 ou 5 casos, em que havia perturbacdes digestivas

de muito tempo, nada conseguimos com o extrato.
Para que se obtenham bons resultados com a insulina, nem sempre havera
necessidade de que se empreguem mais de 1 unidade por quilograma, nem
injegbes diarias Bastam 2 vezes, por semana, com o uso do acgUcar
dissolvido na agua, no dia em que se faz a injecéo.

O extrato tire6ideo, quando da resultado, produz efeitos semelhantes
aos da insulina, isto €, aumento de peso e melhora no estado geral e pode
ser empregado na dose de 0,05 a 0,20 por dia, sem grandes temores a
reacOes. Para evitd-las basta que se comece por pequenas doses.

Quanto as inje¢Bes de sangue materno, a ilagdo que se tira do seu
emprego nos casos de atrepsicos, tem a vantagem de ser técnica muito facil
e de nenhum dispéndio, 0 que ja se ndo da com a insulina, em primeiro
lugar, e depois o extrato tiredideo.

Finalmente, as trés medicacdes sobre que vimos falando,
representam a Ultima palavra neste terreno da terapia infantil, seja qual for a
etiopatogenia da desnutri¢ao.

Convém, entretanto, que nunca se despreze o0 regime da
alimentacéo, quando delas se fizer uso.44®

Os estudiosos apontavam que o maior problema da desnutricdo entre as
criancas observadas nédo era a auséncia de alimentos (inanicdo), mas alimentacéo
inadequada. Assim, o cuidado com o regime alimentar relacionava-se diretamente
ao seu aspecto nutricional. Predominava entre as criancas de 0 a 6 meses a
alimentacdo mista ou totalmente superficial, quando a medicina ja tinha decretado a
obrigatoriedade de aleitamento natural até os seis meses de vida. A grande vila da
alimentacdo artificial eram as farinhas utilizadas na preparacdo dos mingaus. Sobre
isso, Fernandes Figueira se pronunciou.

Nao conheco maior desprestigio da autoridade médica do que a existéncia
das farinhas infantis. Na Europa, em alguns paises, certo nimero desses
produtos foi sujeito a sancdo de especialistas, antes que disputassem o
favor publico. Pululam, porém, outras que concorrem ao mercado, sem a
menor verificacdo idénea de sua efichcia. E 0 que acontece a todas as
farinhas no Brasil. Venham do estrangeiro ou sejam aqui fabricadas, pem a

margem a opinido dos competentes, e penetram lares e hospitais e creches,
em nome das recomendacdes além-mar ou da indastria nacional.

445 CORREIA, 1927, p. 79-80
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Recebemo-las com desconfianga: € o sentimento que desperta entre
pessoas civilizadas o recém-vindo, que ndo quer entregar o cartdo de visita
antes de ser introduzido numa sala*4é

Os farindceos se dividiam em compostos*’ (ou complexos) e simples. As
principais marcas das farinhas compostas utilizadas em Salvador eram Allenbury,
Nestlé, Les Aliments Usuels, A. Martinet. Das farinhas simples, as mais consumidas
eram a mandioca, milho, trigo e arroz. As queixas relacionadas as farinhas

relacionavam-se a seus compostos e a quantidade ministrada as criancgas.

Ao doutorando Nilo Costa (1924), Martagdo Gesteira indicou o estudo da
distrofia farinacea, um distlrbio provocado pelo uso prolongado de farinhas,
resultando por um lado uma sub-alimentacéo parcial pela deficiéncia de albumina,
sais e gordura, e por outro, uma intoxicagdo pelo excesso de hidratos de carbono
(amido). A questdo colocada por ele foi a seguinte: “Porque, sendo o uso dos
farinAceos entre nds tdo frequente, as desordens nutritivas, que deveriam provir

desse uso, no entanto, rareiam?”448

Como interno, Nilo Costa teve a oportunidade de observar uma quantidade
significativa de criancas que passaram pelo Hospital Santa Isabel e LBCMI e notar
que as teorias de Czerny ndo se aplicavam em todos o0s aspectos ao contexto
soteropolitano. Existiam os casos de distrofia farinAcea, mas ndo apresentavam a
complexidade apontada pela teoria do pediatra alemdo. De modo geral, ele atribuiu
a particularidade encontrada a constituicdo do organismo das criancas atendidas
pelos servicos mencionados, ou seja, existiria no organismo dessas criangas uma
tolerancia maior aos farindceos. Os registros da LBCMI apontavam que de 338
criancas entre 2 e 6 meses de vida, 74% eram alimentadas com farinaceos (ele néao
especificou o periodo que esses dados cobriam). Assim, resolveu pesquisar a
tolerancia das criancas ao referido alimento, selecionando 10 para proceder ao
exame microscopico das fezes, utilizando o método de Lugol. Esse método consistia
em classificar os residuos de amido encontrados nas dejecfes a partir da reacéo ao

Lugol (iodo — 19, iodeto de potassio — 2g, agua - 509):

446 COSTA, Nilo. Distrofia farinacea. Bahia: Imprensa Globo, 1924. p. 17.

447 Cujo processo de fabricagdo consistia em formar um pao, leva-lo ao forno e depois moer. (ibid., p.
18)

448 |pid., p. 43.
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O Lugol colora o amido indigerido em azul

Se a farinha esta absolutamente indigerida, encontram-se gréos corados em
azul escuro ou em azul violeta.

Se a farinha ndo esta sendo em parte digerida, acha-se a coloracao azul
sob forma amorfa

Se o0 amido esta digerido pela metade, encontra-se uma coloracao
vermelha, sob forma de eritrodextrina

Se 0 amido esté sacarificado acha-se uma coloracdo amarela, que se torna
azul quando se ajunta um pouco de acido cloridrico.4°

Nilo Costa procedeu aos exames, mas disse ndo ter chegado a uma
conclusdo sobre a questdo. Analisando sua tese, porém, encontramos dados e
informacBes que podem acender uma luz ao problema. No levantamento que fez
guanto ao uso dos farinaceos, levantou também que o tipo de farinha utilizado pelas
criancas, todas pobres, era o simples (araruta, arroz, maisena, sagu, mandioca,
trigo, milho, tapioca, aveia, amidonina, cercalina - nessa ordem de consumo). N&o
residiria ai o fato de ele ndo encontrar correlacdo entre a teoria de Czerny e a
realidade que vivia? A teoria de Czerny foi desenvolvida a partir de pesquisas com
farinaceos complexos e as farinhas consumidas pelas criangas que investigou

estavam no rol das simples.

A pesquisa que o professor baiano Costa Pinto realizou com a farinha de
mandioca brasileira pode fornecer mais elementos a reflexdo. Da amostra que
coletou, indicou proteinas na seguinte composi¢do: albumina (75%), globulina
(12%), prolamina (37%) e glutelina (19%). Quanto a caloria, apresentou o nimero de
610. Faltaram dados em relacdo ao amido, porém. O indice de albumina nédo seria
um elemento para discutir o peso da farinha de mandioca, e talvez outras farinhas

simples, na distrofia farinacea?

Dos ambulatérios da LBCMI, Cacilda Vieira dos Reis registrou os 91 casos de
subalimentacédo infantil que subsidiaram sua tese defendida em 1927. Com esses, a
doutoranda corroborou as ideias que Martagdo Gesteira vinha defendendo desde
1916, de que o maior problema da subalimentacdo dos lactentes ndo estava

relacionado a quantidade, mesmo entre a populagdo pobre de Salvador, mas a

gualidade dos alimentos ingeridos.

A Braulio Xavier da Lima Pereira Filho, Martagdo Gesteira sugeriu o0 estudo

do raquitismo. Embora limitada a pequenas manifestacdes, a distrofia, segundo o

449 COSTA, 1924, p. 55-56.
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professor, vinha aumentado nos servi¢os clinicos da faculdade, sobretudo entre a
populacdo negra. As observagfes estavam respaldadas na concepcao vigente da
influéncia da luz na génese do raquitismo, e como os individuos de maior
pigmentacdo cutanea possuem protecdo natural as irradiacdes ultravioletas, eles
estariam mais suscetiveis a essa afeccdo. 4*° Outro fator que concorreria ao

raquitismo seriam os distlrbios digestivos.*°?

Examinando as criancas assistidas pela LBCMI, Braulio Xavier detectou que
25% delas apresentavam o chamado pequeno raquitismo (o0 menor grau da doenca),
e destas 90% eram criancas pretas. Entre elas, ainda, predominava aquelas que ja

tinham sofrido de perturbacdes digestivas.
[...] a alimentagdo antinatural de mingaus, de dificil digestdo, predomina
ainda, na classe operaria, se ndo mesmo nas classes elevadas. De tais
alimentos dimanam as alteracdes digestivas prolongadas que séo fatores
etiolégicos de grande valia, pelo menos entre nés, dada a concomitancia
dessas perturbacdes com as lesdes raquiticas. Acreditamos mesmo que o

aleitamento artificial e a administracdo prematura de mingaus, possam ser
tomados como fatores etioldgicos, se bem indiretamente.452

Tematicas relacionadas a nutricdo infantil continuou sendo privilegiada no
inicio da década seguinte. Jodo Francisco Lages Netto (1930) ficou responsavel por
estudar a agao dos hidrocarbonos, essenciais ao metabolismo da albumina, gordura
e sais - substancias tidas como fundamentais a manutencdo do peso dos lactentes.
Pela sua capacidade de fornecer calorias, os hidrocarbonos seriam indispenséaveis a
alimentacdo. Sobre o mecanismo fisico-quimico da retencdo dos hidrocarbonos
apenas se sabia, segundo o doutorando, que se depositava sob a forma de
glicogénio. “Como elementos participantes do fenébmeno da retencao d’agua, a sua
ingestdo em cifra insuficiente bem como perturbacdes no seu metabolismo

intermediario conduzem a uma desnutrigdo”.*53

450 GESTEIRA, Joaquim Martagdo. Licdo inaugural da clinica pediatrica médica da Bahia, 1928.
Pediatria Pratica, S&o Paulo, Agosto de 1928, p. 250.

451 Havia varias teorias que explicavam a causa do raquitismo, mas Braulio Xavier explicava a doenca
como consequéncia desses dois fatores combinados.

452 PEREIRA FILHO, Braulio Xavier da Silva. O raquitismo na Bahia. Bahia: Livraria Econémica, 1927.
p. 62.

453 LAGES NETTO, Joéo Francisco. Do metabolismo dos hidrocarbonos nos lactentes sadios da
Bahia. Bahia: Oficinas da Era Nova. p. 30.
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Para esse estudo, o melhor processo seria a determinacdo da curva de
glicemia apos a ingestdo de uma alimentagéo contendo H.C. O exame da curva de
um individuo normal apds uma carga hidrocarbonada mostrava que o acucar do
sangue aumentava progressivamente para atingir o maximo entre meia e uma hora
depois (hiperglicemia) e em seguida descer progressivamente (hipoglicemia),
retornando ao valor inicial dentre 2 e 3 horas. Assim, seria importante saber o
comportamento da glicemia em doses controladas de H.C em criancas sadias, para
se obter referéncias para detectar desvios de normalidade em entidades morbidas.
20 lactentes foram estudados, sendo utilizado 1,3g de glicose por quilo para os
testes.

Lages Netto chegou a concluséo que o tipo de alimentacdo dos lactentes, se
natural, artificial ou mista (se a correlacdo basica dos componentes normais da
alimentagao estivesse preservada) era indiferente a glicemia; a média da “glicemia
normal” dos lactentes era de 0,084%, estando entre os limites estabelecidos nos
estudos de outros pediatras internacionais; por fim, e mais importante, a reagcao
glicémica deveria ser empregada correntemente ao estudo da funcédo hepética dos

lactentes, sobretudo em idade inferior a 3 meses.

Conforme mencionado, cada tema de pesquisa cumpria um aspecto da
agenda de Martagdo Gesteira, em torno da catedra da clinica pediatrica. A escolha
por esses temas ndo era desinteressada. Conforme destaca Bourdieu, ndo ha
ciéncia sem interesse. Havia uma concorréncia velada, uma corrida para néo ficar
aguém no cenario nacional e internacional. Assim, toda estratégia de producéo do
conhecimento comporta ao mesmo tempo uma dimensao cientifica e outra politica.
Essas pesquisas ganhavam importancia, sobretudo, por discutirem questdes
relacionadas a mortalidade infantil, tema de destaque na saude publica do Brasil de
entdo. Esse elemento também pode ampliar a reflexdo acerca da ascensdo da

clinica pediéatrica, em detrimento da cirurgia, que se vem pontuando até aqui.
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4.3 A Sociedade de Pediatria da Bahia em seus primeiros passos

Do servigo pediatrico de Martagdo Gesteira formaram-se os pediatras cujas
acbes consolidaram a pediatria na Bahia. Dos internos e assistentes sairam as
pesquisas publicadas nos periodicos cientificos, foram compostos os membros de
orgaos publicos de assisténcia a infancia, bem como o grupo que fundou a
Sociedade de Pediatria da Bahia/SPB.

Entre os internos da catedra, alguns abracaram a especialidade pediatrica e
atuaram em espacos em Salvador ou em outras cidades. Edécio Cunha, por
exemplo, foi responsavel pela implantacdo do ensino de pediatria em Recife** e
Jodo Francisco Lages Netto tornou-se professor de pediatria na Universidade do
Brasil (1936).4%° Ainda que ndo tivessem defendido tese, os internos José Peroba e
Eliéser Audiface tornaram-se profissionais assiduos do projeto duradouro da Liga
Baiana Contra Mortalidade Infantil/LBCMI, juntamente com Nilo Costa. Hosannah de
Oliveira e Braulio Xavier foram os internos mais atuantes, tornaram-se assistentes e
livres docentes de pediatria médica da Faculdade de Medicina da Bahia na década
de 1930, apresentaram suas pesquisas em sociedades cientificas e as publicaram

em revistas especializadas.

A equipe de assistentes da década de 1920 - Alvaro da Franca Rocha, Hélio
Ribeiro, Enéas Costa e Alvaro Pontes Bahia — foi essencial aos servicos
médico/didaticos da catedra de pediatria, incluindo os trabalhos desenvolvidos pela
LBCMI. Alvaro Bahia, mais antigo deles, desenvolveu uma parceria com Martagio
Gesteira que envolvia os estudos da pediatria clinica e os projetos de higiene infantil
no Estado, conforme visto. E Alvaro da Franca Rocha acompanhou o mestre na

fundacédo da Sociedade de Pediatria da Bahia.

A Sociedade de Pediatria da Bahia foi criada como espago de discussao
sobre as questdes pertinentes a pediatria e a puericultura. Sua fundacéo data de 28

de maio de 1930. Martagdo Gesteira fundou a agremiacado cientifica, tornando-se

454 ROCHA, Leduar de Assis. Pediatria e Puericultura em Pernambuco. Recife: Editora ASA
Pernambuco, 1987, p. 75-78. )
455 Desde 1930, ano de doutoramento, publicava artigos em revistas nacionais (ver APENDICE )
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seu primeiro presidente. As secretarias foram ocupadas por Alvaro de Franca Rocha
e Braulio Xavier.**® Com sede no Instituto Baptista Machado Marques, instalacédo da

LBCMI, a SPB apresentou por objetivos:

a) Investigar e estudar os problemas relativos a patologia e a higiene da
crianca, e as demais questfes relacionadas com o amparo a maternidade e
a infancia;

b) Estudar e discutir em suas sessfGes assuntos que lhe estejam afetos,
bem como casos clinicos ou assuntos de outra natureza apresentados pelos
socios;

c) Colaborar com as associacdes cientificas ou particulares, e com os
poderes publicos, na divulgacdo dos conhecimentos de pediatria e higiene
infantil, especialmente as medidas de combate a mortalidade infantil.457

Conforme defendem Rodriguez e Perdigueiro,*® a organizacdo de uma
sociedade especializada funciona como medida de defesa e intercambio
profissional, correspondendo ao udltimo do que chamam de circuitos de
singularizagdo de uma éarea cientifica. No mesmo ano de sua fundacdo, em outubro,
a SPB iniciou um periddico que divulgava as reunides e publicava trabalhos
especializados, o Boletim da Sociedade de Pediatria da Bahia, publicados na Gazeta
Médica da Bahia. Apos dois anos, o boletim deu lugar & Revista de Pediatria e

Puericultura.

A Sociedade de Pediatria da Bahia funcionava como 6rgdo autdbnomo,
desvinculada a entidade nacional, mas ndo por op¢do. A Sociedade Brasileira de
Pediatria/SBP, fundada em 27 de julho de 1910, aprovou um estatuto que s6 admitia
fillacbes efetivas de domiciliados no Distrito Federal ou municipios limitrofes.
Pediatras dos estados s6 poderiam ser sécios correspondentes, sem direito a voto.
A SBP foi criada por Antonio Fernandes Figueira, que foi seu presidente vitalicio até
1927. Durante os anos em que o fundador da sociedade carioca esteve como
presidente, a mesma funcionou nas instalacées da Policlinica de Criancas da Santa

Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, e reunia, centralmente, estudantes e

456 Alfredo Magalhées foi convidado a assumir a Presidéncia de Honra. O cargo de Vice-presidente foi
ocupado por Durval Gama e a tesouraria por Carlos Levindo (obstetra que atuava na Liga). Ao longo
de sua histéria, a SBP teve como presidentes, entre outros, Alvaro Bahia, Braulio Xavier, Carlos
Gama, Hélio Ribeiro, José Peroba e Eliezer Audiface (todos ligados aos servigos pediatricos de
Martagdo Gesteira) (SOCIEDADE de Pediatra da Bahia. Boletim comemorativo do 50°
aniversario:1930-1950. IV Jornada Pediatria Social, Sociedade de Pediatria da Bahia, set. 1981)

457 Estatutos da Sociedade de Pediatria da Bahia, 1941, p. 3 (revisto da primeira verséo de 1930, ndo
encontrada)

458 RODRIGUEZ; PERDIGUERO, 2006.
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pediatras que circulavam pelos servicos médicos/didaticos de Fernandes Figueira.*>®
Assim, a SBP foi bastante restrita durante suas primeiras décadas, tendo sua
nacionalizacdo ocorrido somente em 1951, com a filiagdo de sociedades e
departamentos estaduais de Pediatria, fruto de uma ampla discussdo realizada

durante a 12 Jornada Brasileira de Puericultura e Pediatria (1947).46°

As atas das sessOes do primeiro ano da Sociedade de Pediatra da Bahia
denunciam que havia na capital baiana um ambiente académico da especialidade
pronto para acolher uma associacdo cientifica: continuidade dos encontros,
pesquisas originais, debates respaldados em experiéncias. Além dos pediatras -
Alvaro Bahia, Alvaro da Franca Rocha, Braulio Xavier, Hildebrando Jatoba,
Martagdo Gesteira, Alfredo Magalhdes, Hélio Ribeiro — outros médicos também

apresentaram observacdes relacionadas a infancia.*!

Outro aspecto que chamou a atencdo foi a predominancia de temas
relacionados a clinica pediatrica. Corroborando com o ja apontado anteriormente, a
pediatria cirargica ndo ocupou o espaco académico e cientifico. Representando a
especialidade, Durval da Gama apresentou uma comunicagao na primeira sessao de
1931 (30/04) e ndo houve debatedores, ou seja, os pediatras ndo se interessavam
por temas relacionados a cirurgia. Ao final da sesséo, porém, Martagdo Gesteira fez
um comentario timido sobre a fala do professor de pediatria cirdrgica da faculdade
de medicina, que versava sobre a cura radical das hérnias congénitas nas criancas.
Destaca-se também o predominio de experiéncias pautadas em métodos de
laboratorio e radioldgicos nos estudos das doencas infantis, e diminuicdo de

trabalhos baseados no exame clinico tradicional da semiologia infantil.

Nesses encontros, os pediatras discutiram diferentes questfes. Na sessado de
31 de outubro de 1935,%62 Braulio Xavier e José Peroba propuseram que a
Sociedade de Pediatria da Bahia e a LBCMI patrocinassem uma campanha contra a
tuberculose infantil, sendo que a ultima criaria um departamento exclusivamente

destinado a esse fim, com patriménio financeiro préprio. Martagdo Gesteira,

459 Havia soOcios de outras instituicdes da cidade do Rio de Janeiro e adjacéncias, mas a gestao
administrativa e intelectual estava concentrada ali concentrada.

460 CARNEIRO, Glauco. Um compromisso com a esperanga: histéria da Sociedade Brasileira de
Pediatria 1910-2000. Rio de Janeiro: Expresséo e Cultura, 2000.

461 Publicadas na Gazeta Médica da Bahia.

462 Pediatria e Puericultura, ano V, set.dez/1935,n. l e Il
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enquanto presidente da associagdo, nomeou uma comissdo composta pelos
proponentes, mais Alvaro Bahia e Carlos da Gama para discutirem a quest&o.
Franca Rocha sugeriu que a Sociedade se reunisse extraordinariamente em duas

sessOes anuais para estudar a atualidade pediatrica nos diferentes centros culturais.

As questdes suscitadas eram tratadas com muita seriedade. Na sesséo de 28
de novembro de 1935, seguinte a proposi¢do, a comissao ja apresentou o resultado
de estudo desenvolvido a respeito do combate a tuberculose infantil. O plano
apresentado dividia-se em duas partes: terapéutica e profilaxia. A primeira parte
consistia na fundacdo de um ambulatdrio especializado, dotado de arsenal
terapéutico, tuberculina para exames cutaneos, filmes radiograficos e aparelho de
pneumotérax artificial. Todas as instalagfes, incluindo os registros clinicos, deveriam
ser separados dos demais servicos da LBCMI. A profilaxia consistia no auxilio do
servico ja existente do B.C.G., campanhas pela midia impressa e radiofénica, além
de conferéncias publicas divulgando os meios de prevencdo e tratamento da
doenca. Na mesma sessdo, discutiu-se também a criacdo de escola para

excepcionais, agenda da reforma do ensino em curso.463

Sociedades cientificas, com seu respectivo periédico, cumprem um papel de
consolidar os principios da ciéncia oficial, na medida em que possibilita que as
producdes sejam divulgadas, debatidas e publicizadas. Além disso, torna-se um
meio importantissimo de acumulagcdo de capital cientifico para os pesquisadores.
Quase a totalidade das producdes de Alvaro Bahia, por exemplo, foram publicadas

na revista da Sociedade de Pediatria da Bahia.46*

7z

Através desse espaco € possivel pensar a respeito do funcionamento da
distribuicdo do capital cientifico, o que, segundo Bourdieu,*®® é o que define a
estrutura de um campo num dado momento. S840 nas sessdes de uma sociedade
cientifica que os atos de conhecimento e reconhecimento ocorrem pelo conjunto de
“pares-concorrentes” componentes do campo, acdes importantes ao acumulo de
capital cientifico. Em seus anos iniciais, a Sociedade de Pediatria da Bahia
funcionou em torno da producdo da catedra de Martagdo Gesteira, embora outros

profissionais, pediatras ou ndo, pudessem compartilhar suas pesquisas. O mesmo

463 Pediatri:cl e Puericultura, ano V, set.dez/1935, n. l e ll
464 \Jer APENDICE F
465 BOURDIEU, 2004.
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se pode afirmar em relagdo a junta administrativa da sociedade. Glauco Carneiro
apontou esse Ultimo aspecto em relacdo a Sociedade Brasileira de Pediatra,
afirmando que havia “a tradicdo” de somente “discipulos” de Fernandes Figueira,
invariavelmente ligados a Policlinica de Criancas e depois ao Hospital Artur
Bernardes, ocuparem a direcdo da entidade entre 1910 e 1928, quando seu

fundador, e diretor vitalicio, faleceu.45%

Os lugares que os agentes ocupam nesse espaco estdo condicionados,
invariavelmente, ao crédito que detém. O direcionamento das questdes discutidas,
assim como a “dltima palavra” nos comentarios dos debatedores foram
predominantemente de Martagdo Gesteira. Ndo se quer dizer com isso que havia
um cerceamento por parte do diretor, tratava-se, certamente, de estratégia para a
conservacgao da estrutura.

Pode-se genericamente verificar que quanto mais as pessoas
ocupam uma posicao favorecida na estrutura, mais elas tendem a
conservar ao mesmo tempo a estrutura e sua posi¢éo, no limite, no

entanto, de suas disposic¢oes (isto é, de sua trajetdria social, de sua
origem social) que sdo mais ou menos apropriadas a sua posi¢do.*¢’

Hosannah de Oliveira e Jodo Francisco Lages Netto, mesmo tendo sido
internos e parte da equipe médico/didatica de Martagdo Gesteira, ndo atuaram na
Sociedade de Pediatria da Bahia. Hosannah participou no primeiro ano e somente
como comentador, sem apresentar comunicacdes, embora fosse membro associado.
Em 1932, os dois estavam envolvidos na recuperacdo da Sociedade de Medicina da
Bahia/SMB,*¢8 compondo o conselho editorial de sua revista, a Bahia Médica.*%® Em
meados da década de 1930, Lages Neto mudou-se para o Rio de Janeiro e
Hosannah de Oliveira continuou na cidade, assumindo a 22 vice-presidéncia da SMB
para o biénio 1935-1936. No ato de posse, o diretor da SMB se pronunciou a
respeito do crescimento de agremiacdes no periodo, defendendo que as
associacfes medicas por especialidades enfraquecia a medicina enquanto grupo

cientifico e politico. Hosannah de Oliveira compartilhava essa opiniao? Nao se sabe,

466 CARNEIRO, Glauco. Um compromisso com a esperanca: histéria da Sociedade Brasileira de
Pediatria 1910-2000. Rio de Janeiro: Expresséo e Cultura, 2000.

46’BOURDIEU, 2004, p. 29.

468 Fundada em 06/06/1908

469 Conforme se vé& no APENDICE G, as publicacdes locais de Hosannah de Oliveira dava-se na
Revista Bahia Médica. Posteriormente, ele se tornou proprietario e principal editor da revista.
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mas o fato € que em sua trajetéria profissional ndo atuou em sociedades de
pediatria, local ou nacionalmente, como era comum entre 0s grandes pediatras

baianos de sua geragéo.*’°

Para além da entidade cientifica que Hosannah de Oliveira tenha escolhido se
associar, seu distanciamento dos espacos dominados pelo grupo de Martagao
Gesteira chama atengdo.*’* Em 1934, iniciou uma campanha para reerguer o
Instituto de Protecdo e Assisténcia e a Infancia da Bahia, quando a Liga Baiana
Contra Mortalidade Infantil j& tinha se estabelecido como espa¢go médico/didatico da
faculdade de medicina, conforme visto. Atuou como pediatra e esteve a frente das
guestdes politicas do IPAI até pelo menos 1938. Em 1936, engajou-se politicamente
em ac¢les que visavam a construcdo de um hospital para a faculdade de medicina,

integrando a diretoria do ‘Nucleo Académico pro-Hospital das Clinicas’.4”?

As evidéncias indicam que Hosanah de Oliveira pretendia trilhar caminho
autbnomo desde o inicio de seu doutoramento. No ano em que defendeu sua tese,
foi nomeado, em dezembro, para uma comissao incumbida do servi¢co de verificacdo
de Obitos dos distritos de Pirajd e Paripe, recolhendo dados sobre mortalidade
infantil no estado por for¢ca da solicitagdo da Liga das Nac¢des. E passado pouco
mais de um ano da execucdo das atividades dessa comissao, lancou-se ao
concurso, bem sucedido, para livre docente em Clinica Médica Pediatrica e Higiene
Infantil da Faculdade de Medicina da Bahia, em 1930.4® Ao contrario dos outros
internos da catedra de Martagdo Gesteira que fizeram carreira pediatrica em

Salvador, Hosannah de Oliveira ndo atuou nos espacos criados pelo professor.

470 Ao longo de sua carreira, Hosannah de Oliveira foi presidente da Associacdo Baiana de Medicina
e vice-presidente fundador da Associacdo Brasileira de Medicina, Provedor da Santa Casa de
Misericordia da Bahia, Diretor da Faculdade de Medicina da Bahia, Membro da Academia de
Medicina da Bahia e Diretor e proprietario da Revista Médica da Bahia (CENTENARIO do Dr.
Hosannah de Oliveira. Salvador: Secretaria da Cultura e Turismo, Egba, 2002)

471 Entre 1926 e 1927 tinha sido Interno da Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil e Auxiliar
Académico da Liga Baiana contra a Mortalidade Infantil.

472 TORRES, Octavio. Esbogo histérico dos acontecimentos mais importantes da vida da Faculdade
de Medicina da Bahia(1808-1946). Bahia: Ministério da Educacao e Saude, Imprensa Vitéria, 1946.

473 OLIVEIRA, 1930. Entre 1930 e 1936(?) Hosannah de Oliveira foi livre docente; de 1938 a 1945
regeu interna e gratuitamente a catedra, por designacdo do Conselho Técnico Administrativo da
faculdade; em 1945 foi nomeado Catedratico Interino, pelo Presidente da Republica; e em 1947 fez
concurso para a Cadeira de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil, onde permaneceu até a
aposentadoria compulséria, em 1972. (CENTENARIO do Dr. Hosannah, 2002)
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A trajetéria de Hosannah de Oliveira pode ser pensada a partir do que
Bourdieu classificou como “estratégias de subversdo”.*’* Como novato, talvez o
recém-formado ndo quisesse que o0s lucros de suas pesquisas, fruto de um
investimento académico, se tornasse monopolio da legitimidade cientifica de
Martagdo Gesteira. Na luta do campo da pediatria clinica, em que, como todo
campo, nao havia uma distribuicdo equitativa do capital acumulado, Hosannah deve
ter feito um célculo e preferiu arriscar uma trajetoria cientifica autébnoma, onde,

certamente, alcancaria um reconhecimento maior.

A primeira sessdo da Sociedade de Pediatria da Bahia do ano de 1937
ocorreu sem seu presidente fundador, pois Martagdo Gesteira ja tinha se transferido
para o0 Rio de Janeiro para assumir a dire¢ao do Instituto Nacional de Puericultura e
reger a Cétedra Puericultura e Clinica da Primeira Infancia - criada com o
desdobramento da Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil — na Universidade do
Brasil. A transferéncia de Martagdo Gesteira para o Rio de Janeiro propde uma
reflexdo sobre duas questdes ja tratadas ao longo deste estudo. A primeira, relativa
a construcdo de uma nova disciplina pediatrica focada na puericultura e primeira
infancia, resgata uma questado proposta por Timothy Lenoir sobre um programa de
pesquisa que cria disciplina académica. E a segunda, a posicdo que Martagao
Gesteira alcancou no campo por causa do capital cientifico acumulado, conceito de
Pierre Boudieu, que o levou a assumir a catedra na universidade da capital federal.

A partir da década de 1920, como visto anteriormente, os estudos da pediatria
referentes a primeira infancia, entendida como processo de adaptacdo a vida,
ganharam protagonismo. Nesse contexto, a higiene infantil tornou-se central entre os
assuntos pediatricos, entendendo-se que a prevencao era essencial em um publico
cujas resisténcias organicas seriam naturalmente precérias. Desse modo, a
Puericultura foi ocupando espacgos cada vez mais ampliados tanto nos ambientes
cientificos como entre o poder publico, trazendo a tona questbes relativas a
maternidade, a morbidade e mortalidade infantis, educacdo sanitaria das genitoras,
a cultura fisica da crianca, aos regimes alimentares da primeira infancia e aos
principios do eugenismo. Dessa repercussao surgiu uma disciplina especifica para

discutir essas questdes, Puericultura e Clinica da Primeira Infancia. A segunda

474 BOURDIEU, 2003.
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reflexdo diz respeito ao profissional convidado a ministrar a disciplina recém-criada,
Martagdo Gesteira. Esse convite foi decorréncia do capital, cientifico (e politico) que

0 pediatra baiano construiu, abordado ao longo do presente capitulo.

Quem sucedeu Martagao Gesteira na presidéncia da Sociedade de Pediatria
da Bahia, na LBCMI e, interinamente, na catedra da Faculdade de Medicina da
Bahia foi seu assistente, e “braco direito”, Alvaro Pontes Bahia. Capital cientifico,
porém, ndo é algo que se transmita, ja que esta relacionado a pessoa, envolvendo
atitudes e carisma. Para ocupar o lugar do catedratico, ele teria que ter acumulado
maior capital simbdlico e, mais especificamente, cientifico. O percurso desse
pediatra foi focado no desenvolvimento dos projetos da Liga, que sob sua
presidéncia concretizou o objetivo de construcdo de um hospital para criancas
especializado em primeira infancia, que recebeu o nome de Hospital Martagao

Gesteira.*’>

Além de agremiacéo de interesses cientificos, a sociedade pode ser pensada
também como ‘escola’, na medida em que as questdes suscitadas e seus
argumentos acabavam sendo compartilhados coletivamente, contribuindo para a
formacao de um perfil profissional. Assim, a Sociedade de Pediatria da Bahia foi um
espaco de integracdo e fortalecimento do campo da ciéncia médica especializada na

infancia.

475 As campanhas em prol da construcdo do hospital iniciaram da década de 1940 e somente em
1950 as obras foram iniciadas. As instalacdes do Hospital Martagdo Gesteira foram inauguradas em
1965, sendo que no ano seguinte a instituicdo foi plenamente disponibilizada ao publico.



ALGUMAS CONSIDERACOES

A pediatria surgiu no Brasil no contexto das reivindicacfes das reformas do
ensino médico da década de 1870. Os médicos clamavam a urgéncia em dotar o
ensino nas faculdades de medicina “verdadeiramente” cientifico, ou seja, pautado na
experimentacdo. E é nessa perspectiva que o presente trabalho aborda o processo
de especializacdo da medicina infantil no pais, como parte de um movimento da
chamada “medicina experimental” que defendia a especializagao das areas médicas
como fundamental ao desenvolvimento de pesquisas empiricas. Mas foi a estrutura
montada a partir desse movimento, tendo Arthur Moncorvo de Figueiredo como
precursor, que criou a primeira catedra de ‘Clinica de molestias medicas e cirurgicas
de criangas’ nas faculdades de medicina do Império, em outubro de 1882. Assim, o

presente estudo defende que a pediatria no Brasil ndo surgiu pela infancia.

Os cursos livres de pediatria ministrados por Arthur Moncorvo de Figueiredo
na Policlinica Geral do Rio de Janeiro, por sua vez, formou a primeira geracédo de
pediatras do Brasil. Entre seus nomes, figura Antonio Fernandes Figueira, em cujas
producdes se reconhece a constru¢cdo de um arcabouco epistemoldgico pertinente a
especialidade pediatrica. Este estudo credita a esse pediatra carioca o pioneirismo
em tratar a medicina infantil como especialidade médica ancorada na diferenciacédo
anatbmica e fisiolégica entre crianca e adulto e na ideia de que 0s organismos
infantil e adulto reagiam as doencas de formas diferenciadas. Em seu ‘Eléments de
Séméiologie Infantile’ (1903), primeiro tratado de Pediatria elaborado por um
brasileiro, elege trés fendmenos basilares para semiologia infantil: crescimento,
desenvolvimento e nutricdo. A Antropometria, instrumento de medicdo das medidas
dos corpos, aliada aos sistemas de afericdo do peso, foram recursos inseparaveis

da ciéncia que se formava.

Na Bahia, a pediatria teve sua génese, indubitavelmente, na catedra de
pediatria criada na Faculdade de Medicina da Bahia. Assim, as analises para esse
contexto colocaram a instituicdo de ensino da medicina oficial como centro no
processo de especializagdo da medicina infantil. Tratou-se de um processo lento, se

comparado ao Rio de Janeiro, pois como foi atrelado ao ensino institucional, ficou a
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mercé do desenvolvimento da estrutura fisica e académica da faculdade de
medicina. Passados vinte e seis anos da criagdo da catedra, o ensino de pediatria
na capital baiana ainda era teorico, ndo se tendo registros de experiéncias de

pesquisa entre professores ou estudantes.

A centralidade da Faculdade de Medicina da Bahia na especializacdo da
pediatria foi marcada, principalmente, pelo fato de seu corpo docente ter criado
instituicdes filantropicas de assisténcia a infancia e estas terem se tornado espagos
para desenvolvimento de estudos originais. Essas instituicoes, defende-se aqui,
foram responsaveis por promoverem ambientes cientificos voltados a medicina
infantil. Trata-se do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia-IPAI/BA
(1903), dirigida por Alfredo Ferreira de Magalhdes, e da Liga Baiana Contra
Mortalidade Infantil-LBCMI (1923), fundada por Martagdo Gesteira. Cada uma ao
seu tempo, tornou-se parceira do ensino de pediatria oficial, pois a equipe
meédico/didatica que atuava nas instituicdes filantropicas era a mesma da faculdade
de medicina. E foram esses mesmos homens, ainda, que representaram a Bahia
em eventos cientificos, nacional e internacionalmente, que publicaram em revistas
especializadas, que eram reconhecidos como autoridades em pediatria, que
fundaram a Sociedade de Pediatria da Bahia. De uma ‘Disciplina Cientifica’ (Timothy
Lenoir) a pediatria seguiu um caminho de lutas politicas até demarcar-se como

‘Campo Cientifico’ (Pierre Bourdieu).

Como construcao histérica, que a narrativa ndo abriu mao de demarcar uma
cronologia, ficou patente neste estudo que a especializacdo da pediatria envolveu as
dimensdes cientifica, profissional e social, ainda que o privilegiado tenha sido as
questdes académicas do processo. Como uma producdo da area de Histéria das
Ciéncias, perseguiu-se ndo perder de vista os cientistas, suas praticas e instituicdes.
Mas uma tensédo esteve sempre presente, a de que talvez estivesse excluindo o

principal objeto dessa ciéncia, a crianca.

Sempre que se fala sobre pediatria imediatamente h4 a associacdo com a
infancia. Nao foram poucas as vezes em gue tornou-se necessario explicar que nao
se tratava de um trabalho sobre a infancia, mas sobre ciéncia. E qual a diferenca,

pode-se perguntar. O enfoque. O objeto da pediatria é a crianca, mas o estudo é
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sobre como o conhecimento médico acerca dessa determinada fase da vida foi se

legitimando cientificamente.

O processo de especializacdo da pediatra foi marcado por uma disputa em
que a céatedra de clinica pediatrica imp6s sua hegemonica. A clinica pediatrica, por
sua vez, possuia em seu programa disciplinar e de pesquisa as questdes da higiene.
No decorrer da década de 1920, a higiene foi ocupando um espaco cada vez maior
na dimensao social da medicina, resgatando fortemente o ramo preventivo da
medicina infantil, a puericultura. As analises trazidas por este estudo ndo abarcaram
0 viés higienista, concentrando as discussfes no carater curativo da medicina
infantil. Outro ponto de tensdo, seria possivel separar esses dois elementos da

discussao?

Ao fim, os dois “excluidos” da narrativa, a crianga e a higiene, sdo elementos
essenciais para uma reflexdo significativa sobre a pediatria, que é sua importancia
no processo de singularizacdo da prépria infancia. A constru¢do de uma concepcgao
moderna de infancia, que comecou a ganhar contorno no século XVIIl, ndo pode ser
dissociada da elaboracdo de um saber médico voltado a essa faixa etaria. O
interesse médico pela crianca esta atrelado a atencdo a infancia como fendmeno
social, quando esta passou a representar o futuro, um caminho necessério, e
decisivo, a formacao do adulto, cuja projecdo perseguia um ideal de civilidade. Ainda
que se questione a relevancia desse lugar - de transitoriedade onde a crianca é so

um devir - significou um avango no processo de individuacao da infancia.

O cuidado cientifico das criancas como projeto civilizatério foi sendo
compartilhado, entre meados do século XIX e primeiras décadas do seguinte, por
intelectuais de diversos matizes e profissionais de diferentes areas, a exemplo da
juridica e educacional, mas foi o saber médico (por ter reunido argumentos,
estudado procedimentos, investido em técnicas, inventado tecnologias e criado
instituicbes) o responsavel por criar uma representacdo da infancia, pautado no
discurso higiénico, que acabou forjando uma “racionalizagdo do saber-poder sobre a
vida”.#’® A pediatria tinha a pretensdo de uma atencéo integral ao corpo infantil num

momento em que nao se permitia a crianca um direito a subjetividade.

476 GONDRA, J.G. A emergéncia da infancia. Educacdo em Revista, Belo Horizonte, v. 26, n. 1, p.
195-214/abr. 2010.
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A infancia precisou esperar décadas por novas perspectivas sobre seu lugar
social. Em 1990, a Lei 8069 (13/07), que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, lhes garantiu protecdo integral no gozo de todos os direitos
fundamentais da pessoa humana. A crianca, nesse contexto, passou a ser
considerada em sua plenitude, ainda que necessitasse de cuidados em decorréncia
de sua fase de vulnerabilidade biolégica e social. Esse olhar retirou da infancia o
lugar de transitoriedade dominante até entédo, onde a crianca era percebida e tratada

como um adulto em potencial, o que Ihe podava, em certa medida, a individualidade.

Paradoxalmente, a pediatria hoje vem deixando de pensar a crianca em sua
integralidade. As varias sub especializagbes encontradas*’’ sugere uma
equivaléncia entre infancia e adultez no que se refere a pensar a medicina a partir
da resolutibilidade da doenca por partes do corpo, 0 que para 0 pressuposto da
especialidade clinica infantil € um contrassenso. Ao que tudo indica, a pediatria no

decorrer do século XXI ira ressignificar as demarcacfes do seu campo.

477 Ver site da Sociedade Brasileira de Pediatria https://www.sbp.com.br/
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Regulamentos das faculdades de medicina
1884 (Decreto 9.311, de 25 de Outubro)

1891 (Decreto 1.270, de 10 de Janeiro)

1893 (Decreto 1482, de 24 de Julho)

1901 (Decreto 3.902, de 12 de Janeiro).

Teses inaugurais da Faculdade de Medicina da Bahia (1890-1932) —
Total 91 teses defendidas pela cadeira de Pediatria.

Jornais de ampla circulagcdo em Salvador
Jornal de Noticias (1904-1914)

A Bahia 1909

Diario de Noticias (1903-1911)

O Democrata (1916-1917)

Almanaques administrativos e noticiosos de Salvador

Almanach do Diario de Noticias. Bahia, 1883

Almanach do Diario de Noticias. Bahia, 1886

Almanach do Diario de Noticias. Bahia, 1887

Almanach do Diario de Noticias. Bahia, 1888

Almanach do Diario de Noticias. Bahia, 1889

Almanach do Diario de Noticias. Bahia, 1890

Almanack Admistrativo, Indicador e Noticioso do Estado da Bahia. Bahia: Editores
Werneke, Picard & Cia, 1898.

Almanack Adminsitrativo, Indicador, Noticioso, Commercial e Litterario do Estado da
Bahia. Bahia: Editores Reis & Comp., 1903

Almanack Adminsitrativo, Indicador, Noticioso, Commercial e Litterario do Estado da
Bahia. Bahia: Editores Reis & Comp., 1916

REVISTAS CIENTIFICAS

Bahia

Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina (1904-1913)
Gazeta Médica da Bahia (1866/1934)

Bahia Médica (1932/1943)

Arquivo da Faculdade de Medicina da Bahia (1917/1920)
Anais da Sociedade de Medicina da Bahia (1934/1940)
Revista Bahiana de Medicina (1924/1925)

Pediatria e Puericultura (1934-1937)

Rio de Janeiro
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Revista Médica (1873-1876)

O Progresso Médico (1876-1879)
Unido Médica (1881-1890)

Brasil Médico (1901/1937)

Jornal de Pediatria (1922-1937)

Séo Paulo
Pediatria Pratica (1924-1937)

Documentos avulsos de instituicdes de assisténcia a infancia

Instituto de Protecdao e Assisténcia a Infancia da Bahia (relatérios e periddico ‘O
Petiz’ — 1907/1919)

Liga Alvaro Bahia contra mortalidade infantil (documentos diversos e matérias
jornalisticas)

RELATORIOS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA (1884-1912) -
Total de 13 relatorios



APENDICES
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Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo (1847-1901)4"®

478 Foto extraida da obra OS PATRONOS da Academia Brasilera de Pediatria: perfis biograficos. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria. Academia Brasileira de Pediatria, 2007, p. 11.
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APENDICE A - Obras de Carlos Artur Moncorvo de Figueiredo*™

ANO TITULO PUBLICACAO
1871 Dyspepsia e seu tratamento Tese doutoral*®
1873 Bosquejo histérico e critico dos meios cirdrgicos | Revista Médica*®?
aplicados ao tratamento das colec¢des liquidas
do figado
1873 Educacao fisica da infancia Revista Médica
1874 Observagéo de um caso de gastro-entero-colitis | Revista Médica
sub-aguda, complicada com uma
broncopneumonia intercorrente.
1874 Fisiologia da digestéo Revista Médica
1874 Do emprego do carvao de choupo em capsulas | Revista Médica
gelatinosas
1874 Aplicagdo do galvano-cautico a cura radical do | Revista Médica
hydrocele
1874 Um caso de ainhum (comunicacdo feita a | Revista Médica
Academia Imperial de Medicina do Rio de
Janeiro, em sessao de 6 de julho de 1874)
1874 Revista Médica
1874 Insuficiéncia adrtica; reumatismo mono-articular | Revista Médica
sub-agudo; reumatismo cerebral; uremia; morte
1874 Du diagnostic différentiel entre La dyspepsie | Rio de Janeiro,
essentielle et I'hnypohémie intertropicale | Typographie Franco-
(oppilation) — considérations cliniques Americaine.
1874 Da agéo abortiva do sulfato de quinina Rio de Janeiro,
Typographie Franco-
Americaine.
1874 Da acdo da genciana associada ao &cido | Rio de Janeiro,
sulfdrico Typographie Franco-
Americaine.
1875 Do emprego do chlorato de potassa na diarrhéa | Revista Médica
das criancas
1876 Do chlorato de potassa na diarrhéa das criancas | O Progresso Médico
1875 Do Ainhum : algumas consideracgdes sobre esta | Rio de Janeiro, Typ. De
moléstia a propoésito de um caso comunicado a | Brown & Evaristo
Academia Imperial de Medicina do Rio de
Janeiro
1875 Do emprego do chlorato de potassa na diarreia | Rio de Janeiro, Typ. de
das criancas Brown & Evaristo (Extraido
da Revista Médica)
1876 Do emprego do chlorato de potassa na diarreia | O Progresso Médico
das criancas
1876- Do valor therapeutico das injecdes hydricas | O Progresso Médico
1877 subcutaneas
1877 Do emprego do chlorato de potassa na diarreia | Rio de Janeiro, Typ.
das criancas Académica

479 Somente as encontradas na integra durante a pesquisa.
480 Todas as obras aqui mencionadas (com excecdo das publica¢cdes da Revista Médica) foram encontradas no
acervo da Sociedade Brasileira de Pediatria.
481 Todas as publicac®es da Revista Médica foram encontradas na Biblioteca Nacional (Hemeroteca Digital)
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1879 Da lienteria na infancia e do seu tratamento pelo | Rio de Janeiro,
acido chlorhydrico Typographia Academica

1879 Relatério apresentado a Academia Imperial de | Bahia, Litho-Typ. De J. G.
Medicina do Rio de Janeiro sobre a tese do Sr. | Tourinho  (extraido  da
Dr. E. R. Coni intitulada contribucion al estudio | Gazeta Médica da Bahia)
de la lepra anesthesica

1879 Estudo sobre o Rheumatismo Chronico Nodoso | Rio de Janeiro, Typografia
na Infancia e seu tratamento Académica

1880 Note  sub  L’Action Physiologique et | Bourdeaux, Imprimerie G.
thérapeutique de la carica-papaya (Traduit du | Gounouilhou (Extrait du
Portugas par le Dr. E. Mauriac (de Bourdeaux) Jounal de Médecine de

Bourdeaux, ns. 19 e 20;
decembre 1879)

1880 Du Rhumatisme Chronique Noueux des enfants | Paris, Octave Doint, Editeur
et de son traitement “2

1882 Do tractamento da Elephancia (Elephantiasis | Rio de Janeiro, Imprensa
dos Arabes) pela eletricidade. (Comunicagéo | Industrial (extraidas do
feita a Academia de Sciencias de Paris, em | Progresso e da Unido
parceria com Silva Araujo) Médica do Rio de Janeiro)

1883 Da dilatacdo do estdmago nas creancas e seu | Rio de  Janeiro, G.
tratamento segundo as licbes feitas na | Leuzinger & Filhos
Policlinica do Rio de Janeiro

1883 Da coqueluche e seu tratamento pela resorcina | Gazeta Médica da Bahia

1883 Da coqueluche e seu tratamento pela resorcina | Unido Médica. Rio de

Janeiro, mar¢o de 1883

1883 Novos casos de cura da coqueluche pelo | Unido Médica. Rio de
emprego tépico da resorcina Janeiro, setembro de 1883

1883 De la Nature de la Coqueluche et de son | Rio de Janeiro, G.
traitement par la résorcine Leuzinger & Fils

Paris, O. Gerthier Editeur

1884 Della tosse convulsiva e dela sua cura con la | Arquivo de Patologia

(?) resorcina Infantile

1884 Traitement du Spina-Bifida par les injections | Paris, H. Lauwereyns,
iodo-glycérinées Libraire-Editeur (extraido da

Revue  mansuelle  des
maladies de I'enfance, Fev
1884)

1884 Contribuicdo para o estudo da esclerose | Gazeta Médica da Bahia,
multilocular vol. 15

1884 Contribuition a I'étude de Ila sclérose | Paris, O. Berthier, Editeur
multiloculare chez les enfants

1885 De la température de la paroi abdominale dans | Rio de Janeiro, Lombaerts
les cas d’entérite aigué et chronique chez les | & C. Editeurs (extrait de
enfantes (Note communiquée a I'’Académie de | 'Unido Médica)

Médicine de Paris)

1885 De la temperatura de la pared abdominal en los | Archivos de Medicina vy
casos de enterites aguda y cronica de los | cirurgia de los nifios (Orgéo
nifios. de Las Clinicas del

Hospital), Ano I, 30 de
Noviembre de 1885, N. 11.
1885 De la coqueluche et de son traitement par la | Unido Médica, Rio de

482 Traduit du portugais et anooté par le Docteur E. Mauriac, membro correspondente da Academia Imperial de
Medicina do Rio de Janeiro (assim como Moncorvo) e Rédacteur du Journal de Médecine de Bordeaux.
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resorcine Janeiro, janeiro de 1885.

1885 du chlorhydrate de cocaine dans le traitement | Unido Médica, Rio de
de la coqueluche Janeiro, agosto de 1885.

1885 De 'emploi du chlorhydrate de cocaine dans le | Rio de Janeiro, Lombaerts
traitement de la coqueluche & Cia, Editeurs (extrait de

I'Unido Medica)

1885 De la Dilatation de L’estomac chez les enfants | Rio de Janeiro, Lombaerts
et dum nouveau moyen d’exploration pour la | & C. Editeurs (Extrait de la
reconnaitre Revue  Mensuelle  des

maladies de [I'enfance,
Paris)

1885 De la coqueluche et de son traitement por la | Paris, O. Berthier, Libraire-
résorcine Editeur

1885 De la dilatation de I'estomac chez les enfants | Paris, G. Steinheil Editeur
d'um moyen d’exploration pour la reconnaitre
(Note de la température de la paroi abdominale
dans les cas d’enterite agué er chronique chez
les enfants)

1886 De I'Antipyrine dans la thérapuetique infantile Paris, O. Berthier, Libraire-

Editeur

1887 Sulla etiologia dela Sclerosi a placche nei | Napoli, Stabilimento
bambini e specialmente sella influenza | Tipografico Dell’'Unione
patogénica dela sifilide ereditaria (Estratto dall’Arch. Di Pat.

Inf. Anno V., n. 3, 1887)

1888 De I'Asthme dans I'enfance et de son traitement | Paris, O. Berthier, Libraire-
(ligbes proferidas) Editeur

1888 Valeur des injections hypodermiques de caféine | Paris, Libraire Médicale O.
dans la thérapeutigue infantile Berthier (extrait de la Revue

Générale de Clinique et de
Thérapeutique, n. 28)

1888 Sur L’Emploi clinique du Strophanthus (em | Paris, O. Berthier, Libraire-
parceria com Clemente Ferreira, chefe des | Editeur
maladies de I'enfance a la Polyclinique de Rio
de Janeiro)

1888 Dell’elefantiase degli arabi Nei Bambine(Lezione | Napoli, Stabilimento
delata ala POliclinica di Rio de Janeiro) Tipografico Dell’'Unione

(Estratto dall’ Arqgchiviodi
Patologia Infantile. Anno VI,
n. 2, 1888)

1889 Sur les Troubles dyspeptiques dans I'enfance | Paris, O. Berthier, Libraire-
et sur leur diagnostic par la recherche chimique | Editeur
du suc gastrique

1889 De I'Antipyrine de la Thalline, de I'Antifébrine et | Paris, O. Berthier, Llbraire-
de la Phénacétine au point de vue hémostatique | Editeur

1889 Du traitement de la chorée par I'antipyrine Paris, O. Berthier, Llbraire-

Editeur

1889 Sur I'emploi du salol dans le traitement de la

(?) diarrhée maremmatique chez les enfants

1889/9 | Sur um cas de chorée traité pa I'exalgine et suivi | Paris,  Typographia  A.

0(? de guerison Hennuter (Extrait du bulletin

general de thérapeutique,
30 de nov. 1890)
1890 De LEmploi du Strophantus dans la | Paris, O. Berthier, Llbraire-

thérapeutique infantile

Editeur
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1890 Erythéme noueux palustre (lecon professée a la | Paris, O. Steinheil Editeur
polycliniqgue generale de Rio de Janeiro)
1891 Sur l'emploi de l'exalgine (méthylacétanillde | Bulletin Général de
dans la thérapeutique infantile) Théurapeutique, 15 Maio,
1891
1891 Du Traitement de la syphilis infantile par les | Paris, O. Steinheil Editeur
injections sous-cutanées de sels mercuriels (em
parceria com Clemente Ferreira)
1892 Coqueluche, son microbe, son traitement par la | Paris, Analles de La
(Junho) | résorgine (1) — correspondance POliclinique
1892 Enfermedades de Nifios- Informe sobre la | Revista de Higiene Infantile,
(Julho) | clinica de enfermidades de ninGs de la | Ano 10, n. , 1°de Julho
POlicilinica General de Rio de Janeiro
1892 Sur um cas d’acromégalie chez une enfant de | Extrait de la Revue mens.
14 mois, complique de mcrocéphalie Des Mal. De [I'Enfance,
1892
1892 Sur L’Erythéme Noueux Palustre Extrait de la Gazette
Hebdomadaire de Médicine
et de Cirurgie, Juin, 1892
1892 Quelques réflexions sur [I'étiologie et le | Paris, Librairie Médicale O.
traitement de la Sclérose em plaques a propés | Berthier
des legons sur les maladies de la moelle par M.
Pierre Marie (Membre correspondente de
I’Academie de Medicine de Paris)
1892 Curso de clinica de enfermidades de nifios
durante o ano de 1892
1892 Sur le traitement de la chorée par I'exalgine Bulletin Géneral de
Théurapeutique, 30 de Mai
1892
1893 Nouveaux Traitements de la Fiévre paludéenne | Paris, O. Berthier-Editeur
dans I'Enfance I-Hélianthus annuus; II- Bleu de | (extrair du Bulletin general
méthyléne (Communication présentée a la | de thérapeutique, 23 février
Société de thérapeutique de Paris dans la | 1893)
séance du 11 Janvier 1893)
1893 Contribution a I'étude de I'action thérapeutique
?) de l'extrait liquide de cerveau de mouton tant
chez des adultes que chez des enfantes
1893 Sur I'elephantiasis congenital (travaux originaux)
1893 Sur nouveau cas d’elephantiasis congénital
1893 Sur um cas d’Acromégalie chez une enfant de | Paris, G. Steinheil Editeur
14 mois complique de microcéphalie (lecon
professée a la POliclinique Générale de Rio de
Janeiro
1894 Sopra um nuovo caso di Elefantiasi Congenita Napoli, Stab. Tipografico
Gav. A. Tocco
1894 Sur le Rheumatisme blennorrhagique chez les
(?) enfants ( a propds de deux nouveaux cas de ce
genre) — legons professées a la policlinique
générale de Rio de Janeiro
1894 De la nature de la coqueluche et sus traitement
(?) germicide topique
1895 Sur la Malaria Infantile et son traitement | Paris, Rueff et Cia, Editeurs

(Lecons professées a la Policlinique générale de
Rio de Janeiro)
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1895 Sur la valeur hypnotique du trional chez les | Extrait du Bulletin de
enfants ’Academr de Médicine
1895 Contribution a I'Etude de I'’Asaprol dans la | Paris, Octave Doin, Editerur
thérapeutique infantile
1894 Sur trois nouveaux cas d’Eléphantiasis | Paris, Annales de
congénital (travaux originaux) dermatologie et de
syphiligraphie
1895 Contribution a I'étude des nouveaux moyens de | Extrait de la Gazette
traitement des fiévres paludéennes dasn | Hebdomadaire de Médicine
I'enfance
1896 De I'Analgéne dans le traitement de la chorée | Paris, Bulletin Général de
de Sydenham (Lecon professée a la Policlinique | Thérapeutique Médicale,
Générale de Rio de Janeiro) Chrurgicale, Obstétricale et
Pharmaceutigue.
1897 Sur um nouveau cas d’Arthro-synovite , | Paris, Journal de Clinique et
Blenorrhagique dans I'Enfance (Legon pofessée | de Thérapeutique Infantiles
a la Policliniqgue Générale de Rio de Janeiro) (Cinquiéme Année, N. 1,
Jeudi 7 Janvier 1897
1897 Sur pathogénie de I'hydrocéphalie congénitale Paris, Journal de Clinique et
de Thérapeutique Infantiles
(Cinquiéme Année, N. 43,
Jeudi 28 Octobre 1897
1897 Syphilitic pseudo-paralyss, or parrot’s disease | Pediatrics, v. lll, January ist,
(Syphilitic osseous dystrophy) (Original Articles) | 1897, N.1
1897 Two cases of congenital elephantiasis (Orignal | Pediatrics, Vol. v,
Articles) December ist, 1897, N. II
1898 La Chorée de Syndenham et son traitement par | Paris, Journal de Clinique et
I'alagéne de Thérapeutique Infantiles
(Sixieseme Année, N. 21,
Jeudi 26 Mai 1898
1898 Sur la nature el le traitement de la chorée | Paris, Bulletin de
(Comunications) L’Académie de Médicine
N. 20 — Séance du 17 mai
1898
1898 Sur [linfluence de [I'héredo-syphilis dans | Paris, Bulletin de
I'etiologie du tabes spasmodique congénital. | L’Académie de Médicine |,
(Comunication) N. 20 — Séance du 29
Septembre 1898
1898 The Chorea of Sydenham and ist treatment | October. N. 8
(Original Articles)
1898 Traitement de la coqueluche par I’Asaprol Paris, La Médicine Infantile,
Janvier, 1898
1898 1. Sur la valeur des badigeonnages de gaiacol | Paris, Bulletin de
synthétique, comme moyen d'éclairer le | TAcadémie de Médecine
diagnostic différentiel de la fiévre paludéenne et
de la tuberculose aigué ou subaigué dans
'enfances (1) ( Comunications)
1898 2. Sur um cas d’abcés du foie chez um enfant | Paris, Bulletin de
de deux ans. I’Académie de Médecine, N.
31, Séance du 19 de
septembre
1898 Note sur 'emploi du sérum antistreptococcique | Paris, Bulletin de

de Marmorek dans des cas de broncho-
pneumonie infantile (1) (Corespondant étranger)

I’Académie de Médecine
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1899 Malaria in children Pediatrics, Vol. VIII, N. 3,
August, 1899.
1899 Malaria in children Pediatrics, Vol. VIII, N. 5,
September, 1899.
1899 Malaria in children Pediatrics, Vol. VIII, N. 6,
September, 1899.
1899 Sur la polyarthrite deformante dans I'enfance, a | Revista  Médico-Cirdrgica
propds d’'um nouveau cas observe chez um | (Dezembro)
garcon de cing mois et demi
1900 On nephritis in childhood, especially that | Pediatrics , Vol. IX, April, N.
occurring in the course of Malaria (Original | 8.
Articles)
1900 Alcune Osservazioni sulla Influenza etiologica | La Pediatria — Napoli,
dell’ eredita sifilitica sui vizii cardiaci congeniti Tipografia Cav. A. Tocco
(Extraido do  Periodico
mensile indirizzato al
progresso degli studii sulle
malattie dei bambini, n. 2)
1901 Sur la polyarthrite deformante dans I'enfance. A | Extrait de la Revue Mens.

propds d’'um nouveaus cas observe chez um
enfant de cing maois.

Des Maladies de I'enfance,
Juillet 1901
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Alfredo Ferreira de Magalhées (1873-1943)483

483 Foto extraida da obra COUTO, Gracilia Magalhdes de Almeida. Centenéario do Prof. Dr. Alfredo
Ferreira de Magalh&es, Bahia: Grafica Editora S A, 1973.



APENDICE B - Producdes cientificas de Alfredo Ferreira Magalhdes 1911-1920484

ANO TITULO PUBLICACAO
1911 Coxite Tuberculosa Revista dos Cursos da FMB,
(dez.) 1913
1913 Ensino ortopédico Brazil Médico, n. 41
1914 Sobre um caso de focomelia (Soc Med Hosp) Gazeta Médica da Bahia e Brazil
Médico, n. 40, ano 28
1914 Consideracdes sobre o caso de focomelia Gazeta Médica da Bahia, n. 5
1915 Consideracdes sobre o tratamento da coxite Gazeta Médica da Bahia
tuberculosa (Soc Med Hosp)
1915 Do método de Abbott no tratamento das Gazeta Medica da Bahia e Brazil
escolioses (Soc Med Hosp) Médico
1915 Estrefocatapodia adquirido (Soc Med Hosp) Gazeta Médica da Bahia
1915 Polydactylia (Soc Med Hosp) Gazeta Médica da Bahia
1916 Tuberculose infantil na Bahia (artigo) Gazeta Médica da Bahia
1917 Cirurgia ortopédica na sindrome de Little (Soc Brazil Médico e Gazeta Médica
Med Hosp) da Bahia
1917 Coalescéncia braquiotoracica (Soc Med Hosp) Brazil Médico e Gazeta Médica
1917 Halomegalia escaféide (Soc Med Hosp) Brazil Médico e Gazeta Médica
1918 Um caso de pollegar bifido (Soc Med Hosp) Gazeta Médica da Bahia
1918 Mé&o radio-palmar, dupla, congénita Brazil Médico
1918 Convergéncia de deformidades dos membros Brazil Médico, Ano XXXIlI, 06 de
abril de 1918, n. 14
1918 Polegar bifurcado Brazil Médico, ano XXXIlI, 14 de
setembro de 1918, n. 37, p. 290-
291
1918 Sobre El diagnostico de La tuberculosis infantily | Brazil Médico Brazil Médico, ano
especialmente de formas latentes y larvadas XXXII, 14 de setembro de 1918,
pelo Dr. G. A. Alfaro (noticia e juizo) n. 37, p. 303-304
1918 Sobre um caso de meningocele Brazil Médico, anno XXXIl, 30
de novembro de 1918, n. 48, p.
379-381
1918 Um caso de polegar bifido Gazeta Médica da Bahia
1919 Duplo macro-hallux, bifido-sindactilo e varo: Brazil Médico, Anno XXXIII, 12
homem pedimano, com dolicopododadactilia de abril de 1919, n. 15, p. 116-
dupla 117
1919 Polegar bifurcado em tenaz Brazil Médico, ano XXXIlII, 08 de
abril de 1919, n. 18, p. 139-141.
1920 Megaloclinodatilia vara Brazil Médico e Gazeta Médica

da Bahia

484

Consta nesta lista apenas as produc¢des encontradas na integra.




239

Joaquim Martagdo Gesteira (1884-1954)485

48Foto extraida da obra OS PATRONOS da Academia Brasilera de Pediatria: perfis biograficos. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria. Academia Brasileira de Pediatria, 2007, p. 26.
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APENDICE C - Producdes cientificas de Joaquim Martagdo Gesteira 1911-1920486

ANO TITULO PUBLICACAO
1911 | Sobre um caso de estenose pulmonar Brasil Medico
congeénita
1911 | Areaccao de Schimidt-Triboulet: seu valor Apresentado para Livre
prognostico nas afecc¢des dos lactantes Docéncia da FMB
(resumo na Revista dos
Cursos da Faculdade de
Medicina da Bahia,
1913)
1911 | Congestéo renal Brasil Medico
1913 | A tuberculose ganglionar mediastinica na Brasil Medico
infancia
1913 | Diagnostico differencial do mal de Pott. Brasil Medico
1914 | Um caso de Dysplasia Periostal
1914 | O exame medico da crianga. Semiotica do Bahia: Livraria
Apparelho Respiratorio Intra-thoracico Economica (tese de
concurso p FMB)
1915 | Anomalia congénita do coracédo (Sociedade Gazeta Médica da Bahia
Medica dos Hospitais)
1915 | Um caso de cefalematomia (Sociedade Gazeta Médica da Bahia
Medica dos Hospitais)
1915 | Syndrome de Little Gazeta Medica da
Bahia,
1916 | Um caso de beribéri infantil Brasil Medico
1916 | As afecc¢Oes digestivas do Instituto de P. e A. | Gazeta Medica da Bahia
a Infancia na Bahia
1917 | O ruido de pido: ruido arterial ou venoso? Gazeta Medica da Bahia
1917 | Anasarca infantil ndo albumindrica Gazeta Medica da Bahia
(Sociedade Médica dos Hospitais
1917 | Sindrome cefaloplegica Gazeta Medica da Bahia
1918 | Molestia de Barlow Gazeta Medica da Bahia
1918 | Sobre 2 casos de sindromes cefaloplégica Gazeta Medica da Bahia
1918 | Clinica Pediatrica. Syndrome de Fernandes Brasil-Medico
Figueira por paralysia diphterica

48 Consta nesta lista somente as producdes encontradas na integra.
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APENDICE D - Publicac@es cientificas de Martagdo Gesteira 1921-1944487

ANO TITULO PUBLICACAO
1921 | Prova hemoclasica de Widal na infancia
1921 | ‘Sindrome de Fernandes Figueira ou
cervicoplégica”: evolugao médico cirlrgica
1921 | Schistosomose com manifestacdes cutaneas Comunicacao a Sociedade
Médica dos Hospitais da Bahia
1921 | Impressdes da Pediatria em Paris Conferéncia na Sociedade de
Medicina da Bahia
1922 | Um caso de schistosomose com Brasil Médico, 06 de marco de
manifestacdes cutaneas (comunicacdo feitaa | 1922, N. 18
Sociedade Médica dos Hospitais da Bahia)
1922 | Perturbacdes gastro-intestinais do lactente: Memoria ao 1° Congresso
tentativa taxondmica Brasileiro de Protecdo a Infancia
1922 | Paludismo na crianga e quinino Comunicacao a Sociedade de
Medicinada Bahia
1922 | Discurso inaugural de abertura dos cursos, em
nome da Congregacao de Medicina da Bahia
1922 | Um caso interessante de nanismo em menina | Comunicagéo a Sociedade de
de 3 anos Medicinada Bahia
1922 | Um caso interessante de hidrocefalia Comunicacao a Sociedade de
Medicinada Bahia
1923 Discurso de abertura da 12 Sesséao da Gazeta Médica da Bahia, 1923-
Semana Médica do Centenario da 1924
Independéncia da Bahia
1924 | Pneumonia do vértice em lactente Revista Brasileira de Pediatria
1922 | Pleurites lactentes na crianca Comunicacéo a Sociedade
Médica dos Hospitais da Bahia
1923 | Necrologio do Prof. Oscar Freire Discurso em nome da
Congregacéo da Faculdade
1923 | Alguns casos de pediatria (pleurites e pseudo | Comunicagdo a Academia
pleurites) Brasileira de Medicina
1922 | Pericardites no lactente Comunicacao a Sociedade
Médica dos Hospitais da Bahia
1924 | Segundo tom adrtico da heredo-sifilis Comunicacéo a Sociedade
Médica dos Hospitais da Bahia
1925 | Segundo tom adrtico da heredo-sifilis Brasil Médico, 17 de janeiro de
1925, n. 3
1925 | Perturbagfes gastro-intestinais do lactente: Conferéncia na Sociedade de
ensaio de classificacdo Medicina da Bahia
1925 | Perturbagfes gastro-intestinais do lactente: Brasil Médico, 17 de outubro de
ensaio de classificacdo 1925, n. 16
1925 | Prognéstico dos grandes derrames das Gazeta Médica da Bahia, abril
pleuras maior gravidade dos derrames diretos, | de 1925, n. 10 (continuagdo ao
em igualdade de condicdes clinicas (opinido, namero de marco.
20 de setembro de 1924)
1926 | Os servicos da Inspetoria Federal de Hygiene | Anais Medico-sociais da Bahia,

Infantil na Bahia

ano |, marco de 1926, n. 1

487 FONTE: GESTEIRA, Joaquim Martag&o. Pediatria: Licbes e Conferéncias. Rio de Janeiro, Editora
Peixoto S.A, 1944,
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1925 | Discurso de saudacédo ao Prof. Pinto de
Carvalhoem nome da classe médica da Bahia
1924 | Le Service Féderal d’Higiene Infantil a Bahia Archive de Medicine des
Enfants, 1925
1926 | Comentérios sobre o problema do leite na Comunicacao a Sociedade de
Bahia Medicina da Bahia
1926 | Em prol da amamentacdo materna Conferéncia no “Curso de Férias
do Professorado Primario”
1929 Doenca de Heine-Medin “Tratado de Patologia Infantil,
sob direcao de Fernandes
Figueira
1927 | Sinais aorticos da sifilis infantil Conferéncia na Sociedade de
Medicina de S&o Paulo
1927 | Os sinais aorticos da sifilis infantil Brasil Médico, 19 de marco de
1927, n.12
1927 | Les Signes de la sifilis infantile Comunicado a Societé de
Pediatrie de Paris
1927 Licdes de abertura do Curso de Clinica Brasil Médico, 5 de novembro
Pediatrica de 1927, n. 45
1927 | Palavras inaugurais A Semana da Crianca
1927 | Diagnéstico precoce da heredo-sifilis A Semana da Crianca
1928 | Licdo inaugural da clinica pediatrica da Bahia | Pediatria Pratica, agosto de
1928, vol. 1, fasciculo VI
1928 | Declaracgdes dos direitos do menino Brasil Médico
Discurso em resposta ao Prof® Pinto de
Carvalho, na homenagem que lhe prestaram
por ocasido da Semana da Crianca
1928 | A Higiene Infantil na Bahia: quatro anos de Conferéncia no 4° Congresso
peleja Brasileiro de Higiene
1928 | A Higiene na Escola: um plano de acao Conferéncia no Curso de Férias
do professorado
1928 | O Professor Primario — Professor de Saude Conferéncia no Curso de Férias
do professorado
1928 | Obras de puericultura pré-natal Conferéncia na Semana de
Educacao
1929 | Sifilis Infantil — Réplica ao dr. Luiz de Mesquita | Brasil Médico, 16 de fevereiro
de 1929, .7
1929 Discurso de saudagdo a Medicina Francesa Journées Medicales de Paris,
em nome do Brasil 1929
1930 | Os erros da Clinica na Pleuriz da Crianca Conferéncia nas Jornadas
Médicas do Rio de Janeiro.
Jornal dos Clinicos, 1930
1930 | InstituicBes européias de puericultura Gazeta Médica da Bahia, marco
de 1930, n. 9
1930 | InstituicBes européias de puericultura Relatério do Governo do
Estado, 1930
1930 | A Higiene Escolar na Bahia Brasil Médico
1930 | O Servico de Higiene Escolar na Bahia Boletim do Instituto Internacional
de Protecdo a Infancia
1930 | A Disenteria Bacilar no Lactente Pediatria Préatica
1930 | Em torno da Difteria na Bahia Boletim da Sociedade de
Pediatria da Bahia, n.1, 1930
1930 | Deve o Servigo de Higiene Escolar ficar Boletim do Instituto Nacional de

subordinado as Autoridade da Instrucdo ou a

Protecdo a Infancia
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Diretoria da Saude Publica? Resposta a uma
consulta do Prof. Luiz Morquio

1930 | Le Paludisme chez L’Enfant (Quelques Revista Sul-Americane de
reflexions touchant Le probleme Medicine
Therapeutigue)
1931 | Como criar o meu filhinho (Palestras com o
doutor)
1931 | A Defesa dos Débeis Conferéncia na Semana do
Professorado. Arquivos
Brasileiros de Pediatria
1931 | Higiene Escolar na Bahia Relatério apresentado ao Diretor
da Saude Publica da Bahia.
Revista de Higiene e Saude
Publica
1931 | O leite de coco nos disturbios agudos do Pediatria e Puericultura 09.1931
lactente (Em colaborac&o com o dr. Alvaro
Bahia)
1931 | Doenca de Swift-Feer Pediatria e Puericultura 12.1931
1932 | Diretrizes da terapéutica infantil (licdo de Gazeta Médica da Bahia,
abertura do curso de Clinica Pediatrica Médica | setembro de 1932, n. 2
em 1931)
1932 | Em torno da terapéutica da decomposicao Pediatria e Puericultura
1932 | Pelos expostos: documentos de uma
campanha
1932 | Em prol dos nossos enjeitados: “A Roda dos Pediatria e Puericultura
Expostos”
1933 | A Liga Baiana Contra a Mortalidade Infantil Pediatria e Puericultura
1934 | Assisténcia aos Menores: “A Roda dos Conferéncia no Rotary Clube,
Enjeitados” — Necessidade de sua extin¢cao em Recife. Brasil Médico
1934 | Curioso caso de teratoma abdominal em Comunicacao a Sociedade de
crianca Pediatria da Bahia. Bahia
Médica
1934 | Assisténcia aos Menores Pediatria e Puericultura
1934 | Miguel Couto — Médico Clinico Gazeta Médica da Bahia
1935 | Associagao leite-calcio citratado e bauintrato “Laboratério Clinico”, 1935
nos estados hipotrépsicos
1935 | Esclerotica azul e fragilidade 6ssea Comunicacao a Sociedade de
Pediatria da Bahia
1935 | O problema da Saude na Escola Regional: Pediatria e Puericultura
meios eficientes de protegé-la
1936 | Nefrose lipoidica: efeitos dos fermentos laticos | Comunicagéo a Sociedade de
sobre os edemas Pediatria Bahia, 1936. Pediatria
e Puericultura, 1937
1937 | Instituto Nacional de Puericultura Exposicédo feita a Sociedade
Brasileira de Pediatria
1937 | Os servigos de Amparo a Crianca na Bahia Conferéncia na Academia
Nacional de Medicina. Boletim
da Academia
1937 | Disturbios gastro-entero-tréficos do lactente Jornal de Pediatria
1937 Os fermentos lacticos nos edemas da nefrose | Pediatria e Puericultura, margo
lipoidica de 1937, n. lll
1937 | Discurso na cerimdnia da pedra inaugural do Outubro de 1937

Instituto Nacional de Puericultura

1937

O Erro em Clinica Pediatrica — Conferéncia na

Pediatria e Puericultura.
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FMB a convite de Alvaro Bahia (Martagéo ja
estava no RJ)

Set./out. 1937

Escala de Valores Auxoldgicos (comentéarios
sobre os valores biol6gicos do Prof. J. Maria
Estapé)

Conferéncia realizada na Bahia,
em sessdo conjunta das
“Sociedades Médicas”. Boletim
do Instituto de Puericultura (Ano
1,n1)

1938 | Li¢ao inaugural do Curso de Puericultura e “Hospital”, junho de 1938
Clinica da Primeira Infancia
Plano de organizacao do Instituto de Boletim do Instituto de
Puericultura Puericultura. Ano 1, N. 1
1939 | A forma classica da Doenca de Heine-Medin: Boletim da Assisténcia, N. I,
a poliomielite anterior aguda Ano V
1939 | Ainda a forma classica da Doenca de Heine- Boletim da Assisténcia, N. Il,
Medin: formas atipicas Ano V
1939 | O prognéstico da doenca de Heine-Medin: Boletim da Assisténcia, N. I,
nocdes sobre o virus e sua transmissibilidade, | Ano V
meios de propagacao
1939 | A profilaxia e o tratamento médico fisioterapico | Boletim da Assisténcia, N. I,
da doenca de Heine-Medin Ano V
1939 | O leite calcio citratado Boletim do Laboratério Clinico
Silva Araujo
1940 | Escola de M&ezinhas Palestra feita no “Lar da
Crianca”
O Diagnéstico oportuno da espondilite Palestras das quintas-feiras no
tuberculosa na crianca Servico do dr. Darcy Monteiro
1941 | Porque chora a crianga: capitulo de semiologia | A Hora Médica, abril de 1941
1941 | Discurso do paraninfo aos doutorandos de A Hora Médica
1941
1941 | Importancia da sifilis em puericultura Palestra na Sociedade de
Medicina e Cirurgia. Patologia
Geral, N. 3 e 4, marco e abril de
1941
1942 | Particularidades motoras do recém-nato e do Revista Médico Cirlrrgica do
lactente Brasil, janeiro de 1942
1942 | Puericultura: Higiene alimentar e social de
crianga
1944 | Pediatria (Lic6es e Conferéncias) (coletanea Rio de Janeiro, Editora Peixoto

de trabalhos do autor, década de 30 tb)

S.A
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APENDICE E - Produgdes cientificas de Braulio Xavier Filho

Ano Titulo Publicacéo

1931 | Manifestagbes cutaneas da diathese exsudativa e Pediatria Prética, junho de
seu tratamento (trabalho do servicgo clinico de 1931
Martagdo Gesteira)

1932 | Notas praticas sobre a infecgéo urinaria na infancia | Brasil Médico, 31 de
(etiopathogenia e diagndéstico) — assistente de dezembro de 1932, n. 53
Clinica Pediétrica)

1933 | A doenca de Selter-swift-feer (acrodinia) — Brasil Médico, 08 de julho
assistente de Clinica Pediatrica de 1933, n. 27

1933 | A respeito de novo processo para o diagnostico da Brasil Médico, 18 de
diathese exsudativa (método de Alexandrine Strobl) | fevereiro de 1933, n.7
-assistente de Clinica Pediatrica

1934 | Disturbios neuro-psychicos na ascaridiose — livre Pediatria e Puericultura,
docente e assistente da Clinica Pediatrica dezembro de 1934

1935 | Pathogenia da anemia ancylostomotica, em parceria | Pediatria e Puericultura,
com Jaldo Reis (trabalho do Servico Clinico do Prof. | marco de 1935
Martagdo Gesteira) - livre docente e assistente da
Clinica Pediétrica

1935 | Um caso de erysipela rapidamente curado com Pediatria e Puericultura
injecOes de bismuto em parceria com Jaldo Reis
(trabalho do Servigo Clinico do Prof. Martagéo
Gesteira) - livre docente e assistente da Clinica
Pediatrica

1935 | Efeitos terapéuticos das inje¢cdes de soro de leite Jornal de Pediatria,
humano em certos distlurbios digestivos e nutritivos nov./dez. de 1935
do lactente (trabalho do servigo clinico de Martag&o)

1936 | Entorse dolorosa de chassaingnac, em parceria com | Jornal de Pediatria,
a académica Rosa Qisiovici fevereiro de 1936

1936 | Tratamento do paludismo na crianca — livre docente | Jornal de Pediatria, abril
de Pediatria e Chefe da Clinica pediatrica do de 1936
Hospital Santa Isabel

1937 | Alguns casos de deformidade craniana em criancas | Pediatria e Puricultura
(oxycephalia e exencephalia) — livre docente da
FMB

1937 | Telangiectasia de osler Jornal de Pediatria,

outubro de 1937
1935 | Patogenia da anemia anilostomotica, em parceria Jornal de Pediatria, junho

com Jaldo Reis (trabalho do servigo do professor
Martagéo) — livre docente e assistente

de 1935
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Alvaro Pontes Bahia (1891-1964)%2

488 Foto extraida da obra OS PATRONOS da Academia Brasilera de Pediatria: perfis biograficos. Rio de Janeiro:
Sociedade Brasileira de Pediatria. Academia Brasileira de Pediatria, 2007, p. 50.
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APENDICE F - Producdes cientificas de Alvaro Pontes Bahia*®®

ANO | TITULO
1923 Um caso de photosyphiloma de localizacdo genital | Gazeta Médica da Bahia, julho de
numa crianca de quatro anos 1923, N.1, p. 221-229.
1928 Dispensarios Infantis, tratamento e profhylaxia da | Separata do “Jornal dos Clinicos” N.
heredo-syphile 10, 30 de maio de 1928 (Rio de
Janeiro)
1932 Syphile adquirida da crianca (cinco observacgées) Comunicagao apresentada a
Sociedade de Pediatria da Bahia,
Publicada da Gazeta Médica da
Bahia em junho de 1923
Separata ‘Pediatria e Puericultura
(junho de 1932),
1932 O leite de coco nos disturbios nutritivos do Brasil Médico, Rio de Janeiro, 20 de
lactente (em parceria com Martagdo Gesteira) fevereiro de 1932, N. 08
1935 Paludismo Congénito na Bahia: Paludismo Separata da “Pediatria e
transplacentario (12 contribui¢cdo) — Trabalho da Puericultura” (Bahia)
Clinica Pediatrica da Bahia — escrito em parceria
com José Peroba (ex-interno e assistente)
1934 Normas Praticas e simplificadas a adotar na Separata de ‘Pediatria e
alimentacdo artificial do lactente sdo (Memoria Puericultura’
apresesentada a Conferéncia Nacional de Protecao
a Infancia
1935 Paludismo Congénito na Bahia: paludismo Pediatria e Puericultura, set./dez.
transplacentario (12 contribui¢do), em parceria 1935, ns. lell
com José Peroba (ex-interno e assistente) —
Trabalho da Clinica Pediatrica da Bahia
1936 Paludismo Congénito na Bahia: Paludismo Pediatria e Puericultura, junho de
transplacentario (22 contribui¢cdo) — Trabalho da 1936, n. IV
Clinica Pediatrica da Bahia — escrito em parceria
com José Peroba (ex-interno e assistente)
1936 Paludismo Congénito na Bahia: Paludismo Separata da “Pediatria e
transplacentario (22 contribui¢cdo) — Trabalho da Puericultura” (Bahia)
Clinica Pediatrica da Bahia — escrito em parceria
com José Peroba (ex-interno e assistente)
1936 A proposito dos vomitos-habituais: emprego do Pediatria e Puericultura, marco
“cito-baryo” no tipo espastico (nota prévia) — 1936, n. Il
docente Livre e Chefe da Clinica Pediatrica
1936 A propdsito dos vomitos-habituais: emprego do Separata da ‘Pediatria e
“cito-baryo” no tipo espastico (nota prévia) — Puericultura’
docente Livre e Chefe da Clinica Pediatrica
1936 A proposito dos processos de pneumonia chronica | Set. dez. 1936, ns. l e ll

489 As separatas encontram-se no acervo da Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil (Antiga Liga
Baiana Contra Mortalidade Infantil)
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do lactente (docente Livre e Chefe de Clinica
Pediatrica — servico do prof. Martagdo Gesteira

1937 A propdsito dos processos de pneumonia chronica | Separata ‘Pediatria e Puericultura’
do lactente (docente Livre e Chefe de Clinica
Pediatrica — servico do prof. Martagdo Gesteira

1937 Tratamento da enurese noturna pelas injecbes de Pediatria e Puericultura
anterohypophyse (12 contribuicdo — 8
observagoes) — em parceria com José Peroba (ex-
interno e assistente de Clinica Pediatrica

1937 Escola de Puericultura Raymundo Pereira de Separata de ‘Pediatria e
Magalhaes Puericultura’

1938 Importancia das pesquisas sobre os gémeos em Pediatria e Puericultura, marco de
pediatria . Eugen Stansky (Viena). Traducdo em 1938, n. lll
parceria com a profa. Rogeria dos Santos

1938 Importancia das pesquisas sobre os gémeos em Separata da ‘Pediatria e

pediatria . Eugen Stansky (Viena). Tradugdo em
parceria com a profa. Rogeria dos Santos

Puericultura’ (Bahia)
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Hosannah de Oliveira (1902-1994)%°

490 Foto extraida da obra CENTENARIO do Dr. Hosannah de Oliveira. Salvador: Secretaria da Cultura
e Turismo, Egba, 2002. p. 129.
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APENDICE G - Produgdes cientificas de Hosannah de Oliveira

ANO | TITULO
1927 Consideracdes em torno de alguns estados febris | Trabalho apresentado a Semana dos
da Crianca doutorandos (1927) e publicado no
Didrio Oficial do Estado em
22.09.1927
1927 Perturbacdes funcionais do figado na crianga, Trabalho apresentado a Semana da
especialmente nos estados de desnutricdo Crianca (1927) e publicado nos Anais
da Semana a Crianca e no Jornal dos
Clinicos (15.01.1928) que dela tirou
uma Separata (1928)
1927 O figado na hipotrepsia Tese inaugural aprovada com
distingdo (1927)
1928 Dados biométricos sobre a crianca da Bahia Trabalho apresentado ao 42
Congresso Brasileiro de Higiene,
reunido na Bahia em 1928
1927 Discurso da Solenidade da Formatura Imparcial de 28.12.1927
1929 Sexualidade Infantil e profilaxia das perversées Trabalho apresentado a Sociedade
sexuais de Medicina Legal, Criminologia e
Psiquiatria da Bahia em setembro de
1929 publicado no Mundo Médico
(16.01.1930)
1929 Educacdo e instrugdo sexuais Meridiano
1930 Diateze Neuropatica Tese de Concurso a Docencia Livre
de Clinica Pediatrica Médica e
Higiene Infantil da FMB (Bahia:
Officinas da Livraria Scientifica,
1930)
1932 A constipagdo no lactente Bahia Médica, 31.03.1932 (Ano IlI, n.
11,p.100a)
1932 Guanidina como fator da intoxicagdo alimentar na | Bahia Médica, 31.03.1932 (Ano lll, n.
criancga 11, p. 108)
1932 Resumos de artigos publicados em revistas Bahia Medica
estrangeiras (diversos)
1932 InfecgBes gerais para o tratamento das Bahia Médica, 30.09.1932 (Ano IlI, n.
perturbagdes nutritivas do lactente: perturbagbes | 17, p. 239-244)
agudas
1932 O complexo de Edipo em Pediatria Bahia Médica, 30.12.1932 (Ano IlI, n.
20, p. 306-309)
1934 Diagnéstico clinico da tuberculose pulmonar no Pediatria Pratica, vol. V, dez. 1934
lactente
1935 Tratamento dos vomitos no lactente sob Jornal de Pediatria, mar¢o de 1935,
alimentagdo natural fasciculo 3
1937 Febre transitdria do recém-nascido Jornal de Pediatria, abril de 1937,
fasciculo 4
1939 A alergia no lactente Anais da Faculdade de Medicina da

Bahia (Bahia; Imprensa Vitoria,
1939, p. 173-185)
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Durval Tavares da Gama (1886-1946)*"

41 Foto extraida da obra OLIVEIRA, Eduardo de Sa. Mem@ria histdrica da Faculdade de Medicina da
Bahia concernente ao ano de 1942. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFba, 1992, p. 383.



APENDICE H - Producdes cientificas de Durval Tavares da Gama*®?
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ANO | TITULO
1909 | Estudo das causas mais comuns das hemorragias Tese de doutoramento
antes, durante e depois parto
1913 | Ligeiras considera¢des anatomo-cirurgicas da Trabalho para a livre docéncia
mastoide
1914 | Infec¢dao gonocdcica: vacinas — Vacina de Dmégon | Trabalho para Livre Docéncia em
Clinica Cirurgica (1914)
1921 | Nogdes sobre as escolioses essenciais (Clinica Tese para concurso de Professor
Ortopédica) Substituto da 122 Secdo
1922 | Diagnédstica e tratamento das adenites Tese de Concurso de Clinica
tuberculosas cirurgicas na infancia Pedidtrica Cirurgica e Ortopédica
(1922-19250
1923- | Nefroptose e Hematuria Gazeta Médica da Bahia
1924
1928 | Vicios de conformacdo dos drgdos génito-urinarios | A Semana da Crianca (Bahia)
da crianca.
1929 | Pés tortos Congresso sul americano de
Cirurgia (Rio de Janeiro)
1931 | Consideragdes em torno da cura das hérnias Gazeta Médica da Bahia
congénitas nas criangas
1931 | Consideracdes em torno do prolapso da mucosa ao | Revista Pediatria e Puericultura
retal na crianca e operacdo de Heald (Bahia), vol. 1
1932 | Poder toxigeno dos siris Sociedade de Zoologia da Bahia
(Comunicagdo)

492 FONTE: OLIVEIRA, Eduardo de S3a. Memdria histérica da Faculdade de Medicina da Bahia
concernente ao ano de 1942. Salvador: Centro Editorial e Didatico da UFba, 1992, p. 383-384
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APENDICE | - Producdes cientificas de Jodo Francisco Lages Netto

Ano Titulo Publicacdo
1930 Estudos sobre o metabolismo dos hidrocarbonetos Pediatra Pratica, dezembro de
nos latentes da Bahia (12 contribuicdo: da “glicemia 1930
normal” nos lactentes) — doutorando — trabalho do
servico clinico do prof. Martagao
1931 Estudos sobre o metabolismo dos hidrocarbonetos Pediatria Pratica, junho de 1931
nos latentes da Bahia (22 contribuicdo: da curva da
glicemia alimentar nos lactentes
1931 Importancia e funcdo dos hidratos de carbono (H. C.) Pediatria Pratica, agosto de
no organismo infantil 1931
1932 Perturbacgdes cronicas Bahia Médica, 30.09.1932 (Ano
I, n. 17, p. 244-251)
1934 Tratamento eficaz e econdmico dos disturbios Pediatria Pratica, fevereiro de
nutritivos agudos do lactente 1934
1934 Tratamento da sifilis do lactente Pediatria Pratica, abril de 1934
1934 A proposito da tuberculino-reagdo Pediatria Pratica, outubro-
novembro de 1934
1936 Questdes atuais. Observacdes sobre a anemia da 12 Jornal de Pediatria, novembro

infancia (Docente de Pediatria na Universidade do Rio
e Medico do Hospital Alem3o)

de 1936




