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RESUMO

Em meio as inUmeras estratégias postas em cena entre o final do século XIX e
as primeiras décadas do XX, tendo em vista a ordenacdo da cidade de Séao
Paulo e as alteragdes nos costumes de seus moradores, esta pesquisa se
direciona para a problematica das criancas abandonadas. Enfoca, mais
especificamente, as praticas de assisténcia e protecao instituidas pela Santa
Casa de Misericordia, como o Asilo dos Expostos, as amas de leite, a Roda dos
Expostos, o Bergéario e o Lactario. As analises tomam como base as reflexées
de Michel Foucault acerca do biopoder e biopolitica, para discutir as mudancas,
intervengbes e transformagdes ocorridas em S&o Paulo, bem como as
questdes relativas a caridade, filantropia e a dindmica do Asilo. As fontes de
pesquisa sao, basicamente, os relatérios da mordomia, escritos pelos
administradores do Asilo, os mordomos dos expostos. Porém, outras fontes
primarias sdo analisadas como jornais e a legislacdo, na perspectiva de
entender a implementacdo de uma série de servicos que partiram da Santa
Casa, seus médicos e administradores, com o objetivo de enfrentar os

inUmeros problemas que emergiam na cidade.

Palavras-chave: Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo — Historia da
educagdo — Medicina — Higiene — Infancia
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ABSTRATC

Among the many strategies put into play between the late nineteenth and early
twentieth, with a view to ordering the city of Sao Paulo and the changes in the
customs of its residents, this research is directed to the problem of abandoned
children. Focuses, more specifically, the practical assistance and protection
established by the Santa Casa de Misericérdia, as the Asylum of the Displayed,
the wet nurses, the “Roda dos Expostos”, the Nursery and the Breast Pump
Room. The analysis takes as the basis of Michel Foucault's reflections on
biopower and biopolitics, to discuss the changes, interventions and
transformations occurring in Sao Paulo, as well as issues relating to charity,
philanthropy and the dynamics of the Asylum. Research sources are basically
the reports of fridge benefits written by managers of the Asylum, the exposed’s
butlers. However, other primary sources are analyzed as newspapers and
legislation with a view to understand the implementation of a range of services
that have left Santa Casa, their doctors and administrators, in order to tackle the

numerous problems that emerged in the city.

Keywords: Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo — History of education —
Medicine — Hygiene — Childhood

xi



SUMARIO

INTRODUCAO
PARTE 1 - Uma cidade adeantada e rica como Sao Paulo [...]

CAPITULO 1 - Em meio a nova configuracdo, os problemas
Essa malta de vagabundos
Os encarregados deverdo humedecer as ruas
Vinte quatro criangas enviadas pela policia
CAPITULO 2 - No novo cenario, a medicina ganha papel de destaque
Recolhendo os pequenos entes

[... ] o numero de 6bitos ocorridos na cidade ainda é elevadissimo
Causa-mortis

PARTE 2 - [...] peccava pela base a assisténcia que
se pretendia dar a creanca abandonada
CAPITULO 3 - Protegendo a crianca abandonada
A compra da chacara Wanderley
Roda dos Expostos: agente cego e frio que

convida a mae ao crime

CAPITULO 4 — Amas de leite: mulheres rusticas,
embora carinhosas

Raparigas pobres mas sadias
Tornar mais rigorosa a fiscalizagcdo

CAPITULO 5 — Comecamos 4 receber as creancas no novo
bercario a 20 de Outubro

CONSIDERACOES FINAIS

BIBLIOGRAFIA

Xiii

37

41
50
59
75

91
104
134

139

143

145

157

171

195

205

219

235

243



QUADROS E FIGURA

QUADRO 1 - Causa-mortis das criangas com as amas 1903-1935 135
QUADRO 2 - Mortalidade das criancas com as amas de leite 214

FIGURA 1 — Recibo de pagamento das amas 204

XV



INTRODUCAO

A passagem do século XIX para o XX demarca um periodo no qual a
cidade de Sao Paulo vivenciava um intenso processo de urbanizacao
decorrente, principalmente, do crescimento populacional e da emergéncia de
agrupamentos bastante diversificados de pessoas. Tais modificagdes
contribuiram para que o espacgo urbano fosse lentamente se transformando,
deixando para tras algumas caracteristicas tipicas de uma cidade
provinciana, tornando-se, ao longo do tempo, um importante centro de
comércio e mercado.

Esse desenvolvimento exigiu uma quantidade maior de servicos e
melhorias que pudessem dar conta de um contingente de pessoas que
incluia trabalhadores livres, ex-escravos, viajantes, aventureiros, presentes
em S&o Paulo naquele periodo, o que implicava numa nova configuracao
social e no estabelecimento de um conjunto de normas e regras de
comportamento e convivio.

Entre essa populacédo, temos a presenca significativa de grupos de
imigrantes, especialmente italianos, que se destacavam de forma decisiva
naquele momento de constituicdo de um projeto, cujo ideal estava voltado
para a configuracdo de uma nacéao civilizada, acompanhando 0 que ocorria
em nivel mundial. No interior desse processo, parcelas das elites paulistas
compostas de médicos, engenheiros, politicos, juristas buscavam, entre
outros objetivos, a edificacdo de uma sociedade moderna.

A configuragéo da cidade também se modificava, tendo na expansao da
economia cafeeira e na intensificacdo das relacbes de trabalho pontos
principais desse processo de urbanizacdo. Em meio a todo um adensamento
urbano e populacional, o espaco urbano ganhava outras dimensdes e novos
espacos, numa dinamica diferente da que a maioria de seus habitantes
estava acostumada.



Passando por uma série de remodelacbes, Sado Paulo estava em obras,
sendo que boa parte de seus moradores acompanhava as contradicoes entre
o tradicional e o moderno. Era possivel observar, na paisagem de entéo, as
moradias sendo construidas, ruas e avenidas reformadas, os bairros se
formando e os meios de transportes e comunicacao se modernizando, numa
série de novos arranjos fisicos e sociais que passavam a fazer parte do dia
a dia da capital paulista e de seus moradores.

Junto a essa reorganizagdo e ao crescimento econémico, emergiam 0s
problemas de toda ordem, como a proliferacdo de corticos, falta de
saneamento basico e o aumento dos surtos de doencas infecciosas,
decorrentes do crescimento desordenado, explicitando uma necessidade
cada vez maior de melhorias que refletissem as demandas de uma parcela
de seus moradores. Muitos deles, alias, alijados desse projeto “civilizatério”.

Toda essa problematica tem a sua contraface no aparecimento de um
conjunto de praticas médicas e assistenciais que apontavam para uma nova
proposta de intervencdo sobre a cidade, configurada com base em
mecanismos regulamentadores e disciplinadores sobre a populagao.

Nao podemos deixar de ressaltar que tais estratégias, dispositivos e
praticas tinham a ver também com a problematica da ocorréncia das
alteracges politicas, econémicas e demograficas que caracterizam a época
aqui recortada, marcada pelo estabelecimento de aparelhos de poder sobre
a vida das pessoas, com o objetivo de preserva-las.

O que percebemos € que a reorganizacdo da cidade pressupunha a
formalizacdo de padrées de comportamento orientada, entre outros
propdsitos, pelo objetivo de assegurar um melhor convivio social. A
efetivacdo desse processo colocava em pauta a exigéncia do
estabelecimento de regras e limites de condutas.

Dessa maneira, a populagao tornou-se alvo de intervengdes, justificadas
pela necessidade de controld-la e preserva-la. As estatisticas e as
estimativas tornaram-se alguns dos meios utilizados para contabilizar,
conhecer e governar essa populacéo, investindo em sua preservacao.



Acdes dessa natureza voltadas para o objetivo de controle da populacéo
podem ser percebidas a partir da segunda metade do século XVIII, na
Europa, levando ao surgimento do que Foucault denominou de biopolitica da
populagéo ou, nas palavras do autor, trata-se de um “conjunto de processos
como a proporcao dos nascimentos e dos oObitos, a taxa de reproducao e a
fecundidade de uma populagéo, etc” (1999, p. 290).

Na analise que faz da biopolitica, Foucault assinala que uma das maiores
preocupacoes esta relacionada ao problema da morbidade, traduzida como a
forma, a natureza, a extensao, a duracao e a intensidade das doengas numa
determinada populagdo. Segundo ressalta, a “biopolitica lida com a
populagéo, e a populagdo como problema politico, como problema a um sé
tempo cientifico e politico, como problema biolégico e como problema de
poder [...]" (p.292). Os mecanismos implantados pela biopolitica vao intervir,
principalmente, no sentido de baixar a mortalidade e, em contrapartida,
elevar a expectativa de vida da populagdo. Neste sentido, os estudos de
Foucault a respeito da biopolitica mostram que, entre seus objetivos, esta a
regulamentacao da vida de uma populacao no sentido de preserva-la.

O enfrentamento dos problemas sociais que acompanham o intenso
processo de urbanizacao vivenciado na cidade de Sao Paulo, entre o final do
século XIX e inicio do XX, como as doencas, a falta de infraestrutura das
moradias, 0 aumento da populacdo, entre outros, foi acompanhado da
emergéncia de novas formas de enxergar os individuos. Visando resolver
tais questbes, médicos, juristas, autoridades governamentais langaram méo
de um amplo conjunto de estratégias e praticas as quais incluiram a
aprovacao de uma série de leis, decretos e regulamentos, que intentaram
normalizar a vida das pessoas. Ordenamento legal esse produzido sobre o
pressuposto da desqualificacdo dos modos de viver das parcelas mais
pobres da populacdo e pautado em uma série de representacdes sobre a
pobreza.

Sendo assim, a tdnica das politicas sociais implementadas na cidade de
Sao Paulo, no periodo, abrangendo saude, educacdo, saneamento,



seguranga, entre outros aspectos, orientou-se segundo os objetivos de
ordenacédo e controle. Vale lembrar que, visando alcancar tais agoes, a
implantagdo dessas politicas contou com o dialogo e articulagdo entre
Medicina e Estado, por meio de diferentes acdes, orientadas cada vez
menos “pelo direito de fazer morrer” e cada vez mais “pelo direito de intervir
para fazer viver”, nas palavras de Foucault (1999, p. 296). Tal articulagao se
completava no sentido de garantir a disciplina do corpo bem como a
regulagdo da populagdo, visando um investimento maior sobre a vida das
pessoas, um investimento com o objetivo da preservacao.

Nesse movimento, coube principalmente aos médicos a tarefa de
organizar e disciplinar a vida da cidade de Sdo Paulo, uma vez que parte
desse grupo procurou ocupar um lugar importante no crescente numero de
6rgaos publicos criados a partir do final do século XIX, entre eles, o Servigo
Sanitario, o Instituto Vacinogénico, o Laboratério Bacteriol6gico, o Instituto
Butantd e o Instituto Pasteur. Eram 6rgaos que se constituiam como uma
espécie de “agentes policiais” da higienizagdo das cidades, numa jungéao
entre reforma urbana e sanitaria. Alids, por meio da criacdo dessas
instituicbes, Sado Paulo procurou afirmar-se como modelo para o Brasil no
que se refere a questao da saude publica.

A criagdo de tais instituicbes pode ser lida como uma estratégia
privilegiada para a articulacdo e legitimacdo de iniciativas de intervencao
voltadas para os propédsitos de ordenacao da sociedade, na medida em que
figuravam, entre os seus objetivos, a orientacdo dos governos em termos das
acOes a serem empreendidas nas cidades, de forma a sanear os problemas
advindos do crescimento urbano, dentre eles, o da saude publica.

Em se tratando de Sao Paulo, nota-se que, a partir do final do século
XIX, os médicos-higienistas e sanitaristas assim como o0s engenheiros
voltaram-se para os problemas urbanos, “produziram representacdes sobre
a cidade e seus habitantes, com base nas quais formulariam propostas de
intervencdo, que visavam subsidiar as agbes das autoridades municipais”

(ROCHA, 2003, p.31). Tais propostas conferem um lugar de destaque para



0 espaco da populacdo empobrecida — justamente a mais atingida — que
passou a ser notado de uma maneira diferente. Mesmo porque parte desse
grupo social permanecia afastada das articulagbes em torno de um novo
contrato social, fundado nos objetivos de uma parcela das elites. Contrato
cujo modelo levava em conta uma pretendida modernizagao baseada nos
exemplos europeus'.

Entre as representacdes sobre a cidade e seus habitantes, produzidas
por esses grupos, estava a das criancas abandonadas — fisica e moralmente
— cujas imagens, muitas vezes, as configuravam como um perigo a
sociedade. Por meio de representacbes que associam a sua imagem aos
perigos de todas as ordens, a indoléncia, a doenga, ao crime, 0s meédicos se
apresentaram como os mais legitimos agentes da regeneracéo da infancia,
habilitando-se a propor intervengdes higiénicas tanto no ambito
governamental quanto na familia.

Em suma, autoproclamando-se como detentores de um saber que
permitia a eles ocupar um espaco mais amplo na sociedade da época,
‘langaram olhares” e produziram representagdes fundadas em argumentos
econdmicos, sociais, politicos, higiénicos, as quais se articulavam no sentido
de legitimar as intervenc¢des sobre o corpo da crianga que objetivavam,
segundo os seus formuladores, preservar a vida e a saude das mesmas.

Nesse contexto, uma das palavras-chave que se fazia presente, na série
de mudancas processadas na cidade de Sao Paulo, era a intervencao,
postulada por médicos, juristas, engenheiros, politicos e outros agentes que
chamaram a si a responsabilidade de enfrentar os inUmeros problemas

decorrentes do crescimento urbano e populacional. E, mais especificamente,

' Bresciani, em varios de seus textos, identifica as principais remodelagdes espaciais,
sociais e politicas sofridas pelas cidades — sobretudo Paris e Londres, além de Sao Paulo —
entre o final do século XIX e primeiras décadas do XX. A autora traz importantes
contribui¢cdes para a compreensdo dessas transformacdes processadas nas cidades que vao
modificar, inclusive, as formas de gestédo e a relagdo entre os diferentes grupos sociais. Entre
seus trabalhos, podemos citar Histéria e historiografia das cidades, um percurso.
FREITAS,M.C. (Org.). Historiografia brasileira em perspectiva. Sdo Paulo: Contexto, 1998;
Imagens da cidade — séculos XIX e XX. Anpuh/SP. Sdo Paulo: Ed. Marco Zero, 1994;
Metrépoles: as faces do monstro urbano (as cidades no século XIX). Revista Brasileira de
Histdria, Sao Paulo, v.5, n.8/9, set. 1984/ abril 1985.
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responder as necessidades de toda ordem, entre elas, a situacdo da
populacao pobre.

Eram homens, mulheres, velhos, mendigos, criangas, loucos que,
presentes nas ruas da cidade, estavam a margem do propalado
ordenamento social que se tentava colocar em préatica para efetivar tais
transformacdes, segundo concebiam determinadas parcelas da sociedade.
A presenca dessas pessoas, naqueles locais, sinalizava que estavam fora
dos padrées imaginados como desejaveis, colocando em risco um projeto de
ordenacao pautado em critérios de racionalidade.

Uma das preocupacdes centrais naquele cenario social e urbano dizia
respeito aos elevados indices de mortalidade das criancas abandonadas®.
Numeros compreendidos como provas da necessidade de intervencao na
vida dos grupos sociais que viviam em precarias condicdes de saude, de
higiene, em locais insalubres. A discussdo em relagdo ao modo mais
adequado de recolhimento e assisténcia a essas criangas passava a ser
objeto de atencao de médicos, juristas e autoridades politicas.

Como observa Rizzini, a presenca das criancas nas ruas, nos asilos, nas
familias, nas fabricas e oficinas chamava a atencado de varios setores da
sociedade de entdo, alertando para a urgéncia do enfrentamento de
problemas como a mortalidade e a criminalidade infantil. Ndo s6é as cenas,
mas também os numeros preocupavam, “aquecendo as discussdes e
provocando o surgimento de propostas, projetos, leis” (1993, p.26). O
objetivo principal, ainda segundo a autora, era o de proteger e assistir a
infancia desvalida, além de “aliviar a consciéncia de uma sociedade

envergonhada e ameagada com a sua presencga” (p.26).

2 Segundo o Diccionario de Lingua Portuguesa compilado por Antonio de Moraes Silva,
edicao fac-simile de 1813, publicada em 1922, abandonar significa “deixar de todo,
desemparar inteiramente, abrir m&o” e “abandono” é “desemparo total” (p.4). Judite Maria
Barboza Trindade, em seu artigo intitulado O abandono de criangas ou a negagéo do dbvio,
revela que no Brasil, “desde a colbnia até a crise do império, no final do século XIX, a
crianga abandonada era tratada pelos termos ‘expostos’ e ‘enjeitados’. Esses termos
correspondiam ao tipo de abandono mais comum para o periodo, qual seja, o de recém-
nascido, e se consubstanciavam nas praticas de enjeitar as criangas expondo-as em locais
onde seriam, muito provavelmente, recolhidas. Os locais mais comuns eram as igrejas e
conventos e, mais tarde, as ‘rodas dos expostos™ (1999, p. 3).

-6-



A problematica articulava-se as preocupagdes com a formagdo de um
adulto exemplar, a ser preparado “adequadamente” para a emergente
sociedade urbano-industrial. No ambito dessa discussdo, os meédicos e
outras categorias profissionais posicionaram-se diante da situa¢ao da crianga
abandonada, tentando encontrar solugées para esse que passava a ser
considerado como um problema inadiavel. Como um dos focos da discussao,
figurava a possibilidade de transformar a crianga em méao de obra produtiva,
gue ajudasse a construir a nacgao.

Mas qual crianga? Principalmente aquela das camadas mais
empobrecidas do tecido social, as que ficavam circulando pelos espagos das
ruas, filhas de trabalhadores menos qualificados, de libertos, de familias
pobres e que vao se tornar objeto de discursos, praticas e intervencoes.

No centro dessas iniciativas, a preocupag¢ao com a formacéao de um novo
cidaddo que deveria ser “moldado” — desde a primeira infancia — e
constituido pelo trabalho e pela educagcdo. O atendimento a crianca
abandonada e a tentativa de diminuir a mortalidade infantil eram dois vértices
do projeto de redimensionamento do pais e, no caso, da cidade de Sao
Paulo, imaginado pelas elites locais e setores dirigentes.

Importante chamar a atengédo para o fato de que somente a partir de
1959, com a Declaragéo Universal dos Direitos da Crianga, a crianga passou
a ser reconhecida e considerada sujeito de direito. Anteriormente a essa
data, o abandono dos préprios filhos era tolerado, aceito e até mesmo
estimulado, pois se pensava primeiro nos interesses dos adultos e da
sociedade (MARCILIO, 1998).

Interesses concernentes a uma idade que passava a ser vista como alvo
das intencdes e intervengdes no sentido de cuidar do futuro adulto, do futuro
cidaddo que deveria ser ordeiro e formado desde crianga. Muitas das
politicas voltadas para estas criangas se fizeram a partir do final do século
XIX, momento no qual se busca diminuir os prejuizos que elas poderiam
causar se estivessem em desacordo com 0 novo contrato social em
articulacdo no periodo.



Dessa forma, dois aspectos ganhavam cada vez mais espaco na
sociedade de entdo: o abandono e a mortalidade infantil. Nesse periodo de
transicdo para o século XX, a crianga pobre ou mesmo abandonada, foi se
constituindo como um grave problema social que demandava uma atencéo
especial e iniciativas no sentido de minimizar tal situagdo, considerada
indesejavel. Para isso, tratou-se de criar uma série de estratégias,
dispositivos e praticas, visando atender essas criangas.

Nota-se que o conceito do que € abandono vai se modificando ao longo
do tempo abarcando ndo sé o problema da orfandade, mas também
questoes de ordem material e moral. A esse tripé se junta a idéia de que os
meios Vviciosos e corrompidos nos quais essa crianga Vvivia, poderiam
colaborar para que ela se tornasse um individuo nocivo a nova ordem social,
ocasionando problemas como a vadiagem, mendicancia, entre outros. A
partir dai, podemos perceber que ha também uma certa modificacdo na
forma de assistir e proteger essas criangas, principalmente em relagdo as
instituicbes que serviam para acolhé-la.

Pesquisando sobre os “filhos ilegitimos” na S&o Paulo do século XVIII,
Eliane Lopes comenta que o ato de abandonar os “indesejaveis” familiares,
no final do século XIX e inicio do XX, ainda era sentido, embora ocorresse
por outras razdes:

O moldar da familia sob padrées capitalistas, fez com que um
consideravel numero de menores continuassem sendo
expurgados de seus préprios lares, pois eram tidos como
seres economicamente improdutivos, principalmente nos
primeiros anos de vida. Langados a sociedade, as criangas,
entdo perambulavam sem destino, muitas vezes néao
encontrando amparo em nenhuma instituicdo, ja abarrotadas
de outras tantas, também reiniciadas (1995, p. 95).

Diante disso, trés eixos basicos passaram a se configurar em objeto de
atencao e intervencao: a familia, a crianca e a mulher. Esta Ultima, em
consonancia com as representacdes sobre o seu lugar na sociedade, que
vinham sendo construidas ha séculos, passou a ter seu papel materno

valorizado pelo saber médico.



A mulher-esposa-mae passa a ser a grande responsavel pelo corpo da
crianga. Corpo este que deveria ser saudavel, perfeito, para atender as
necessidades da nagdo, dai uma verdadeira cruzada no sentido de preservar
a vida das criangas e, consequentemente, da populacado de modo geral.

Exterior a essa triade — em que se procurava articular a familia, a
crianga e a mulher-mde — e, caminhando em sentido oposto, estava a
crianca abandonada. E interessante notar que os casos de abandono na
cidade de Sao Paulo eram bastante frequentes, conforme mostram as
pesquisas de Pilotti; Rizzini (1995); Marcilio (1997; 1998) e Venancio (2001),
entre outras.

Tais cenas contrastavam com a imagem que se tentava construir da
familia, em que esta figurava como um dos pilares do projeto civilizatério, por
meio do qual se buscava alcar o Brasil ao nivel dos paises considerados
civilizados em termos de comportamento e até de produtividade econémica.
Sendo assim, como organizar a sociedade de modo que essa parcela da
populacéao fizesse parte do novo ordenamento social projetado para a cidade
e seus moradores?

Em sintonia com o que ocorria na cidade, a Santa Casa de Misericérdia
de S&o Paulo, por meio de suas instituicdes, como o Asilo dos Expostos®,
também fez parte deste processo histérico, ja que milhares de criancas
abandonadas ali encontravam abrigo ao longo de suas vidas. Local onde
eram alimentadas, recebiam tratamento médico, instrugcdo escolar e

profissional, entre outros cuidados.

Essas criangas eram, em sua maioria, filhos de maes solteiras ou

abandonadas pelos maridos, de moradores pobres residentes nos bairros

¥ Segundo Ana Maria Melo Negrio, que estudou o Asilo de Orfas da cidade de Campinas,
o “termo Asilo, pelo grego asylos e pelo latim asylu, por via erudita, significava casa de
assisténcia social onde eram recolhidas, para sustento e educacgao, pessoas desamparadas,
mendigos, criangas abandonadas, 6rfaos e velhos [...]” (2002, p. 88). No tocante ao vocébulo
expostos, segundo o Diccionario da Lingua Portuguesa organizado por Antonio de Moraes
Silva, exposto é aquele que estd “exposto a vista, ao sol, Enjeitado” (1922, p. 801). Na
antiguidade classica, em Esparta, Atenas e Roma, “as criangas que nasciam disformes eram
‘expostas’. Esta pratica consistia em levar as criangas a um lugar secreto fora da cidade para
deixa-las morrer ou afogar-se” (BENVENUTO, 2006, p.231).
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mais afastados, ou mesmo de imigrantes, sendo recolhidas, num primeiro
momento, por meio da Roda dos Expostos, utilizada pela Santa Casa de
Misericérdia* para acolher criangcas abandonadas na cidade de Sao Paulo,
no periodo entre 1825 e 1951°.

A Roda estava instalada em um dos muros da Instituicao e as criancas
colocadas nela passavam a morar no Asilo dos Expostos, anexo as
dependéncias do Hospital Central®, até seu envio para serem criadas pelas
amas de leite. Ao completarem dois anos de idade, voltavam para a Santa
Casa e ficavam institucionalizadas no Asilo. Esta pratica de assisténcia
ocorreu até por volta de 1896, quando o Asilo foi transferido para o bairro do
Pacaembu. Momento no qual, acompanhando as intensas transformacoes
que ocorriam na cidade, a Instituicio comeg¢a a modificar o0 modo de
acolhimento das criancas abandonadas.

O que se nota é que coube a Santa Casa, e parte de seus médicos e
administradores, um importante lugar na tarefa de organizar e disciplinar a
vida da populagdo paulistana, incidindo sobre as diversas dimensdes que
estavam em pauta. Dimensdes, muitas delas, constituidas como problemas
passiveis de ser diagnosticados e sanados. Entre eles, o das criancas

abandonadas.

4 Khoury explica que o vocabulo misericérdia, “segundo suas raizes latinas, misere e
cordis, significa doar seu coracdo a outrem. Em latu sensu, significa também doar a
quem necessita, ou ainda dar amor aos carentes e, entre os sinbnimos mais usados,
temos compaixao e piedade” (2004, p. 9 - grifos da autora). Segundo Russell-Wood, a
“Irmandade de Nossa Senhora, Made de Deus, Virgem Maria da Misericérdia, foi
consagrada no dia 15 de agosto de 1498, em uma capela da catedral de Lisboa” (1981, p.
1).
®Ha um exemplar da Roda dos Expostos no Museu da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo.

® Importante chamar a atencdo para o papel desempenhado pelos hospitais ao longo da
historia e, no nosso caso, a relevancia da Santa Casa em relagdo a trajetdria da crianga
abandonada na cidade de Sao Paulo. Analisando a histéria dos hospitais, Foucault assinala
que até o século XVIII, o “hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos
pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de assisténcia e exclusdo. O pobre como
pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doencga e de possivel
contagio € perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-
lo, quanto para proteger os outros do perigo que ele encarna. O personagem ideal do
hospital, até o século XVIIl, ndo é o doente que é preciso curar, mas 0 pobre que esta
morrendo. E alguém a quem se deve dar os Ultimos cuidados e o Ultimo sacramento”
(1979, p. 101).
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Assim, em meio as inumeras estratégias e acdes postas em cena,
naquele momento, tendo em vista a ordenacéo e intervencédo na cidade e
nos costumes de seus moradores, nossa pesquisa se direciona para a
problematica das crian¢as abandonadas. Mais diretamente para as iniciativas
de assisténcia e protecao constituidas e postas em acao pela Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo como o Asilo dos Expostos, a Roda, a contratagéao
de amas de leite, o Bergario e o Lactario.

Chamamos a atencéo para o papel desempenhado por essa Instituicao
em meio as transformacdes pelas quais passava a cidade. De carater leigo e
com tradicao secular, a Santa Casa’, no final do século XIX, teve um
importante papel no atendimento da populacado paulistana, bem como dos
qgue saiam de regides proximas e até mesmo do interior do Estado para se
tratar em suas dependéncias.

A Instituicdo acabou por se tornar o principal local de desenvolvimento
do conhecimento médico como também serviu de suporte e “laboratério”

para os estudos da medicina. Muitos de seus chefes clinicos tornavam-se

’ Fundada por um grupo de leigos e por um frade trinitario, sob o governo da Rainha D.
Leonor de Lancaster, tinha como objetivo fornecer auxilio material e espiritual aos
necessitados. A constituicdo da Irmandade de Misericérdia em Portugal no século XV, esta
especialmente relacionada a histéria da assisténcia caritativa na Europa, no conjunto das
caréncias sociais que marcaram a crise do feudalismo. Devido principalmente a peste, a
fome, a guerra, a pobreza e ao proprio despovoamento agrario, presentes no periodo,
criaram-se irmandades caritativas que cresceram a partir do século XIV, principalmente na
Italia e em diversos outros paises da Europa. Em Portugal, muitas dessas irmandades
serviam como pousadas para peregrinos e albergues que desempenhavam fungdes de
hospitais improvisados e de asilos de pobres e invalidos. Vale destacar que a Irmandade da
Misericérdia de Lisboa foi viabilizada, desde seus primordios, tanto pela expansao do
capital mercantil quanto pela expans&o ultramarina, num momento em que, devido as
transformagbes profundas nas relagbes sociais, crescia a demanda por servigos
assistenciais. Para Laurinda Abreu, em seu artigo sobre o papel das Santas Casas “dos
lugares de além-mar”, “uma das poucas certezas que se tem, quanto aos seus primoérdios,
€ a de que se formaram como associa¢des de leigos, por leigos governada [...]. Na pratica,
as Misericérdias primitivas estavam literalmente abertas a toda a sociedade que, através
delas, se transformava numa enorme confraria, benquista da monarquia e do papado”
(2001, p. 4). De acordo com Russell-Wood, que pesquisou a Santa Casa da Bahia, a
“honra da fundacdo da primeira Misericérdia no Brasil é disputada pelas capitanias de
S.Vicente e de Pernambuco. Os historiadores geralmente concordam em que o galardao
deve caber a irmandade de Santos, fundada por Bras Cubas em 1543 (1981, p. 30). O
autor comenta ainda que a nobreza metropolitana concedia alguns privilégios as
Misericérdias coloniais. Um exemplo é o da Santa Casa da Bahia que poderia enterrar os
mortos. Esse tipo de privilégio permitiu, segundo Russell-Wood, que as Misericordias
tivessem uma ascendéncia sobre as outras irmandades, como por exemplo, as Ordens
Terceiras de Sao Francisco e do Carmo.
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professores, difundindo seus saberes e experiéncias para a formacao de
outros médicos na cidade e no pais. Vale ressaltar também que a Instituicao
atuava em diferentes frentes, ndo sbé na area médica. Suas iniciativas
abarcavam a éarea educacional, de assisténcia, servicos funerarios,
juridicos voltados para a populacdo mais pobre da cidade e do interior do
Estado.

Localizada, inicialmente, na Chacara dos Ingleses, de acordo com
Carvalho (1996), a construgao do primeiro prédio teve inicio em 1717. Em
1840 foi transferida para a esquina da rua da Gléria com a dos Estudantes.
Em 31 de agosto de 1884 foi inaugurado o Hospital Central, situado
atualmente na rua Dr. Cesario Mota Junior, Vila Buarque.

A autora, que pesquisou a Roda dos Expostos e as amas de leite na
cidade de Sao Paulo, destaca que na década de 1870 o Hospital Central
triplicou o numero de atendimento aos enfermos. “Se em 1850 havia
recebido 207, no ano de 1872 passara a 620 pacientes atendidos
anualmente” (1996, p. 40).

Em 1875, atesta Carvalho, foi apresentado um relatério do médico
Antonio Caetano de Campos informando que o Hospital poderia receber trés
vezes mais doentes, bastando uma organizagdo melhor de suas salas e
alas, referindo-se, por exemplo, a necessidade, entre outras, de uma sala
para moribundos separada da dos convalescentes. De acordo com seus
escritos, algumas melhorias foram realizadas, mas nao foram satisfatérias
pois, em 1876, “foi proposta a construgdo de um novo hospital, cujas obras
foram iniciadas em 1881” (p. 41).

Discorrendo sobre o lugar da Santa Casa no processo de urbanizagcéo
das localidades onde a Instituicao foi instalada, Marcia Regina Barros da
Silva observa que a série de modificagdes pela qual passava a cidade de
Sao Paulo, naquele periodo de urbanizagao crescente, “desempenhou um
papel fundamental na reconfiguracdo também da medicina praticada em
terras paulistas” (2007, p. 253). Ainda com base em suas palavras, “novos

métodos de atendimento, novos tratamentos e praticas introduzidas no
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atendimento médico, podem ser avaliados nas exposi¢cées da provedoria [...]"
(p.243).

Nas colénias em que foram instaladas, as Santas Casas acabaram
sendo referéncias das cidades mais importantes, “tornando-se ao longo do
tempo responsaveis pela quase totalidade do atendimento aos doentes,
enjeitados e miseraveis” (SILVA, 2007, p. 252).

Especificamente em relacdo a crianga, segundo Russell-Wood, as
Santas Casas espalhadas pelo império portugués ultramarino “recebiam,
alimentavam, vestiam e abrigavam as criangas abandonadas pelas maes”
(1981, p. 234). Entretanto, o autor salienta que “essas Misericérdias n&o
tinham a obrigacéo estatutaria de assistir os enjeitados. O Compromisso de
1516 (seguido por muitas filiais ultramarinas) ndo faz referéncia a assisténcia
dos enjeitados” (p.234).

Comentando sobre o periodo relativo ao inicio do século XIX, Silva
acentua que o governo “auxiliava na manutengao do hospital que também
Ilhe prestava servigo” (2007, p.255). Ela explica que, provavelmente, esse
era “o procedimento nas demais Santas Casas do interior de Sao Paulo, o
que indica a formagédo de uma rede até que bastante ampla de servicos, que
pode ser apontada como ‘publica™ (p.255).

As diferentes atividades realizadas pela Santa Casa, ao longo de sua
atuacao no Brasil, vém sendo foco de estudos por parte da historiografia
brasileira que acaba dando destaque ao papel desempenhado pelas
Santas Casas nas varias cidades nas quais se fez presente.

Entre os trabalhos pioneiros estd o de Laima Mesgravis. A autora traca
um histérico das Santas Casas, desde sua origem até o século XIX,
estabelecendo uma linha evolutiva da histéria da Instituicdo, “integrada no
contexto sécio-econémico e cultural de diversas épocas” (1976, p. 19).
Especialmente em relacdo a Irmandade paulista, registra as mudancas
ocorridas na cidade e o papel desempenhado pela Instituicdo no interior

desse processo de crescimento populacional e econémico.
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Uma referéncia importante € o estudo de Russell-Wood sobre a Santa
Casa da Bahia. Em seu livro Fidalgos e filantropos: a Santa Casa de
Misericordia da Bahia, 1550-1775, resultado da tese defendida em 1967, o
autor analisa a histéria e o papel social da Irmandade baiana. Traz dados
referentes aos mais diversos aspectos, como a questdo da caridade, a Roda
dos Expostos, bem como as relagdes de sociabilidade visiveis na cidade de
Salvador e na propria regido, a partir da presenca de pessoas ilustres no dia
a dia da Santa Casa. Para ele, a Santa Casa de Misericordia tem papel
central em Portugal e em seu império, ndo s6 em termos dos hospitais como
nas obras de assisténcia a populacao.

Ao pesquisar a histéria da medicina brasileira, Santos Filho fez um
resumo histérico das Santas Casas no Brasil, a partir do século XVI, entre
elas a de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Recife e Minas Gerais. Ele
explica que, estabelecidas “uma em cada cidade ou vila de categoria”, as
Irmandades da Misericordia realizaram “como puderam, as suas ‘obras
espirituais e corporais’ e, assim, instalaram hospitais ou ‘Santas Casas [...]”
(1977, p. 239). Segundo ele, além de dependéncia para velhos
desocupados, naufragos, “fundaram estabelecimentos para a criacdo de
criangas enjeitadas ou abandonadas — as denominadas ‘Casas de Expostos’
e ‘Rodas’ [...]" (p.239).

Maria Luiza Marcilio, que escreveu sobre a Historia social da crianga
abandonada, apresenta uma retrospectiva sobre o abandono das criangas na
Europa e no Brasil com foco, entre outros aspectos, para as causas desse
abandono, entre elas, a pobreza e a ilegitimidade. A autora relata que a
“historia da colonizagao brasileira esta ligada a histéria das Santas Casas de
Misericérdia” (1998, p.147). Entretanto, sublinha que “nem toda Misericordia
brasileira incluiu entre suas obras assistenciais aquela de protecao a crianca
abandonada. Na verdade, bem poucas a fizeram” (p.147). Acrescenta ainda
que a primeira que “criou instituicbes de assisténcia as criangas

abandonadas no Brasil” foi a de Salvador, na Bahia (p.147).
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Conforme revela Henrique Luiz Pereira Oliveira, em seu estudo sobre a
assisténcia aos expostos de Desterro (atual Floriandpolis), tanto “em
Portugal quanto em seus dominios além-mar, a administracdo das casas
para recepgao de expostos ficou, regra geral, entregue a Irmandade de
Misericérdia — que eram irmandades de leigos” (1990, p.44). Segundo o
mesmo autor, nos séculos XVII, XVIII e inicio do XIX, “foram implantadas
instituicbes para receber criangas expostas em diversas localidades do
Ocidente, ao mesmo tempo em que ocorreu uma profusdo de providéncias
para incitar a assisténcia a estas criangas” (p. 45).

Referéncia importante sobre o tema, Renato Pinto Venéancio observa que
cerca de 50 mil enjeitados foram acolhidos nas Santas Casas do Rio de
Janeiro e de Salvador durante os séculos XVIII e XIX. De acordo com ele,

a inquietagdo diante do futuro espiritual dos enjeitados partia,
por assim dizer, da elite esclarecida: governadores pressionavam
Senados das camaras, e comerciantes ricos e devotos doavam
legados pios a Santa Casa da Misericérdia como forma de
auxilio (2001, p. 190).

Ao estudar o periodo compreendido entre 1789 a 1832, Alcileide Cabral
do Nascimento, no livro A sorte dos enjeitados - O combate ao infanticidio e
a institucionalizacdo da assisténcia as criancas abandonadas no Recife, traz
contribuicbes para o estudo de nosso tema, j4 que oferece elementos para
se pensar a presenca do problema dos abandonados antes do periodo
recortado por esta pesquisa.

Examinando as préaticas discursivas e nao discursivas do Estado, da
“Igreja, de religiosos, de letrados e de funcionarios reais, para assim poder
compreender as forgas que passaram a combater os costumes, dentre eles,
a exposicdo de bebés [..]" (2008, p. 19), a autora trabalha com a
documentacdo da Santa Casa/Casa dos Expostos de Recife, abordando
inUmeros aspectos relacionados a exposicao das criangcas, como 0s motivos

do abandono, as praticas infanticidas, a trajetéria das criangas abandonadas,
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as familias, o processo de mudancas verificado na regido tanto em termos
sociais quanto econdémicos.

Especificamente em relacdo a Santa Casa de Sao Paulo podemos notar
que, a partir dessa Irmandade, desenharam-se politicas de assisténcia e
protecdo a criangca abandonada que seriam implantadas na cidade no final
do século XIX. Isso pode ser percebido pela presenca e atuacdo de uma
parcela de seus meédicos e administradores nas propostas de implantacao
das politicas sanitarias e higienizadoras elaboradas a partir de entdo. Muitos
de seus membros eram integrantes das elites locais e dos setores dirigentes,
como era o caso de Arnaldo e Alberto Vieira de Carvalho, Synésio Rangel
Pestana, Francisco Queiroz Mattoso, Jo&do Leite de Bastos Junior, entre
outros. Faziam parte, portanto, de grupos que tiveram grande participacédo
nas mudancas processadas em Sao Paulo, colaborando na elaboracdo, em
nivel das idéias, ou participando efetivamente de projetos sociais, obras
religiosas e urbanisticas.

Atuando como meédicos da Santa Casa ou em cargos no governo
criticavam, por exemplo, 0 modo como as criangas expostas eram cuidadas
e chamavam a atengao para os servicos das amas — considerados por eles
ndao condizentes com o0 modelo que sugeriam —, assim como para as
instituicdes que recolhiam as crian¢as abandonadas.

Além de ser a responsavel pelo atendimento médico de grande parcela
da populacao paulistana e do interior do Estado, a Santa Casa servia como
I6cus no qual médicos, politicos, religiosos, advogados e outros segmentos
da sociedade se projetavam por meio da participacdo direta como
conselheiros, mesarios, mordomos, provedores ou mesmo como doadores
de quantias em dinheiro ou espdlios, cujos bens eram passados para a
Irmandade e suas instituigdes.

E o caso do cargo de mordomo. Criado em 1836, segundo Khoury, tinha
a “finalidade de melhor administrar a Casa da Roda, que sempre funcionou
no Hospital da Misericérdia, na Chacara dos Ingleses, com a denominagao

posterior de Asilo dos Expostos” (2004, p.675). De acordo com a autora, as
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mordomias eram “Orgaos diretivos das areas de atuagdo da Irmandade
(mordomos das Capelas, dos Prédios, dos Hospitais, da Casa de Expostos,
dos Cemitérios etc”) (p.38).

Mesgravis destaca que os mordomos eram encarregados “de
administrar os respectivos organismos, devendo apresentar relatérios
mensais” (1976, p. 112). Ao que parece, a fungdo dos mordomos na Casa
dos Expostos de Recife era mais ampla. Como registra Nascimento, eles
cumpriam o papel de “fiscais e deveriam denunciar as amas que
maltratassem ou n&do cuidassem bem dos expostos, providenciando sua
volta para a instituicdo ou transferéncia para a casa de outras amas”
(NASCIMENTO, 2008, p. 114).

Em relagdo ao provedor, Russell-Wood nota que era

sempre uma pessoa de boa posicdo social e de posses.
Defendia a Misericérdia contra as incursées de autoridades civis
e eclesiasticas nos privilégios da irmandade. Também delegava
tarefa aos irmados, mas somente nas decisbes menos
importantes dispunha de independéncia para agir. Era obrigado
a reunir a Mesa em todos os assuntos de politica, de despacho,
de peticdes e de transagbes financeiras. Para manter-se em
contato com as atividades da irmandade, era obrigado pelos
estatutos a fazer visitas mensais a prisdo, ao hospital e aos
necessitados assistidos pela Misericérdia, para assegurar a
correta aplicagao das esmolas (1981, p. 16).

O autor comenta que o prestigio da Misericordia era “tal que
governadores, vice-reis, inquisidores e ministros da justica serviam como
Provedores” (p.21). Mesgravis cita o artigo 45, do Compromisso da
Irmandade de Sao Paulo, de 1881, o qual prevé que o provedor devia ser
“sempre uma pessoa de prudéncia, virtude e reputacdo para que 0s outros
irmaos o possam reconhecer por cabeca e |he obedecam com mais
facilidade” (1976, p.105). Ainda conforme a autora, cabia ao provedor “a
direcéo geral da irmandade e de suas instituicbes assistenciais” (p. 105).

E possivel perceber a movimentacdo desses homens de relevo e com
posigao social destacada na sociedade paulistana, imprimindo seus valores e
tradicdo por meio de seus escritos, principalmente em reportagens nas quais
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eram entrevistados, ou mesmo “batizando” salas e alas do Hospital Central.
Nesses casos, a Instituicao servia como um espaco onde esses personagens
obtinham maior visibilidade social®.

Dessa forma, os médicos — muitos deles membros do corpo clinico da
prépria Santa Casa - articulados com outras categorias profissionais,
posicionaram-se em relagdo aos mais diversos problemas presentes na
cidade. Tal atuacao pode ser explicada pois ocupavam cargos de destaque
e liderangca em d&rgaos publicos e privados, publicavam artigos e livros e
trabalhavam também como professores na formagao de outros médicos®.

Visando compreender esse conjunto de mudancgas e transformacgdes
pelas quais passava Sao Paulo, em termos econémicos, politicos, culturais,
bem como a atuacdo da Santa Casa e seus médicos no interior desse
processo, delimitamos esta pesquisa entre 1896 a 1936.

O recorte inicial, 1896, esta relacionado ao fato de que, naquele ano, o
Asilo dos Expostos, criado em 1824, como local para abrigar as criangas
abandonadas na cidade e, até entdo, uma unidade anexa a Santa Casa de
Misericérdia, foi transferido para o bairro do Pacaembu, permanecendo ali
até 1997, ano em que foi desativado. Durante esse periodo de 100 anos se
constituiu como um dos centros de referéncia a crianga abandonada e
institucionalizada na cidade.

A transferéncia fez parte de uma série de mudangas que vinham
ocorrendo no espaco urbano e no modo de assisténcia a crianca
abandonada, na forma de atendimento a ela destinada e que vai refletir,
consequentemente, nas instituicbes para abriga-la. No caso do Asilo dos

® Tal movimento também pode ser notado entre os membros da Santa Casa da Bahia. De
acordo com Russell-Wood, o cargo de provedor e a participagdo no “corpo de guardides
fora prerrogativa de certas familias rurais do recéncavo e do sertdo no século XVII. A
Misericérdia significava para essas familias bem mais do que uma simples irmandade
medieval fundada em Lisboa, em 1498. Era um clube onde elas poderiam encontrar outras
g)essoas com 0s mesmos interesses financeiros e a mesma posic¢ao social” (1981, p. 123).

Segundo Mazzieri, a formag&o médica no final do século XIX e inicio do XX “advinha n&o
s6 de experiéncias cientificas, e muitos professores tornaram-se reconhecidos escritores e
oradores. Em Sao Paulo, o ensino da medicina tornou-se tema de reuniées de sociedade
cientificas e ceriménias politicas envolvendo intelectuais sob a égide do positivismo [...]"
(2004, p. 14).
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Expostos, a Instituicdo acompanhou a dindmica de estruturacdo do Estado
na época, assim como a formulacdo das politicas sociais que se
manifestaram a partir de entdo, envolvendo a problematica do abandono.

Conforme ja sinalizamos, no periodo compreendido entre o final do
século XIX e primeiras décadas do XX, a crianga das camadas mais
pauperizadas & convertida em destinatéria de uma série de intervencdes
ocupando, inclusive, um espago maior nos discursos de médicos, juristas,
politicos que passam a discutir sobre a melhor maneira de educa-la.

No caso de nossa pesquisa, a crianca abandonada nao era sé pensada
na condicdo de 6rfa'’, mas também em relacdo as questdes morais e
materiais, ja que a possibilidade de viverem em meios considerados
viciosos, como as ruas, poderiam colaborar, negativamente, para a sua
formagéao, conforme ja escrito. Dai uma série de a¢des no sentido de retira-
las desses locais.

As criticas, manifestadas principalmente pelos médicos, quanto a falta de
cuidado adequado para com as criangas expostas, a necessidade de abrigar
as criancas em um local que respeitasse 0s principios basicos de
salubridade e ao problema da mortalidade, entre outras, sustentavam os
argumentos no sentido de se colocar em pratica modificagées relativas aos
cuidados destinados a elas.

O Asilo dos Expostos, a partir de sua transferéncia para o Pacaembu, em
1896, proporcionava as criancas abrigadas um leque de possibilidades que
iam de sua frequéncia a escola, existente no interior da Instituicdo, ao
aprendizado de marcenaria, serralheria, bordado e costura.

Tal encaminhamento estava relacionado a possibilidade de inseri-los ao
processo produtivo, pois o pensamento filantropico, do periodo de final do
século XIX, caminhava no sentido de evitar o desperdicio de energia, que
deveria ser canalizada para o trabalho. As criangcas no Asilo dos Expostos

'% De acordo com o Diccionario compilado por Antonio de Moraes Silva, 6rfao era “aquelle a
guem morreu o pai ou a mai; de ordinario se diz dos meninos e mogos” (1922, p. 371).
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acabavam por aprender oficios que acabaram por forma-las para o trabalho
futuro, momento no qual aprendiam também a disciplina do trabalho.

No que se refere a periodizagdo adotada, a justificativa quanto ao recorte
final, 1936, tem a ver com a criagcdo de um novo local para abrigar as
criancas abandonadas na cidade, o Bercario. A partir daquele ano as
criangas encontradas na Roda dos Expostos, retiradas das ruas ou mesmo
recolhidas pela policia, eram encaminhadas diretamente para 14, onde
permaneciam até os trés anos e, em seguida, eram institucionalizadas no
Asilo dos Expostos. Com esta mudanca, as criancas ndao passavam mais
pela criacdo junto as amas, responsaveis por esse servico desde 1825,
quando a primeira crianga foi institucionalizada. Portanto, provavelmente, a
instalacdo do Bergario colaborou para a diminuicdo e posterior fim dos
servicos das amas contratadas pela Santa Casa.

Tomando como ponto de partida o complexo conjunto de problemas
envolvendo a assisténcia a crianca abandonada, este trabalho teve como
objetivo central compreender as relagbes da Santa Casa de Misericordia,
seus médicos e administradores, com o processo de modernizacao da
cidade de Sao Paulo. Procurou, ao mesmo tempo, atentar para a
tematizacao e as intervencdes que incidiram sobre a problematica da crianca
abandonada e da mortalidade infantil, as quais se converteram em temas de
interesse dos varios segmentos da sociedade, no periodo ora recortado.
Analisam-se, também, as representacdes produzidas sobre essas criancas e
sobre as amas de leite no interior desse processo de mudancas e
transformacdes, gestado e posto em pratica pelos grupos no poder.

Tais questdes converteram-se em ponto principal para compreender a
dindmica e as preocupagdes que envolviam as diferentes esferas da
sociedade na época, tornando-se indispensavel na compreensdo do
complexo conjunto de agdes que partiram dessa Instituicdo, com vistas a
resolucao das problematicas relativas a crianga abandonada. Mesmo porque,
no periodo aqui tratado, podemos perceber diferentes interesses em jogo,
com grupos de pessoas procurando se firmar por meio de seus discursos e
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praticas, envolvidos que estavam em uma rede de relacbes sociais e
politicas nas quais eram visiveis os diversos conflitos e as complexas
negociagdes sobre os mais diversos assuntos.

Um conjunto de documentos nos serviu como fonte para a constituicdo e
tratamento do nosso objeto. A principal fonte utilizada para responder essas
questdes foram os relatérios da mordomia da Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, cujos conteudos possibilitam analisar — além das representagdes
produzidas pelos médicos e mordomos sobre as criangas e amas — 0s
aspectos que levaram a Irmandade a adotar, em diferentes periodos
histéricos, meios para recolher e dar assisténcia a crianca abandonada,
como a Roda dos Expostos, a contratacao das amas, o Asilo, o Bergario e o
Lactario.

Escritos pelos administradores das instituicbes sob responsabilidade da
Santa Casa, denominados mordomos'', eram encaminhados ao provedor da
Irmandade para compor a publicacdo do relatorio anual. Raul Votta, que fez
um detalhado levantamento da histéria da Santa Casa de S&o Paulo,
apresentado no Primeiro Congresso Brasileiro de Histéria da Medicina,
ocorrido no Rio de Janeiro, em 1951, revela que a Irmandade, em sua
origem, era constituida apenas de Provedor, Escrivao, Tesouraria e Irmaos.

Os relatorios escritos pelos mordomos eram apresentados pelo provedor
da Irmandade “a Mesa Conjuncta”, formada pelo provedor, um escrivdo, um
tesoureiro, dois procuradores e o0s mordomos das instituicbes sob

responsabilidade da Santa Casa, como os asilos de Invalidos, Mendicidade,

" Nao foi possivel saber qual o tempo de mandato desses administradores & frente da
Santa Casa. O que pudemos levantar é que havia um Compromisso do ano de 1836,
reformado em 1881, que regulava a administragdo da Instituicdo. O jornal A Provincia de Sao
Paulo, de 1879, registra que houve eleicdo para a administragdo da Misericérdia para o
periodo de dois anos, no caso, de 1879 a 1880 (p.2). Entretanto, em 28 de junho de 1880, o
mesmo periddico publica o resultado de outra eleigdo, agora para um mandato de quatro
anos. Por meio da lista das pessoas e cargos, foi possivel notar que houve mudancas na
maioria dos cargos, como o do proprio provedor e de outros mordomos. No caso do mordomo
dos expostos, Aurélio Joaquim de Souza Fernandes, observa-se que ele permaneceu no
cargo ao longo dos dois mandatos, num total de 6 anos. Distintamente da Santa Casa de
Sao Paulo, é interessante notar que, na Santa Casa da Bahia, todos os membros da Mesa
Administrativa da Irmandade eram eleitos para um mandato de um ano, “com exceg¢ao dos
mordomos, cuja eleicdo era mensal devido a seus pesados afazeres” (RUSSELL-WOOD,
1981, p. 15).
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Santo Antonio, Sanatério Vicentina Aranha, entre outras. Também ha casos
em que foram escritos por funcionarios e anexados ao relatério final
produzido pelos mordomos.

Impresso ano a ano, cada volume traz, separadamente, informacdes
diversas como movimento nas enfermarias, na farmacia, numero de
intervenges cirurgicas, numero de criangas entregues as amas, dados sobre
mortalidade infantil, criancas asiladas, niumero de funcionarios, receitas e
despesas, entre outros dados que estdo registrados em forma de textos,
gréficos ou tabelas.

Foram localizados 48 volumes no acervo do Instituto Histérico e
Geografico de Sdo Paulo' — principal local de pesquisa para este trabalho e
onde se encontra um maior numero de livros — que datam de 1902 a 1950.
No que diz respeito a quantidade de paginas, ha uma variacao. O volume do
ano de 1902, por exemplo, traz 68, enquanto que o de 1943, 456.

A maioria dos volumes inicia-se com uma folha de rosto na qual esta
escrito, na parte superior, “Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo”. Na péagina seguinte, um indice. Antes do inicio do relatério de cada
instituicdo, ha impressa uma lista de mesarios e definidores'™ eleitos em
assembleia geral. Por meio dessa lista de nomes € possivel identificar varios
membros das elites da sociedade paulistana ligados a Santa Casa e as suas
instituicoes.

Apos essa “abertura”, na qual sdo listados os nomes dos “irmaos” e
respectivos cargos, inicia-se o relatério com os escritos do provedor. No
caso, um resumo dos fatos mais importantes ocorridos nas instituicbes no

ano anterior. Em seguida, sdo anexadas as comunicagdes e resolucdes das

'2 Parte deste acervo esta digitalizada e disponivel no site da Fundagdo Carlos Chagas:
http://www.fcc.org.br/pesquisa/educacaolnfancia/Educacaolnfancia.

13 Definidores, de acordo com Mesgravis, “eram membros antigos da Irmandade, com
profundos conhecimentos dos seus negocios e que, em conjunto com os irmaos da Mesa,
formavam a Junta convocada para as questdées importantes como, por exemplo, alienagao ou
aquisicao de patriménio” (1976, p. 112).
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Mesas Conjunta e Administrativa'® nas quais ha relatos sobre pareceres,
compromissos, estatutos, designacoes, licengas, autorizacgdes.

Segundo Khoury (2004), que produziu um guia sobre os arquivos das
Santas Casas de Misericordia do Brasil, fundadas entre 1500 e 1900, a
mesa administrativa tinha o poder de decidir sobre as mais diversas
questbes em pauta. No relatério da mordomia de 1929 temos que foi
“approvado o Regulamento do Asylo Colonia de ‘Santo Angelo” (p.13). Ja,
em 18 de junho de 1936, “é approvada uma proposta mandando dar a
denominagéo de Asylo ‘Sampaio Vianna’ ao Asylo dos Expostos” (p. 25).

Nas paginas seguintes as comunicagdes estdo os balancos de cada
instituicdo administrada pela Santa Casa, com as receitas e despesas das
mesmas. Em alguns relatérios ha fotos de eventos e de personalidades que
visitavam a Santa Casa, assim como de inauguracdes de prédios e salas,
entre outras. Em relacao as instituicbes aqui abordadas, o relatério de 1936
traz oito fotografias do Bergario e duas da Chacara Wanderley, local onde
funcionava o Asilo dos Expostos.

Especificamente em relacdo a Roda, as amas, ao Asilo dos Expostos, ao
Bercario e Lactario, os relatérios estdo, em sua maioria, divididos em duas
partes. Na primeira, escrita pelo mordomo, encontram-se comentarios mais
detalhados. Compreendem desde o numero de criangas institucionalizadas,
passando pelas informagdes sobre donativos, trabalho nas oficinas, situagao
financeira, reformas de prédios e festividades.

Ja, na segunda parte, a responsabilidade pelos textos cabia
principalmente ao médico do Asilo dos Expostos, que tecia comentérios
sobre 0 movimento de criangcas entregues as amas, o sistema da Roda,
doengas que afetavam os asilados e até mesmo os ébitos. Em muitos de
seus escritos opinava sobre as possiveis formas de recebimento e/ou

assisténcia das criangas abandonadas e, posteriormente, institucionalizadas.

' De acordo com Khoury, “Mesa e/ou Junta Administrativa era um 6rgdo colegiado

deliberativo méaximo da Instituigdo” (2004, p.38).
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Ha, ainda, nesta parte, textos das professoras, da assistente social, de
mesarios e de outras pessoas ligadas a Santa Casa e ao Asilo.

Os relatérios, como ja apontamos, eram anuais. Porém, encontramos na
documentagao algumas lacunas. Neste caso, cabe uma observacgao: quando
havia alguma troca, seja de mordomo ou de provedor, as noticias ndo eram
publicadas no ano corrente, mas sim nos relatérios de anos subsequentes,
momento no qual os médicos ou mordomos escreviam extensas
retrospectivas sobre a histdria da Instituicdo ou mesmo sobre o0s servigos das
amas, Roda dos Expostos, entre outros assuntos, o que permitiu obter
informagdes mais detalhadas sobre determinados aspectos do cotidiano das
instituicbes da Irmandade, assim como em relacdo a prépria histéria da
cidade de S&o Paulo.

Buscamos indagar sobre essa modalidade de escrita, que marca alguns
relatérios examinados, em relacdo ao funcionamento dessa Instituicdo. Ao
que tudo indica, era uma forma de demarcar a troca na mordomia, ja que
eram momentos nos quais houve, por exemplo, substituicdo dos mordomos
por morte, rendncia ou licenga por motivos particulares, conforme podemos
acompanhar pelas resolugbes das “mesas conjuncta e administrativa”.
Provavelmente, o espaco utilizado pela escrita dos recém-empossados
mordomos poderia servir para dar um tom memorialistico ao texto buscando,
em forma de retrospectiva, acompanhar a dindmica da Santa Casa e do Asilo
dos Expostos e seus membros.

Uma outra leitura pode ser feita, pensando que os responsaveis pela
redacao dos relatérios, ao escreverem verdadeiras retrospectivas, queriam
mostrar uma possibilidade de continuidade dos trabalhos da Instituicdo. Esse
tipo de escrita parece fortemente marcado por esse intento de construir uma
memoria para a Instituicdo, frisando a importancia de sua atuacao.

Com efeito, nossa preocupacdo, ao utilizar as informagbes contidas
nessa documentacgao, foi a de entendé-las ndo como verdades incontestes,
mas sim procurando situa-las historicamente na tentativa de evitar uma
andlise anacrénica.
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Para isso, estivemos atentos a questées que nos serviram de norte para
a analise dos mesmos, questionando sobre quem os escreveu. Como? Em
que circunstancias e para qual finalidade? A quem se destinavam? Com
guem falavam os responsaveis pela escrita? Qual o lugar dessa escrita no
funcionamento dessa Instituicdo? Como os relatérios participam da
constituicdo da legitimidade da Instituicao no tratamento da questao do
abandono das criancas e de outras questdes? Da mesma forma tentamos,
ao analisa-los, entender como as acles relatadas podem ajudar a
compreender a dindmica da Santa Casa no atendimento e assisténcia a
crianga abandonada.

Questionamentos, alids, que possibilitaram um melhor entendimento
sobre a complexidade da documentagédo, auxiliando a refletir e compreender
sua producao e uso como fonte de pesquisa.

Outra observacdo importante sobre os relatérios. Ha, por falha de
encaminhamento, partes dos relatérios que sé foram editadas no ano
seguinte ao exercicio a que se referem, como foi 0 caso de 1937. Neste
documento, o mordomo do Asilo dos Expostos, Guilherme Dumont Villares,

se explicou e se justificou relatando que

por um lamentavel equivoco na paginagao do relatorio do anno
de 1936 deixaram de ser incluidas n’aquelle volume as
referencias a morte do saudoso Irmao Protector Dr. Joao
Mauricio de Sampaio Vianna [..]. Fica reparada essa
involuntaria falta com a transcripcdo do seu necrolégio

(RELATORIO DA MORDOMIA, 1937, p.255).

Tal explicagao por parte do mordomo pode ter a ver com o fato de que
a elaboracdo dos relatorios estava prevista em um regimento interno da
Santa Casa pois, segundo registra o relatério de 1902, em relacdo a essa
questao,

em obediéncia ao preceito contido no n. 10 do art. 41 do
Compromisso actual, tenho a honra de apresentar-vos o
relatério do movimento dos diversos servi¢cos a cargo da nossa
irmandade, durante anno compromissal de 1 de Julho de 1901
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a 30 de Junho de 1902 (RELATORIO DA MORDOMIA, 1902,
p. 3).

No mesmo relatério temos a informacdo de que esse Compromisso
estava previsto desde 1836, quando foi aprovada a “Lei provincial” n. 21, de
09 de fevereiro daquele ano. Em 1902, ele foi reformulado, sendo aprovada a
‘redaccado definitiva em 15 de Junho” (p.4). Pelo que se depreende da
documentagdo, tal Compromisso'® determinava, entre outros aspectos, a
obrigatoriedade da escrita dos relatérios, os periodos dos mandatos dos
mesarios, definidores, tesoureiros, provedores, as aprovagdes ou
reprovacdes dos pedidos de licengas e renuncias por parte dos integrantes
da Mesa ou de diretores da Instituigao.

Nao podemos deixar de salientar que os relatorios eram encaminhados a
um superior — via funcionarios ao mordomo e deste para o provedor.
Serviam como instrumento para registrar como era o dia a dia das
instituicbes, os sujeitos envolvidos em seu cotidiano, os problemas, as
sugestdes. Ha, em alguns trechos dos textos, criticas mais diretas ao
sistema de funcionamento do Hospital e do Asilo, a Roda e amas, escritas
principalmente pelos meédicos que ali trabalhavam. Porém, em outros
momentos, notam-se certas passagens que serviam, provavelmente, para
enaltecer a Instituicdo e seus superiores. Sao consideracées que também

levamos em conta ao extrair dos relatérios as informagdes para a pesquisa.

> O primeiro Compromisso da Misericordia de Lisboa (1516) resgata as 14 obras de
Misericérdia (7 corporais e 7 espirituais) para fundamentar as agdes caritativas da Irmandade:
Espirituais: (1) Ensinar os ignorantes; (2) Dar bom conselho; (3) Punir os transgressores com
compreensdo; (4) Consolar os infelizes; (5) Perdoar as injurias recebidas; (6) Suportar a
deficiéncia do proximo; (7) Orar a Deus pelos vivos e pelos mortos; Corporais: (1) Resgatar
cativos e visitar prisioneiros; (2) Tratar dos doentes; (3) Vestir os nus; (4) Alimentar os
famintos; (5) Dar de beber aos sedentos; (6) Abrigar os viajantes e os pobres e; (7) Sepultar
os mortos (MESGRAVIS,1976, p.31). A autora observa que este primeiro compromisso
“previa a existéncia de cem irmaos, sem distingdo de classe, exigindo apenas boa fama e
honestidade e ao proprio provedor sé se pedia que fosse ‘honrado, de autoridade, virtuoso, de
boa fama e muito humilde e paciente” (1976, p.32). A partir dos compromissos posteriores, 0
principio da igualdade entre os irmaos “foi totalmente corrompido”, introduzindo a divisdo dos
irmaos em duas classes: “os ‘nobres’ e os ‘mecanicos’, assessorados pelos ‘letrados’, sendo
que, apenas a primeira categoria podia fazer parte da Mesa diretora da irmandade, formada
pelo provedor, escrivdao, mordomos, tesoureiros e definidores” (p. 32).
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Assim sendo, a andlise dessas informacdes é feita a partir da critica aos
documentos pois, como aponta Jacques Le Goff,

o documento n&o é inécuo. E antes de mais nada o resultado
de uma montagem, consciente ou inconsciente, da histéria, da
época, da sociedade que o produziram, mas também das
épocas sucessivas durante as quais continuou a viver, a ser
manipulado, ainda que pelo siléncio. O documento € uma
coisa que fica, que dura, e o testemunho, o ensinamento (para
evocar a etimologia) que ele traz devem ser em primeiro lugar
analisados desmistificando-lhe o seu significado aparente. O
documento é monumento. Resulta do esforco das sociedades
historicas para impor ao futuro — voluntéria ou involuntariamente
— determinada imagem de si proprias. No limite, ndo existe um
documento-verdade. Todo documento € mentira. Cabe ao
historiador nao fazer o papel de ingénuo (1996, p.547).

Convém ressaltar, apoiados em Le Goff, que o exame dessa
documentagéo foi feito tendo em vista que os relatorios foram produzidos no
ambito da propria Santa Casa, originarios do interior da Instituicdo estudada.
Com esse cuidado, procuramos compreender a construcdo das
representacées presentes nesses documentos, pensando na produgéo das
mesmas em um tempo e espacgo determinados, na tentativa de compreender
as razbes de sua producdo e o contexto no qual foram escritos pelos
autores, no caso, os médicos e mordomos.

Seus testemunhos aparecem, principalmente, relacionados ao Asilo dos
Expostos e aos servicos das amas de leite, com quem permaneciam as
criangas em fase de amamentacdo, possibilitando, assim, compreender as
acOes da Santa Casa em relacao tanto ao Asilo quanto as amas.

Neste sentido, os relatérios — ao mesmo tempo em que mostram
particularidades das criancas abandonadas e das amas — sugerem o
estabelecimento de diferentes praticas dirigidas a elas, ora pelo seu
pertencimento social, racial ou de género, ora pelas intervencdes sobre seu
corpo, sua conduta e sobre sua propria vida.

E possivel, ainda, analisando essa documentagdo, acompanhar um
pouco da histéria da cidade de S&do Paulo e da dindmica estabelecida na

época aqui tratada, bem como a movimentacdo de parcelas das elites
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locais. Também podemos verificar as tentativas de se colocar em agéo
politicas de protecao=voltadas a crianca abandonada e as amas, bem como
as praticas sociais e pedagogicas que incidiram sobre elas.

Desse modo, a andlise dos relatérios trouxe limitacbes e dificuldades
intrinsecas a essa fonte documental, em especial por se tratar de uma fonte
originaria da propria instituicdo estudada, tratando-se, portanto, de uma
escrita institucional. Tentamos superar essa questdo buscando em jornais,
legislacdo, pareceres e na prépria revisdo bibliografica elementos que
possibilitassem ora o confronto ora a complementacdo das informacgdes
constantes nos relatorios.

Por conta disso recorremos, em alguns momentos da pesquisa, ao jornal
A Provincia de Sao Paulo (a partir de 1889, O Estado de S.Paulo), que traz
informacdes sobre a Santa Casa e seus membros, bem como sobre a
propria capital paulista. Por meio desta fonte, foi possivel chegar mais
préximo do universo da cidade de Sdo Paulo e de seus habitantes,
facilitando a compreensdo de algumas representagdes que circulavam nas
linhas e entrelinhas desse veiculo de informacéo.

Schwarcz destaca que o jornal, “criado em nome de um grupo e partido,
com propositos explicitos” (1987, p.72), contou com a participacdo, entre
seus subscritores, de José Alves de Cerqueira César, Almeida Prado,
Martinho da Silva Prado, entre outros. Eram nomes, pelo que podemos
observar por meio dos relatérios, que estavam ligados a Irmandade. Tal
vinculo, provavelmente, estreitava a relagdo entre o jornal e a Instituicdo
quanto a divulgacdo de noticias da Santa Casa, das festas inaugurais dos
prédios e alas do Hospital Central, além de temas ligados a questdo da
assisténcia a crianga abandonada.

E o caso da familia Prado. Referindo-se ao final do século XIX, Silva
nota que aquela familia “atuava no periodo tanto definindo os processos
econdmicos da atividade cafeeira em terras paulistas quanto exercendo a
filantropia” (2007, p.253). Ainda segundo essa mesma autora, esse grupo de
pessoas, também ligado a Santa Casa, era composto, em sua maioria, de
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fazendeiros ou profissionais liberais, ou seja, representantes de parte das
elites da cidade de Séao Paulo que estavam, naquele momento, articulados
com o processo de reformulagdo que ocorria na cidade, bem como com a
assisténcia aquela populacdo pauperizada'®.

A partir da leitura e andlise de algumas reportagens do periédico,
pudemos perceber a forca persuasiva presente em seus conteudos, as
representacbes sobre a cidade e seus moradores, que perpassam oS
editoriais, artigos, reportagens ou mesmo as colunas de notas referentes a
sociedade da época.

Na andlise das representacdes sobre a cidade e seus moradores e, de
modo especifico, sobre as criangas e amas de leite, contidas nesse periddico
ou mesmo nas outras fontes pesquisadas, € preciso atentar para o fato de
que as referéncias a esses sujeitos ndo podem ser lidas de forma inocente.
Cabe enfatizar que as criancas e amas sdao comumente associadas as
camadas pauperizadas da sociedade, por meio de expressdes que
evidenciam os modos como eram vistas por médicos e mordomos, num
momento de mudancas e redefinicdes, por meio das quais se buscava
demarcar espacos na sociedade e na prépria Instituicao.

Como lembra Chartier, as representacbes do mundo social “assim
constituidas, embora aspirem a universalidade de um diagnostico fundado
na razdo, sdo sempre determinadas pelos interesses de um grupo que as
forja” (1990, p.17). Dai, continua o autor, “para cada caso, 0 necessario
relacionamento dos discursos proferidos com a posi¢cao de quem os utiliza”
(1990, p.17).

'® Para Mesgravis, ja durante os séculos XVI e XVII predominavam, “a testa da Irmandade,
elementos da ‘elite’ local descendentes dos primeiros povoadores ou a ela ligados pelos
lagcos do matriménio. Muitos foram bandeirantes e acreditamos que estes tinham um
interesse especial em participar da Misericordia” (1976, p. 57). A autora segue assinalando
que “as veleidades aristocraticas dos paulistas do seiscentismo agradaria também
pertencer a Unica Irmandade explicitamente protegida pelo favor real, fato que alegavam
quando pediam o reconhecimento de sua nobreza” (p. 57). Luciana Mendes Gandelman,
que estudou o Recolhimento das Orfas da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro,
explica que a Irmandade era uma confraria carregada de simbolos de poder e prestigio,
que buscava tomar para si o lugar de Maria virtuosa e piedosa intercessora perante o Todo
Poderoso, promotora da Misericordia divina e ordenadora da caridade humana” (2001, p.
44).
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Para Chartier,

as percepcgdes do social ndo sao de forma alguma discursos
neutros: produzem estratégias e praticas (sociais, escolares,
politicas) que tendem a impor uma autoridade a custa de
outros, por elas menosprezados, a legitimar um projecto
reformador ou a justificar, para os proprios individuos, as suas
escolhas e condutas (p.17).

Neste sentido, de acordo com o autor, as lutas pela representacao do
social nos déo a entender “os mecanismos pelos quais um grupo impde, ou
tenta impor a sua concepg¢ado de mundo social, os valores que sdo seus e 0
seu dominio” (p.18).

Compreender as representacdes produzidas sobre as criancas e sobre
as amas possibilita enxergar imagens mais complexas que envolvem
relacdes de dominacéao, controle e disciplina, numa “luta de representagdes”,
utilizando o conceito de Chartier, que chama a atencao para o fato de que
ndao ha apenas uma representacao universal de determinado fato, mas sim
uma continua “luta de representagdes, onde o que estd em jogo é a

ordenacao, logo a hierarquizagao da propria estrutura social” (p.23).

Uma das preocupacodes centrais deste estudo foi a de compreender a
producdo das representagdes contidas nos relatérios da mordomia da Santa
Casa de Sao Paulo sobre as amas de leite e as criangas. Entender o sentido
dessas representacdes significa apreender que elas ndo sédo, de modo
algum, ingénuas, conforme ja frisamos. Sao portadoras de intengdes que nos
obrigam a questionamentos acerca do processo pelo qual foram construidas,
sua finalidade, seu lugar de producéo.

No caso desta pesquisa, as informacdes extraidas da documentagéao
foram tomadas como produtos de um processo que as constroi. Resultado,
muitas vezes, de interesses particulares e/ou institucionais. E que serviram,
possivelmente, para construir uma realidade e justificar um determinado tipo

de intervengéo e os critérios considerados mais corretos, segundo o discurso
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dos médicos e mordomos, de assisténcia e protecdo as criangas
abandonadas.

Devemos levar em conta ainda as inumeras articulagbes, por parte de
uma parcela das elites, com o objetivo de controlar e disciplinar os
individuos e a populacado, melhorar os aspectos de salubridade e higiene do
meio ambiente bem como colocar vem pratica as mudancas na propria
cidade que ocorriam no periodo historico recortado.

Para analisar as relagdes de poder, de disciplina, bem como as acées
sobre o0 corpo das criancas e amas, esta pesquisa pautou-se nos dialogos
com os trabalhos desenvolvidos por Michel Foucault (1972, 1979, 1988,
1997, 1999, 2008). A perspectiva contida em suas obras possibilita refletir
acerca das diferentes abordagens, concep¢des e praticas do movimento
higienista, as relacées entre as politicas de saude publica implantadas no
periodo estudado para a populacdo pobre de maneira geral e,
especificamente, para as amas e as criangas abandonadas.

No que concerne as mudangas que ocorreram na cidade de Sao Paulo e
as consequéncias desse processo, principalmente em termos de um maior
adensamento populacional, lancamos mao dos fundamentos teoricos de
Foucault, principalmente em relagcdo ao conceito de biopolitica, entendida
como a forma por meio da qual se tentou, a partir do século XVIII,
‘racionalizar os problemas propostos a pratica governamental, pelos
fendbmenos préprios a um conjunto de seres vivos constituidos em
populagao: saude, higiene, natalidade, ragas” (1997, p. 89).

Cabe assinalar que a biopolitica vai centrar no coletivo, na populacao de
modo geral e ndo mais apenas no corpo do individuo. Vai focar nos
problemas do meio, nas estatisticas, intervindo nos mais diversos aspectos,
como a morbidade e natalidade, por exemplo, numa acgao “regulamentadora
da vida coletiva”. Ou o que Foucault chamou de governamentalidade, que
corresponde

a um conjunto constituido pelas instituicdes, os procedimentos,
analises e reflexdes, os calculos e as taticas que permitem
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exercer essa forma bem especifica, embora muito complexa,
de poder que tem por alvo principal a populagéo, por principal
forma de saber a economia politica e por instrumento técnico
essencial os dispositivos de seguranga (2008, p. 143).

E importante notar que tais problemas fizeram parte de uma série de
ocorréncias econdémicas, politicas, sociais que marcaram o inicio dos tempos
modernos. Ocorréncias essas que ganham importancia na segunda metade
do século XVIII, periodo no qual, na Europa, a populagédo passou a ser vista
como um problema politico. Fora essa questdo, a cidade, ou melhor, as
questdes higiénicas basicas para o funcionamento da mesma, passou a ser
vista como uma questao primordial no sentido de prevenir as doengas e
epidemias que pudessem atingir a populagéo.

Os estudos de Foucault permitem observar como, em funcdo da
probleméatica do adensamento populacional ocorrido na cidade de Sao Paulo,
em fins do século XIX, a criangca passou a ser objeto de preocupacéo, de
investimentos que visavam, principalmente, a sua preservagao.

Pela leitura dos textos de Foucault é possivel estabelecer também, a
partir do conceito de biopolitica, uma aproximacdo a questdo da
amamentacdo, ou seja, esta poderia ser uma estratégia biopolitica na
medida em que estava ligada a preocupagédo com a preservacao da vida da
crianga e, consequentemente, da continuidade da prépria nacao.

Diante desse quadro, a relevancia do presente estudo, que toma como
objeto as representagbes e as iniciativas de assisténcia e protecdo das
criangas abandonadas em Sao Paulo, na transi¢cdao do século XIX para o XX,
em suas articulacbes com os problemas que acompanham o intenso
desenvolvimento da cidade, justifica-se quando se tem presente as varias
indagacdes que vém emergindo a par da ampliacdo das investigacdes sobre
a infancia e sua educacéo.

Tais reflexdes tém tomado como uma das referéncias principais a obra
de Philippe Ariés. Publicada na Francga, na década de 60 do século passado,
€ um marco dentro da historiografia da infancia e leitura obrigatéria para os
estudos sobre a histéria da infancia. O autor recua a ldade Média para
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historiar, até o século XVIII, o aparecimento da criangca como personagem
principal da familia e sua importancia na sociedade. Por meio de varias
fontes — como gravuras, objetos do cotidiano como lapides e cueiros, entre
outros, e os diarios médicos do rei Luis XlIl —, observa que as criangas, até o
século XVII, eram vistas como “adultos em miniatura”, que deveriam estar
preparadas para viver fora da familia. Essa constatacao serviu para o autor
desenvolver suas teses: a inexisténcia de um sentimento de infancia na
ldade Média e o lugar que ela ocupa no século XVIII. Revelou ainda quanto
a infancia, como a concebemos nos dias de hoje, € uma invencao recente.
Segundo Aries, na sociedade medieval, o sentimento da infancia nao existia
(1981, p.156).

Chama atencgéo o fato de Luis Xlll, por volta de 1603, com um ano e
cinco meses, tocar violino e cantar ao mesmo tempo. Nessa mesma idade
jogava malha. Com dois anos dancava todo tipo de musica. Aos trés anos e

cinco meses, comegou a aprender alere aos quatro, a escrever.

Pelo que se depreende de sua obra, da Idade Média ao século XVIII, a
crianca nao era notada, o que vai mudar somente a partir das sociedades
industriais. O estudo de Ariés sofreu criticas que incidiram sobre a
linearidade das suas analises e a afirmacéo da auséncia de um sentimento

de infancia até o século XVIII.

Gélis é um dos autores que se contrapds a algumas das afirmagdes de
Ariés. Para ele, a “evolucao do sentimento de infancia nao se manifesta de
maneira linear” (2002, p.320). Porém, o percurso histérico nos remete ao
século XVIII, na Europa, como sendo o momento do inicio de uma maior
preocupacao para com a crianca. Constréi-se o sentimento de amor a ela e
nao apenas para assegurar a continuidade da familia. O autor argumenta
que ha diferentes “atitudes com relacéo a crianca”, expressdes de mudancas
culturais que ocorrem ao longo do tempo sem ser possivel estabelecer uma

cronologia para elas.
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Kuhlmann Jr., ao fazer um balango sobre as pesquisas no Brasil € no
estrangeiro sobre a tematica da crianca e da sua historia, chama a atencao

para o fato de que

a visao linear do desenvolvimento histérico, de Arieés, ganha um
carater ainda mais abstrato quando da sua transposicéo para
outros contextos. E o caso dos estudos que pretendem identificar
o desabrochar do sentimento de infancia no Brasil no final do
século XIX. Postulando que nessa época se estaria vivendo um
processo semelhante ao que teria ocorrido na Franga no século
XVII — que é onde e quando Ariés localiza o inicio de uma
mudang¢a mais definitiva com relagdo ao sentimento de infancia —
essas correspondéncias entre periodos histéricos diferenciados
partem da arbitrariedade de que ha um caminho pronto para se
trilhar na Histéria e, nele, uma defasagem de quase dois séculos
a nos separar da realidade européia (1998, p. 21).

Por meio desta citacdo, podemos perceber que Kuhimann Jr. também
relativiza a afirmacao da auséncia do sentimento de infancia postulado por
Aries. Para ele, deve-se tomar cuidado quanto ao aspecto da linearidade que
orienta as analises do autor francés, ao discutir 0 sentimento da infancia.
Frisa também o modo como essa questao pode ser verificada em estudos
sobre a teméatica no Brasil, chamando a atengdo para os problemas que
derivam da pressuposicao da existéncia de um processo semelhante ao que
ocorreu na Franga, no século XVII.

No Brasil, a pesquisa sobre a histéria da infancia teve um impulso
importante como uma das vertentes da Demografia Histérica e da “Historia
Nova”, “ambas valorizando os excluidos sociais, que possibilitou a
descoberta de realidades novas, inusitadas, na nossa paisagem social
histérica” (MARCILIO, 1998, p.12). Utilizando-se principalmente dos registros
paroquiais, a Demografia levantou dados nado sé sobre as familias, mas
informacdes sobre as criancas expostas, abandonadas.

Para Kuhlmann Jr. (2004), a histéria da infancia vem recebendo a
contribuicdo da histéria da assisténcia, da familia e da educagéo. Segundo o
autor, que vem produzindo pesquisas sobre a crianca no &mbito da Historia

e da Educacéo, infancia pode ser compreendida como a “concepg¢ao ou a
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representacdo que os adultos fazem sobre o periodo inicial da vida, ou
como o proprio periodo vivido pela crianga, o sujeito real que vive essa fase
da vida” ( p.15). Para ele, a histdria da infancia seria a “historia da relagéao da

sociedade, da cultura, dos adultos, com essa classe de idade” (p.16).

Neste sentido, a relevancia da tematica sobre infancia tem a ver com a
possibilidade de compreensdo dos modos como, a partir de um certo
momento histérico, a crianca foi algcada ao lugar de figura privilegiada e alvo
principal de reflexdes e de inumeras intervengdes. Intervengdes que visavam
alterar o quadro negativo em torno, por exemplo, do problema do seu
abandono diminuindo, inclusive, os altos indices de mortalidade.

Para entender a dindmica que caracterizou o periodo que ora
demarcamos, com foco sobre as questdes relacionadas a assisténcia a
crianga abandonada, em Sao Paulo, e aos diferentes modos de protecéao
formulados pela Santa Casa, no caso o Asilo dos Expostos, os servicos das
amas, a Roda, o Bercéario e o Lactario, este estudo foi dividido em duas
partes.

Na primeira, procuraremos discutir as problematicas presentes na
cidade em meio as transformacgdes pelas quais passava, como por exemplo,
a mortalidade das criancas expostas e recolhidas pela Santa Casa.
Analisaremos, ainda, o lugar de destaque alcancado pela medicina no
tocante a uma série de intervencdes necessarias, segundo os discursos dos
médicos, para organizar o que consideravam como desacertos presentes na
sociedade de entdo.

Pesquisar sobre as iniciativas em termos da assisténcia e protecédo
elaboradas e colocadas em acgéo pela Santa Casa de S&o Paulo € o objetivo
da segunda parte que tratara, para isso, da mudanca do Asilo dos Expostos
para o bairro do Pacaembu, do sistema da Roda dos Expostos, da instalacao
do Bergario e do Lactario. Abordaremos, ainda, as representacoes
produzidas, principalmente pelos médicos e mordomos da Santa Casa, sobre
as amas, uma vez que foram eleitas por eles as grandes responsaveis pela
mortalidade das criangas sob sua responsabilidade.
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PARTE 1

UMA CIDADE ADEANTADA E RICA COMO SAO PAULO[...]""

'7 O titulo foi extraido do relatério escrito pelo médico do Asilo dos Expostos, Synésio Rangel
Pestana, ao entdo mordomo dos expostos, Jodo Mauricio de Sampaio Vianna (RELATORIO DA
MORDOMIA, 1912, p. 85).
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Conforme sinalizamos na parte introdutéria, Sado Paulo passa, na
transicado para o século XX, por uma série de modificagdes que afetam seu
espago. Sobressaindo, na paisagem urbana, continuidades e mudancgas
graduais nos meios de transporte e de comunicagcado, na constituicao dos
bairros e em areas que serviiam de moradia para as mais diversas
camadas da populagao.

A dimenséao da cidade foi transformando-se ora lenta, ora rapidamente,
colocando em cena novos habitos e costumes por parte de seus moradores,
bem como uma nova ordem em relacado aos espacos de sociabilidade. Tais
movimentos destacavam os problemas e mazelas decorrentes dessa
urbanizacao, que ocorria de forma fragmentada e desigual, alijando grande
parcela de seus habitantes.

Este conjunto de alteragdes pode ser pensado levando-se em conta as
contradigbes sociais e o0s problemas de infraestrutura decorrentes,
principalmente, do processo de crescimento e expansao demografica. Olhar
mais detidamente para esse cenario de diferencas e desigualdades,
analisando os modos e costumes de seus moradores, e as alteracdes no
espaco fisico da cidade é o objetivo a que nos propomos nesta primeira
parte do texto.

Ao acompanhar tais ocorréncias, analisaremos as mudancas no modo
de recolhimento e assisténcia a crianca abandonada entregue a Santa
Casa. Por fim, destacaremos o papel desempenhado pela medicina no
tocante a série de intervengdes concebidas como necessarias para
organizar 0 que passava a ser visto como desacertos presentes na
sociedade de entdo. Desacertos relacionados, muitas vezes, a emergéncia
de uma série de problemas de infraestrutura na cidade que se configurava,
e que estavam relacionados a uma demanda populacional. Isso porque Sao
Paulo, no final do século XIX, serviu como porta de entrada para ex-
escravos, que chegavam das fazendas, imigrantes e o0s proprios
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trabalhadores nacionais que se direcionaram para a capital em busca de

novas oportunidades de trabalho'®.

'® Birolli revela que entre 1871 e 1920 entraram no Brasil 3.390.000 imigrantes
estrangeiros, “cuja maioria fixou residéncia em S&o Paulo” (2000, p. 34). De acordo com
Segawa (2004), “entre esse formidavel contingente de europeus recém-chegados estavam
mestres de obras, construtores e uma gama de artifices diversos que ajudaram a melhorar
a qualidade da construcdo — seja ela de gente remediada como daqueles que se
endinheiravam com o café e com os negdcios dai derivados” (p.367).
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CAPITULO 1 - Em meio a nova configuracio, os problemas

Aos poucos, a capital paulista foi se destacando ora como um espacgo
receptor, ora distribuidor de produtos e servigos, muitos deles vinculados
ao desenvolvimento da agricultura cafeeira’.

Maria Alice Ribeiro, que estudou as politicas de saude publica nos
governos paulistas de final do século XIX e primeiras décadas do XX,
chama a atengao para o fato de que a “multiddo tomou conta da cidade de
Sao Paulo somente com a entrada em massa de imigrantes, fenébmeno
que se agravou ainda mais na segunda metade da década de 90 do
século XIX” (1993, p.100).

De acordo com seus estudos, naquela época os ‘“imigrantes
abandonaram as fazendas de café e vieram para as dareas urbanas,
principalmente a Capital” (p.100), a qual sofreu um crescimento bastante
vigoroso.

Ao comentar sobre a expansao urbana na cidade de Sao Paulo e sua
relagdo com a economia cafeeira, Maria lzilda Santos de Matos verifica
que a politica desencadeada pela cafeicultura paulista, “ao estimular e
promover intensamente a imigracdo, em proporcdes bem superiores a
possibilidade de emprego no campo, favoreceu em muito o crescimento
da populagao urbana” (2000, p. 77).

Em relacédo a esse periodo de final do século XIX, cabe atentar para
as consideracées do historiador norte-americano, Richard Morse.
Estudando a formacéo histérica de Sao Paulo, com énfase no processo de
urbanizacdo, ele registrou as impressées de um estrangeiro sobre a
cidade, no caso, “‘um italiano, Dr. Lomonaco”, em 1886. Segundo o

viajante,

1% Segundo Telarolli Junior, “o café ocupou o lugar do aglicar na década de 1830 como
principal produto nacional de exportagdo, quando sua importancia se tornou crescente
entre os géneros agricolas, respondendo por mais de 60% do valor exportado no final da
Monarquia” (1996, p. 23). Madel Luz registra que, em termos nacionais, o café sera “o
grande agente de mudancas que favorecera o desenvolvimento e a modernizagcdo de
alguns centros urbanos” (1982, p.40).
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Sao Paulo nao apresenta ainda os aspectos de grande
cidade no sentido exato da palavra. Esta sujeita,
presentemente, a um regime, a uma obra de continuas
demolicbes e transformagbes, que a melhoram e
embelezam de dia para dia e ndo pode concluir-se em breve
lapso [...]. Ao lado de belos palacetes, em condigbes de
figurar em qualquer grande cidade, ainda se notam os
casebres baixos e humildes, as casas de taipa construidas
pelos primeiros portugueses. Em confronto com algumas
ruas, bem pavimentadas, com numerosos edificios, outras ja
se apresentam, apenas delineadas e de edificagdo esparsa,
cobertas de hervas rasteiras, ou de chédo de terra,
impraticaveis desde que chova (LOMONACO,apud MORSE,
1970, p. 243).

Levando-se em conta que se tratava de um viajante europeu, com
referéncias culturais distintas da realidade observada, podemos perceber,
pelos seus comentarios, que seu olhar poderia estar fixado nas
intervengdes que visavam transformar a cidade — no caso os bairros,
ruas, casas —, eliminando os contrastes entre o novo e o velho na
paisagem paulistana. Ao que parece, o0 viajante lamenta os contrastes e
0s inumeros problemas como as “ruas de chao de terra”, presentes em
meio ao progresso.

Suas consideracées nos levam a pensar a respeito dos tracos de
continuidade e permanéncia em meio as mudancas que vinham
ocorrendo na cidade. Ou seja, caminhando em sentido oposto ao que se
propalava, ao que se queria revelar, na paisagem urbana resistiam a
transformacdo as caracteristicas tradicionais de seus espacos, de suas
moradias e, talvez, o proprio modo de viver de grande parcela da
populacédo. O que nos faz pensar que, apesar das inimeras investidas de
ordem governamental ou mesmo particular, muitas das praticas populares
persistiram indo de encontro ao que desejavam parcelas das elites.
Neste sentido podemos pensar que, embora houvesse um discurso
apontando os ares de modernidade presentes na cidade por meio de sua

expansao e crescimento, e a tentativa de superar o que era considerado
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antigo, tradicional, ao mesmo tempo temos também uma certa resisténcia
ao que se procurava transformar.

A imagem transmitida pelo viajante € indicativa de um processo no
qual as mudangas assumiam um valor positivo, expressando-se nas
“obras de continuas demoligbes e transformacgdes, que a melhoram e
embelezam de dia para dia”. Porém, nossas interpretacbes caminham
justamente para um caminho oposto, enxergando as remodelacdées na
cidade de Sao Paulo, no periodo ora recortado, como espago de tensdes,
de conflitos, de disputas de poder que coincidem com o aparecimento de
uma gama de instituicbes e de grupos sociais distintos. Enfim, um espaco
que se constituia, naquele momento, por meio de uma complexa rede de
relacbes sociais e politicas, na intencdo de demarcar lugares na
sociedade idealizada por parcelas das elites, numa verdadeira polarizacao
de posi¢des sociais.

Comentando sobre a S&o Paulo do ano de 1895, o cronista Ernani
Silva Bruno enfatiza que ja era uma “cidade essencialmente cosmopolita:
em numeros redondos, de seus 130 mil habitantes, 71 mil eram
estrangeiros e apenas 59 mil eram brasileiros” (1954, p. 51).

Em 1900, a cidade “possuia cerca de 239.820 habitantes, na sua
maioria composta por elementos das camadas inferiores”, registra Maria
Inez Machado Pinto em seu livro Cotidiano e sobrevivéncia; a vida do
trabalhador pobre na cidade de Sdo Paulo - 1890-1914 (1994, p.113). Os
nameros sao crescentes chegando, em 1920, de acordo com Rocha, a
“5679.033 habitantes, dos quais 35,5% eram estrangeiros, de diferentes
nacionalidades” (2003, p. 27).

Nesse contexto, o espaco urbano estava sendo ocupado por homens,
mulheres e criangas; ricos e pobres; trabalhadores e desempregados,

nacionais e estrangeiros®. Ou seja, um leque diversificado e contrastante

20 De acordo com Marcilio, no censo de 1890, a “populacdo negra, cabocla e mestica da
cidade era de 17,9%. Ao mesmo tempo, em 1893, a populacdo estrangeira na cidade era
de 54,6%; e, destes, 62,7% eram italianos” (2005, p. 118). Em 1900 temos 239.820
habitantes na cidade. De acordo com os dados do Seade, neste mesmo ano, nasceram
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de pessoas que procuravam acompanhar uma dinamica de vida diferente,
estabelecida no interior de uma nova configuracao urbana e social que
norteava a sociedade de entao.

Pesquisando sobre a parcela nacional pobre da populagéo, Santos
fez um levantamento bastante detalhado dos habitantes de Sao Paulo,
entre o final do século XIX e primeiras décadas do XX, utilizando
diferentes fontes, entre elas os Anuarios Estatisticos da Secao de
Demografia, boletins, recenseamentos e outros documentos demograficos.
Segundo ele, havia uma certa dificuldade por parte dos responsaveis
pelas pesquisas demograficas de classificar a populacao brasileira e, no
caso, paulistana, “dentro dos modelos preestabelecidos do que seria uma
pessoa branca, quase branca e ndo branca ou preta, quase preta ou ndo
preta” (2003, p. 39). Essa observacao do autor diz respeito ao fato de que,
nos quadros elaborados por ele, “divididos por cor” se alternavam os
termos caboclos, pardos e mesticos.

Ainda de acordo com Santos, em sua andlise da composicao
populacional de Sao Paulo, referindo-se ao periodo de virada do século
XIX para o XX,

caboclos, caipiras, negros, indios e mesticos, além de
serem freqlentemente ignorados ou inferiorizados em
relacdo a sua participacdo na composi¢ao social e cultural
da populagdo paulistana, eram ainda desconsiderados e,
em muitos casos, excluidos por um discurso representativo
de uma visdo que, a0 mesmo tempo, apontava quais
deveriam ser os trabalhadores idealizados como
necessarios aos interesses produtivos e as expectativas
sociais e culturais dominantes (p.43).

Santos conclui sua abordagem ressaltando que a preferéncia pelos
trabalhadores estrangeiros estava associada a “uma rejeicdo em relagao
aos modos de viver da parcela nacional pobre, descritos como
inadequados a uma cidade que procurava se desenvolver seguindo 0s
moldes europeus de comportamento” (p. 43).

8.682 pessoas, sendo o Obito geral de 4.108. Houve, no ano, 1.284 casamentos (
Disponivel em www.seade.gov.br ).
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Cabe sublinhar os contrastes que se mostravam visiveis naquele
momento de transicdo e que vao ganhando uma dimensdo maior na
medida em que a cidade cresce. Crescimento que vai ser acompanhado
pelas contradicbes sociais advindas desse adensamento urbano e
populacional que se manifestou ndo s6 em Sao Paulo, mas em varios

centros do pais e do mundo?'.

Tematizando os problemas urbanos que emergem no final do século
XIX e nas décadas iniciais do XX, Heloisa Rocha comenta que o
‘progresso, a civilizagdo, transformando milagrosamente as feicdes da
cidade, colocavam em cena novos personagens a se mover num ritmo
febricitante” (2003, p.21). Ela salienta que “levas de novos habitantes”,
entre eles os enriquecidos fazendeiros de café, os ex-escravos e brancos
pobres “vao construindo novos cenarios, fazendo surgir elegantes cafés e
confeitarias, luxuosas casas comerciais, atraentes vitrines e présperas
industrias” (2003, p. 25). Porém, como nota a autora, nem so6 de “luxo e
bom gosto se tecem os fios dessa historia. Doencas, fome, miséria,
desemprego compordo a face menos nobre desse empreendimento
civilizatério” (2003, p.25).

Provavelmente, devido ao crescimento acelerado e desordenado,
assim como a falta de um planejamento urbano e outros problemas,
inclusive de ordem econbmica, emergiram na cidade corticos, casebres,
problemas de saneamento basico e as doencas de toda ordem. Ou seja,
uma série de questdbes que sao constituidas como problemas
principalmente pelos meédicos higienistas, sanitaristas, engenheiros, entre
outros, legitimando novos dispositivos de intervengcdo. Eram problemas
representados pelas elites politicas, econ6micas e intelectuais como

2! Bresciani chama a atencdo para o fato de que “autores criticos das grandes cidades,
entre eles Engels, identificam, ja na primeira metade do século passado, a relagao
perversa de criagao da riqueza diretamente proporcional ao aumento da pobreza miseravel,
essa duplicidade é reiterada por pensadores importantes da virada do século XIX para o
XX, ao aceitarem o desafio de avaliar o mal-estar inerente ao mundo civilizado” (1998, p.
241).
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sinbnimos de ameaca a nova ordem urbana exigindo, segundo essas
elites, estratégias de intervencdo para sana-los®.

E pertinente ressaltar que tais problemas se agravam ao longo do
tempo, conforme podemos perceber pela mensagem enviada ao
Congresso do Estado, em 14 de julho de 1914, pelo entao vice-presidente
do estado de Sao Paulo, Dr. Carlos Augusto Pereira Guimaraes. Ao
chamar a atencdo sobre a mortalidade na capital, ele aproveitava para
destacar que a taxa

exprime necessidade urgente da pratica de um conjuncto de
medidas capazes de fazel-a abaixar a cifra bem menor [...].
Esta o governo empregando o maximo esfor¢co no sentido
de completar a réde de exgottos e abastecimento de aguas.
E o trabalho por sua natureza moroso e dispendioso, e sua
importancia se mede pelo numero de prédios construidos
nos dois ultimos annos e que taes melhoramentos véao
aproveitar. Sao elles em numero de 13.484. Os poderes
municipais, por sua vez, vao se esforgcando por melhorar os
Servigos a seu cargo, como a limpeza publica, calgamentos,
etc (1914, p.8).

Percebe-se, entdo, a preocupacédo das autoridades governamentais
em relagdo aos servigcos de infraestrutura que permaneciam, em grande
parte, precarios ou, quando nao, ausentes. Eram problemas presentes na
paisagem da cidade, como a falta de redes de esgotos, agua encanada,
que se juntavam as ja péssimas condi¢cdes de vida de uma parcela
significativa de seus moradores, causando apreensdo por parte das
autoridades.

O conjunto de elementos constantes no relatério pode nos revelar
algumas das dificuldades enfrentadas pelo poder publico para lidar com

os mais diversos problemas urbanos. Além, € claro, de mostrar as agoes

2 E importante observar que nuancas dessa mentalidade podem ser observadas ao
longo deste trabalho por meio da série de medidas pensadas e postas em pratica nao so
por autoridades governamentais mas também por grupos vinculados a elas, contribuindo
para que se notasse, na sociedade de entdo, uma certa polarizagcdo entre os que
detinham o poder e os desprovidos dele.
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do governo no sentido de resolvé-los. As dificuldades apresentadas pelo
vice-presidente podem ser lidas levando-se em conta o processo de
expansao de Sao Paulo que, possivelmente, dificultaria as acdes no
sentido de resolver os problemas do dia a dia da cidade, entre eles, o da
mortalidade infantil.

Segawa revela que ndo menos “‘complexa era a questdo do
saneamento urbano” (2004, p. 348). O autor destaca Séo Paulo como
referéncia “das atitudes de uma época frente a organizacédo do espacgo das
cidades, pressionadas pelos fluxos migratérios e o aumento da populagéao
sob a égide das idéias da salubridade consubstanciadas no século XIX”
(p.-348). O que se nota é que, em meio ao processo de acumulacao de
capital, aumenta a distancia entre os que sdo beneficiados pela riqueza e
0S que sao privados dela, em parte ou totalmente. Especialmente neste
momento, interessa atentar para as questdes decorrentes da formacéao
dos bairros e da construcdo das moradias.

Em relagdo a essa problematica, Carvalho registra que

a cidade cresceu circundando o centro comercial e ao longo
das estradas de ferro, nos bairros da Mooca, Ipiranga, Vila
Prudente, Cambuci, Bom Retiro, Luz, Bras, Pari, Barra
Funda, e trechos da Agua Branca e da Lapa, onde se
instalavam as industrias na cidade (1996, p.50).

A mesma autora chama a atencéo para o fato de que o crescimento
desses bairros redundou no aparecimento de corticos e outros tipos de
moradias insalubres, responsaveis por boa parte das doencas e epidemias
propagadas no periodo.

Para tentar resolver tal problema da expansdo dos corticos, foram
elaboradas leis municipais nos anos de 1897, 1900 e 1908, cujo objetivo
era o de incentivar a construcdo de “vilas operarias baratas e saudaveis
em areas pouco povoadas”, ressalta Morse. Entretanto, de acordo com o
autor, ndo houve interesse por parte dos particulares que ndo viam de

bom grado “planos de grande alcance” (1970, p. 297).
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Na nova geografia urbana, que surgia em meio a tantas mudancas,
muitos dos bairros industriais foram sendo ocupados por corticos e
casebres, enquanto que bairros como Higiendpolis, Jardim América e
Paulista e o préprio Pacaembu — local onde foi instalado o Asilo dos
Expostos, em 1896 — acabaram por ser erigidos, ja naquela época, como
bairros “nobres”, com seus casardes ajardinados, cujos moradores faziam

parte da alta sociedade paulistana®.

No que se refere as mudangas processadas no meio urbano paulista,
vale acrescentar a essa discussao o registro de Carlos José Ferreira
Santos. O autor traz o relato de um viajante italiano, Alfredo Cusano.

O turista, apos visitar a cidade, em 1911, dizia que a “Paulicéia” era
dividida

tdo-somente em trés areas: os bairros elegantes, os
populares e o centro, que abrigava toda a vida comercial.
Em relacdo aos bairros elegantes, segundo ele, Higienépolis,
Campos Eliseos, redondezas da Avenida Paulista etc foram
descritos como veredas maravilhosas (CUSANO apud
SANTOS, 2003, p. 70).

Muitos desses bairros “elegantes”, tinham como moradores uma

parcela da burguesia cafeeira. Ribeiro observa que eram

os Prados, os Penteados, os Pacheco Chaves, grandes
proprietarios de fazendas de café que nao cuidavam
exclusivamente dos negoécios cafeeiros, mas estendiam
seus interesses para outras esferas produtivas urbanas,
como o comércio, a industria, os bancos, as ferrovias,
negécios geridos a partir da Capital (1993, p. 104).

Esses capitais aplicados na cidade acabaram por elevar Sdo Paulo a
um dos mais importantes centros econémicos e politicos do pais. Entre

1899 e 1910, por exemplo, durante a gestao do prefeito Antonio da Silva

® Tais caracteristicas ainda se fazem presentes nos dias de hoje na regido,
possibilitando perceber sinais desse periodo em alguns espagos ocupados, em épocas
passadas, tanto por uma parcela das elites quanto pelos nacionais pobres, tornando
possivel, ainda, acompanhar as dimensodes de espaco e tempo histérico.
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Prado, uma série de empreendimentos podia ser vislumbrada,
transformando a capital em um verdadeiro canteiro de obras, da “ponte
sobre o Anhangabad, ligando o Bras a Santa Efigénia e o saneamento da
varzea do Carmo e do Tamanduatei”, declara Ribeiro (2003, p. 106).
Segundo a autora, na gestdo do “Conselheiro Prado”, foram plantadas
mais de 25 mil arvores e teve inicio também a construcdo do Teatro

Municipal.

Devemos chamar a atencao para um aspecto importante. Em meio
ao processo de modernizacao pelo qual passava o meio urbano paulista, a
maioria dos bairros mais pobres permaneceu com as feicdes de quando

foram criados, conforme sublinha Decca:

Ao longo da década de 20 e inicio da de 30, os bairros
operarios mantiveram muitas das suas caracteristicas
iniciais, a despeito da renovacao urbana das areas mais
centrais e do crescimento acelerado (inicio dos anos 30). Os
bairros operdrios e pobres apresentavam aspectos
semelhantes: ruas inteiras de casas feitas em série,
habitacdes pobres, habitagdes coletivas, pequenas oficinas,
pequenas ou grandes fabricas, pequeno comércio, sistema
deficiente de agua e esgotos, etc (1987, p.20).

Nota-se que, gradualmente, a cidade ia modificando sua geografia. O
vigor da urbanizagcdo bem como do emergente capitalismo industrial trouxe
para Sdo Paulo inUmeras alteragées. Porém, estas ndo ocorreram sem
problemas: embora casardes que serviriam de moradia para as elites
cafeeiras estivessem sendo construidos, as ruas estivessem sendo
melhoradas para a passagem de bondes e automoéveis, sem falar na
prépria arquitetura, inspirada em modelos europeus como o francés
(Museu do Ipiranga), inglés (Estagao da Luz) e italiano (Teatro Municipal),
como assinala Sevcenko (1992), a cidade continuava permeada por uma

série de problemas advindos, possivelmente, desse crescimento.
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“Essa malta de vagabundos”

Pelo que podemos notar até agora o aumento do contingente
humano — imigrantes, ex-escravos e 0s proprios migrantes — resultado,
principalmente, do crescimento do capital acumulado pela economia
cafeeira, serviu para agravar as diferencas sociais, gerando uma massa
de homens, mulheres e criangas, desvalidos, pobres, miseraveis,
acentuando ainda mais as contradigdes que se estabeleciam no meio
urbano.

Ocupando o lugar dos “excluidos”, dos “marginalizados”, as criangas
abandonadas e as amas de leite contratadas pela Santa Casa para cuidar
delas ajudavam a compor, efetivamente, essa parcela da populacao
pauperizada. No caso das criangas que viviam nas ruas, eram
representadas como perigos em potencial®* e possiveis obstaculos para a
constituicdo dessa sociedade.

A crianca foi algada ao lugar de figura privilegiada e alvo principal de
reflexdes e de inumeras intervengdes. Como afirma Rago, “a crianga foi
percebida pelo olhar disciplinar, atento e intransigente como elemento de
integracao, de socializacdo e de fixagao indireta das familias pobres [...]”
(1985, p.118).

E possivel, assim, estabelecer uma relagao entre o crescimento da
cidade e o aumento no numero de criangcas abandonadas. Segundo
Mesgravis, essa problematica estaria relacionada com a urbanizacao das
cidades, que implicou num maior enfraguecimento dos vinculos
conservadores das condutas sociais, resultando em uma maior

instabilidade nas unides conjugais.

% Jacques Donzelot, em A policia das familias, analisa a questdo dos trabalhadores
sociais e a fungao desempenhada por eles, na Frangca do século XIX. Ele escreve que
0s mesmos intervém, mais diretamente, nas classes “menos favorecidas”. E, no interior
destas, eles “visam um alvo privilegiado, a patologia da infancia na sua dupla forma: a
infancia em perigo, aquela que ndo se beneficiou de todos os cuidados da criagédo e da
educagao almejadas, e a infancia perigosa, a da delinqiiéncia” (1980, p.92).
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Fora essa questdo, para a autora, que pesquisou a Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo entre os séculos XVI e XIX, a “dificuldade dos
casamentos, os costumes, a questdo da moral e a prépria situagéo
econdmica, social e cultural de Sao Paulo podem explicar a probleméatica
do abandono” (1976, p.172).

Oliveira destaca que

a exposicao de criangas recém-nascidas somente se tornou
um “problema social” nas é&reas urbanas. Igualmente,
parece-nos correto supor que a institucionalizacdo de um
sistema para assistir as criangas expostas constituiu um
equipamento préprio do viver urbano (1990, p. 36).

Venancio revela que desde o0 segundo e terceiro séculos de
colonizagédo, “surge uma modalidade selvagem de abandono”. Ele
prossegue escrevendo que tanto os meninos quanto as meninas, com
dias ou meses de vida, ndo encontravam abrigo, e eram “deixadas nas
calgcadas, praias e terrenos baldios, conhecendo por ber¢co os monturos,
as lixeiras e tendo por companhia caes, porcos e ratos que perambulavam
pelas ruas” (2001, p. 190).

De uma maneira mais ampla, € no periodo de transicdo do século
XIX para o XX, que a crianca sai de “seu anonimato, passando a ocupar o
centro das atengdes e preocupacgdes dos adultos [...]°, declara Rizzini
(1993, p.15). Uma das preocupacdes estava concentrada nas altas taxas
de mortalidade infantil advindas, muitas vezes, das situacdes de
precariedade em que viviam ou mesmo do préprio abandono?.

Como nota Ribeiro, em 1893 a Secretaria de Negdcios do Interior, a
partir de uma comissao formada pelos médicos Dr. Braulio Gomes Mello
de Oliveira, W. Strain e Bento José de Souza, apontou as principais

#® A presenca significativa de criancas abandonadas chama a atengéo, na historia, desde
a Antiguidade. As justificativas sdo muitas: de carater econémico, social, religioso, cultural,
entre outras. Compreender essas causas assim como a origem dessa pratica é o que tem
levado pesquisadores a buscar nas inumeras fontes informagdes para tal entendimento.
Para Marcilio, “abandonar bebés é fendbmeno de todos os tempos, pelo menos no
Ocidente. Variaram, apenas, no tempo, as motivagdes, as circunstancias, as causas, as
intensidades, as atitudes em face do fato amplamente praticado e aceito” (1998, p. 21).
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causas da mortalidade infantil na cidade de S&o Paulo: “nascimentos
ilegitimos, alimentacao precaria, habitacoes insalubres, abuso do alcool,
falta de asseio e oscilagbes de temperatura e de umidade na atmosfera da
Capital” (1993, p. 117).

Uma outra questao preocupante — fora o abandono e o aumento
exagerado dessas criangas nas ruas, bem como a mortalidade infantil —
era a falta de um local adequado para encaminha-las. Carvalho chama
atencao para o fato de que, no inicio do século XIX, além do Asilo dos
Expostos, os Seminarios da Gléria e de SantAnna eram “as unicas
instituicbes dedicadas ao internamento de criangas e adolescentes” (1996,
p.80). Somente a partir do final do século XIX e inicio do XX é que o

ntimero de asilos e casas assistenciais para criangas cresceu®.

Provavelmente este crescimento no numero de instituicdes poderia
estar relacionado, como apontamos, a necessidade de atender a
quantidade crescente de criancas abandonadas?’. Possivelmente,
também, esse fenébmeno pode ser interpretado como uma forma de retira-

las de circulagao.

% De acordo com Carvalho, no ano de 1900 “a cidade de Sao Paulo contava com mais
seis entidades assistenciais destinadas a o6rfaos e expostos” (1996, p.81). Ela lista o Asilo
dos Orfaos de Nossa Senhora Auxiliadora, o Asilo Bom Pastor, Colégio D. Carolina
Tamandaré, o Orfanato Cristbvam Colombo e a Casa Pia Sao Vicente de Paula. Entram
nesse rol também, segundo a autora, o Seminario das Educandas, o Collegio Nossa
Senhora da Luz e a Associacdo Protetora da Infancia Desvalida, futuro Instituto D. Anna
Rosa.

" Para Mesgravis, um dos fatores que impulsionaram a criagdo das instituicdes como
ordens monasticas, confrarias, irmandades foi a crescente urbanizagdo no final da |dade
Média, responséavel pela emergéncia de muitos problemas de ordem social, entre eles o
das criangas abandonadas. “Era necessario que se criassem instituicbes de assisténcia
aos expostos e € natural que surgissem sob a égide da Igreja e nas formas comunitarias
do espirito medieval” (1976, p. 168). Como analisa Marcilio, no Ocidente cristdo, os
hospitais se originaram nas Igrejas, junto as ordens monasticas. Eram locais onde,
segundo ela, havia diferentes tipos de assisténcia, de enfermagem, oferecendo também
abrigo aos peregrinos, andarilhos e criangcas abandonadas (1998, p. 380). De acordo com
Rosen (1994, p. 68), sancionada em 1198, pelo papa Inocéncio Ill, a Ordem do Espirito
Santo estabeleceu e manteve hospitais por toda Europa. E foi exatamente num desses
hospitais da Ordem, na lItalia, que o mesmo papa, em 1203, chocado com a quantidade de
criangcas abandonadas e mortas por afogamento, encontradas no rio Tibre, mandou
instalar, num dos muros do Hospital, o que seria o “protétipo” de uma Roda dos Expostos.
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Em nome de um determinado modelo de progresso, tornava-se
necessario procurar solugcoes para os problemas mais visiveis. Entre eles,
o da crianga abandonada. Mesmo porque as ruas, pragas, lixeiras,
calgadas, portas de igreja ou mesmo das casas de particulares eram
locais bastante utilizados por pais € maes que desejavam abandonar seus
filhos recém-nascidos. Os que tinham uma idade mais avancada eram
encontrados em meio a populagcdo de desempregados e mendigos,
presente nas ruas da cidade.

A preocupagéao por parte das elites econdmicas, politicas e sociais era
a de que a criangca abandonada, que vivia nas ruas da cidade, pudesse
sofrer influéncia dos meios viciosos e corrompidos. O convivio com
individuos que viviam na mendicancia e delinquéncia em geral poderia
colaborar para a formagao de sujeitos também viciados, vadios, ou seja,
em desacordo com a nova ordem social e econébmica que se intentava
construir. Segundo Rago, no discurso médico, a rua era representada
como a “grande escola do mal, espago publico por exceléncia onde se
gerariam os futuros delinqientes e criminosos irrecuperaveis” (1985,
p.121).

Salientamos que, de acordo com a analise dos relatérios da
mordomia, os altos indices de mortalidade eram interpretados levando-se
em conta as condicdes de moradia e higiene das amas, responsaveis
pelas criangas entregues na Santa Casa. Neste sentido, pobreza, vicios,
doencas, péssima alimentacdo, insalubridade, falta de asseio, entre
outros, foram alguns dos aspectos listados pelos médicos e mordomos
como causas da mortalidade das criangas sob os cuidados das amas.

Podemos perceber entdo que, no periodo em estudo, a cidade estava
permeada por uma série de problemas. Entre eles, destaca-se o
crescimento de uma populagdo pobre e marginalizada, vivendo numa
dindmica diferente daquela prevista no processo de modernizacdo. Os

contrastes entre os costumes e as normas, entre a ordem e a desordem,

_53.-



faziam parte desse conjunto de mudancas, transparecendo na paisagem
da época.

Para Santos, por mais que os “agentes dominantes” tentassem

reformular e atribuir novos valores especializando os
espagos € enquadrando comportamentos, a cidade
vivenciava uma incessante reacomodagdo, reinvencao e
mesmo retomada de suas ruas, pracas e becos por parte
daqueles sujeitos (2003, p.134).

Em relagdo a essas transformacbes que ocorriam nas cidades,
Bresciani assinala que, em especial as grandes capitais europeias e 0s
“nascentes nucleos industriais, ofereceram material abundante para
observacéao e avaliacao dos efeitos materiais e intelectuais do crescimento
urbano nas suas populagdes” (1998, p.242). E sobre essa base, continua
a autora, constituida pelas pesquisas desenvolvidas na primeira metade
do século passado que “intelectuais — académicos e homens do governo —
elaboram propostas de intervencdo, escolhidas e executadas pela
iniciativa privada e pelos poderes publicos” (p.242).

Duas notas jornalisticas que transcrevemos a seguir ajudam-nos a
compor esse cenario de transformacdes. Elas nos servem como pistas
para acompanhar alguns problemas que se destacavam em meio as
mudangas que vinham sendo processadas na cidade, revelando as
permanéncias dos valores e modos de vida dessa populacdo pobre,
possibilitando-nos enxergar algumas resisténcias ao projeto de mudancga.

A primeira nota, de 1890, foi publicada na sec¢ao “Reclamac¢des” do
jornal O Estado de Sdo Paulo, antiga A Provincia de Sdo Paulo®. Era um
espaco no qual os missivistas poderiam se queixar das mazelas da cidade
e de seus vizinhos, cobrar acbes do poder publico, entre outras

%8 Conforme ressaltamos, o jornal foi criado, segundo Schwarcz, em nome de um grupo e
partido republicano com “propdsitos explicitos, mas que alegava durante um largo tempo
imparcialidade e ndo-comprometimento” (1987, p. 72). A autora registra ainda que, entre
0s acionistas, a maioria era composta de fazendeiros ou profissionais liberais, e “pode-se
notar rapidamente que representavam a nova regido produtora de café, que principiava a
se constituir no maior e mais eficiente foco de oposigao ao Império” (p.76).
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possibilidades de expressao, que remetem as inquietacdes dos moradores
e ao proprio descompasso pelo qual passava Sao Paulo naquele
momento. O conteddo do texto abre uma possibilidade para pensar a
respeito dos modos de vida daquelas pessoas.

Rogo-lhe o obsequio de chamar a attencdo de quem
competir para os abusos que se dao & beira do rio
Tabatinguera na altura da ponte proxima ao Hospicio.
Diariamente alli se reune uma malta de vagabundos,
brancos e pretos, que levam horas e horas alli a beira do rio,
sem respeito algum &s pessoas que alli passam e aos
moradores que tém os seus quintaes devassados pela
vargem, a dirigir immoralidades as lavadeiras e as mulheres
que transitam pela ponte. Além disso, alli jogam o buzio e
banham-se & vista do publico.

Essa malta de vagabundos pode ser indiciada pelos
moradores do lugar ao cidadao dr. chefe de policia que fara
bem os mandar a sua presencga (1890,capa).

Em 1918, na secao “Noticias Diversas” do mesmo periédico, temos a
oportunidade de observar um outro tipo de queixa, agora sobre o futebol,
que era uma das brincadeiras preferidas tanto das criangas quanto dos
adultos que utilizavam o espaco da rua para sua diversdo. Nota-se que
aqui é o jornalista quem comenta o fato de estar recebendo um numero
grande de reclamagobes por parte dos moradores. Ele ressalta o contraste
entre os que trabalhavam e os “desoccupados”, apontando para as
desordens dos “moleques”, que utilizavam as ruas como espaco para suas

diversoes.

Ja ndo tém conta as queixas que recebemos contra os
menores desoccupados e amantes do “football”, que
formam partidos e vao disputar renhidos “matches” em
plena rua. Essas queixas vém de todos os pontos da cidade.
Ainda hontem, varios negociantes estabelecidos na travessa
do Quartel enviaram-nos uma carta reclamando contra o
jogo de “football” na praga que fica entre aquella via publica
e a rua do Theatro. Os moleques ficam alli o dia todo
entregues ao jogo, levantando com as suas correrias
grandes nuvens de pé que damnificam as mercadorias
expostas nas casas commerciaes. Isso, no coragdao da
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cidade. Imagine-se agora o0 que nao se da pelos bairros
(p.6).

A questdo da vadiagem chama a atencdo. Provavelmente, pessoas
gue nao exerciam uma ocupacgao dentro dos padrbes de “trabalhadores
honestos”, “saudaveis” e “Oteis” eram representados como
desqualificados, vadios e vagabundos por um discurso que procurava
“apagar” uma maneira de viver fora dos critérios imaginados como
corretos e condizentes.

Fora esse problema, outro ponto relevante que se destaca é que,
apesar de 0 jogo acontecer no centro da cidade, como registra a nota, a
rua continuava sendo de terra. Esse fato nos permite observar que,
embora houvesse a representacdo do moderno, como sindnimo do
urbano, em oposi¢cao ao antigo — ou seja, a regidao atrasada e de pobreza
das areas periféricas — a queixa sugere as insuficiéncias do poder publico
na composicao dessa face de modernizacao urbana.

Os dois trechos transcritos nos ajudam a compor fragmentos desse
cenario paulista, bem como algumas das questbes que sdo constituidas
como problemas por segmentos dominantes da sociedade na época aqui
tratada.

Dissonantes em relagdo ao que parcelas das elites desejavam para a
sociedade — entre elas a diminuicdo da criminalidade, e as mudancas de
habitos e costumes — seus conteldos apontam para praticas sociais e
culturais consideradas inadequadas, representadas como sinais de
desordem, de desrespeito a ordem publica e até a vida privada, passando
longe das normas pretendidas. Transparece, nas citacdes, a tentativa de
ressaltar, como negativos, certos modos de viver considerados
indesejaveis ou mesmo inconvenientes, sugerindo um incémodo em
relacdo ao comportamento desse grupo de pessoas.

Especificamente em termos do futebol jogado na rua, neste periodo
inicial do século XX, Sevcenko (1992) relata que o prestigio deste esporte

e o “fervor apaixonado que despertava em todo tipo de gente eram tais
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que as autoridades alarmadas o declararam fora de controle e instruiram a
policia a trata-lo como um grave problema de ordem publica” (p.83).

Deste modo, “vagabundos”, “desocupados” sao designagbes que
poderiam significar uma vinculagdo aos modos de vida e costumes que se
contrapunham ao que se desejava e, por isso, deveriam ser “apagados’, ja
que poderiam se constituir em um certo espaco de autonomia para essas
pessoas, indo de encontro a nova ordem urbana.

A citacdo a seguir, de Maria lzilda Matos, auxilia-nos na
compreensao desse quadro de problemas na cidade, em termos do
adensamento populacional, da sua infraestrutura, e de varios outros

decorrentes do seu desenvolvimento. Segundo a autora, tal problematica

da cidade foi delineada enquanto questdo — a chamada
questdao urbana - atravessada pelos pressupostos da
disciplina e da cidadania, passando a cidade a ser
reconhecida enquanto espacgo de tensdes. A primeira via a
focalizar a cidade de Sao Paulo como uma questéo foi a
higiénico-sanitarista, que conjugou o olhar médico com a
politica intervencionista de um estado planejador/reformador.
Interligado a questao urbana, constréi-se a questao social com
0 surgimento da pobreza e a identificagdo do outro — o
pobre, o imigrante (2000, p.77 — grifos da autora).

Surge, a partir de toda essa problemética envolvendo a questdao do
moderno, do progresso, da renovagdo, uma série de necessidades que
demandarao agdes no sentido de acompanhar os desniveis entre o que se
desejava para Sao Paulo e o que estava posto.

Para Bresciani,

a relacéo entre a formacdo do mercado de trabalho livre no
estado de Sao Paulo com a populagdo imigrante européia e
as epidemias vindas do Velho Continente estimula a
correlacdo pobreza-doenga, o que num primeiro momento
recai na énfase a formulagdo da policia sanitéria, para depois
se estruturar como politica de saude (1998, p. 249).
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Neste sentido, em relacédo a esse projeto de intervencao por meio do
qual se tentava moralizar os que estavam a margem dos padroes
desejados em termos socioculturais € que a cidade passou a ser “motivo
de apreensao por parte das autoridades municipais, que terdo que se
defrontar com as exigéncias decorrentes do rapido surto de crescimento”,
relata Rocha (2003, p.26). A autora frisa que eram exigéncias que
expressavam a “urgéncia de ampliacdo dos equipamentos urbanos, de
modo a dar conta das crescentes necessidades da populagao” (p. 26).

Ressalta-se que a implantagdo de tais politicas contou,
principalmente, com o dialogo e articulagio entre medicina e Estado®. Em
relacdo a essa questdo, Gondra — que pesquisou as teses defendidas por
médicos formados pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, entre
1850 a 1890, na tentativa de mostrar como se deu a constituicao da
medicina como “campo autdnomo” — observa que a “medicina buscou, no
século XIX, ocupar um lugar central no seio da sociedade, com vistas a
projetar seus principios e métodos e, desse modo, obter reconhecimento e
respaldo social” (2004, p.49).

Cabe destacar que € nesse periodo de final do século XIX que a
corporacgao médica, em Sao Paulo, esta ganhando destaque, fortalecendo
suas acdes por meio da criagcdo de instituicbes como a Academia de
Medicina, Cirurgia e Farmacia, em 1891, e a Sociedade de Medicina e
Cirurgia de Sao Paulo, fundada em 1895, por exemplo. Esta Ultima,
segundo Ribeiro, reunia profissionais de prestigio na sociedade paulista.
‘A época da fundacdo da Sociedade foi propicia a constituicdo de uma
associacdo de médicos; havia um estimulo ao debate, pois a cidade de
Sé&o Paulo crescia estupendamente” (1993, p. 149).

Ainda de acordo com a autora, o discurso medico-sanitarista
“produzido pela SMCSP convergia para o Estado, mais especificamente

% Cristina Campos destaca que “a partir do século XIX, as grandes metrépoles mundiais
passam por reformas urbanas guiadas por um novo tipo de orientacdo técnica ditada
principalmente pela medicina que previa, com o saneamento fisico do meio, a incluséo
da higiene nas cidades, afastando o perigo das epidemias” (2002, p.XV)
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para os 6érgaos estatais responsaveis pela definicdo e pela execucao da
politica de saude” (p.148).

Dessa forma, os médicos foram ampliando seu campo de atuacéo,
tomando para si a responsabilidade de organizar e definir os principais
aspectos que moviam a sociedade da época abarcando questbes morais,
educacionais, politicas e culturais. Questbes essas voltadas,
prioritariamente, para a parcela mais empobrecida da populagéo ja que
era a mais visada diante das mudangas processadas no espago urbano.
Tal parcela foi identificada e representada, muitas vezes, por parte dos
médicos e outros representantes da sociedade que estavam ocupando
cargos de poder, como a responsavel pela transmissdo de doengas, pela
sujeira dos bairros, pelo abandono das criangas, pelos crimes, ou seja,
pelo leque de problemas de toda ordem resultantes, possivelmente, da
forma como a cidade foi crescendo e do modelo de desenvolvimento
excludente de amplas camadas da populagao.

O que podemos notar é que para enfrentar o conjunto de problemas
urbanos percebidos em Sao Paulo — aumento da populacao, das doencas,
das criancas abandonadas, dos servicos das amas, entre outros — foram

criados mecanismos que visavam corrigi-los.
“Os encarregados deverao humedecer as ruas”

O crescimento desordenado no espaco urbano e 0s inimeros
problemas relacionados a ele, como 0 acumulo da populagdo mais pobre
nos bairros periféricos e a falta de infraestrutura basica dessas regides, as
doencas e epidemias resultantes dessas condi¢des, a mortalidade infantil,
entre outros, acabaram por desafiar as autoridades municipais, além de
outros setores da sociedade.

Diante de tal problematica, Sdo Paulo torna-se palco de um conjunto
de intervengdes. Uma leitura possivel sobre esta questdo pode ser
pensada por meio dos estudos de Foucault. Discorrendo sobre a cidade-
modelo, a cidade “artificial, a cidade de realidade utdpica, tal como nao s6

a sonharam mas a constituiram efetivamente no século XIX”, o autor diz
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que é possivel verificar mecanismos “disciplinares de controle sobre o
corpo, sobre os corpos, por sua quadricula, pelo recorte mesmo da
cidade, pela localizacdo das familias (cada uma numa casa) e dos

individuos (cada um em um cémodo)” (1999, p. 299).

Seréo “recortes”, utilizando os dizeres de Foucault, que servirdo para
normalizar os comportamentos, “espécie de controle policial espontaneo
que se exerce assim pela propria disposicéo espacial da cidade” (1999, p.
299). A esses dispositivos de controle, soma-se uma série de mecanismos
‘regulamentadores que incidem sobre a populagdo enquanto tal e que
permitem, que induzem comportamentos de poupanca, por exemplo, que
séo vinculados ao habitat, a localizagao e, eventualmente, a sua compra”
(p. 299). Mais: mecanismos que incidem sobre “regras de higiene que
garantem a longevidade o6tima da populagdo” (p.300). Ainda segundo
Foucault, a partir disso, é possivel perceber mecanismos disciplinares e
regulamentadores incidindo sobre a populagdo e seus corpos;

mecanismos esses que se articulam uns aos outros.

Foucault procura compreender também por que e como, nessas

condicoes,

um saber técnico como a medicina, ou melhor o conjunto
constituido por medicina e higiene, vai ser no século XIX um
elemento, ndo o mais importante, mas aquele cuja
importdncia sera consideravel dado o vinculo que
estabelece entre as influéncias cientificas sobre os
processos biolégicos e organicos (isto é, sobre a populacao
e sobre o corpo) e, a0 mesmo tempo, na medida em que a
medicina vai ser uma técnica politica de intervengédo, com
efeitos de poder préprios (1999, p. 301).

Por fim, para o autor, a medicina, por ser um “saber-poder” que
incide, ao mesmo tempo, sobre o corpo e sobre a populagao, “sobre os
organismos e sobre os processos biologicos” tera efeitos disciplinares e

regulamentadores.
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Voltando-se para a realidade de Sao Paulo, num momento marcado
pelo intenso crescimento urbano, os médicos higienistas® e sanitaristas
movem-se nessa dupla dimensdao, na medida em que procuram
“diagnosticar” os problemas urbanos e produzir “um discurso sobre a
cidade, em que a desordem urbana se traduz em imagens da degradacgao
dos bairros, ruas e casas dos trabalhadores”, como assinala Rocha (2003,
p.32). Ela completa escrevendo que esses ‘homens de ciéncia” vao
formular propostas de intervencdo, subsidiando as agdes das autoridades

governamentais.

Assim sendo, as leis criadas a partir do final do século XIX e, mais
especialmente, o Codigo de Posturas de 1886, podem ser pensados
como tentativas de normalizacdo da sociedade em termos da cidade,
seus moradores, com efeitos regulamentadores e disciplinadores.

Ao pesquisar algumas dessas leis produzidas e postas em pratica em
Sao Paulo, a partir do final do século XIX, tentamos apreender o sentido
da elaboracdo das mesmas, bem como as intencbes e as varias
dimensdes expressas em seus conteudos, sem perder de vista o carater
histérico e politico de sua elaboracao e os sujeitos responsaveis pela sua
produgéo e aplicagao.

Em vigor a partir de 06 de outubro de 1886, o Cddigo de Posturas
municipal pode nos ajudar a discutir essa questao das iniciativas do poder
publico no tocante a regulacdo da cidade e da vida de seus moradores.

Sua implantacdo foi uma tentativa de regular e disciplinar a vida da
populagdo paulistana no que tange, principalmente, a higiene publica,
além de outros aspectos como a preocupag¢ao com a imigracdo e com as

doencas. Sao 318 artigos e, entre outros, determinava-se, por exemplo,

% Merisse explica que “o higienismo constituiu-se num forte movimento, ao longo do século
XIX e inicio do XX, de orientagdo positivista. Foi formado por médicos que buscavam
impor-se aos centros de decisdo do estado para obter investimentos ndo sé na
regulamentacdo daquilo que estaria relacionado especificamente a area da salde, mas
também no ordenamento de muitas outras esferas da vida social” (1997, p.33). Para Rago,
os meédicos higienistas se concentraram em trés eixos: “a elevada taxa de mortalidade
infantil, o problema do menor abandonado e a necessidade da figura do médico na
medicalizagao da familia” (1985, p. 118).
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que os vasos de flores nao poderiam mais ficar nas janelas,
os cavalos ndo deveriam galopar pelas ruas (exceto a
cavalaria e em casos urgentes), as mascaradas publicas s6
poderiam se exibir nos carnavais (SCHWARCZ, 1987, p.48).

A legislacao previa ainda que as “tabernas deveriam fechar as dez da
noite, além de criar ‘ourinadores’ publicos, que serviam como uma espécie
de garantia de que ninguém poderia mais urinar nas ruas e pracas da
cidade” (p.48).

Em relagédo as construgdes, a legislagéo previa para “todos os tipos,
em qualquer hipotese, pordo com altura minima de 0,50m para que os
soalhos fossem ventilados por baixo e ficassem definitivamente afastados
da umidade do chao”, registram Ivone Salgado e Simone Capelari (2008,
p. 3), ao estudarem o aparecimento das preocupagdes com o problema da
moradia do trabalhador urbano, no contexto do processo de
industrializacdo em Sao Paulo. Elas acrescentam que, para os corticos, a
medida deveria chegar a 0,20m de altura.

Em meio a todas essas questdes, o Cdodigo traz cinco artigos que
tratam de regular os servigos das amas. No titulo XX, “Dos criados e das
amas de leite”, é nitida a intengdo de controle sobre as atividades
daqueles que eram considerados “criados de servir’, incluindo-se nessa

categoria as amas de leite. No artigo 263 estabelece-se que:

Criados de servir, no sentido da postura, é toda pessoa de
condicao livre, que mediante salario convencionado, tiver ou
quizer ter occupacdo de mocgo de hotel, hospedaria ou casa
de pasto, cozinheiro, copeiro, cocheiro, horteldo, de ama de
leite, ama seca, engommadeira ou costureira, e em geral a
de qualquer servico doméstico (1886, p.50).

J&, em seu artigo 279, prescrevia:

A mulher, que quizer empregar-se como ama de leite, é
obrigada, além do que esta estabelecido nestas posturas a
respeito dos criados em geral a sujeitar-se na Secretaria da
Policia a um exame medico da Camara Municipal, o qual
declarard na caderneta o estado de saude em que ella se
achar.
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Paragrapho unico — Sera este exame repetido todas as
vezes que o patrao o exigir, e sem essa exigéncia, de 30 em
30 dias, sob pena de lhe ser cassada a caderneta (1886,
p.54).

E interessante notar como o texto trata a figura das amas e seus
servicos. Caso ela estivesse “fora da lei”, o Cddigo previa multa e até
prisdo. O artigo 281 é exemplar: “As amas de leite ndo se poderéao
encarregar da amamentagao de mais de uma criancga, sob pena de 20$ de

multa e de cinco dias de prisao” (p.54).

Segundo o artigo 282, ndo podera ser empregada como ama de leite
a “mulher, cujas condi¢bes de saude, a juizo do dito medico, ndo lhe
permittirem a amamentagcdo sem prejuizo reconhecido para si ou para a

crianga. A infractora pagara multa de 30$, além de oito dias de prisdo”
(p.54).

Por fim, o artigo 283 impde que a ama poderia ser despedida quando
revelasse algum vicio que pudesse prejudicar a crianga, ou quando da
falta de leite, “for este de ma qualidade; ou ainda, quando nao tratar com
zelo e carinho a crianga, ou finalmente quando fizer esta ingerir

substancias nocivas a saude” (p.54).

O exame das obrigacbes quanto ao exercicio do oficio de ama de leite
permite perceber as articulagées entre as preocupacdes com a questao da
“‘qualidade” do leite e os comportamentos morais da ama, numa
vinculacdo ao seu modo de viver, as condicdes de suas moradias e ao

seu proprio comportamento.

Importante observar que os dispositivos disciplinares em relagdo ao
servigo das amas sao associados as multas, a serem aplicadas caso elas
nao seguissem as prescricoes determinadas no Codigo, num claro objetivo
de assegurar o ordenamento e o0 controle de seus servigos e,

consequentemente, da sua saude e das criangas sob seus cuidados.
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As possibilidades das multas, em caso de desobediéncia, poderiam
servir como pressao para o cumprimento das prescricbes do Cédigo.
Pressdo essa que expressava uma preocupagcdo no sentido de
proporcionar uma certa defesa e protecao aos individuos, a populagéo, a
cidade.

Foucault ressalta que toda penalidade do século XIX

passa a ser um controle, ndo tanto sobre se o que fizeram
os individuos esta em conformidade com a lei; mas ao nivel
do que podem fazer, do que sao capazes de fazer, do que
estdo sujeitos a fazer, do que estd na iminéncia de fazer
(1999, p. 85).

O autor acentua que a nocado de periculosidade significa que o
individuo deve ser considerado pela sociedade ao nivel de suas
virtualidades e “ndo ao nivel de seus atos, ndo ao nivel das infragbes
efetivas a uma lei efetiva, mas das virtualidades de comportamento que

elas representam” (p.85).

Examinando os artigos relativos as amas, no Cédigo de Posturas
citado, podemos considerar que os mesmos tinham um intuito de controle
sobre as “virtualidades de comportamento” aquelas mulheres, procurando
regular, controlar e disciplinar seu corpo, suas condutas e seus servicos.
Tentando evitar, possivelmente, modos de viver subversivos a uma norma
estabelecida. Norma esta constituida por grupos dominantes que
intentavam  atribuir novos valores, enquadrando, para isso,
comportamentos assim como também esquadrinhando 0s espacos da
cidade. Nota-se, ainda, pelo conjunto de artigos transcritos, uma certa
relacao entre o que se compreende como um comportamento indesejavel

e 0 que era considerado infragédo, cuja puni¢éo incluia a priséo.

Devemos sublinhar que a elaboracdo de uma série de leis por parte
da administracdo municipal pode ser entendida a partir das consideragdes
de Luciano Mendes de Faria Filho. O autor, ao estudar a legislacao
escolar, chama a atencdo para as diferentes possibilidades de analise.
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Neste sentido, ele comenta que é fundamental relacionar “toda pratica
legislativa e os produtos da mesma, as leis, com as relagdes sociais mais
amplas nas quais elas estdo inseridas e as quais elas contribuem para
produzir’ (1998, p. 248). Ainda segundo o autor, a lei é a “linguagem da
tradicdo e dos costumes, do ordenamento juridico e da pratica social” (p.
250).

Pelo que se depreende da leitura do Cédigo, seus artigos estavam
relacionados mais diretamente as questdes sanitarias da cidade,
compreendendo um amplo leque de medidas tomadas pelos governantes
no intuito de organizar e controlar o espaco urbano que passava por varias
transformacdes na época.

O que se nota é que a remodelagéo pela qual passava a cidade — de
forma desordenada e fragmentada — favorecia o desenvolvimento de um
ambiente que passara a ser visto como insalubre, o que redundara na
elaboracao de medidas reguladoras voltadas para a prevengao e combate
de certas doengas que poderiam atingir a populagdo como um todo.

Neste sentido, podemos considerar o Codigo de Posturas como um
conjunto de normas que vai possibilitar o estabelecimento de regras de
comportamento, numa visivel preocupagdao com a questao da seguranca e
bem estar dos individuos, bem como com a preservacédo da ordem e da
saude publica, num claro controle sobre as atividades, o cotidiano e a
propria vida dos moradores da cidade.

Outra iniciativa no sentido de regular o dia a dia dos moradores, bem
como da propria cidade e do estado de S&o Paulo, foi a criagdo do
Servico Sanitario, em 1892, pela lei n.? 43, de 18 de junho. Este 6rgao
publico acabou por se tornar responsavel pelo saneamento e pelas
politicas de saude e higienizacdo do Estado.

Segundo Luciana Correia, que pesquisou as politicas sanitarias de
S&o Paulo, com foco no Servigo Sanitario, o 6rgdo contava com uma
estrutura maior do que as “existentes nos tempos imperiais e possuia uma

diretoria geral e se¢des subordinadas” (2009, p. 15). Uma das atribuicbes
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desse 6rgéo, de acordo com a autora, era a elaboragdo de “regras que
versavam tanto sobre a organizacdo da propria instituicdo como sobre o
condicionamento dos espagos urbanos paulistas sob a forma de cddigos

sanitarios” (p.15).

Sua atuacdo “nao se restringia ao funcionamento de laboratorios e

institutos”, salienta Rocha (2003, p.33). Desdobrava-se na formulagéao de

um conjunto de prescricbes em relagdo as ruas, casas,
fabricas, hospitais, cemitérios, estabulos, teatros e
lavanderias, além de normas para a fiscalizacdo de
alimentos e bebidas, inspecdo das amas-de-leite e
orientagdes quanto aos cuidados com a primeira infancia

(p-33).

Em relagdo a esta questdo, Ribeiro (1993) frisa que o Servigco
Sanitario “era organizado de forma que o inspetor sanitario exercesse
controle médico sobre a populacao em geral (e ndo sé sobre o individuo) e
sobre a casa, a agua, o esgoto, a ventilagdo e o lixo” (p.46). A autora
acrescenta que os “médicos intervinham na organizacédo do espaco da
casa e da cidade. Neste sentido, eles foram os organizadores e

administradores do espaco coletivo” (p. 46).

Subordinado a Secretaria de Estado do Interior, era composto,
quando de sua criagdo, por um Conselho de Saude Publica e uma
Diretoria de Higiene, tendo um papel fundamental e bastante amplo no
que diz respeito as acdes relacionadas a intervengdo no sentido de

“policiar” os aspectos sanitarios e higiénicos da cidade.

Podemos considerar entdo que o Servigo Sanitario se configurava em
uma tentativa no sentido de normalizar e regular a sociedade de maneira
geral e o comportamento de seus habitantes, “policiando” as mais diversas
esferas sociais. Em relacdo a essa questdo, Ribeiro comenta que o
conceito de “policia”, na legislagdo sanitaria do final do século XIX,

“prendia-se as idéias de fiscalizar e vigiar a populagdo em geral, mas em
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especial os pobres, as classes consideradas perigosas pois eram

disseminadoras das doencgas” (1993, p. 47).

Essa técnica de “policiamento” pode ser relacionada com o
aparecimento da populagdo enquanto realidade, dotada de “fenébmenos
especificos e suas variaveis préprias: natalidade, mortalidade, esperanca
de vida, de fecundidade, estado de saude, incidéncia de doencas, formas
de alimentacdo e habitat’, destaca Oliveira (1990, p. 78). Podemos
relaciona-la a instrumentos de regulamentagéo, de vigilancia, de disciplina
e normalizacdo, numa possivel relacdo com a sociedade disciplinar que se
constituiu, segundo Foucault, em fins do século XVIII e inicio do XIX.
Naquela sociedade, a penalidade passava a ser considerada pelo que o
“‘individuo possa fazer, pelo que sdo capazes de fazer, do que estédo

sujeitos a fazer, do que estao na iminéncia de fazer” (1999, p.85).
De acordo com o autor,

o controle dos individuos, essa espécie de controle penal
punitivo dos individuos ao nivel de suas virtualidades néao
pode ser efetuado pela prépria justica, mas por uma série de
outros poderes laterais, @ margem da justica, como a policia
e toda uma rede de instituicdes psicoldgicas e de corregao —
a policia para vigilancia, as instituicoes psicolégicas,
psiquiatricas, criminolégicas, médicas pedagdgicas para a
corregdo. Tem a fungdo ndo mais de punir as infragbes dos
individuos, mas de corrigir suas virtualidades (p. 86).

Analisando a atuacao do Servi¢co Sanitario, Ribeiro declara que esse
orgao deveria “fiscalizar o servico das amas-de-leite, antes feito por
anuncios de particulares nos principais jornais da Capital” (1993, p.120).
De acordo com a autora, as mulheres que, por meio de “pagamento,
amamentavam no sei0 uma crianga na sua casa ou na casa do
contratante, passaram a ser obrigadas a fazer registro junto ao Servigo

Sanitario para poderem exercer seu oficio” (p.120).

Ribeiro frisa ainda que, embora “regulamentado e normatizado pela

Diretoria do Servico Sanitario, parece que sua aplicacdo nédo se deu
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imediatamente” (p.120). Somente em 1906, dez anos depois da
publicagdo do regulamento, € que o “servigo de fiscalizagdo parecia estar
em funcionamento” (p.120). Ela aponta que os inspetores sanitarios®'
faziam a “inspecdo das amas-de-leite e atendiam os lactentes filhos de
indigentes, no Servigo Sanitario” (p.121).

Vale registrar que naquele ano, ou seja, 1906, o Relatério da
Diretoria do Servigco Sanitario do estado de Sao Paulo, assinado pelo Dr.
Emilio Ribas, registra o exame em 105 amas, sendo que “foram
classificadas como boas 40, soffriveis 58 e mas 7” (p.43). Em seguida,
comentava que o consultério de lactantes foi utilizado “por 28 criangas,
mas € de crér que tornando-o mais conhecido do publico, venha a prestar
reaes servigos as classes menos favorecidas, em que predomina tao alto

coefficiente de mortalidade infantil” (p.43).

Verifica-se que, quatro anos depois de sua criacdao, 0 Servico
Sanitario foi reestruturado pela lei n. 432, de 3 de agosto de 1896,
definindo sua estrutura basica “a qual se mantera, com pequenas
alteracdes, até 1911, quando tem lugar a sua reformulagédo” (RIBEIRO,
1993, p. 28). Entre a criacdo do 6rgao, em 1892, e sua primeira
reestruturacdo, em 1911, houve a promulgagdo do primeiro Cddigo
Sanitario (Decreto 233, de 1894), que contava com 27 capitulos e 520

artigos

reunindo normas de higiene e saude publica. Regulamentava
0 espaco publico e privado: ruas, pragas, habitagao,
fabricas, oficinas etc. Estendia as normas de higiene para
outras esferas da vida dos habitantes da cidade de forma

’! Ressalta-se que houve certo conflito entre o érgéo estadual e a administragdo municipal
no tocante as responsabilidades de cada um, segundo Ribeiro. De acordo com suas
palavras, o policiamento sanitario a cargo do municipio deveria seguir as normas definidas
no codigo sanitario do Estado. “Coube ao municipio o0 saneamento bésico do meio (aguas,
esgoto, drenagem etc); o policiamento sanitario das habita¢cdes quer particulares quer
coletivas; a fiscalizagao das fabricas e de todos os estabelecimentos que podiam influir na
salubridade das cidades [...]. Ao Estado couberam a organizacdo e a execugédo das
intervencdes agressivas ou defensivas quando a localidade fosse invadida por uma
moléstia epidémica. Nesses momentos, os inspetores sanitarios ficariam com a direcao e a
organizacao dos servigos, antes dirigidos pela municipalidade [...]. Com essa medida,
atenuavam-se os conflitos entre o poder local e o poder das autoridades sanitarias
estaduais” (1993, p. 47).
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mais rigorosa do que as das Posturas Municipais (RIBEIRO,
1993, p. 28).

Transcrevemos a seguir alguns dos artigos dessa legislagéo, por
meio da qual se procurava controlar e disciplinar o espaco da cidade, bem
como a populagdo em geral, produzindo um “novo tragado urbano, que
afastasse do centro da cidade tudo o que era considerado insalubre,

fixando um lugar para as coisas e as pessoas” (ROCHA, 2003, p.35).

Entre seus artigos, o de numero 17 determinava que a limpeza das
ruas e pracgas “devera ser feita diariamente nas grandes cidades. Nas
cidades e villas secundarias este servico devera ser feito trés vezes por
semana, pelo menos” (p.19). O artigo 19 prescrevia: “Os encarregados
deste servico deverdao humedecer as ruas e pragcas para evitar o

incommodo produzido pela poeira” (p. 19).

Em relagdo aos corticos, além de proibir a constru¢do dos mesmos,
orientava as municipalidades a destruirem os que existiam (Art.138, p. 84).
Enquanto isso ndo fosse feito, o artigo 145 previa que nédo deve “ser
permittida lavagem de roupas no interior destas habitacdes e, para evital-
0, convem que as municipalidades cuidem do estabelecimento de
lavanderias publicas” (p. 84).

Especificamente sobre a questdo das criancas, o documento traz, no

artigo 180, uma determinacéo em relac&o ao trabalho. Assim,

as creancas menores de 12 annos ndo deverdo ser
admittidas aos trabalhos communs das fabricas e officinas.
As auctoridades competentes poderao entretanto determinar
certa ordem de trabalho accessivel as creancas de 10 a 12
annos (p.87).

Notam-se os diferentes niveis pelos quais se tentava controlar os
moradores da cidade, evitando a possivel desordem vinculada, em geral,
ao comportamento de segmentos da populagdo mais pobre.
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As preocupacoes, pelo que podemos perceber por esse pequeno
extrato do Codigo de 1894, iam do perigo da insalubridade das ruas e das
casas, a questado do trabalho das criangas, numa tentativa, possivelmente,
de regular a vida publica e privada dos habitantes da cidade delimitando,
racionalmente, o que era permitido e o que era proibido, tanto em termos
da ocupacéao do espaco, das relagdes sociais, assim como do trabalho.

Importante mencionar que as tentativas de regular os servigos das
amas ganham uma dimensao mais ampla no Regulamento para o Servico
de Amas-de-Leite na capital, baixado em 19 de julho de 1905, pelo Dr.
José Cardoso de Almeida, secretario dos Negocios do Interior e Justiga. O
documento determinava a instalacéo, na Diretoria do Servigo Sanitario, de
um gabinete de inspecdo de amas e um consultério para lactantes e
filhos de indigentes.

Em seu artigo 4.%, previa que as amas, para obterem o atestado de
boas condi¢cdes de saude e estarem aptas para a amamentacdo, deveriam
ser inspecionadas no gabinete da Diretoria do Servigo Sanitério:

com escripto assignado pelo juiz de paz, delegado ou sub-
delegado de policia do districto o seu nome, sobrenome,
profissdo, naturalidade, estado, domicilio, 0 nome e a
profissdo do marido, devera sujeitar-se ao exame clinico e a
analyse qualificativa do leite (1905, p. 2).

O artigo sexto dizia respeito ao exame ao qual a ama deveria se

submeter:

No exame a que proceder o inspector encarregado do
servico, devera attender particularmente ao estado geral da
nutriz, antecedentes moérbidos pessoaes e da familia, cor,
cabelos, dentes, gengivas, adenophatias, vestigios de
moléstias cutdneas ou outras contagiosas, antecedentes
puerperaes, numero de filhos vivos e mortos, conformacao
dos seios, mamelao, apojadura e a qualidade do leite
(elementos phisicos, chimicos e microscopicos) (1905, p.2).

O trecho citado é sugestivo, pois enumera diferentes aspectos fisicos

e hereditarios aos quais os inspetores deveriam estar atentos ao examinar
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as amas, inclusive em relacao ao exame sobre a qualidade do leite, no
caso, “elementos phisicos, chimicos e microscopicos”. Ao que parece, O
exame era bastante detalhado, podendo-se notar, inclusive, indicios de
questdes raciais nas indagagdes sobre a “cor’ da pele e os “cabelos”.

Ao examina-las, os médicos também poderiam atentar ndo s6 para
os aspectos fisicos e visiveis descritos na legislacdo. Seus olhares se
voltavam para aquilo que nao podiam ver, buscando tracos de alguma
doenca contagiosa, transmissivel, que poderia, inclusive, afetar as
criangas.

Vigarello — que pesquisou as definicoes, os padrdes e as técnicas de
limpeza corporal entre a ldade Média e o século XX — chama a atengéo
para os “monstros invisiveis” que se acreditava existir, na agua e na pele.
Esta ultima “carrega germes ocultos” (1996, p.225). Quanto ao corpo,
continua o autor, “ele ndo pode escapar ao microbio [...]. [...] Até o banho
que lava pode favorecer a vida do microbio” (p.225).

Os textos sobre puericultura produzidos no periodo oferecem
importantes elementos para a compreensao dessas praticas que incidiam
sobre as amas e sobre seu corpo. Em termos dos exames que deveriam
ser realizados nas amas, o livro de Jorge SantAnna e Leonel Gonzaga
volta-se para aspectos distintos daqueles que deveriam ser observados
pelos inspetores do Servico Sanitario, o que pode indicar os mdultiplos
aspectos que foram, ao longo do tempo, sendo incluidos nesse exame ou,
ainda, as divergéncias em relagdo ao que deveria ser examinado.

Segundo os autores, que escreveram em parceria Escola de maes.
Saude de filhos, “é intuitivo que a ama deva ser indemne de qualquer
doenca transmissivel” (1931, p.226). Mais adiante eles comentavam que
o0 “exame meticuloso da ama deve ter por escopo descobrir toda e
qualquer doenga contagiosa, devendo a attencdo do médico dirigir-se
principalmente, além da syphilis, & tuberculose aos corrimentos vaginais,
as doencas da pelle etc” (p.228). Ainda segundo eles, ndo “tem

importancia practica o exame chimico do leite da ama” (p.229).
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Ja o médico César Beltrao Pernetta, em seu livro Alimentacdo do
lactente sadio, defendia que “pelo exame dos seios ndo se obtem dados
seguros” (1939, p.52). Entretanto, de acordo com suas palavras, sao

elementos

indicadores de boa capacidade do 6rgao, a presenca de veias
grossas na pele que o recobre, a elevacdo da temperatura
local, a consisténcia firme da glandula no meio do tecido
adiposo mais mole (0 que se nota pelo palpar) e o jacto
abundante do leite provocado por leve pressao (p.52).

Podemos observar entdo que as caracteristicas fisicas das amas ou
mesmo as doengas de pele mais visiveis eram os principais indicadores
que pautavam o texto prescritivo escrito pelo médico.

Pensando nos termos de Foucault, o exame poderia fornecer ao
médico os sinais, os tracos, os desvios que estavam a vista do “olhar
clinico” naquele momento, denunciando algum mal que poderia impedir a
ama de se empregar como tal. O exame, na teoria de Foucault, € um
dispositivo do poder disciplinar e “cercado de todas as suas técnicas

documentarias, faz de cada individuo um caso” (1997, p. 170). O “caso” é

0 individuo como pode ser descrito, mensurado, medido,
comparado a outros e isso em sua proépria individualidade; e é
também o individuo que tem que ser treinado ou retreinado,
tem que ser classificado, normalizado, excluido etc” (p.170).

Nota-se, pela citacdo do médico César Beltrao Pernetta, que o “olhar
clinico” estava voltado basicamente para os aspectos externos®® das

amas.

% Yalom (1998) revela que Sorano de Efeso (inicio do século Il d.C) estabeleceu critério
para a selecao de amas. As candidatas deveriam ter entre 20 e 40 anos, ja ter sido mae
de duas ou trés criangas, “estar em bom estado fisico e, de preferéncia, ser grande e
morena. Os seus seios deviam ser de tamanho médio, flexiveis e sem rugas, de mamilos
ndo demasiado grande nem demasiado pequenos, compactos ou porosos” (p.248). Para
Ambrosio Paré, “a mais importante figura médica francesa do século XVI”, a ama deve
ter um “peito amplo e seios bastante grandes que ndo sejam flacidos nem pendentes,
mas entre o duro e o macio” (p.254). Para a parteira que ajudou no nascimento do rei
francés Luis XIlIl, Louise Bourgeois, as amas deveriam ser examinadas a partir da
verificagdo dos dentes, “a cor do cabelo, a histéria médica e, especialmente, o carater da
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Este conjunto de formulacées que acompanhamos até aqui possibilita
analisar as praticas dos médicos e de outros segmentos da sociedade no
sentido de se impor, e fazer valer, seu modo de pensar, no intuito de
organizar e disciplinar a “vida” urbana de Sao Paulo e de seus moradores.

Em 1911, foi realizada a reforma do Cdédigo Sanitario, que vigorava
desde 1894, a qual, entre outras alteracdes, resultou na ampliacdo das
atribuicdes do Servigo Sanitario. Ao Estado caberia, a partir de entao,
fiscalizar as atividades do municipio. Criou-se também a Secao de
Protecado a Primeira Infancia. A partir desta reforma, o servico de amas de
leite “ganhou importancia pois foi transformado numa secao especifica do
Servigo Sanitario sob responsabilidade de trés médicos, com or¢camento
préprio, independente da Diretoria do Servigo Sanitario” (RIBEIRO, 1993,
p.121).

De acordo com Merhy, a Secédo de Protecdo a Primeira Infancia
surgiu com o objetivo de ter uma agédo de policia sanitaria junto as amas
de leite. Em meados da década de 1910, com

a intensa piora das condi¢gdes de vida da populacdo da
Capital, houve uma ampliacado deste Servigo, que passou a
atuar junto as nutrizes e aos recém-nascidos de populagdes
carentes, sendo que em 1918 ele comeca a executar agdes
sanitarias, que apontam na direcdo da perspectiva médico-
sanitarista (1987, p.101).

Ainda para o autor, com a reforma modificou-se o Servico de
Protecdo a Primeira Infancia e Inspecao de Amas de Leite, criado em
1905, “que passou a ser mais um servigo sanitario a crianga do que
exclusivamente fiscalizador das amas de leite” (1987, p.83).

Para se ter uma idéia da dimensao dessa problematica da regulacao
dos servicos das amas de leite, em sua relacdo com o problema da
mortalidade infantil, o Primeiro Codigo de Menores do pais, instituido por

futura ama de leite (as que fossem namoradeiras deviam ser cuidadosamente evitadas)”
(p. 256).
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meio do decreto n.2 17.943 A, de 12 de outubro de 1927, determinava, em

seu artigo segundo, que toda crianga menor de

dous annos de edade entregue a criar, ou em ablactacao
ou guarda, féra da casa dos paes ou responsaveis,
mediante salario, torna-se por esse facto objecto da
vigilancia da autoridade publica, com o fim de lhe proteger a
vida e a saude (p.90).

Ja, em seu artigo sexto, fixava que:

A pessoa que quizer alugar-se como nutriz, é obrigada a
obter attestado da autoridade policial do seu domicilio,
indicando si o seu ultimo filho é vivo, e si tem, no minimo, a
idade de quatro mezes feitos, e si € amamentado por outra
mulher que preencha as condicdes legaes (p.91).

Podemos depreender desse registro o intento de um controle cada
vez maior sobre o0s servicos das amas que, para obter licenca para
trabalhar como tal, eram “obrigadas” a possuir “attestado da autoridade
policial”. Nota-se o papel da policia que, pelo que podemos observar,
acabava atuando na garantia da salubridade, caracteristica de seu papel
em fins do século XIX, quando atuava como policia sanitaria, “intervindo,
por exemplo, na vacinagdo do povo e distribuicdo dos socorros entre a
populacao” (GIGLIO, 2001, p. 331).

Desse modo, dentre as iniciativas postas em pratica por parte das
elites dirigentes, no interior do projeto de ordenacao do espaco urbano,
estavam a aprovacao do Codigo de Posturas, assim como a criacao do
Servigo Sanitdrio e a promulgacdo do Codigo Sanitario, iniciativas que
serviram para legitimar as préaticas de intervencao gestadas para a cidade
de Séao Paulo.
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“Vinte quatro criangas enviadas pela policia”

Conforme estamos sinalizamos, o periodo histérico foi marcado pela
tentativa de ordenamento da sociedade de modo geral e, especialmente,
da populagdo mais pobre, por meio de intervengdes que incidiam sobre os

seus costumes e modos de vida.

Tal procedimento foi posto em acdo pela imposicdo de normas
sociais, muitas delas efetivadas por conta de praticas policiais que se
instauraram no sentido de organizar o0 meio social e controlar a populagao.
No interior deste processo, percebe-se uma certa “criminalizagédo” do

pobre, vista como “necessaria” para moralizar a massa.

Marcilio destaca, citando Michel Mollat, que a palavra “mendicante” é
marcada por nuangas maldosas, inquietantes, reprovadoras. “O
verdadeiro pobre passou a ser comprometido com a turba de vagabundos,
preguicosos, portadores de epidemias, criminosos em potencial [...]”
(1998, p. 59).

N&o podemos deixar de sinalizar que esse tipo de agéo estava ligado
também ao modo de enxergar esses individuos. Em meados do século
XIX, ainda persiste a visdo construida no século XVIII, principalmente na
Franga, de que a pobreza deve ser condenada e o pobre visto como um
ser incapaz, que precisa ser vigiado, controlado. Uma das iniciativas para
lidar com a questao estd na criacdo de asilos, instituicbes capazes de

preservar a sociedade desse “mal”.

Donzelot afirma que, a partir do século XVIIl, nos paises europeus,
ha o crescimento de “técnicas politicas que irdo investir sobre o corpo, a
saude, as formas de alimentar e morar, as condigdes de vida, 0 espacgo
completo da existéncia [...]” (1980, p.12). Ele prossegue ressaltando que

se trata de
técnicas que, no seu ponto de partida, encontram seu polo
de unificacdo no que entdo se chamava policia: ndo no

sentido restritivamente repressivo que lhe atribuimos
atualmente, mas segundo uma acepgcdo mais ampla,
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englobando todos os métodos de desenvolvimento da
qualidade da populacao e da poténcia da nagéo (p. 12).

De fato, ao tomar a populacdo como problema politico, ao perceber
que a pobreza, a miséria, poderiam ser obstaculos a ordem necessaria, 0
pobre passa a ser um problema de policia®®. No entanto, podemos dizer
que a técnica de agao policial ganha forca a partir dos séculos XVII e
XVIII, possivelmente refletindo os propdsitos de uma intervencao racional
e reguladora do Estado.

Essa intervencao, entre outros objetivos, estava ligada a preservagao
da populagéo. Especificamente em relagéo a crianga abandonada, tratava-
se de uma pratica de assisténcia, de salvar a vida daquelas criancgas.
Assim, a assisténcia e protecdo a crianca abandonada estava inserida
num conjunto maior de praticas da policia enquanto dispositivo capaz de
zelar pelo bem-estar e preservar o corpo da crianga, salvando-a da morte

por abandono ou mesmo por infanticidio.

Para Oliveira, a “policia foi um elemento fundamental para a
constituicdo do moderno estado ocidental” (1990, p.73). Sua configuracéao,

continua o autor,

foi contemporédnea ao processo em que, no ocidente, o
Estado deixava de restringir-se as fungdes de defesa da paz
e do direito, garantidoras da soberania territorial do Principe,
para tornar-se um Estado administrativo, caracterizado por
uma multiplicacdo das atividades que passam a ser objeto
de intervengcdo, incorporando fungbes anteriormente
executadas pela Igreja e por particulares (p.73).

Neste sentido, buscamos em Foucault elementos para compreender
o papel desempenhado pela policia em um determinado momento e

% De acordo com Foucault, “foi na Franca de Luis XV que se inventou a policia” (1979,
p.161). Ainda segundo o autor, a partir do século XVIl, vai-se chamar de policia, o
‘conjunto dos meios pelos quais é possivel fazer as forcas do Estado crescerem,
mantendo ao mesmo tempo a boa ordem desse Estado. Em outras palavras, a policia vai
ser o calculo e a técnica que possibilitardo estabelecer uma relagdo mdével, mas apesar de
tudo estavel e controlavel, entre a ordem interna do Estado e o crescimento das suas
forcas” (2008, p. 421).
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situagdo. Para ele, a policia é organizada a partir de uma sociedade
disciplinar e envolve um conjunto de instrumentos, de técnicas, de

procedimentos. Segundo o autor,

o poder policial deve-se exercer sobre tudo nao é entretanto a
totalidade do Estado nem do reino como corpo visivel e
invisivel do monarca; é a massa dos acontecimentos, das
acoes, dos comportamentos, das opinibes — tudo o que
acontece; o objeto da policia sdo essas coisas de todo
instante (1997, p. 187).

Especificamente em relagdo a Sao Paulo, no periodo recortado,
ganham corpo as discussdes em torno dos problemas urbanos de modo
geral e, especialmente, em relacao a pobreza, as doencas, aos costumes
e modos de vida da populagdo empobrecida. Muitas vezes, alids, sob o
dominio da medicina que, articulada com outros setores — como o politico,
judiciario, policial, por exemplo — colocava em pratica uma série de

iniciativas no sentido de enfrentar tais problematicas.

O pobre era, quase sempre, tratado como um criminoso, huma clara
estigmatizacdo dessa parcela da populagdo. Dai a adogcdo de uma série
de leis de carater punitivo para conter e reprimir a possivel desordem que

sua presenca nas ruas significava.

Ao pesquisar sobre a “maquina policial” e o problema da infancia
desvalida na cidade de S&o Paulo, nas primeiras décadas do século XX,
Netto destaca que “assumindo o carater curativo e encarando a prevengao
de maneira restrita aos interesses das elites dominantes, a policia atuava

como um organismo depurador da ordem [...]" (1988 p. 133).

A assisténcia aos individuos das camadas mais empobrecidas da
populacdo, entre eles, as criangas abandonadas e as amas, poderia ser
inserida nas praticas de policia abordadas anteriormente. Isso porque, de
modo geral, cabia a policia administrar o comportamento das pessoas e a
moralidade publica, regulando os mais diversos aspectos da sociedade,
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com vistas ao bem-estar®* da mesma, no sentido de preservar a vida dos

individuos.

Conforme ja assinalamos, anteriormente ao periodo que estamos
pesquisando, a “policia aparece no cendrio da cidade como policia
sanitaria”, declara Célia Giglio (2001, p.189), referindo-se a Sdo Paulo®.
Isso ocorre em meados do século XIX, periodo no qual ela foi
‘encarregada pelo Presidente da Provincia para expedir as providéncias
necessarias a distribuicdo dos socorros locais afetados pela epidemia de

variola, especialmente a populacao desvalida da cidade” (p. 189).

Pelos escritos da autora, que pesquisou a genealogia das praticas
educativas na provincia de Sdo Paulo, em meados do século XIX, a
policia atuava cada vez mais para garantir a salubridade da Provincia. “A
higiene publica sera tornada objeto de acao ostensiva da policia e alvo de
regulamentacao, principalmente pelas posturas municipais” (p.190). Neste
sentido, Giglio comenta que o estabelecimento de regras de vacinagao da
populacao e dos “meios coercitivos para regular a expansao das doengas,

surgem insistentemente nos discursos policiais” (p.190).

A partir do final do século XIX, a funcéo da policia foi se modificando,
passando a se especializar e a incorporar os principios das elites locais,
transformando-se em um “veiculo de formalizagdo e discriminagdo da
sociedade”, segundo Netto (1988, p. 131). O autor assinala que sua

atitude como 6rgao publico era

elitista, pois discriminava a classe trabalhadora despossuida.
Era ideologica, pois atuava de forma a submeter qualquer

% Para Carmen Lucia Soares, em seu artigo Escultura da carne: o bem-estar e as
pedagogias totalitarias do corpo, no qual discute as pedagogias contemporaneas que se
“‘encarnam em individuos e grupos normalizando e governando os desejos mais intimos,
as agdes mais singelas”, a expressao “bem estar”, cunhada por Foucault, ndo cessa de se
atualizar e de se fazer presente na acepgao relativa ao século XVII-XVIII, qual seja, “de um
estado individual que reflete no coletivo, mas um estado a ser conquistado por
campanhas, politicas, por uma educacao e uma cultura do alerta, do detalhe, do perigo,
sempre em expansdo” (2009, p.63-81). ]

* Sobre as origens da policia sanitéria, cf. TELAROLLI JUNIOR, Rodolfo. Poder e satide:
as epidemias e a formacdo dos servicos de saude em Sado Paulo. Sao Paulo: Editora da
Universidade Estadual Paulista, 1996.
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comportamento social que se diferenciasse da ordem
estabelecida pela classe dirigente. Amoral e voluntariosa,
porque respaldada, fugia dos caminhos essencialmente
legais que deveriam reger a sociedade (p.131).

Ribeiro também ressalta que, no final do século XIX, o emprego do
conceito de policia, na legislagao sanitaria paulista, “prendia-se as idéias
de fiscalizar e vigiar a populacdo em geral, mas, em especial 0os pobres,
as classes consideradas perigosas, pois eram as disseminadoras das
doencgas” (1993, p.43).

Acompanhando o conjunto de modificagbes em termos da
assisténcia a crianga abandonada na cidade de Sao Paulo, cabe registrar
que, alguns anos apos ser instalado no Pacaembu, em 1896, o Asilo dos
Expostos teve seu perfil modificado, recebendo também criangas
encontradas nas ruas, enviadas pela policia ou pelo Juizado de Orfdos e
nao somente os abandonados na Roda e os criados pelas amas.
Kishimoto localiza em 1906 essa mudanca. Segundo ela, em torno

daquele ano,

além da roda, somam-se criangas provenientes da policia,
do Juizado de érfaos ou abandonados nas enfermarias da
Santa Casa e ainda de varias outras procedéncias. Pode-se
dizer entdo que, a partir desta data, o Asilo de Expostos
perde sua especificidade, ou seja, a de atender apenas
criancas abandonadas na roda e transforma-se também em
orfanato ou em asilo infantil para abrigar a infancia carente e
abandonada (1988, p. 49).

O encaminhamento dessas criancas ao Asilo pode estar relacionado
ao distanciamento, por parte da Instituicdo, de uma funcdo meramente
assistencialista. Gradualmente, o Asilo passava a fazer parte, por meio do
recebimento das criancas abandonadas, das praticas de atuacdo da
policia assim como do préprio judiciario. Talvez até pelo fato de que o
Estado ndo dispusesse, na época, de instituicées suficientes para abrigar
as criancas abandonadas, assim como ao fato da Santa Casa estar cada
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vez mais imbricada a esse projeto de ordenacdo social que vinha
ocorrendo na cidade.

Um sinal dessa relagdo entre as autoridades policiais e o Asilo pode
ser encontrado no relatério da mordomia relativo ao ano de 1911. De 69
criangas que entraram no Asilo, naquele ano (42 meninas e 27 meninos),
24 foram enviadas pela policia, trés chegaram devido ao abandono pelas
maes na enfermaria da Santa Casa e duas foram encaminhadas pelo
Hospicio do Juquery. Do restante, 33 foram retiradas da Roda e sete
enviadas pela mordomia (1912, p. 101).

Ao que tudo indica, o numero é bastante elevado, se comparado a
forma até entdo mais comum de abandono, ou seja, a Roda dos Expostos.
Neste sentido, cabe indagar sobre os usos que a populagdo faz das
instituicbes, como o Asilo, por exemplo. Serda que o Asilo ndo vai, aos
poucos, sendo visto como um local onde os pais ou parentes deixavam as
criangas provisoriamente, retirando-as mais tarde? Ou, entdo, em que
medida a responsabilidade passava a ser do préprio Estado, que deveria

encaminhar as criangas abandonadas para a Instituicao?

Nao foi possivel conhecer as causas pelas quais as criangas foram
encaminhadas pela policia ao Asilo. Seria por incapacidade dos pais de
cria-las? Alguma denuncia de vizinhos ou parentes? Ou ainda a prépria
mendicancia que levaria a policia a retira-las de seus pais? Sao questoes
que servem para refletir sobre as possibilidades dessa atuacao da policia

junto as criangas abandonadas e entregues ao Asilo dos Expostos.

Para Carvalho, a razdo dessa mudanga estava, possivelmente, na
nova postura do Estado frente a questdo da infancia. “Nao que sua acéao
tenha remediado o problema da assisténcia infantil, mas foram tomadas
algumas iniciativas que resultaram em mudangas na maneira de encarar a
responsabilidade das instituicdes privadas de assisténcia” (1996, p. 222).
Ainda segundo ela, o préprio Estado acabou por administrar os destinos
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da crianga abandonada “dirigindo-as aquilo que foi considerado o ‘melhor’

para seu desenvolvimento e educacgéo” (p.222).

Segundo Netto, devido principalmente a precariedade do Estado, que
“ndo dispunha de um servigo social organizado”, eram comuns acordos
junto as casas particulares de assisténcia, “no sentido de prové-las com
verbas para que se efetivasse o seu funcionamento” (1988, p.138). A
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo —e, consequentemente, o Asilo
dos Expostos — foi um desses estabelecimentos. “Na falta de uma
sistematica legal, esse servico de assisténcia a crianca vai se tornar o
depositario natural de parte da populacao infantil e juvenil que anualmente

era encaminhada a policia” (1988, p.138). Netto revela ainda que

praticamente 50% da populacdo infantil que dava entrada
na Santa Casa de Misericérdia anualmente, nas primeiras
décadas do século XX, eram enviadas através de 6rgaos
policiais. Nesse envio ndo havia envolvimento direto do
judiciario. O tom dos oficios era extremamente conciliatorio,
nunca havendo recusa em aceitar criancas dessa maneira
(p. 138).

Vale a pena descrever o texto relativo a um oficio® enviado, em
1919, por um delegado ao diretor do Asilo no momento da entrega de

uma crianga.

Exmo. Snr. Director do Asylo dos Expostos desta Capital.

Afim de ser internada nesse estabelecimento vos faco
apresentar uma creangca do sexo feminino de nome
Iracema, de cor parda, de dois mezes de edade que pela
sua propria mae Maria Florenca, foi abandonada no dia 1.°
do corrente mez em casa de J.P.S., residente no bairro do
Bosque da Saude, cujo individuo ndo se acha em
condicdes de tratal-a visto ser extremamente pobre.

Saude e Fraternidade

M.N. 5.2 Delegado

Foi batizada com o nome de Iracema
Foi Madrinha D. A. L.

% Este documento encontra-se nos arquivos do Museu da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo.
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Dois aspectos chamam a atencdo neste documento. O primeiro, diz
respeito ao fato de a crianca ser rejeitada duas vezes: pela mae e por
J.P.S. Um segundo dado é que, possivelmente, ao entrega-la a policia,
J.P.S. cortou em definitivo os lagos da crianga com a mae uma vez que,
até entdo, a mae sabia onde procura-la caso quisesse recupera-la em um

momento posterior.

Observemos agora o que diz o Cdédigo Penal, promulgado em
outubro de 1890, e que se tornou um dos principais “marcos juridicos dos
primeiros tempos da Republica”, segundo Rizzini (1997, p.117). Em seus
artigos é possivel verificar a punicao para quem estivesse fora dos limites

desejaveis.

O artigo 292 é exemplar, pois estabelece as penas para quem
abandonasse uma crianca menor de sete anos. O mesmo
responsabilizava tanto os pais quanto quem encontrasse a crianga e nao
a apresentasse as autoridades publicas.

Expor, ou abandonar, infante menor de sete annos, nas
ruas, pracas, jardins publicos ou particulares, enfim, em
qualquer logar, onde por falta de auxilio e cuidados, de que

necessita a victima, corra perigo sua vida, ou tenha logar a
morte:

Pena — de priséo cellular por seis mezes a um anno.

§1. Si for em logar ermo ou abandono, e por effeito deste
perigar a vida, ou tiver logar a morte do menor:

Pena — de priz&o cellular por um a quatro annos.

§2. Si for autor do crime, o pai ou mai, ou pessoa
encarregada da guarda do menor, soffrera igual pena, com
augmento da terga parte (1910, p. 594).

Nota-se, pelo artigo citado, que a pena aumentava de acordo com a
intencdo e o grau de responsabilidade do autor do abandono. Se o local
onde a crianga fosse abandonada caracterizasse a intengao de dificultar a
localizacdo e o socorro da mesma, a pena seria mais pesada. Uma

punicdo menor ocorria quando do abandono em locais com maior
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afluéncia de pessoas. A mesma punicao valia para o responsavel pelo
abandono, caso nao fosse o pai, mae ou o individuo que tivesse a guarda

da crianga.

Podemos perceber, por meio dos artigos citados, a dimensdo das
preocupacdes com a crianga abandonada e os modos de intervencao
sobre ela produzidos no periodo. O Codigo Penal pode ser compreendido
como um modelo de legislagdo que tentava responder aos temores
propagados em relacdo aos problemas sociais incidindo, entre outros
aspectos, sobre as situagdes de abandono das criangcas. De maneira mais
ampla, procurava atender a uma demanda de protecdo, na medida em
que buscava ordenar aqueles que podiam ameacar a ordem que se
pretendia instaurar.

Assim, podemos pensar que a promulgacdo do Cdédigo de 1890
serviria também como uma ruptura com o passado, na maneira de
“enxergar’ o abandono, ou seja, um dispositivo legal que sinalizava para o
processo de criminalizagcdo do abandono e do proprio infanticidio,
passando a investir numa "nova sensibilidade” em relacdo ao abandono,
intentando evitar que se abandonassem as criancas na rua.

Tal como o cddigo de posturas e os cddigos sanitarios, o interesse
estava no controle da populagdo. Os cddigos, articulados, poderiam
ocupar um papel bastante amplo no que diz respeito as acoes
relacionadas ao “policiamento” dos aspectos sanitarios, higiénicos e de
controle, ordem e disciplina da populagdo em geral, bem como da prépria
cidade.

A atuacdo da policia, junto com os responsaveis pelo Asilo dos
Expostos, pode ser encarada como uma sinalizacdo da necessidade de
dar conta do aumento das criancas nas ruas, assim como um
procedimento de assisténcia para salvar vidas. Nota-se, entdo, as acoes
entre a medicina, a policia, o judiciario e a Santa Casa para sanear as
problematicas postas pelo crescimento da cidade.

-83 -



As atividades médicas, desenvolvidas pelos profissionais ligados a
Santa Casa, acompanharam as mudancas que vinham ocorrendo em Sao
Paulo, criando e colocando em pratica iniciativas que assumiram papel
decisivo no enfrentamento dos problemas urbanos. Iniciativas que
contaram com o apoio de iniUmeros setores e membros da sociedade.
Ocupando postos-chaves na administracdo da cidade, os médicos
constituiram-se como elementos especializados e aptos a tentar resolver
0s mais diversos problemas que emergiam na nova ordem publica, entre
0s quais ganharam lugar de destaque a questao da crianca abandonada e

os altos indices de mortalidade infantil.
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CAPITULO 2 — No novo cenario, a medicina
ganha lugar de destaque

Buscando para si a responsabilidade de organizar a cidade, bem
como tratar da higiene publica, os médicos - juntamente com outros
grupos dominantes na época aqui tratada — intentavam se impor e fazer
valer seus discursos, propondo estratégias de intervencao social.
Estratégias que visavam atingir as diferentes camadas da sociedade,
atuando nao sé sobre questdes relativas a higiene e saude, mas sobre os
costumes da populacéo.

Emitindo opinides sobre os mais diversos assuntos, esses
profissionais produziram representacbes sobre o modo de vida da
populacdo pauperizada. Vale lembrar que as condi¢cdes de vida dessas
camadas da populacdo eram, de fato, precarias e que a atuacdao dos
médicos favoreceu a elaboragdo de medidas de intervengdo que visavam

melhorar essas condi¢coes.

Tais intervencdes pautaram-se nos principios da higiene publica que,
segundo Foucault, se configura em uma “técnica de controle e de
modificacdo dos elementos materiais do meio que sdo suscetiveis de
favorecer ou, ao contrario, prejudicar a saude” (1979, p. 93). Com base
em seus estudos, podemos verificar que a medicina, a partir do século
XVIII, se fez presente no interior das estruturas administrativas e, nesta

maquinaria de poder, assume um lugar central na sociedade.

Discorrendo sobre essa questdo, Foucault destaca que o
conhecimento médico “penetra em diferentes instancias do poder”. E,
assim, o médico se “torna o grande conselheiro e o grande perito, se néo
na arte de governar, pelo menos na de observar, corrigir, melhorar o
‘corpo’ social e manté-lo em um permanente estado de saude” (1979, p.
203). Ainda segundo o autor, é sua “funcao de higienista, mais que seus
prestigios de terapeuta, que lIhe assegura esta posicdo politicamente
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privilegiada no século XVIII, antes de sé-lo econémica e socialmente no
século XIX” (p.203).

Baseando-se em Foucault para analisar questbes relativas a
medicina social, Machado et al., em sua obra Danacdo da norma, a
medicina social e a constituicdo da psiquiatria no Brasil, assinalam que o
médico, no final do século XIX, tornou-se cientista social integrando “a sua
l6gica a estatistica, a geografia, a demografia, a topografia, a histéria”
(1978, p.155). Ressaltam, nesse sentido, que este profissional tornou-se
uma espécie de “planejador urbano: as grandes transformacbes da
cidade estiveram a partir de entdo ligadas a questdo da saude [...]" (p.
155).

Ao pesquisar a constituicdo do campo da Educagéao Fisica no Brasil,
Camen Lucia Soares enfoca, entre outros aspectos, a forma como as
tecnologias do poder operam sobre o corpo individual e o corpo social. Em
relacdo a participacdo da medicina nesse projeto de constituicdo do corpo
social, a autora assinala que o médico passa a “consagrar uma parte
cada vez maior de seu tempo as tarefas mais gerais do ponto de vista
administrativo, as quais Ihe foram fixadas pelo poder” (2007, p. 21). Essas
tarefas dizem respeito — continua Soares — “a propria dindmica da
sociedade, pois abrangem preocupacdes acerca da saude e da doenca
dos individuos, de suas condicbes de vida, de suas habitacdes, costumes
e habitos” (p. 21).

Na abordagem dessas questbes, Vigarello destaca que a higiene
passou a ocupar um espaco inédito no final do século XIX, tornando-se
uma disciplina especifica no interior da medicina, num movimento por
meio do qual o médico se aproxima do politico, desempenhando um
papel na disposicdo das cidades e nos mais diversos locais publicos.
Segundo esse autor, o discurso da higiene presente no final do século
XIX “alarma para convencer, dramatiza para surpreender. As descobertas
a respeito dos microbios conferem-lhe, evidentemente, uma legitimidade”
(1996, p.233).
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Produzindo um discurso no qual a desordem na cidade ocupa lugar
central, e responsabilizando a populagcdo pobre por tal problema, os
médicos, segundo Rocha (2003), operam pela desqualificacdo dos modos
de vida da populacdo pauperizada, “oferecendo subsidios para a
elaboracao de um modelo de cidade, ao mesmo tempo em que legitimam
as estratégias de intervencao que vao sendo forjadas no ambito da
Higiene” (p.32).

Esses profissionais buscaram articular-se em torno da producéo de
estratégias que visavam um maior controle sobre a populagcdo em geral,
incidindo, entre outros, sobre as criancas abandonadas e as amas de leite
contratadas para cuidar delas, por meio de suas opinides, criticas,
propostas e prescrigoes.

Um dos caminhos escolhidos para tanto foi a ordenacéao dos espagos
sociais, assim como dos sujeitos, na tentativa de produzir um novo tipo de
individuo e de populagdo. Assim, as atribuicbes da medicina direcionam-
se para a higiene publica, por meio da orientacdo dos tratamentos
médicos, da centralizacdo das informacbes e do desenvolvimento de
campanhas que visavam a medicalizagdao da sociedade. Entre os alvos a
ser atingidos estava o da mortalidade infantil, em torno da qual se
produziram propostas integradas a um projeto que pretendia desenvolver

individuos Gteis ao pais.

Madel Luz nota que “progressivamente, durante o século XIX, a
medicina desenvolvera projetos e modelos institucionais que buscam no
controle do Estado uma estratégia de dominagéo, de controle médico do
conjunto da sociedade” (1982, p.32). Para ela, sera a medicina que
propora, por meio de “seus agentes, os médicos, uma terapia, uma
resposta, uma explicagdo para cada situacao, principalmente quando a
ordem social estiver em jogo” (p.32). Do mesmo modo, para Machado et
al., o projeto médico “defende e justifica uma sociedade medicalizada,
lutando por uma posicao em que o direito, a educacao, a politica, a moral

seriam condicionadas a seu saber” (1978, p. 194).

-87 -



Ao pesquisar a constituicdo do campo médico, em meados do século
XIX, e as iniciativas por meio das quais esses profissionais buscam
alcancar a afirmagéo, institucionalizagdo, popularizagao e legitimacéo de
seu saber, baseado na razdo e na ciéncia, em detrimento de outras

praticas de cura, Gondra salienta que, fundamentado nas

operacbes de ordenar, prescrever, certificar, avaliar,
prometer e ameacar, um conceito foi sendo construido de
modo que a medicina pudesse se apresentar como legitima
ciéncia no processo de regramento da vida individual e do
ordenamento social (2004, p. 43).

O autor vai mais além destacando que, em meio ao processo de
construcédo e de consolidacdo do campo médico, uma das “estratégias
acionadas para obter e produzir a legitimacdo social desse saber foi a
ampliagdo dos horizontes desta ciéncia” (2004, p. 118). Com essa
operacao — continua Gondra — os médicos procuraram “submeter ao raio
de acdo da medicina objetos, praticas e disciplinas até entdo com

existéncia e funcionamento independente do saber médico [...]" (p.118).

O que se pode notar é que a ampliacdo dos dominios da medicina
permite aos médicos a conquista de um novo objeto, o “objeto-infancia”,
nas palavras de Margareth Rago (1985). Por meio dele “abriram-se as
portas da casa para a interferéncia deste corpo de especialistas, os

médicos higienistas, no interior da familia” (p.117).

Pesquisando o desenvolvimento das cidades e sua higienizagéo,
Rago deteve-se no movimento operario e nas lutas dos trabalhadores por
melhores condi¢des de vida. A autora também destaca o papel da mulher
e da crianga enquanto objetos de investimento disciplinar. Analisa ainda
as praticas disciplinares que estavam em acordo com o projeto de
moralizacéo e higienizacao da sociedade, em cuja formulacdo os médicos

assumem uma posigao significativa.
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Discorrendo sobre a medicina, Carmen Llcia Soares chama a
atencao para um aspecto importante: o de que a ciéncia médica nao

possuia uma homogeneidade de discurso e pratica. Segundo ela,

em seus diferentes ramos, apresenta diferentes conceitos
sobre a doenca, a salde, a cura. Do mesmo modo, também
constréi diferentes formas de intervencéo no “corpo social” e
no “corpo biolégico”, chegando até a conceber o homem
para além dos limites dados pela biologia, quimica e pela
fisiologia, aproximando-se de um entendimento da medicina
como ciéncia social (2007, p. 22).

Engajados em regenerar fisica e moralmente as criangas
desamparadas e preocupados com os altos indices de mortalidade infantil,
os médicos discutem a situacdo da crianga abandonada, buscando um
entendimento sobre as causas do fenbmeno e, ao mesmo tempo,

tentando propor solucdes para a problematica.

Ao pesquisar sobre as principais instituicdes escolares voltadas para
o atendimento das criangcas pobres, Moraes (2003, p.159) comenta que
uma das alternativas para separar a “populagao doente” da “saudavel” foi
a criagao dos asilos, que serviriam para “amparar’ orfaos, desvalidos,
doentes em geral. O objetivo determinante desse tipo de acédo era o de
retirar da rua uma parcela da populagéo pauperizada, confinando-a, numa
tentativa de evitar a propagacao dos males supostamente representados
por ela, como as doencas, pestes, epidemias. E é justamente a partir
dessas condicbes que se justifica a criagdo de asilos como o dos
invalidos, mendicidade, de alienados, de expostos, entre outros,
configurando um modelo de exclusdo por meio do qual se procurava

enfrentar determinados problemas sociais.

De acordo com Foucault, em sua obra Vigiar e Punir, verifica-se que
esse controle social, esse “esquadrinhamento”, que se justifica pelo
discurso médico para isolar a doencga, surge como o ideal da sociedade

disciplinar: “é a utopia da cidade perfeitamente governada” (1997, p.176).
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Em seu estudo sobre o Asilo do Juquery, instalado no final do século
XIX na cidade de Sao Paulo e, mais tarde, transferido para o municipio de
Franco da Rocha, Cunha relata que, ao lado dos negros, “outros setores
da populagao perdem, na cidade que cresce e altera as rotinas da vida
cotidiana, os seus espacos tradicionais” (1986, p.31). Ela acrescenta que
setores improdutivos, como a “velhice e os ‘menores’, certo tipo de
doentes, débeis mentais, deficientes de varias qualidades terdo

reinventado o seu lugar” (p.31).

Para entender a dindmica que caracterizou esta situagdo no Brasil
recorremos, novamente, as andlises de Foucault (1979). E preciso atentar
para o fato de que tal controle fez parte do processo de constituicdo da
medicina social que, como observa o autor, se desenvolveu na Europa, a

partir do século XVIII, com uma fungéo controladora sobre a sociedade.

O desenvolvimento dessa medicina surge no interior do processo de
mudancas e transformagdes do espaco urbano, da regulamentagcdo do
convivio social, bem como da prépria normalizacdao dos individuos.
Foucault assinala que o desenvolvimento de uma medicina assistencial
voltada para os pobres foi a Ultima perspectiva tomada pela medicina
social®’.

Analisando esse fenémeno, Foucault reconstitui as trés etapas da
formagdo da medicina social, distinguindo os processos vivenciados na
Alemanha como sendo medicina de Estado; na Franca, como medicina

urbana e, na experiéncia inglesa, medicina da for¢a de trabalho.

% Soares destaca que a medicina social que se “estrutura a partir do século XIX, procura
demonstrar que a verdadeira origem, causa ou determinagédo da doenga era a realidade
social, absolutamente opressora, do capitalismo a partir do século XIX. A fome, a miséria
e a dominacao tinham, para esta concepcado de medicina, uma relagdo direta com a
origem das doencgas, ndo sendo suficiente, portanto, apenas a intervengao médica no
corpo individual ou no coletivo social para o restabelecimento ou o estabelecimento da
salde, como postulava a medicina clinica. Nao pode haver salde sem que se mude a
sociedade, pois € a estrutura social que explica o surgimento das doencgas” (2007, p.
23). Sobre esta questado, ver também ROSEN, George. Da policia médica a medicina
social: ensaios sobre a histdria da assisténcia médica. Rio de Janeiro: Graal, 1979.
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Para o autor, a medicina social, atuando na medicalizacdo das
cidades, da familia e da crianca e centrada na melhoria do nivel de saude
da populagédo, acabou por ter um papel central, buscando prevenir a
tudo e a todos, intervindo no bem-estar fisico e moral da populagdo de

forma geral®.

Os elementos apontados por Foucault, no tocante a medicina social,
possibilitam compreender algumas das estratégias de atuacao formuladas
por esses profissionais com vistas a conter os problemas enfrentados pela
cidade de Sao Paulo. Estratégias que evidenciam uma mudancga na forma
de atuacdo dos médicos e nas instituicbes de assisténcia a populagéao
pobre, as quais, além de se voltarem para o individuo isoladamente,
ampliam seu campo de atuagdo, abarcando problemas que dizem
respeito a sociedade como um todo.

“Recolhendo os pequenos entes”

Diante de tal quadro — em que ganham destaque o rapido
crescimento da cidade de Sao Paulo e a emergéncia dos médicos como
peritos na arte de governar — gradualmente, os problemas sociais e de
infraestrutura, como a falta de saneamento basico, as doencas, o
desemprego, a pobreza, as criangas abandonadas, os servicos das amas
e a mortalidade infantil, comegam a ganhar uma outra dimenséo, na
passagem do século XIX para o XX, com base em um pensamento mais

racional em relacao a essas problematicas.

Nao bastava mais atender aos pobres, aos loucos, as criancas
abandonadas, as pessoas mais necessitadas por meio de iniciativas
religiosas ou por atos de benemeréncia por parte de particulares. Prética
que predominou ao longo da histéria, até a segunda metade do século

% Madel Luz frisa que durante o século XIX, “vamos verificar a consolidagdo de
transformagGes ao nivel do saber e das praticas da medicina, que se gestam no final do
século XVIIl e acompanham a implantagdo do modo capitalista de produgéo no Brasil. E,
portanto, uma etapa de lutas e debates que culmina com a instauragdo de uma nova
medicina, que incorpora ao seu saber os de ciéncias emergentes e toma como seu objeto
nao so o individuo enfermo, mas o corpo social, enquanto espaco de promocgao de saude”
(1982, p. 105).
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XIX, quando essas acbes comecaram a ser questionadas pois nao
estavam mais dando conta dos problemas mais pungentes presentes na

cidade.

Vale lembrar que as Santas Casas de Misericérdia tornaram-se
modelo do tipo de atendimento caritativo em varios paises nos quais se
fizeram presentes®®. Laurinda Abreu explica que com a sistematica
anexacgao dos hospitais e, especialmente, em funcao dos elevados custos
deste tipo de operacdo, as Santas Casas “tenderam a circunscrever ainda

mais os alvos da sua caridade” (2001, p. 599).

No caso de Sao Paulo, no relatério da mordomia de 1902, ha um
trecho que resume o trabalho desenvolvido pela Irmandade, conforme
podemos observar a seguir:

[...] pelo desenvolvimento das obras de caridade a cargo
desta nossa Irmandade que, socorrendo ao infeliz enfermo
ou ferido na vida publica, obrigando e consolando o
morphetico repellido pela sociedade e pela propria familia,
amparando o indigente, invalido, vencido na luta pela vida;
recolhendo, criando e restituindo transformados em
cidadaos Uteis, os pequenos entes que ao entrar no mundo,
ndo conhecem siquer os primeiros carinhos maternos [...]
(RELATORIO DA MORDOMIA, 1902, p.4).

% As filiais da Misericordia de Lisboa nao ficaram restritas aos limites de Portugal. Foram
implantadas nas col6nias portuguesas em todo o mundo principalmente devido ao
desenvolvimento de rotas comerciais. A criagdo de colénias portuguesas na India e no
Extremo Oriente levou ao estabelecimento de Santas Casas, primeiramente, na rota para
o Oriente. As principais Misericordias da porcao oriental do império colonial portugués
eram as de Nagasaki, Macau, Malaca e Goa (RUSSELL-WOQD, 1981, p. 20). Ja Laurinda
Abreu cita outros pontos nos quais as Santas Casas se fizeram presentes: nos Acores,
as Santas Casas de Angra e Vila da Praia sao estabelecidas em 1498; Ponta Delgada, em
1500; Velas, em 1543; Vila Franca do Campo, Vila de Sdo Sebastido, Vila Nova, Horta,
Santa Cruz, Vila do Porto e Lajes do Pico, antes de 1570; Madeira e Funchal, em 1511;
Faial, em 1528; Santa Cruz (Funchal), em 1529; e outros “lugares de além”, que eram, em
finais de julho de 1502, Arzila, Tanger, Alcacer Ceguer e Ceuta. A essas se juntavam a
Misericérdia de Azamor e a de Safim, talvez antes de 1520; Goa (1519); Cochim em
1527; Diu em 1535; Bagaim (1540); Malaca (1547); Ormuz, Chaul e Cananor e Damao, a
partir de 1550; Bengala, Colombo, Jafanapatdo, Mahim, Manar, Mangalor, Manila,
Mascate, Mombaga, Mocambique, Negapatdo, Onor, Suma, Tana, Sao Tomé e Trapor;
Macau (1569) e, as instituicbes do Japdo, Funai (1561), Hirado (1562), Nagasaki (1583),
Shimabara (1584) e, em 1600, a Misericordia de Kyoto (2001, p 595). Segundo Russell-
Wood, no momento em que o comércio com o Oriente deixou de ser vantajoso, “o
interesse real se voltou para o Brasil, onde a fundacao das Misericordias freqlientemente
coincidiu com o estabelecimento das primeiras cidades” (1981, p. 17).
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Nota-se a amplitude do atendimento proposto pela Instituicao,
amparando todo tipo de pessoas: do doente a crian¢ca abandonada; do
indigente ao invalido. Eram praticas assistenciais que serviam para
recolher das ruas da cidade essa parcela da populagdo empobrecida que
encontrava na Santa Casa, muitas vezes, o Unico abrigo para seus males

e infortUnios.

Podemos observar que a Santa Casa e suas instituicdes, por meio
de seu amplo leque de atividades — cuidava dos doentes, invalidos,
loucos, expostos —, participava da formulagdo dessas iniciativas
ajudando, inclusive, na implementacdo das politicas sanitarias e
higienizadoras na cidade e que vao afetar diretamente seus moradores.
Articulada ao Estado, podia ampliar sua atuacao, abarcando nédo s6 a
prestacdo de servigcos hospitalares mas outras atividades de carater
assistencial.

Ressalta-se que a assisténcia hospitalar oferecida pelas Misericordias
em geral e ndo sé a de Sao Paulo foi, na maioria das vezes, a unica oferta
do género disponivel no mundo colonial. Segundo Khoury, a instituicao
paulista foi criada por volta de 1560, sob a denominacao de Confraria da
Misericérdia de Sao Paulo dos Campos de Piratininga,

constituida por membros eclesiasticos e leigos, com o
compromisso de resgatar os cativos e visitar os presos, curar
os enfermos, dar vestimentas, alimentagdo e pousada aos
necessitados e enterrar os finados, sendo a mais antiga
Instituicdo Assistencial e Hospitalar em funcionamento na
cidade de Sao Paulo (2004, p.671).

Isso se deve, possivelmente, a exemplo de outras praticas caritativas, a
compreensao vigente em relacdo aos servigcos hospitalares, que ndo eram
considerados responsabilidade das autoridades municipais, ficando sob os
cuidados da Igreja, das Irmandades e das ordens religiosas, conforme

salienta Russell-Wood. Ele frisa que “na manutencio de hospitais publicos
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nas cidades e vilas do Brasil, a Misericordia desempenhou um papel Unico
entre as irmandades do Brasil colonial” (1981, p.212).

No periodo ora recortado, a Instituicdo tornou-se, em Sao Paulo, um
dos principais locais de atendimento para a populagdo em geral, tendo seu
corpo clinico ocupado posicoes de destaque na sociedade da época. Eram
sujeitos que tematizavam os problemas urbanos pelos quais passava a
cidade, regulando a moral e opinando sobre os habitos e costumes dos
moradores, por exemplo®.

Mesgravis declara que o processo de continuo progresso, a principio
lento e depois constantemente acelerado, da Santa Casa de Misericérdia
de S&o Paulo, “acompanha pari-passu a evolucdo da cidade, sob a
lideranca de um grupo de individuos que, pelas mais variadas razdes,
pertencia a Irmandade” (1976, p. 108).

Da mesma forma, Abreu e Castro enfatizam que neste projeto de
intervencado sobre a sociedade paulistana, “situa-se as Irmandades das
Misericérdias, mantenedora da Santa Casa de S&o Paulo com seus
servicos ambulatoriais e hospitalares, bem assim servicos paralelos como
Roda dos Enjeitados, a assisténcia a leprosos, invalidos, presos e
alienados*'” (1987, p. 102).

Tratando da urbanizacdo paulista e do papel desempenhado pela
medicina no crescimento urbano, Marcia Regina Barros da Silva diz que

‘em sintonia intima com o processo de crescente urbanizacido da cidade, a

0 Mazzieri, que elaborou a edicédo do livro A Casa de Arnaldo, em comemoracédo aos 70
anos da Universidade de Sdo Paulo em homenagem ao médico Arnaldo Vieira de Carvalho,
que ajudou a fundar e organizar a Faculdade de Medicina da USP, destaca que, em 1905,
Sao Paulo vai contar com 570 médicos registrados, “de acordo com o Art. 48 do regulamento
Sanitario, entre eles, Adolpho Lutz, Arnaldo Augusto Vieira de Carvalho, Luiz Pereira
Barreto, Walter Seng [...]". (2004, p. 11).

Ao que tudo indica, a maioria das Santas Casas instaladas nos diferentes estados e
cidades do Brasil, além de garantir os cuidados dos doentes em termos dos servicos
hospitalares, também se dedicava a outras atividades assistenciais, amparando os
necessitados de toda ordem. Esse parece ser um ponto em comum. Outra questdo é que
também essas Instituicbes participaram das transformagdes ocorridas nas localidades nas
quais foram instaladas, acompanhando os mais diversos processos de crescimento
populacional, econdmico e espacial. Esses dois pontos, entre outros, foram levantados nas
pesquisas de Mesgravis (1976), Russell-Wood (1981), Carneiro (1988), Marcilio (1998),
Oliveira (1990), Rocha (2005), Nascimento (2008)
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, ja em 1878,

langava a pedra fundamental do seu futuro hospital” (2007, p. 250).
A autora vai mais além, registrando que

os esforcos para a construcdo de novas instalacbes de
atendimento hospitalar deixam claro que os temas da méo de
obra e do controle social também estavam presentes na
preocupacado dos administradores da Santa Casa, nao por
acaso igualmente representados pelas elites econémicas e
politicas de Sao Paulo (p. 250).

A partir do governo republicano, prossegue Silva, a Santa Casa de
Sao Paulo passou a marcar presenca constantemente nos relatérios das
secretarias de governo “como destinataria das maiores verbas de
assisténcia, em comparacdo com outros servicos existentes e em
comparacgdo ainda com outras casas de misericérdia instaladas no interior
do estado” (p. 254). Ela completa escrevendo que, “em primeiro lugar
estava sempre a Santa Casa da cidade de Sao Paulo, em segundo a de
Campinas, em terceiro a de Itu e a partir dai as cidades se alternavam”
(p.254).

Em mensagem enviada ao Congresso Legislativo, em 1898, pelo
entdo vice-presidente do Estado, Francisco Peixoto Gomide, é possivel
verificar tais ligacdes. De acordo com o documento,

das diversas instituicbes de caridade existentes no estado
dezenove enviaram relatérios a Secretaria do Interior, e delles

se verificam os benéficos servicos prestados em sua obra
humanitéria.

Taes instituicdes, de incontestavel utilidade social, sdo dignas
de continuar a receber a subvencdo do Estado,
principalmente as Casas de Misericérdia de Sao Paulo,
Santos e Campinas, a Maternidade e outros estabelecimentos
congéneres (p.108).

A explicagdo para essa relagdo, segundo Silva, tinha a ver com o
aumento cada vez maior das atividades de assisténcia exercidas pela
Instituicdo na cidade de Sao Paulo, que atuava em mais areas, como a de
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“assisténcia juridica, em defesa dos réus pobres e na instrucdo infantil, por
meio de um colégio denominado Externato Santa Cecilia, anexo ao Hospital
central” (p.254).

Na virada do século XIX, esse vinculo vai se estreitando, conforme
pode ser observado na mensagem enviada ao Congresso Legislativa em
abrii de 1900, pelo presidente do Estado, Fernando Prestes de

Albuquerque, na qual a autoridade relata que

continuam as instituigbes de caridade subvencionadas pelo
Estado a merecer auxilio que Ihe tem sido dispensado,
notadamente as Casas de Misericordia da capital, de Santos e
de Campinas — os grandes centros para onde affluem, de
todos os pontos do estado, enfermos pobres, desvalidos, que
ali sdos sempre soccorridos (p.143).

Este tipo de informagcdo ndo € uma constante nos relatérios da
mordomia. Entretanto encontramos, na documentacao referente ao ano de
1902, um balancete referente ao periodo de primeiro de julho de 1900 a 30
de junho de 1901, assinado pelo Irmédo José Borges de Figueiredo. Nele
consta o valor de 9:333$328 como auxilio da Camara Municipal para os
Asilos dos Expostos e de Mendicidade (p.7)*.

* No caso da Santa Casa de Olinda, segundo Nascimento, inicialmente a assisténcia as

criangas expostas se fazia “através do pagamento as pessoas e/ou familias que as criavam,
sendo similar a pratica assistencial da camara local” (2008, p. 57). Ainda segundo a autora,
somente nas primeiras décadas do século XVIIl é que foi determinado pela “Coroa que as
Camaras de Olinda e Recife se incumbissem da assisténcia as criangas expostas,
constando no regimento da Camara de Olinda a consignagao de uma verba de cento e vinte
mil réis anuais para as despesas com 0s expostos daquela cidade; e um ano mais tarde, por
ordem régia de 24 de setembro de 1731, determinou-se que a Fazenda Real destinaria
igual quantia anualmente a Camara de Recife, para idéntica aplicagdo” (p. 61). Russel-
Wood comenta que a Misericérdia da Bahia, embora praticando a filantropia social
mantendo um hospital e a Roda dos Expostos, assistindo os prisioneiros e distribuindo
esmolas aos mais necessitados, somente em 1734 recebeu uma contribuicdo do rei para
o custeio do hospital e para o cuidados dos expostos e “mesmo assim essa nao representou
sendo uma contribuicdo simbdlica em relacdo aos enormes gastos nessas duas atividades
caritativas. A Misericordia dependia da caridade do povo baiano para o financiamento dos
servigos sociais” (1981, p. 127). Gandelman chama a atencéo para o fato de que em uma
“sociedade onde a sociabilidade da populacdo passava em larga medida por visitas
regulares a Igreja, ter seu fervor caritativo exposto na sacristia, como sabemos segundo a
escritura de doagao, era uma garantia de que as pessoas em geral, ficassem sabendo de
seu ato” (2001, p.69).

-96 -



Segundo Khoury, num leque mais amplo de atividades, as “instituicbes
assistenciais e hospitalares das Misericordias colaboraram de modo muito
expressivo no exercicio das politicas sanitarias e higienizadoras das
cidades e do pais” (2004, p.31).

E 0 que destaca Laurinda Abreu, acentuando que, em sua origem, as
Santas Casas “seriam apenas ‘irmandades’, onde os irm&os e os confrades
— um vocdabulo agora despojado dos atributos de antanho —, exercitavam
obras de misericérdia” (2001, p. 594).

Esse modelo caritativo, para Nascimento (2001), teve sua origem no
momento em que “os patriarcas da Igreja estdo elaborando o pensamento
cristdo, ou seja, até por volta do século IV’ (p.159). Ela explica que a
concepcao cristd da caridade “vé, de um lado, a pobreza como uma
condicao do homem para se aproximar de Deus e do proximo e, de outro,
sua importancia como instrumento que possibilita aos ricos a salvagao
eterna [...]" (2001, p. 159).

Marcilio também menciona que desde o final da “Antiguidade e
durante os primeiros tempos medievais a concepcao cristd da caridade —
incluindo a da pobreza — foi proclamada e praticada por bispos e monges,
no Oriente e no Ocidente” (1998, p.30).

A explicagdo historica para esse modelo de assisténcia, para Balen,
“encontra-se, em grande parte, no predominio da Igreja, que tomou a si 0
encargo de legitimar certas formas de assisténcia” (1983, p.43). Ele
assinala que, “segundo uma doutrina eclesiastica, o Estado, sendo um
produto de Deus, era imutavel e toda a forca de sua doutrina advinha da
Igreja, que teria sido o sustentaculo do sistema burgués” (p.43). Por fim,
salienta que “isso explica a supremacia da caridade cristd e os valores
inerentes: amor ao proximo, assisténcia ao necessitado, tudo em fungao do
amor a Deus — a caridade ou beneficéncia” (p. 43).

Para Alcileide Cabral do Nascimento, acolher e criar um enjeitado era
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atender amplamente ao dispositivo caritativo: desinvestiam-se
as praticas infanticidas e abortivas, dando-se uma alternativa
as maes; cuidava-se do corpo da crianga com alimento,
cuidava-se da alma do inocente providenciando o batismo; a
alma de quem praticava as boas agbes era favorecida a
alcangar a tao almejada salvagdo; e, acessoriamente,
contribuia-se com o Estado portugués com mais bracos para
a economia e para a guerra, em se tratando dos meninos, e
para a procriacdo e a constituicado de familias ordeiras, no
caso das meninas (2008, p. 55).

Essa questédo da caridade pode ser lida pensando nas consideragdes
de Foucault a partir da metafora do pastor, cujo poder é exercido sobre seu

rebanho, garantindo a ele alimentacao, seguranca e salvagao:

E esse tipo de poder que foi introduzido no Ocidente pelo
cristianismo e que tomou uma forma institucional no
pastorado eclesiastico: o governo das almas se constitui na
Igreja cristd como wuma atividade central e douta,
indispensavel a salvacédo de todos e de cada um (1997, p.
82).

O poder pastoral, com base em Foucault, pode ser caracterizado por
seu “bem-fazer”. Sendo assim, “ele ndo tem outra razdo de ser senao fazer
o bem” (2008, p.170). O autor explica que, de fato, “o objetivo essencial,

para o poder pastoral, € a salvagédo do rebanho” (p.170).

Por volta do século XVI, esse pastorado sofre, conforme o autor, uma
intensificagado, principalmente em suas “formas espirituais, mas também em
sua extensao e em eficiéncia temporal” (2008, p. 308). Sendo assim, o
pastorado iniciou uma fase intervencionista. A partir dai, influenciava a vida
material, a vida cotidiana, a vida temporal dos individuos: “é a assuncao,
pelo pastorado, de toda uma série de questdes, de problemas referentes a

vida material, a higiene, a educagao das criangas” (p.308).

Autores como Marcilio (1997; 1998) e Kuhlmann Jr. (1990; 1998)
trazem contribuicbes para a reflexdo sobre os modelos de assisténcia

denominados caridade e filantropia, durante esse processo de mudanca no
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qual a pobreza passava a chamar a atengcdo de um grupo formado por
médicos, juristas, autoridades politicas, entre outros, cujas iniciativas

passam a contar com a crescente participagao do Estado.

Para Marcilio (1998), podem ser identificadas trés fases na evolugéao
da assisténcia a infancia abandonada no Brasil. A primeira, caritativa,
estendeu-se da época colonial até meados do século XIX. A segunda, de
carater filantropico, chegou até cerca de 1960, quando comeca a terceira e
ultima fase, a do Estado do Bem-Estar Social. Ainda para a autora, a
caridade foi absorvendo “objetivos e taticas da filantropia, como a

‘prevencao das desordens’, por exemplo” (1997, p.76).
Kuhlmann Jr. assinala que

com o atributo da Ciéncia, desenvolveu-se a economia social,
ou filantropia — uma adaptacdo da antiga caridade, que se
preocupava com a diminuicdo do custo social da reproducéo da
classe trabalhadora e com o controle da vida dos pobres, de
modo a garantir a dominacao do capital (1990, p.30).

Analisando os modelos de protecao a infancia, o autor relata que é
possivel observar, ao longo da histéria, que a palavra caridade esteve
relacionada a diferentes significados, ligados “a religido, ao Estado, ou a
um sentimento de ordem individual em relagdo a pobreza” (1998, p.60). De
acordo com ele, “0 mesmo ocorreu com a palavra filantropia, que pode se
referir & secularizacdo, a iniciativa ndo governamental, ou a organizacao

racional da assisténcia” (1998, p. 60).

Ainda nas palavras desse autor, ao serem adotados como “categorias
que pretendam explicar as transformacdes e confrontos ocorridos nas
politicas assistenciais durante o século XIX, esses conceitos perdem a sua
historicidade” (1998, p. 60). Em suma, para Kuhlmann Jr., a histéria da
assisténcia esta ligada a questées mais amplas que envolvem, entre outros
aspectos, sua proépria funcao, a forma de atendimento, “o papel do Estado e
das organizagdes da sociedade civil, os requisitos e os procedimentos a
adotar para a prestagao do servigo” (1998, p. 60).
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Podemos observar, a par das questdes propostas por esses autores,
que a passagem do século XIX para o XX foi um marco importante para a
discussao sobre a questdo do atendimento e assisténcia a populagédo
empobrecida, no a&mbito de um movimento em que tal problematica acaba

por se tornar uma questéao de politica publica.

Os primeiros questionamentos em torno do modelo caritativo se
iniciam nesse periodo de transi¢do trazendo, em seu bojo, reflexbes sobre
a melhor maneira de “olhar” a pobreza. Tratava-se, na verdade, de
acompanhar a mudanca de concepcado em torno da infancia, que vinha

ocorrendo em varios paises, especialmente na Franga. Para Kuhlmann Jr.:

A protecdo a infancia € o motor que a partir do final do século
XIX impulsiona em todo o0 mundo ocidental a criagdo de uma
série de associacdes e instituicdbes para cuidar da crianca,
sob diferentes aspectos: da sua saude e sobrevivéncia —
com o0s ambulatérios obstétricos e pediatricos, dos seus
direitos sociais — com as propostas de legislacdo e de
associagOes de assisténcia; da sua educacgao e instrugao —
com o reconhecimento de que estas podem ocorrer desde o
nascimento, tanto no ambiente privado, como no espago
publico. Neste processo, distribuem-se competéncias e
atribuicbes do Estado e da sociedade, delimitam-se os campos
juridico, médico, assistencial, educacional, assim como se
debatem definicoes legais e normativas (2002, p. 465).

Sérgio Franca Adorno Abreu e Myriam Mesquita Pugliese de Castro
explicam que a histéria da filantropia, em S&o Paulo, parece conter dois
momentos: do final do século XVIII até meados do XIX, quando “as obras
de assisténcia aos ‘desafortunados estavam impregnadas pelo espirito de
perseveranca e benemeréncia. Predominava a caridade cristd como norma
orientadora da acado das obras sociais” (1987, p.101). Num segundo
momento, que se circunscreve ao limiar do século XIX, o quadro vai

alterar-se com

a introdugdo de novas regras de agao pratico-normativa.
Transformagbes na composigdo da populagdo, decorrentes
das restricbes ao trafico de escravos e do incentivo a
imigragcdo estrangeira, agravaram as precarias condigdes de
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habitacao, alimentacado e higiene, suscitando problemas de
ocupacao e circulagdo no espaco citadino (p. 101).

Por fim, os autores destacam que em meio a tal processo de

mudancas,

a filantropia caritativa nao se constituia mais em pratica social
capaz de superar a crise emergente em face dos problemas
suscitados pelos nasciturnos enjeitados, pelos portadores de
lepra, pelos criminosos e alienados mentais e, inclusive, pelos
invélidos e velhos que permaneciam indiferenciados frente
aos mendigos (p.105).

Portanto, a partir de um determinando periodo, a caridade foi sendo
incorporada e adaptada de maneira mais racional por meio de
conhecimentos e métodos advindos de diferentes areas. Era 0 momento da
constituicaio de uma outra concepcado: a filantropia. Elaborada,
principalmente, pela intervengédo de médicos e do préoprio Estado, que vao
se articular a outros segmentos da sociedade, no sentido de intervir para o
ordenamento da cidade e da populacao em geral.

A tbnica dessas acgbdes estava orientada por um carater de
organizagéo, sustentada por argumentos e propostas que incorporavam 0s
mais diversos aspectos, como saude, educagdo, seguranga, entre outros.
Entretanto, segundo Evelyna Nascimento, durante muito tempo a filantropia
teve “que conviver com a caridade religiosa compartilhando o mesmo
objetivo de exercer o controle social sobre a crianga abandonada” (2001, p.
175).

Para Irma Rizzini, a filantropia recusa a confusdao “reinante na
assisténcia caritativa quanto ao seu universo de atuagao. Urge distinguir,
selecionar, esquadrinhar, investigar o universo a ser abarcado pela
benemeréncia” (1993, p.50). Segunda a autora, “o sistema da roda e os
asilos fundados pela caridade vao sofrer uma campanha negativa, levada

adiante principalmente por médicos e juristas” (p. 56).
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Em relacdo aos grupos envolvidos na administracdo dessas
instituicbes, vale mencionar as observagbes de Laurinda Abreu sobre a
relacdo das Santas Casas, e seus membros, no ambito da administracéo
publica na maioria das localidades onde foi instalada. Para a autora, em
grande parte dos hospitais geridos pelas Misericérdias, acabou-se criando
um espago privilegiado de circulagao de quadros gestores entre o0s cargos

da administragdo dos governos, destacando-se os do poder local (2007).

E possivel identificar este tipo de vinculo entre a Irmandade e o
governo paulista. No caso, podemos observar que o mordomo do Asilo dos
Expostos, Jodo Mauricio de Sampaio Vianna*®, no cargo de 1904 a 1936,
tinha uma carreira politica expressiva na cidade de Sdo Paulo. Sua
trajetoria — foi vereador, vice-prefeito e deputado estadual — pode servir
para pensar também sobre as relacées da Santa Casa e, no caso, do Asilo
dos Expostos, com o Estado e seu papel na definicao das politicas para a
infancia.

Advogado de formacao e atuante na profissdo, Sampaio Vianna fazia
parte da mesa administrativa da Santa Casa de Misericérdia desde o ano
de 1900, época na qual era membro da comissao de obras da Irmandade
juntamente com o engenheiro-arquiteto Francisco de Paula Ramos de
Azevedo e com Pedro Vaz de Almeida.

Filiado ao Partido Republicano Paulista**, em 1922 foi nomeado chefe
da Comissao do Recenseamento Geral da Republica. Afastou-se da politica
com a Revolugdo de 1930 mas, por solicitacdo do proprio governo, no
periodo da intervengdo, participou, sem remuneracdo, do Conselho

3 Era filho de bardo e nasceu em Sio Salvador da Bahia, em 07 de novembro de 1867.
Com poucos meses de idade foi morar no Rio de Janeiro, local onde estudou o primério e
0 secundario no tradicional Colégio Abilio. J4, em Sao Paulo, terminou o curso
preparatério exigido na época para matricular-se em cursos superiores. Foi em 1887 que
iniciou seus estudos na Faculdade de Direito, tornando-se bacharel em Ciéncias Juridicas
e Sociais em 1891. Foi casado com Julieta Falcao, filha do Dr. Clemente Falcao de Sousa
Filho, professor de Direito e conhecido empreendedor paulista. Tiveram um casal de filhos
so ESTADO DE S. PAULO, 1936, p.10).

* Cf. CASALECHI, José Enio. O partido republicano paulista. Politica e poder (1889-
1926). Sdo Paulo: Ed. Brasiliense, 1987.
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Consultivo do Governo. Exerceu ainda o cargo de membro do Conselho
Administrativo da Caixa Econ6mica Federal e Estadual, ambos sem

remuneragao.

Durante os 33 anos de sua mordomia varias reformas foram feitas no
prédio do Asilo, visando sua ampliacdo, de modo a oferecer maior
comodidade as criangas. Construiram-se mais dormitérios, salas de aula,
refeitdrio, lavanderia, capela, enfermaria e casas de funcionarios, entre
outras benfeitorias. Muitas delas, alids, financiadas por doacdes de

particulares ou mesmo subvencoes e auxilios de érgaos publicos.

No periodo que abrange sua administragédo a frente do Asilo, ocorriam
importantes mudangas na cidade de Sao Paulo em relacdo as formas de
assisténcia a crianga. As iniciativas filantropicas abarcavam, gradualmente,
as aclOes caritativas ja que a alta mortalidade infantil no periodo era
considerada como um dos pontos nodais. Seus relatérios trazem dados e
discussdes a respeito dessa problematica, assim como em relagcdo aos
sistemas da Roda dos Expostos e das amas de leite que, embora criticados

por ele, permaneceram ao longo de sua mordomia.

Provavelmente os médicos e administradores da Santa Casa e, mais
especificamente, o mordomo do Asilo dos Expostos, contribuiriam com suas
inUmeras iniciativas para a transicdo em diregdo a essa nova concepg¢ao de
intervencdo sobre os problemas gerados pela pobreza. Iniciativas que se
consubstanciaram, muitas vezes, em forma de leis capazes de intervir mais
diretamente sobre a populacdo, no caso especifico desta pesquisa, sobre
as criangas abandonadas e as amas de leite.

Essas acdes, tanto do mordomo quanto dos médicos que atuavam na
Santa Casa, nos ajudam a pensar o papel dessa instituicio e de seus
membros na articulacao das intervencoes junto aos érgaos do governo e de
outros setores da sociedade, pois muitos deles eram vinculados a
Irmandade da Santa Casa atuando como médicos, mesarios, mordomos,

conselheiros, definidores entre outros cargos.
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Dentre esses profissionais, merecem destaque: Alberto e Arnaldo
Vieira de Carvalho®, José Alves de Cerqueira César (presidente do estado
de Sao Paulo, de 1891 a 1892), Antonio da Silva Prado ( prefeito de 1899 a
1911), Antonio de Lacerda Franco (senador estadual entre 1924 a 1930),
Manoel Joaquim Albuquerque Lins (presidente do estado de Sao Paulo,
entre 1908 a 1912), Francisco Antonio de Souza Queiroz (presidente da
provincia de Sao Paulo entre maio e setembro de 1885), entre outros.

Sendo assim, a articulacdo entre os membros da Santa Casa e o
governo paulista podem nos fornecer pistas para compreender os caminhos
para a elaboracao e aplicacao das leis relativas as questées de higiene e
salubridade na cidade, entre elas as que incidem sobre as questdes ligadas
as criancas abandonadas.

Em meio a essa mudanca nos modos de conceber a assisténcia e
protecao aos pobres e desvalidos e, nesse caso, as criangas abandonadas,
naquele momento de transicao para o século XX, uma das preocupacoes
continuava a ser a problematica da mortalidade infantil que, embora nao
fosse nova, ganha uma dimensdo maior no periodo, justamente por ser

vista como um dos grandes entraves para o progresso do Brasil.

“[...] o numero de obitos ocorridos
na cidade ainda é elevadissimo [...]”*°

No ambito da série de modificacbes que vinha ocorrendo no espaco
urbano, bem como dos inimeros problemas que emergem a partir de entao,
podemos perceber a problematica da mortalidade infantii como um dos

mais sérios obstaculos para a concretizagdo das propostas que aqueciam

* Arnaldo Augusto Vieira de Carvalho formou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1888. Chegou a ser diretor clinico da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
de 1894 a 1920. Também foi o fundador e diretor, de 1892 a 1913, do Instituto
Vacinogénico. Além disso, foi diretor da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo e presidente
da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo (MAZZIERI, 2004).

* Titulo transcrito de uma passagem do relatério da mordomia do ano de 1911 (p.101).
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as discussdes em torno de um projeto de modernizacao. Projeto que tinha
como intuito a construgcdo de um ideal de sociedade imaginado pelos
diversos setores articulados e engajados no processo de mudangas.

Na analise das dimensdes desse fenébmeno e dos modos como foi
formulado pelos médicos, no periodo, os relatérios da mordomia da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo podem oferecer importantes indicios, na
medida em que, além de apresentar os indices de mortalidade, pdem em
cena as posi¢coes assumidas nas discussdes sobre a tematica. Colaboram,
deste modo, para que possamos compreender as representacdes sobre a
mortalidade infantil, bem como as intervengdes sobre as criangcas e sobre
as amas de leite que as tinham sob sua responsabilidade.

No centro da discussdo sobre a mortalidade infantil, conforme ja
analisamos, os médicos e outras categorias profissionais posicionaram-se
diante da situacdo da crianca pobre, abandonada, bem como dos altos
indices de mortalidade, tentando encontrar solucbes para esse que
passava a ser considerado como um problema inadiavel.

Convém notar que a questao do abandono nao se confunde aqui com
as praticas de infanticidio*’. Comungamos da idéia de Oliveira que, a par
dos estudos sobre a assisténcia aos expostos de Desterro, concluiu que a
“pratica de expor diferenciou-se da pratica de infanticidio porque
condi¢des determinadas incitaram ao acionamento de procedimentos para
promover o recolhimento dos expostos” (1990, p.7).

De fato, no caso das criangas sob responsabilidade da Santa Casa
de Sao Paulo, elas eram, em sua maioria, entregues na Roda dos
Expostos. Quando isso n&o acontecia, eram retiradas das ruas e
encaminhadas para a Instituicdo. Neste sentido, poderia haver uma certa
expectativa, por parte de quem as abandonou, de que a crianga

i Segundo o Diccionario da Lingua Portuguesa, infanticidio significa “morte, assassinio
de criancinhas, infantes” (SILVA, 1922, p. 156). Badinter, em sua polémica pesquisa sobre
o mito do amor materno, revela que desde os séculos Xll e Xlll, a Igreja condena
vigorosamente o abandono dos filhos, o aborto e o infanticidio. Ela destaca que “ante o
mal irreprimivel e a miséria da maioria, compreende-se que seria melhor se adaptar a
necessidade e tolerar o abandono, para limitar o infanticidio” (1985, p.36) .
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sobrevivesse, apesar de doente ou faminta, ndo se dispondo de dados
para avaliar, entretanto, as situacdes configuradas como praticas efetivas
de infanticidio no periodo. Isso porque a forma de atendimento da Santa
Casa estava voltada para salvar a vida da crianga. Quando ela sobrevivia
ao abandono, cabia a Instituicdo sua criacdo por meio da contratacdo das
amas de leite.

Oliveira alerta para o fato de que “os limites entre o infanticidio e a
pratica de expor recém-nascidos poderiam ser bastante ténues”, (1990, p.
40). Ele ressalta que “expor uma crianga era de certa forma entrega-la aos
designios de Deus ou do destino” (p.40). Porém, continua o autor, as
criangas poderiam ser expostas em locais “abandonados e solitarios ou
em lugares de acesso publico, ou seja: podiam ser expostas em lugares
onde havia maiores ou menores probabilidades de serem encontradas
com vida e recolhidas” (p.40).

De acordo com Mesgravis, em qualquer época, uma das mais cruéis
e dramaticas situagcdes acabou sendo a das criangas indesejaveis. Ela
exemplifica ressaltando que, nos primérdios, com 0s povos primitivos, o
infanticidio do recém-nascido era uma alternativa (1976). Uma das raras
excegbes eram 0s romanos que, “mais civilizados”, abandonavam ou
vendiam as criangas como escravas (p.167).

De fato, segundo Boswell,

a los romanos no se les requeria legalmente que
conservaran consigo a ninguno de los hijos que de ellos
nacia. Uno de los deberes que los ciudadanos tenian para
com el Estado, al menos desde la época de Augusto, era
producir herederos, pero la finalidad de esta obligacion era
incrementar el numero de miembros de las clases
privilegiadas, no estimular el amor a los hijos (1999, p. 91).

Para o autor, que estudou a histéria do abandono de criancas da
Antiguidade a Idade Média, nem mesmo o Direito romano poderia
penalizar, em seus artigos e leis, 0 abandono ou mesmo o infanticidio.

Isso porque, no interior da familia, que incluia “a los esclavos, como la
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esposa y los descendientes directos, la autoridad del padre romano
(paterfamilias) era absoluta” (p.92). Tanto que ele podia vender seus
filhos. Pratica comum na época.

Podemos notar, a partir dos estudos de Aries, que o abandono de
criangas assim como o infanticidio acabaram por se tornar praticas
costumeiras em diversas sociedades, como forma até de contracepgéo.
Praticas, alias, nem sempre aceitas legalmente. O autor acentua que é
possivel perceber a persisténcia, até o final do século XVII, do infanticidio
tolerado, destacando que nao se tratava de uma “pratica aceita, como a
exposigcdo em Roma. O infanticidio era um crime severamente punido”
(1981, p.17). Porém, continua o autor, era praticado em segredo,
“‘correntemente, talvez, camuflado, sob a forma de um acidente: as
criangas morriam asfixiadas naturalmente na cama dos pais, onde
dormiam. Nao se fazia nada para conserva-las ou para salva-las” (p. 17).

Com base nos estudos de Joana Maria Pedro, que vem realizando
pesquisas relacionadas aos movimentos de mulheres e feministas, foi na
modernidade que as mulheres, ou melhor, seus corpos, tornaram-se alvo
de controle. Dai que as praticas como infanticidio, aborto e o proprio
abandono de criangas acabaram por ser relacionadas a praticas
femininas. Segundo ela, uma das explicacdes possiveis para tal fato esta
no processo de urbanizagao, de “aburguesamento, de problematizagao da
vida” (p.162).

O nascimento da sociedade burguesa, para a autora, criou papéis
definidos para os géneros significando, as mulheres, a restricao ao espago
do lar, da maternidade e da familia. O cuidado das criangas cabia a elas,
assim como da casa e do marido. “O espago publico, o conhecimento
racional, a competicdo, a propriedade, a heranca e a forga tornaram-se
atributos dos homens, seres considerados universais”, sublinha a autora
(p-162). Assim, responsaveis pelos filhos, as mulheres acabaram sendo
responsabilizadas pelas praticas de infanticidio, assim como de abandono
de criancas.
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Estudando a questao dos expostos de Olinda, Nascimento, com base
nos estudos de Joana Maria Pedro, chama atengédo para a problemética

da prética do infanticidio que poderia envolver, entre outros atos:

nao lavar a crianga recém-nascida; a de esmagar a cabeca
da crianga com uma pedra; a de joga-la contra uma arvore;
a de esmaga-la com um cip6; a de enfiar um graveto afiado
em sua garganta, ou a de encher a boca da crianga com
areia (PEDRO, apud NASCIMENTO, 2008, p. 94).

No que concerne a Sao Paulo e, mais especificamente, em relagdo as
mulheres pobres, a marca de pobreza e de ignorancia, destacada nos
escritos dos médicos e mordomos, poderia determinar que as mesmas
estivessem envolvidas na pratica de infanticidio pois, segundo eles, as
mulheres dessa camada pauperizada da populacédo estavam longe de ter
padrées de comportamento e habitos considerados higiénicos e
“civilizados”.

Outro ponto importante que pode ser acrescido a essa questdo da
problemética da mortalidade infantil diz respeito a importancia que
ganham, no final do século XIX, as questdes que envolvem o corpo e a
populacado, no ambito de iniciativas que tém como intuito preservar a vida
dos individuos.

Para a efetivacado de tal controle, numa estratégia biopolitica sobre a
populacado, foi emergindo uma série de dispositivos de poder, que
caracteriza o fendmeno que Foucault (1999) denomina de “assung¢do da
vida pelo poder”. Conforme ja frisamos, esse fendmeno, de acordo com o
autor, tinha como cerne o controle das pessoas com o intuito de “fazer

viver”. Ou, por meio de suas palavras:

O poder é cada vez menos o direito de fazer morrer e cada
vez mais o direito de intervir para fazer viver, e na maneira
de viver, e no “como” da vida, a partir do momento em que,
portanto, o poder intervém sobretudo nesse nivel de
aumentar a vida, para controlar seus acidentes, suas
eventualidades, suas deficiéncias, dai por diante a morte,
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como termo da vida, é evidentemente o termo, o limite, a
extremidade do poder (1999, p. 295).

Podemos nos aproximar, mais uma vez, das andlises de Foucault,
procurando compreender a contabilidade da mortalidade das criangas em
seus vinculos com os objetivos de cuidar dessa crianca, de protegé-la,
numa estratégia biopolitica relacionada a um investimento a partir do
corpo, a partir do controle e preservacao desse corpo e da prépria
preocupacao em prolongar a vida daquelas criangas.

Procurando examinar a “arqueologia e a trajetdria do fenbmeno do
abandono de criangas através da Histéria do Ocidente e no Brasil”, o
estudo de Marcilio contribui para apreender as dimensdes da mortalidade
dos expostos no quadro mais geral da mortalidade infantil. Segundo ela,

esse indice foi um dos maiores encontrados no século XIX,

de todas as categorias que formaram a populacao brasileira,
incluindo a dos escravos, a dos expostos foi a que
apresentou os maiores indices de mortalidade infantil e de
mortalidade geral, pelo menos até o fim do século XIX. Nao
era incomum, nas Rodas de expostos, a perda de 30% ou
mais de bebés, sé no primeiro més de vida. Mais da metade
morria antes de completar o primeiro ano de existéncia.
Apenas 20% a 30% dos que foram lancados nas Rodas de
Expostos chegaram a idade adulta (1998, p.237).

Diante de tais numeros, tornava-se necessario e urgente alterar o
quadro negativo em torno da crianga abandonada, diminuindo os altos
indices de mortalidade e melhorando as condicbes de assisténcia e

protecéo.

Analisando o lugar ocupado pela mortalidade nos discursos e
propostas elaborados pelos médicos no final do século XIX, Margareth
Rago adverte que “ao lado do abandono em que viviam as criangas
pobres, os médicos comegavam a se alarmar com os indices crescentes
de mortalidade infantil no pais” (1985, p.125). A autora acrescenta que
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refletindo sobre o tema, a literatura médica procura detectar
as causas do fendmeno, elabora estatisticas e quadros
comparativos referentes a situagdo em outros Estados ou
mesmo entre paises. Certamente, o problema n&o era novo,
mas neste momento histérico adquire dimensdes inusitadas
no discurso médico, criminologista, dos industriais,
principalmente pela ameaca de despovoamento que
representava para a nacao (p.125).

Com foco ainda sobre a forma como o problema é tematizado pelos
médicos, Rago observa que

levantando as causas gerais da mortalidade infantil, o
discurso médico apontava a hereditariedade, a ignorancia e
a pobreza como as mais importantes. Entre os motivos
particulares, destacava: os transtornos digestivos, os
disturbios respiratérios e as causas natais e pré-natais.
Evidentemente também a amamentacdo mercenaria era
colocada num dos primeiros lugares na hierarquia das
origens das doengcas infantis (1985, p.126).

Com estes diagndsticos os médicos, de certa forma, ampliaram seus
territérios, produzindo explicacbes para a mortalidade infantil, as quais
articulavam as suas causas aos modos de vida das camadas mais pobres
da populagdo. Seus discursos contribuiam para a producdo de
representacées sobre a crianca abandonada em que a questdo da
pobreza ganha centralidade.

Observamos que as criancas abandonadas foram representadas,
muitas vezes, como sendo frutos do meio pauperizado em que nasciam e
viviam, filhos de pais alcoodlatras, vadios, cabendo aos meédicos e
mordomos dos expostos, a responsabilidade de tira-las dessa situacao.

Cabe destacar que, ao longo do recorte histérico delimitado, tanto os
médicos quanto os mordomos da Santa Casa utilizavam-se de diversos
termos para referir-se as criancas sob responsabilidade da Instituicéo.
Entre eles, podemos citar: “expostos”, “engeitados”, “abandonados”,
‘lactantes”, “infelizes”, “filhos adoptivos”, “orphdos”, “asylados”, “asylados

portadores de todas as taras”, “filhos da miséria”, “creanca abandonada”,
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“‘creangca exposta”, “creangas das amas”, ‘“egressos’, “criangas
desvalidas”, “menores abandonados”, “menores”, “pobres criaturas’,
“‘pobres criangas” e “descendentes de paes depauperados pela miséria,
pelo alcool ou outros estygmas”.

Tais designacdes aparecem, na documentagcdo, em anos e épocas
diferentes, levando a indagacdes sobre que sentidos essas referéncias
produzem sobre as criangas? Que representacoes de criangas estao
presentes na documentagdo? Como essas representacées produzem
praticas de cuidado? Essas indagacdes se tornam ainda mais pertinentes
quando se tem em conta que os modos como as criancas sao referidas,
na documentagcdo, remetem a questbes de naturezas diversas, que
envolvem as condicbes de abandono, os arranjos familiares, a
precariedade das condicoes de vida e até mesmo aspectos ligados a
hereditariedade.

Visando conferir legitimidade a seus discursos, os médicos
participaram da producdo de representacdes sobre as criancas
abandonadas e os adultos responsaveis pela sua criacdo, bem como
sobre os modos de criacdo das criancas — pelas maes, amas e asilos
infantis. Alarmados com os altos indices de mortalidade infantil, langam
mao de dados estatisticos, a partir dos quais procuram definir e difundir
critérios que permitissem reduzir os nimeros de mortes antes do primeiro
ano de vida. A producao desses registros contribuia para legitimar o papel
da medicina e sua competéncia no trato de tais questdes. De acordo com
Gondra, denunciando praticas e costumes que, possivelmente, nao

estavam sob o seu dominio, os médicos foram, progressivamente,

desautorizando e desqualificando outros discursos e outras
praticas, de modo a se projetarem nos diferentes estratos
da sociedade como autoridades portadoras de um
conhecimento suficiente e necesséario para regular tanto a
vida do individuo como a ordem social (2004, p. 31).

Pelo que se percebe, o discurso médico acabava por condenar
quase todas as praticas populares de cuidado com as criangas. Conforme

- 111 -



as palavras de Rago, o saber dos médicos “ndo admitia a existéncia de
uma pluralidade de saberes sobre o corpo, procurando reinar soberana e
exclusivamente” (1985, p. 127).

Dai uma série de ac¢des orientadas pelos intentos de alterar habitos e
debelar antigos costumes, considerados como modos de vida nao
condizentes com a realidade da época. Entre essas acdes, estavam as
campanhas pelo aleitamento materno, as quais ganharam o apoio de
varias categorias profissionais e setores da sociedade.

Na articulacdo dessas campanhas, figura como elemento central a
oposi¢ao a utilizagdo dos servicos das amas de leite para cuidar das
criangas abandonadas, uma vez que estas passaram a ser representadas
por médicos, juristas, entre outros representantes das elites, como
responsaveis pela transmissédo de doengas como a sifilis e a tuberculose.

Buscando compreender a dimensdao que a questdao da mortalidade
infantil assume no periodo recortado, que se expressa, por exemplo, pela
sua presencga em diferentes registros, vale a pena observar o que diz o Dr.
Balthazar Vieira de Mello, inspetor sanitario vinculado ao Servigo Sanitario
de S&o Paulo e diretor do jornal Imprensa Médica.

Na edicédo de n. 11, de 1904, desse periddico, ele publicou um artigo
intitulado A mortalidade infantil em S0 Paulo suas causas e meios de
remedial-a. Nele informava que, no ano de 1893, no més de outubro,
houve 347 ébitos na capital, representando, segundo ele, cerca de 11
mortes diarias. ‘O que impressiona”, assinalava, “é a excessiva
mortalidade da infancia, cujo algarismo subiu a 210, isto é quase 61% da
mortalidade geral!” (p.248). O médico prosseguia registrando que, ao
consultar o Annuario estatistico de demographia correspondente ao ano
de 1903, “vemos que a mortalidade total em S&o Paulo foi de 5.145,
entrando a infancia com 2.095 obitos e 541 nascidos mortos, o que da
uma proporgao de 45,50%, excluindo os nascidos mortos” (p. 249).
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Comentando sobre as causas desta mortalidade, registra “as
affecgbes pulmonares” e a “illegitimidade”. Porém, ao relatar sobre outra

causa, a das condi¢des de alimentagao, ele enfatiza que

representam papel preponderante, quer se trate do
aleitamento materno, do aleitamento mercenario ou do
aleitamento mixto, sendo qualquer desses vantajoso,
quando bem dirigido. Casos ha, porém, em que a syphilis, 0
alcoolismo e outras infecgdes ou intoxicagdes dos paes ou
das nutrizes vém embaracar a marcha do aleitamento,
augmentando a mortalidade infantil. Quanto aos meios de
combater ou remediar o mal, podem ser de ordem medica e
de ordem hygienica.

Os meios médicos consistem no exame e tratamento das
criangas doentes; no exame das méaes e das amas de leite,
no ponto de vista de sua saude geral, de suas aptiddes para
o aleitamento e das condicbes de seu leite; os meios
hygienicos, na diffusdo de nogbes praticas necessarias a
todos que se occupam da alimentagdo da primeira infancia
(p.252).

Por meio de suas palavras é possivel perceber o cruzamento entre
sifilis, alcoolismo e condi¢gdes do leite, aspectos que ndo podem ser
dissociados quando da discussao sobre a mortalidade infantil e os modos
de se cuidar da crianca. Fora essa questao, a declaracao do médico pode
ser lida pensando-se num modelo de familia e, no caso, de mae, que
deveria seguir um conjunto de orientacées e preceitos em termos da
alimentacao e aleitamento.

Em 1911, Synésio Rangel Pestana, que substituiu Queiroz Mattoso*®
no cargo de médico do Asilo dos Expostos, comparava a mortalidade das
criangas junto as amas com a da capital de maneira geral. De acordo com
ele, foram entregues as amas 154 criangas. Destas, 37 faleceram, sendo a
porcentagem de 24,02%. No relatério do respectivo ano, o médico relatava
que

* Francisco Queiroz Mattoso falece em 20 de margo de 1910 (RELATORIO DA
MORDOMIA, 1911, p. 04).
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ndao é por demais elevada a porcentagem encontrada,
desde que se considere que a situagao sanitaria da Capital
tem peiorado sensivelmente, augmentando de anno a anno
a mortalidade das creancas até 5 annos de edade; assim é
que em 1911, dos 6.933 obitos havidos, 3.852 foram de
creangas de 0 a 5 annos ou a porcentagem de 55,5%. Ora,
si a porcentagem que tivemos foi de 24,2%, é facil de ver-se
que embora com um servico deficiente de fiscalizacao,
ainda assim a mortalidade entre os expostos é muito menor
que na generalidade (1912, p.102).

Pelo relatério, entende-se que o indice de mortalidade das criangas
sob responsabilidade da Santa Casa, embora alto, ou seja, quase 25%,
ainda era aceitavel.

Devemos prestar atencdo para o fato de que o médico estava
escrevendo sobre as criangcas sob responsabilidade de seu departamento.
Os dados divulgados poderiam sugerir que, apesar de grave, a
problematica estava sob controle, mesmo com um “servigo deficiente de
fiscalizacdo” sobre as amas.

Justificando os numeros e, talvez, se isentando da responsabilidade,
0 médico segue seu relatorio comentando que a ‘retirada dos lactantes
das amas seria a melhor solugdo”. Para isso, seria necessaria a sua
internacdo, “que permittira a observacdo de sua creacdo e uma
fiscalizagdo continua, o que resolvera o problema da assistencia ao
exposto na primeira infancia” (p.102). Em seguida, lastimava que essa
mudanga, naquele momento, ndo fosse possivel, pois “nossos recursos
nao permittem esta radical reforma da secgéo dos lactantes” (p.103).

Mesmo que a medida ndo tenha sido implementada, chama a
atencao pelos objetivos que explicita, pois mostra o lugar que os
médicos conferem a si nesta “cruzada”: o de “fiscal continuo”, responsavel
por tentar diminuir ou mesmo debelar a mortalidade entre as criangas
expostas dando uma maior “assisténcia aos expostos na primeira
infancia”.

O que se percebe é que, na construgdo da oposicdo aos servicos
das amas de leite, pelos médicos e mordomos da Santa Casa, elas
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comecam a ser identificadas como ameaca, uma vez que, em sua
maioria, mulheres pobres, morando em regides periféricas da cidade e
fazendo uso de praticas populares no cuidado das criangas, desafiavam o
saber médico recorrendo, por exemplo, a curandeiros, benzedeiras, entre
outros, na tentativa de curar as criancas doentes sob seus cuidados.

N&o podemos deixar de considerar que muitas dessas amas, ao
utilizar as praticas de cura populares, efetivamente colocavam em risco a
vida das criangas ou mesmo as levavam a morte. Por outro lado, havia a
possibilidade de que, em meio a tudo isso, houvesse um efetivo desleixo
no cuidado das criangas, ndao sendo demais supor que os lagos que
estabeleciam com as criangas respondessem por dificuldades no
momento da entrega dessas criangas a instituicdo. Dificuldades que
podem ter sido contornadas com a declaracdo de morte da crianca, ja que,
como reclamavam insistentemente os médicos, em grande parte dos
casos, eles ndo eram chamados a atestar a morte da crianca.

Em 1912, Dr. Synésio Rangel Pestana escrevia ao entdo mordomo,
Jodo Mauricio de Sampaio Vianna, informando que, naquele ano, a
porcentagem de 6bitos de “creancgas de 0 a 1 anno, em toda Capital, foi de
19,9 por 100 nascimentos” (1913, p.88). Com as criangas sob
responsabilidade da Santa Casa e, consequentemente, com as amas, foi
de “28,5% por 100 entrados” (p.88), o que representava um total de 50
criancgas falecidas dentre as 175 criancas criadas junto as amas.

Segundo ele, os altos indices de mortalidade das criangas poderiam
ser atribuidos ao fato de as amas morarem afastadas do centro da cidade

e buscarem auxilio de pessoas “desqualificadas”.

V. Ex. bem comprehende a principal causa dessa alta
porcentagem, ndo me cango de proclamar, € a falta de
assisténcia medica regular. A maioria dos 6bitos se verifica
nos lactantes entregues as amas dos sitios, creaturas
inteiramente ignorantes do que seja hygiene alimentar. Além
da falta de cuidados necessarios no que diz respeito a
amamentagdo, ao aleitamento mixto na época propria para
a desmama, etc. ha ainda a falta de medico no logar, o que
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obriga as amas a consultarem os curandeiros bogaes da
redondesa que os tratam sabe Deus como, pela
homeophatia ou pela allopathia (p.88).

A declaracao de Rangel Pestana permite observar que havia uma
cobranga junto ao mordomo e, por que ndo a Santa Casa, de um melhor
atendimento médico nas regides mais afastadas da capital. Esse, alias, é
0 aspecto mais frequente nos relatos desses profissionais que compdem
os relatérios da mordomia.

Varias sdo as solicitagbes dos medicos no sentido de que fosse
aprimorado esse tipo de atendimento. Assim, ainda que suas analises
participem da producdo de representagdes das amas como seres
ignorantes, ingénuos, ndo se pode deixar de considerar a atuagdo deles
na demanda por providéncias que visavam melhorar o atendimento
concedido a elas e, nessa medida, as condi¢cdes de vida das criancas sob
sua responsabilidade. Questdao que também pode ser lida como sinal das
reivindicagOes das préprias amas por melhores condigbes de vida.

Outro aspecto importante deve ser considerado: as representacées
dos bairros afastados da cidade, associados as camadas mais pobres da
populacao, a insalubridade, também se faz presente na escrita de Synésio
Rangel Pestana. O médico, na maioria de seus escritos, relacionava a
entrega das criangas as amas dos “sitios” como uma das causas dos
Obitos, uma vez que, segundo ele, aquelas mulheres nao tinham
condicdes de observar as mais basicas prescricoes higiénicas, em se
tratando da “hygiene alimentar”. Dr. Synésio aproveita, ainda, para
censurar a procura, pelas amas, dos “curandeiros bocgaes” da regiao,
apontando assim os embates entre varios grupos e varios modos de
conceber o cuidado com as criangas.

Gondra, estudando o Rio de Janeiro do século XIX, assinala que os
curandeiros, feiticeiros, curiosos, sangradores, benzedeiros, parteiras

eram considerados “ativistas da medicina”, cuja agao “constituia um
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conjunto de praticas sem apoio e sem cobertura do discurso da ‘ciéncia”
(2004, p. 32).
Conforme suas anadlises, procurando desqualificar tais praticas

o combate promovido pela e em nome da razdao médica
deveria ndo somente alcangar religiosos e curiosos, como
ser travado internamente contra uma medicina considerada
arcaica, podendo ser caracterizada por focalizar os
sintomas, hostil a um diagndéstico centrado na contribuicao
das novas descobertas oriundas da quimica, da anatomia,
fisiologia, fisica e geografia, por exemplo (p.32).

Utilizando como fontes as matriculas dos expostos e os vencimentos
das amas de leite contratadas pela Santa Casa de Sao Paulo, Carvalho
registrava que a “criacdo dos expostos teve efeitos desastrosos, pois
resultou em 52,42% de Obitos durante o periodo de 1897 a 1936” (1996,
p.183).

A mesma problematica, ao que parece, continuou com o passar dos
anos, uma vez que no relatério de 1917, comentando sobre a mortalidade
das criancas, o médico do Asilo, Synésio Rangel Pestana, declarava que
“19 foram sepultados com attestado de pessoas idéneas do logar, 0 que
quer dizer que n&o tiveram assisténcia medica; sdo as criangas entregues
a nutrizes de féra desta Capital, moradoras em sitios na zona de Santo

Amaro, Itapecerica etc” (p.106).

O que se observa é que, em seus relatérios, médicos e mordomos
acentuavam que a dificuldade de fiscalizagdo das amas era a grande
responsavel pela mortalidade infantil servindo, possivelmente, como um

dos principais pretextos para as discussdes entre eles.

N&o é demais lembrar que estamos tratando de um servigo voltado
para os pobres, calcado na pobreza e economia de recursos. Uma das
explicagdes possiveis para a nao efetivacdo de um servico mais rigoroso
ou mesmo para a presenca de um médico nos locais mais afastados da
cidade pode ter a ver com o fato de que, como os relatérios atestam, havia

-117 -



caréncia de médicos e recursos para efetuar a fiscalizacdo adequada;
problemas apontados, com frequéncia, pelos mordomos e médicos, a
provedoria da Santa Casa. Esses eram, pelo menos, os dois principais
entraves no tocante a questdo. Sempre que podiam, médicos e mordomos

reivindicavam maior atencao a problematica.

A preocupagdo com os indices de mortalidade entre as criangas
entregues as amas de leite também esta expressa no relatorio da
mordomia de 1915, que registra que 36 criangas morreram, de um total de
145 — 23 sob os cuidados das amas que moravam fora da Capital. Dr.

Synésio Rangel Pestana justificava os altos indices da seguinte forma:

Dessas pobres 23 creancas fallecidas sem assisténcia
profissional, quantas poderiam ser salvas se fossem
submettidas a tratamento scientifico opportuno? Quantas
d’ellas nem teriam adoecido si tivessem sido creadas com
cuidados hygienicos indispensaveis, fiscalisados effectivamente
(RELATORIO DA MORDOMIA, 1915, p. 117).

O pensamento do médico revela dois aspectos importantes como
fatores imprescindiveis para diminuir a mortalidade: o da prevencao e o da
necessidade de um tratamento adequado das doencas. Aspectos esses
que nao vinham sendo, de acordo com ele, observados pelas amas e nem

mesmo sendo fiscalizados com mais rigor por parte da Santa Casa.

Podemos observar também que o médico frisa a importancia das
criangas serem submetidas a um “tratamento scientifico”, que somente a
medicina, no caso, poderia oferecer. Apontava, ainda, a necessidade dos
cuidados higiénicos que poderiam salva-las da morte, sinalizando, talvez,
que as regras mais basicas, ditadas pelos médicos, ndo estavam sendo
cumpridas em relagdo aos cuidados para com as criangas.

No mesmo relatério, o médico relatava que

nao deixo, porém, de clamar por providencias, ja por
diversas vezes indicada por mim até que uma situagao mais
prospera permitta & Santa Casa melhor defeza de vidas
preciosas roubadas do servigco da Nagédo, que tanto precisa
de homens validos para o povoamento do seu vastissimo
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territorio desabitado e inculto (RELATORIO DA MORDOMIA,
1915, p.117).

Conforme ja sinalizamos, e de acordo com a citagdo acima, a
mortalidade infantil era vista como um fator que prejudicaria o crescimento
do pais. A explicagdo causal articulava-se a toda uma argumentacao
produzida por parcelas de médicos que buscavam compreender 0s
problemas urbanos — no caso o da mortalidade das criangas —, no quadro
dos processos que necessitavam de intervengcbes, as quais
transformariam as cidades e o pais, colocando-os na rota da
modernidade, tal como alguns paises europeus e da América.

Assim, nao por acaso, possivelmente, o médico colocava em
evidéncia que, por inUmeras vezes, ja tinha clamado por providéncias nos
relatérios enviados ao mordomo dos expostos e em outros documentos
encaminhados a mesa administrativa, ocasido na qual eram apresentados
pelo provedor aos mesarios e definidores. Nao foi possivel saber qual era
a vinculacdo dos médicos do Asilo dos Expostos com a Santa Casa, ou
seja, se ja faziam parte do corpo clinico da Instituicdo ou eram
contratados para os cargos por conta de seus trabalhos em outros
hospitais ou clinicas particulares.

Em 1916, segundo o relatério, ha um decréscimo nos indices de
mortalidade. De 180 criangas, 37 faleceram. Chamando a atencéo para a
menor porcentagem de mortes, Dr. Synésio Rangel Pestana declarava
que

as amas sao da mesma zona do Estado, com os mesmos
vicios de educagdo, a mesma ignorancia absoluta de
no¢des de higiene alimentar e &s suas proprias pessoas. As
creancas estao sujeitas ao mesmo clima, & mesma falta de
assisténcia medica e a annos & mesma fiscalizacao
defeituosa, que € quase uma fiscalizagdo ausente, negativa,
pelas dificuldades de distancia, de falta de pessoal
habilitado e de recursos financeiros para prover a um
servico rigoroso, como tenho sugerido em todos os meus
relatérios annuaes e como V. Ex.2 sempre desejou sem
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jamais poder conseguil-o (RELATORIO DA MORDOMIA,
1916, p.104).

Podemos verificar, ao analisar o conjunto de aspectos listados pelo
médico, que alguns deles apontam para problemas de natureza social
que, tomando as amas como foco, explicitam a desigualdade. E
necessario assinalar os estigmas que pairam sobre elas relativos as
questdes como a dos “vicios de educagao”, “ignorancia” quanto as regras
de higiene alimentar e em relacdo ao seu proprio corpo. Suas anotacoes
direcionam, novamente, a problematica da fiscalizacao, justificada pela
distancia do local de moradia das amas, muito longe, segundo ele, do

centro da cidade.

Nota-se, ainda, que o médico chama a atencdo para a falta de
pessoal e de recursos financeiros para que o servigo pudesse funcionar da
melhor forma possivel. Neste sentido, de maneira geral, Dr. Synésio
atribuia a responsabilidade também ao mordomo e ao provedor, ja que
todas as possibilidades, intrinsecas ao seu departamento, parece que

haviam sido esgotadas.

No relatério de 1929 encontramos mais informagdes sobre a
mortalidade infantil. Em seus escritos, o médico do Asilo, Dr. Leite de
Bastos, comentava os numeros relativos a mortalidade nos ultimos dois
anos e fazia uma comparagdo entre as criangas que viviam com suas
familias e as abandonadas. A citagdo possibilita um entendimento maior
de como eram vistas essas criancas que ficavam sob a responsabilidade
da Santa Casa, pelo menos de acordo com o pensamento do médico

responsavel pela saude das mesmas.

E verdade que ndo pode-se estabelecer com rigor um
parallelo, entre a mortalidade infantii da Capital, onde
entram na populagdo infantil, criangas de todas as camadas
sociaes, concorrendo para reduzir o indice da mortalidade,
certas classes sociaes de origem conhecida e susceptiveis
de outra assistencia, o0 que nao pode ter a crianga
abandonada, concorrendo grandemente para elevar a
mortalidade, entre estas, ndo s6 a sua origem em geral
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suspeita, descendentes de paes depauperados pela miseria,
pelo alcool ou outros estygmas, accrescida pela incompleta
e difficil assistencia medica, tdo necessaria na infancia,
principalmente naquella que vae de 0 a 2 annos (p.130 -
grifo nosso).

Observa-se, entao, que o “perfil” das criangas abandonadas estava
diretamente ligado, pelo menos na opinidao do Dr. Leite de Bastos, ao
“‘perfil” de seus pais. Podemos perceber que ha uma representacao
explicita sobre a familia pobre nessa reflexdo do médico. Incapazes de
cuidar dos filhos, seja pela miséria, dependéncia do alcool ou, devido a
suposta presenca de “outros estygmas”, os abandonavam. Esta é uma
questdo importante, pois pdée em cena o0 modelo de familia que se
procurava afirmar como legitimo na época. Modelo este que, pautado nas
representacées sobre a mulher, delegam a ela o espaco doméstico e
determinam seu papel de esposa e mée.

As representacbes sobre a crianca abandonada e as causas que
justificam a sua elevada mortalidade encontram na declaragdo do
mordomo dos expostos, Sampaio Vianna, em 1932, um carater exemplar.
Discorrendo sobre a questdo da mortalidade infantil, comentava que o
exposto em geral, € um “enfraquecido ou debil, fructo da miseria com
origem em meio physico onde tudo falta, principalmente nutricdo e
habitagéo sadia, ndo € de extranhar os indices de mortalidade que acusa

[.]" (p.271).

Notamos que a partir de meados do século XIX, médicos, juristas,
autoridades politicas, por meio de seus discursos e praticas, remetem a
familia a responsabilidade pela criagdo das criancas, em especial a
mulher-esposa-mae. Neste sentido, Foucault (1999) declara que a “familia
nao deve ser mais apenas uma teia de relagbes que se inscreve em um
estatuto social, em um sistema de parentesco, em um mecanismo de

transmissao de bens” (p.199).
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Segundo assinala o autor, ela deveria se tornar “um meio fisico
denso, saturado, permanente, continuo que envolva, mantenha e favoreca
o corpo da crianga” (p.199). Ele prossegue dizendo que a familia “adquire,
entdo uma figura material, organiza-se como o0 meio mais proximo da
crianga; tende a se tornar, para ela, um espaco imediato de sobrevivéncia

e de evolugao” (p.199).

Nota-se, entdo, um forte movimento em torno da familia*® que visa,
entre outros objetivos, medicaliza-la, nos termos de Foucault. Esta
preocupacao pode ser explicada levando-se em conta a necessidade de
se baixar os indices de mortalidade infantil. Para atingir tal alvo, a
medicina se volta para a divulgacdo dos preceitos higiénicos,
principalmente entre as pessoas/familias dos estratos mais pauperizados,
visando um controle e uma mudanca em seus habitos e costumes. E no
interior da familia que os médicos encontram uma potencialidade no
sentido de desenvolver uma maior consciéncia em termos dos aspectos
ligados a higiene, a saude utilizando-se, para isso, da educagéo das maes
e das criangas.

Conforme destaca Foucault, é a partir de meados do século XVIII que
a “familia aparece nessa instrumentalidade em relacéo a populacao: serao
as campanhas sobre a mortalidade, as campanhas relativas ao
casamento, as vacinagdes, as inoculagbes, etc” (2008, p.139). A

“‘medicalizagédo da familia”, segundo o autor, acabou por se tornar um dos

* Flandrin ressalta que antes do século XVIII, a familia ndo se confundia com o triangulo
pai-mae-filho e que é impossivel estudar esse “trio nos séculos XVI, XVIl e XVIII, sem
atender as suas ligacdes com a linhagem ou o parentesco, por um lado, e com a
domesticidade, por outro” (1995, p. 18). Ainda de acordo com o autor, a palavra “familia”
aplica-se hoje a realidades diversas. Num sentido lato “é o conjunto de pessoas ligadas
entre si pelo casamento ou pela filiagdo’; ou ainda ‘a sucessdo de individuos que
descendem uns dos outros’, quer dizer, ‘uma linhagem’, ‘ uma rac¢a’, uma ‘dinastia™( p.12).
Para Flandrin ha também um sentido restrito, tomado mais pelos socidlogos. Nesse caso,
a palavra familia designa “as pessoas aparentadas que vivem sob o0 mesmo tecto’ e ‘mais
particularmente o pai, a mae e os filhos™ (p.12). Segundo Engels, o estudo da histéria da
familia “comeca, de fato, em 1861, com o Direito Materno de Bachofen” (1974, p. 7). Sobre
esta questao, cf. A origem da familia, da propriedade e do Estado. ENGELS, Friedrich. Rio

de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 1974.
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dispositivos intervencionistas do qual fez uso o Estado para controlar os
trabalhadores. E também

o corpo sadio, limpo, valido, o espago purificado, limpido,
arejado, a distribuicdo medicamente perfeita dos individuos,
dos lugares, dos leitos, dos utensilios, o jogo do “cuidadoso
e do cuidado constituem algumas das leis morais essenciais
da familia (1979, p.199).

Na discussédo sobre a medicalizacdo da familia, cabe atentar para o
papel que vai sendo atribuido a mulher no interior dessa instituicao. Mais
especificamente seu papel como mae, responsavel pelos cuidados em
relacdo a alimentagéo de seus filhos. As propostas que se articularam em
torno dessa concepgéo acabaram por configurar-se em ponta de langa de
um investimento que tinha na difusdo e legitimacao de um certo modelo

de familia um dos seus objetivos.

Segundo Almeida (1999), tal enfoque em relacdo a mulher-méae e,
consequentemente, a responsabilidade dela quanto a alimentacéo e, no
caso, a amamentacao, articulava-se as estratégias da medicina higienista,
a qual “valeu-se do aleitamento materno como instrumento para se

fortalecer na sociedade e colonizar progressivamente a familia” (p.34).

Até por volta da metade do século XVIIl, de acordo com Donzelot, a
medicina n&o tinha interesse nas criancas e nas mulheres. “Simples
maquinas de reproducao, estas Ultimas tinham sua prépria medicina que
era desprezada pela Faculdade e cuja lembrangca foi guardada pela
tradicdo através da expressdao ‘remeédio de comadre”™. Para ele, a
mudanga ocorre por meio de uma “longa luta contra suas praticas
consideradas inuteis e perniciosas. Os principais pontos de confrontagédo
sao, naturalmente, a amamentacdo materna e o vestuario das criancas”
(1980, p.24).

Nascimento, ao abordar esse papel da mulher na historia, observa

que se torna necessario entender as
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implicagbes provenientes de uma cultura notadamente
misogina que difundia e impunha o papel que as mulheres
deveriam desempenhar, o de serem submissas, obedientes
e cordatas, seguindo a reboque das decisdes do varao,
fosse ele pai ou marido, sem contestagéo e, de preferéncia,
com boa vontade. Tanto o governo como a Igreja envidavam
esforcos para que as mulheres aceitassem passivamente a
sua missdao no novo mundo, qual seja, casar e reproduzir
(2008, p. 42).

Notamos, pelos estudos sobre o tema realizados por Perrot (1988),
Flandrin (1995), Rocha-Coutinho (1994), Del Priore (1995; 2001), Costa
(1999) e Matos (2000), que a mulher foi sendo representada, ao longo do
tempo, como um ser fragil, marginalizada, excluida das principais posi¢ées
de poder e oprimida, tanto por seus pais quanto por seus maridos.

Submissa ao homem, nas palavras de Jurandir Costa, a mulher “ndo
imaginava a importancia que tinha na protegéo as criancas” (1999, p.169).
Somente a partir do processo de urbanizagcdo € que ela passou do
“‘enclausuramento domeéstico a sociabilidade mundana, mas continuou
inconsciente de suas obrigagbes com relagdo a prole” (p. 169). O autor
enfatiza que a relacdo entre o “aleitamento mercenario e mortalidade
infantil detonou o processo de criagdo da mae higiénica” (p.255). Para ele,
0os médicos, ao verificar que este tipo de amamentacdo era o grande
responsavel pelo crescimento da mortalidade infantil, “decidiram fazer com

que a mae amamentasse” (p.255).
Para Maria Lucia Rocha-Coutinho,

o confinamento da mulher a esfera doméstica — casa,
marido e filhos — incluindo-se ai um novo conceito de
maternidade e todas as conseqliéncias dele decorrentes, s
comega a se verificar como tal a partir da ascensdo da
burguesia e do aparecimento da sociedade industrial e do
capitalismo (1994, p. 27).

Restrita ao ambiente doméstico, a mulher-esposa-mae ficaria sujeita
a responsabilidade pelo desenvolvimento e pela formacao de seus filhos,

os futuros cidadaos, pois estes contribuiiam para com a “moderna”
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sociedade que estava sendo gestada no final do século XIX. Ou seja, 0

destino da familia, bem como da sociedade, estava nas suas maos.

Por esta otica, a mulher-esposa-mae “deve agora se ocupar
pessoalmente dos filhos”, frisa Nascimento (2001, p. 55). A autora enfatiza

que:

Auxiliar do médico, vela para que a criangca cresca saudavel;
colaboradora do padre e do professor, inicia-lhe a
inculcagao moral e religiosa, assim como lhe da a conhecer
as primeiras letras. Disciplinadora, empenha-se em que o
filho ndo caia em tentacdes e evita as mas companhias que
poderiam corromper a prole (p.55).

Podemos perceber que, em consonancia com as representacoes
sobre o papel da mulher na sociedade, que vinham sendo construidas ha
séculos, ela passou a ter seu papel materno valorizado pelo saber medico.
Saber esse que, de forma organizada e sistematica, “procurava persuadir
as mulheres de que o amor materno € um sentimento inato, puro e
sagrado e de que a maternidade e a educacdo da crianga realizam sua
‘vocacao natural” (RAGO, 1985, p.79).

Tal enfoque articulava-se as estratégias da medicina higienista, a qual
acabava por utilizar o aleitamento materno como instrumento para
preservar a sociedade, valendo-se, para atingir tal objetivo, da esposa-
mae. Sendo assim, representada como o sustentaculo da familia, a
mulher foi eleita, principalmente pelos médicos, seu principal agente, pois
era ela quem, até aquele momento, cuidava tanto dos recém-nascidos

quanto das criangas maiores, além de seu prdprio marido.

Uma outra preocupacédo afligia os médicos: a forma como elas
educariam seus filhos. Fazia-se necessario, nesse sentido, intervir sobre
elas de modo a evitar que fizessem uso de um conhecimento que
destoava do saber e das praticas médicas.

Rago salienta que o discurso médico condenava a maioria
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das praticas populares de cuidados com a infancia,
transmitidas oralmente de geragdo a geragdo e que
expressavam o saber autdbnomo das mulheres: uso de
remédios caseiros no tratamento das doencas, utilizacao da
chupeta, alimentacdo dos recém-nascidos com farinhas
diversas em substituicdo ou em reforco ao leite, uso de
faixa, etc (1985, p.127).

Assim, os cuidados em relacdo a alimentacdo das criancas
configuravam-se como um investimento que tinha na difusao e legitimagao
de um certo modelo de familia um dos seus objetivos. Modelo no qual,
alids, a mulher deveria ser transformada numa figura privilegiada,
adquirindo uma importancia fundamental no seu papel de esposa e mae,

transformando-as em alvo de suas prédicas.

Pregando a moral e os bons costumes, procuravam convencer as
mulheres da importancia e do privilégio de serem maes, de poderem
amamentar uma crianga, responsabilizando-as pela saude de seus filhos.
Tal estratégia pautava-se, evidentemente, sobre representagbes da
mulher como boa méae e esposa ou, nas palavras de Rago, como a
“guardia do lar” (1985, p. 131).

Entretanto, esta era, de certa forma, uma batalha dificil de ser

empreendida pelos médicos uma vez que, segundo a mesma autora,

a pobreza, na medida em que se refletia na ma alimentacao
das méaes e dos filhos, no trabalho excessivo das mulheres,
especialmente das gestantes, influia diretamente na
constituicdo organica da crianca ou resultava mesmo em sua
morte, segundo a légica do discurso médico (1985, p.128).

Como ja analisamos, esse periodo € marcado pela
institucionalizacdo da medicina, que passa a produzir um saber teédrico e
pratico que permitia aos médicos intervir sobre a familia. Segundo Rago, a
‘inobservancia das prescrigdes higiénicas transmitidas como regras
morais, era ameagada com o perigo da morte dos nenés ou com 0 risco

da deformidade fisica, culpabilizando-se a mae” (p.126).
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As campanhas capitaneadas pelos médicos, em favor da
amamentacao natural, tiveram no combate as praticas de amamentacao
das criangas pelas amas a sua contraface. Praticas cujos riscos, entre
outros, se justificavam pelo fato de que, por viverem em ambientes
viciosos e insalubres, o leite dessas mulheres poderia se tornar nocivo as

criangas.

Merisse destaca que a influéncia do higienismo sobre a familia foi de
suma importancia, “tendo sido responsavel por alterar tanto o seu perfil
sanitario, como sua feicdo social” (1997, p.34). Ele acrescenta que o
“papel da mulher — que envolvia a amamentagao, o cuidado e a educacéao
da crianga pequena — foi objeto de intensa campanha para persuadir as

maes a assumi-lo plenamente” (p.34).

Da mesma forma, Rocha-Coutinho assinala que a maternidade nao
redundou para a mulher somente na necessidade de nutrir e cuidar
fisicamente de seus filhos. Ela consiste também, sobretudo, “em saber
educa-los [...]. A méae passa, entdo, a ser considerada a mentora por
exceléncia, o primeiro educador de seus filhos. E da maneira como ela os

educar vai depender o destino da familia e da sociedade” (1994, p. 37).

E necessario sublinhar que os discursos dos médicos transitavam no
sentido de persuadir as mulheres de que era sua tarefa natural a criagéo
dos filhos. O incentivo dado a questdo da amamentacdo, como um dos
momentos mais importantes dessa relacdo mae-filho, acabava por

construir a imagem da boa mée, zelosa pelo lar e pela prole.

O exame de textos médicos produzidos no periodo pode trazer
elementos importantes para a reflexdo em termos do papel da mulher-
mae. Em seu livro Consultas praticas de hygiene infantil, de 1919, o
médico Fernandes Figueira faz um relato sobre a mortalidade infantil no
Rio de Janeiro, em Séo Paulo e em outras cidades de paises estrangeiros,
chamando a atencdo, entre outros aspectos, para os cuidados que as

maes deveriam ter para com seus filhos.
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Ao comentar

sobre o discurso realizado pelo médico e inspetor

sanitario, Clemente Ferreira, em reuniao do Consultério de Lactentes, em

Sao Paulo, Figueira compara a problematica no Rio de Janeiro a de outras

cidades européias.

Estamos abaixo de Paris e de Londres, a despeito da
populacdo densa desses riquissimos centros, porque nao
cuidamos da infancia. Que valem duas ou trés instituicoes
para remediarem os dannos a centenas de milhares de
pequeninos? N&o cuidamos, porque nao possuimos
inspectores de primeira infancia, que fiscalizem o
desenvolvimento das criangas, entregues as criadeiras. Nao
cuidamos porque os médicos ndo se batem devidamente
pela amamentacao natural e condescendem com interesses
discutiveis. Nao cuidamos porque, ao invez de ensinarmos a
operaria a alimentar seu filho, atiramol-a para a fabrica,
onde nao ha creches, e ndo aceitamos a servigal, com o
filho, 0 que a obriga a desfazer-se d’elle. Nao cuidamos,
porque nos faltam consultérios de lactentes e verificagdo do
aproveitamento alimentar das criancas. N&o cuidamos,
porque o assucar do Rio de Janeiro corresponde a
substancia pouco limpa; o leite, embora gordo, esta
semeado de impurezas e as farinhas simples nacionaes
mostram um preparo rudimentar. Ndo cuidamos, porque
imaginamos que hygiene infantil & sciencia das mulheres
velhas e ndo ensinamos siquer aos que, por obrigacéo,
devem conhecel-o.

Porque a mortalidade infantil baixa a 14% na Dinamarca, a
8% em Noruega e a 1% na Suécia? Porque,
proporcionalmente, cuidam esses paizes modellares de
hygiene da alimentag&o. Por aqui — ai de nds! — ainda nem
se aprendeu a refinar o assucar! (p.229).

Sao varios os aspectos presentes na citagcdo que se aproximam das

questdes apontadas pelos médicos e mordomos da Santa Casa. Aspectos

que mostram que a mortalidade era um problema urgente e necessario de

ser debatido, no interior de um projeto de modernidade para o pais,

implicando mudancas de ordem econémica, politica e social, que tinham

como ponto primordial a preservagédo da vida dos individuos e, no caso,

das criancas.

Note-se que o autor reclama da falta de pessoal para uma melhor

fiscalizagcdo junto as amas, apontando para o trabalho desenvolvido em
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outros paises considerados modelares em relacdo a higiene da
alimentacao. Dr Figueira critica, ainda, a falta de debate entre os médicos
brasileiros no tocante a amamentagao natural.

A questao da mortalidade infantil também fez parte da pauta do
Primeiro Congresso Brasileiro de Protegéo a Infancia, realizado no Rio de
Janeiro, em 1922, o qual tratou de questdes relativas a assisténcia infantil,
tendo apresentado sessdes voltadas a legislagdo, pedagogia, higiene,
entre outras. Nele, o médico do corpo de bombeiros do exército, Dr.
Cesario Correa Arruda, apresentou um trabalho intitulado Da mortalidade
infantil, suas causas e os meios de evital-a. Entre outras informacdes a
respeito de tal problematica, divulgou uma estatistica referente a
mortalidade das criancas menores de dois anos no estado de Sao Paulo,
entre 1901 e 1906.

De um total de 31.763 mortes em geral, 15.209 eram de criancas
nessa faixa de idade. Com base em tais dados, o médico clamava aos
congressistas que,

sem demora, abordem o magno problema de proteccao a
infancia, armando o Executivo de poderes especiais para
agir efficazmente ante tamanha calamidade publica, ante o
grave perigo nacional, a mortalidade infantil, que ameaca
corroer os alicerces da nossa civilizagdo, compromettendo
os destinos de nossa raga (1925, p.911).

Os escritos do médico deixam explicitas as concepg¢des em relagéao
a crianca que orientam as formas como |é o problema da mortalidade
infantil; concep¢des que tomam a criangca como “salvadora” da patria,
imprescindivel para o crescimento da nagdo. Alertando para a
necessidade urgente de diminuir a mortalidade infantil, o médico eleva a
problemética ao nivel de calamidade publica identificando, nas a¢des do
Estado, uma das saidas para combater a questao.

Novamente vale chamar a atencdo para o papel das estatisticas na
construcdo de uma interpretagdo sobre a problematica da mortalidade

infantil. Entendemos a divulgacao desses numeros como elemento central
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na producado de representacdes sobre uma determinada realidade, no
caso a da mortalidade das criancgas.

Naquele mesmo ano de 1922, o mordomo Sampaio Vianna
registrava, em seu relatorio, as esperancas de que o Primeiro Congresso
de Protecdo a Infancia se constituisse num importante momento de
discussdo da mortalidade infantil. Segundo ele, “folgamos em registrar que
diante dos factos, que por toda parte constatam essa elevada
porcentagem de Obitos, iniciou-se um movimento de conseqiiéncias
salutares a favor da creangas” (1922, p. 86). Concluia afirmando que

esperava que do Congresso, que aconteceria no Rio de Janeiro,

por iniciativa do dr. Moncorvo Filho, o operoso e benemérito
amigo das creangas, sahirdo as bases para uma legislacao
de protecgao a infancia e a solucao para varios problemas,
sejam elles de origem social, medica, pedagdgica ou
hygienica (p.86).

De acordo com seus escritos, era grande a expectativa de que, apés
o evento, a problemética da mortalidade e da assisténcia a crianga
ganhasse um novo rumo, pois la estaria presente uma parcela significativa
de médicos, autoridades e formadores de opinido. Momento no qual se
discutiriam as mais diversas questdes envolvendo a protecao a infancia,
abarcando aspectos que iam do social ao higiénico, segundo Sampaio
Vianna.

Em relacdo a mortalidade na capital, Telarolli Jr. destaca — utilizando
como fonte o Anuario Demografico da cidade de Séo Paulo, de 1894 a
1920 — que, no ano de 1894, o coeficiente de mortalidade infantil foi de
175,3 por mil nascidos. No ano seguinte, saltou para 198,5. Com nameros
bastante oscilantes ao longo do periodo examinado pelo autor, temos o
menor indice em 1900, com 113,5. Ja o maior foi registrado em 1918,
quando chegou a 236,4 (1996, p.56).

Em mensagem apresentada ao Congresso Legislativo, em 14 de
julho de 1923, o Presidente do estado, Washington Luis, declarava que
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“os Obitos de creancas de 0 a 1 anno, foram 3.902 na Capital e 30.292
criangas em todo o Estado, por mil nascidos” (p.161). No ano seguinte,
chamava a atengao para o coeficiente dos natimortos que “elevou-se em
Santos, S.Carlos, e Guaratinguetd soffrendo, porém, reducgdo mais
accentuada que esse accrescimo na Capital, Campinas, Ribeirdo Preto e
Botucatu” (p.82).

Em 1925, Carlos de Campos, presidente do estado, em mensagem
enviada ao Congresso Legislativo, comentava que a mortalidade infantil
‘mantem-se elevada. Foi, em 1924, de 168,03 sobre 1.000 nascimentos”
(p-31). De acordo com ele, era necessario reagir no sentido de sua
‘reduccdo, supprimindo ou attenuando o aproveitamento do nosso
magnifico coefficiente de natalidade, que em 1924 foi de 31,28 por 1.000
habitantes” (p.32).

O exame da questado, apoiado em dados estatisticos, possibilitou
identificar que o maior indice de morte das criancas estava relacionado a
problemas do aparelho digestivo. Na mensagem enviada pelo presidente
do estado, Carlos de Campos, ao Congresso Legislativo, em 1926, a
autoridade relatava que “a qualquer espirito culto que conhega
ligeiramente 0 meio, ndo serd estranho que essa morbilidade resulta da
absoluta caréncia de nogdes de puericultura por parte de grande maioria
das mées” (p.51).

Com esta declaracdo, é possivel perceber o papel atribuido a
alimentacdo no que diz respeito a mortalidade infantil, sobretudo das
criangas advindas dos meios mais pobres e, portanto, as mais afetadas
pela caréncia de alimentos. Em relacdo a essa questdo, o discurso
médico, com base na puericultura®, criou representaces acerca do
aleitamento materno como elemento primordial para o desenvolvimento

% Segundo Novaes, a puericultura “surge em fins do século XIX, na Franga, e propde-se
a normatizar todos os aspectos que dizem respeito a melhor forma de se cuidar das
criangas com vistas a obtencdo de uma saude perfeita” (1979, p.11). Ainda de acordo
com a autora, a puericultura, “como tal, passa a ser conhecida no Brasil, segundo um
dos seus principais defensores — Moncorvo Filho — a partir de 1890, portanto, quase ao
mesmo tempo em que ocorre sua difusdo na Franga” (p.50).
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das criangas, incluindo ai tanto as criancas de familias ricas como as
pobres e desvalidas, mas principalmente estas, pois eram, segundo 0s
dados levantados no periodo, as que engrossavam as estatisticas de
mortalidade.

Analisando o livro Mortalidade das criancas em Sao Paulo, publicado
pelo médico Jodo Teixeira Alvares, em 1894, e destinado as “maes
pobres”, Ribeiro assinala que o autor atribui a alimentacao inadequada a
alta mortalidade infantil na cidade. De acordo com a autora figuravam,
dentre as preocupacdes do médico, o fato de que era impossivel, na
época, convencer as maes de que o leite materno era o Unico alimento a

ser dado as criancas.

Podemos perceber também que o tema preocupava outras nagdes
no periodo, tanto por motivos econdmicos quanto sociais e politicos, o que
justificava a organizagao de tais congressos, conferéncias e encontros,
como forma de divulgar a problemética.

Importante acentuar que a realizagdo desses congressos servia
para difundir modelos de civilizagdo, constituindo-se em féruns
privilegiados nos quais se debatiam os mais variados assuntos relativos a
crianga, a mortalidade infantil, a educacéo, saude, politicas de assisténcia
a infancia, entre outros.

Publicado no Uruguai, o Boletin del Consejo Nacional de Higiene é
um documento produzido durante o XIV Congresso de Higiene e
Demografia de Berlim, realizado entre 23 e 29 de setembro de 1907. Nele,
os doutores Dietrich (Berlim), Alexandre Szana (Temesvar) e Taube
(Leipzig), apontavam para a problematica na Alemanha, Franca e Hungria.
Em suas andlises, criticavam, especificamente, a amamentacao realizada
por amas de leite nos paises citados, dando énfase as consequéncias
econdmicas e sociais da utilizagdo de tais servigos (1909, p. 6).

Para o Dr. Dietrich, “en Alemania la mortalidad en la primera
infancia abraza un tercio de la mortalidad general. Esta grande mortalidad
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infantil es una desgracia del punto de vista economico y nacional [...]”
(1909, p. 1).

No que se refere as criangas sob responsabilidade da Santa Casa,
é importante chamar a atengéo para o ano de 1931, ja que foi o de maior
numero de mortos “sem assisténcia”. De 199 criangas, 166 morreram.
“Dos fallecidos, 46 sucumbiram em sitios distantes desta capital, sem
attestado e sem cuidados médicos” (p.130). Diante da situagdo, o
mordomo, Sampaio Vianna, volta a responsabilizar as amas. De acordo
com seu relato, “quem ndo conhecer a mentalidade das amas, mulheres
analphabetas e incapazes de executar a mais singela prescripcao medica
ou o0 mais simples regime dietético, ficara alarmado diante de mortalidade
tdo alta” (RELATORIO DA MORDOMIA, 1932, p.132).

Vale destacar que Jodao Mauricio de Sampaio Vianna, mordomo do
Asilo dos Expostos por 33 anos, era advogado, conforme ja mencionamos.
Portanto, sem formacao médica. No entanto, muitas vezes suas analises
coincidem com as dos médicos, principalmente quando escrevia sobre
questdes vinculadas a alimentagdo, higiene e prescricbes médicas, o
que oferece elementos para uma leitura dos processos de circulagao e
apropriagdo dos discursos produzidos pelos médicos. Discursos que,
alids, podem ser observados nas mais variadas esferas, que ndo s6 no
interior da Santa Casa, como nos congressos, nos cursos de formacao,

nas matérias de jornais, nos artigos assinados, em livros.

No relatério apresentado por ele, apds um ano na mordomia, ou seja,
em 1905, revela-se o tom que marcaria sua administragdo. Em
praticamente todos os seus escritos, procurava defender a necessidade
de uma melhor fiscalizacdo sobre as amas, representadas como as
grandes responsaveis pela mortalidade das criancas sob seus cuidados,
conforme podemos observar em 1904 quando, ao discorrer sobre a
mortalidade naquele ano — de um total de 85 criancas, 40 faleceram —,
dizia que “esta falta corre por conta de descuidos da fiscalizagcdo e pouco

cuidado das amas de leite” (p.62).
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A leitura dos discursos produzidos por médicos e mordomos em
relacdo a crianga ou mesmo sobre as amas revela a necessidade, cada
vez mais forte, de iniciativas que, partindo da Santa Casa e dos proprios
administradores da Instituicdo, possibilitassem modificacées substantivas
no servico das amas. Como argumento para tais medidas sao utilizados
0os dados colhidos pelo controle mensal, por meio da ida das amas ao
hospital, os quais evidenciavam, segundo os medicos, a precariedade das
condicdes fisicas das criangas criadas por elas.

Causa-mortis

Conforme ja ressaltamos, a divulgacao de numeros de Obitos infantis
jogou um importante papel na construcdo da representagéo da urgéncia e
da necessidade de intervengdes que visassem controlar tal problema.
Desta forma, vale atentar para as praticas dos médicos da Santa Casa
que divulgavam, por meio dos relatérios dirigidos ao mordomo do Asilo
dos Expostos, informacdes e dados acerca da situacdo da mortalidade
das criangas sob sua responsabilidade. Em suas analises, examinavam os
nameros contabilizados, sugerindo medidas para diminuir os elevados
indices de mortalidade das criancas.

Um levantamento feito ano a ano nos relatérios da mordomia, a partir
de 1903°" e chegando até 1935, revela que 5.620 criancas foram
entregues as amas. Desse total, 1.274 morreram, ou seja, 22,6%. Foi
possivel levantar também, por meio dos relatos médicos, um total de 62
causa-mortis (quadro 1), cujos numeros se referem ao periodo de 1903
a 1935, com uma lacuna, a do ano de 1933, no qual ndo aparece registro
algum

O maior numero é o das mortes “sem assisténcia”, num total de 539.
A expressao aparece praticamente na totalidade dos relatérios e
relaciona-se, diretamente, as mortes das criangcas em poder das amas

rurais representadas, nos escritos dos médicos e mordomos da Santa

> O inicio da tabulagdo no ano 1903 deve-se ao fato de que é o0 momento em que se inicia
a publicagdo dos niumeros das criangas entregues as amas e, 1935, por ser o ultimo ano
antes da inauguracao do Bergario.
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Casa, como ‘“creaturas inteiramente ignorantes do que seja hygiene
alimentar” (RELATORIO DA MORDOMIA, 1913, p. 38)

Quadro 1 — Causa-mortis das criancas com as amas -1903-1935

Causa-mortis Quantidade Causa-mortis Quantidade
539 Afogado 01
Sem assisténcia
Gastro-enterite 104 AnKkilostomose 01
Syphilis-heredo 55 Bexiga 01
Intoxica¢io 53 Colite 01
alimentar
Athrepsia 31 Decomposiciao 01
Inviabilidade 29 Dypheteria 01
Bronchite 28 Dyspesia 01
Broncho- 25 Encephalite 01
pneumonia
Entero-colite 23 Febre Typhoide 01
Febre verminosa 19 Gripe 01
Debilidade 13 Helminthiasis 01
congénita
Pneumonia 09 Hérnia 01
Tuberculose 08 Infeccao 01
intestinal
Vermes intestinaes 08 Infeccao 01
estreptococia
Sarampo 07 Innatalidade 01
Enterite 06 Leichmaniose 01
Nefrite aguda 06 Mastoidite 01
supurada
Dysenteria 05 Mycosi 01
Bronesite capilar 04 Neo syphilis 01
Nefrite cronica 04 Obstrucao 01
intestinal
Aphtas 03 Ompholite 01
Denticao dificil 03 Pleuriz 01
Diarréia verde 03 Pyohemia 01
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Meningite 03 Rachitismo 01

Catarro sufocante 02 Spina bifide 01

Cachexia 02 Stomatite 01
aphtosa

Convulsao 02 Teania 01

Morte natural 02 Toxicose 01

Rapido isolamento 02 Typho 01

Tétano 02 Verminose 01

Fonte: Relatérios da Mordomia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

A segunda causa foi a “gastro-enterite”, num total de 104 O&bitos.
Descrita na documentagédo sem nenhuma especificagdo mais detalhada, &
possivel relacionar o termo a problemas no aparelho digestivo, figurando
como a principal causa dos indices de mortalidade nos anos de 1929 a
1931, analisados anteriormente. De acordo com o dicionario médico
elaborado pelo Dr. Ricardo D’Elia, em 1926, tratava-se de uma
‘inflammacéo simultanea da mucosa do estomago e dos intestinos”

(p-343). Segundo assinalava o médico,

os estorvos gastro-intestinaes das criangas (especialmente
lactantes), que, por affinidade da natureza e de methodos
curativos, agrupamos em um termo genérico de gastro-
enterite, devem considerar-se productores de incongrua
alimentacdo, ou (e tal € o caso nas formas graves) de
microorganismos pathogeneos, introduzidos com o leite
materno, pode resultar nocivo por condi¢ées pathologicas
da mae, se é leite animal, pode damnificar por alteracéo sua
ou dos de seus derivados (p.343).

O exame da questdo, apoiado em dados estatisticos, possibilita
perceber que a segunda causa-mortis estava relacionada as doencas do
aparelho digestivo resultado, provavelmente, de problemas alimentares ou
mesmo de higiene, dois aspectos ressaltados pelos médicos nos
relatérios. Em seguida, aparecem a “syphilis heredo” (55), a “intoxicagao
alimentar” (53) e a “athrepsia” (31). Esta ultima, “doenca que ataca

principalmente os recém-nascidos ndo chegados a termo e que nascem
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excessivamente magros e sem alguma caracteristica vital e depois de

alguns dias sucumbem” (D’Elia, 1926, p.87).

Pelo que se nota, fora a problematica das doencas relacionadas ao
aparelho digestivo, outras poderiam estar ligadas ao modo de vida de
homens e mulheres das camadas mais pobres da populagao, que viviam
em péssimas condicbes e mantinham seus costumes, valores e
comportamentos “indesejaveis”, conforme opinido de uma parcela dos
grupos dominantes. Eram representacbes produzidas partir da
desqualificacdo, segundo parte dos médicos, em decorréncia de seus
modos de vida ligados, na maioria das vezes, a sua vivéncia em locais

periféricos.

Os 539 casos de mortes “sem assisténcia”, contabilizados pelos
médicos do Asilo dos Expostos, podem nos ajudar a compreender a
dimensdo da problematica. Isso porque, conforme verificaremos com
maior detalhe mais adiante, as criangas expostas eram encaminhadas, em
sua maioria, para as amas que moravam distante da cidade dificultando,
segundo os médicos, a fiscalizagao.

Fora esta questdo, poderia ocorrer, ainda, a impossibilidade, por
parte das amas, de levarem as criangcas para consultas, em caso de
urgéncia, ou mesmo para um acompanhamento na Santa Casa,
considerando a precariedade dos meios de transporte que ligavam essas
regides mais afastadas ao centro da cidade.

Vale ressaltar que a problematica da mortalidade das criangas sob
responsabilidade da Santa Casa era bastante complexa. Isso porque a
maioria dos expostos, apds seu nascimento, ou até mesmo durante a
gestacédo, poderiam passar por muitas situacdes adversas, decorrentes da
propria pobreza de sua familia ou mesmo das doencgas provocadas pelos
meios em que nasceram e viveram 0s primeiros dias ou meses de vida.
Sao situacdes que ndo podemos perder de vista ao pensar a questdo. Ou
seja, as varias causas apontadas nos relatérios evidenciam a existéncia
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de um leque de possibilidades que poderiam determinar a morte daquelas

criancas que nao sé questdes relacionadas a amamentagéo.
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PARTE 2

[...] peccava pela base a assistencia que
se pretendia dar 4 creanca abandonada®

*2 Trecho extraido do relatério da mordomia de 1936, p. 195.
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Expressar a dimensdo das mudangas ocorridas na cidade de Sao
Paulo entre o final do século XIX e as primeiras décadas do XX, como
parte de um amplo projeto de modernizagao tracado por parcelas das
elites, foi o objetivo da primeira parte deste trabalho. A par da andlise dos
problemas que acompanharam tais mudangas, procurou-se interrogar
sobre a problematica do abandono das criancas e da mortalidade infantil,
assim como sobre o papel da medicina no enfrentamento dessas
questdes. Sinalizamos, ainda, as estratégias de intervencéo elaboradas,
as quais procuraram recobrir os mais diferentes aspectos da realidade
social, incidindo tanto sobre a cidade quanto sobre seus moradores.

A partir de agora, nossa abordagem focalizard as iniciativas postas
em pratica pela Santa Casa e seus membros, no sentido de dar
assisténcia e protecdo a crianca abandonada na tentativa de resolver a
problematica da mortalidade infantil, considerada um dos principais
obstaculos para a construcao de um pais moderno, segundo os discursos
dos médicos e outros setores das elites.

Para tanto, analisaremos algumas dessas a¢des que marcaram o0
periodo ora recortado, como a mudan¢a do Asilo dos Expostos para o
bairro do Pacaembu, a utilizacdo da Roda dos Expostos, a contratacéao
das amas de leite, a construcdo do Bercario e do Lactario. Procuraremos,
no interior desse contexto, examinar as representacdes produzidas sobre
as criangas e amas, que acabaram por qualifica-las, na maioria das
vezes, de forma negativa, atribuindo a estas dltimas, inclusive, a
responsabilidade pelos altos indices de mortalidade infantil na cidade de
Sao Paulo.
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CAPITULO 3- Protegendo a crianca abandonada

Na analise das mudancas que ocorriam na cidade de Sao Paulo, em
fins do século XIX, no que diz respeito a assisténcia a crianca
abandonada, torna-se necessario sublinhar que a Santa Casa de
Misericordia, por meio de seus administradores e corpo meédico, assume
a tarefa de transferir, em 1896, o Asilo dos Expostos, até entdo uma
unidade anexa ao Hospital Central, desde 1824, para o bairro do
Pacaembu.

Isso porque, durante décadas, praticamente todo recém-nascido
colocado na Roda dos Expostos, ou mesmo abandonado nas ruas da
cidade, era entregue, na maioria das vezes, na Santa Casa, que o acolhia
nas dependéncias de seu hospital e, posteriormente, encaminhava-o a
uma ama de leite.

A crianca ficava sob seus cuidados até cerca de dois anos, as vezes
trés, quando se fixava na familia que o havia criado ou era entregue a
parentes, se estes o reclamassem. Se isso ndo ocorresse, era devolvido a
Irmandade que se via na obrigacdo, muitas vezes, de sustenta-lo em seu
préprio hospital.

No entanto, tal procedimento causava problemas: um deles dizia
respeito ao fato de as criangas ficarem instaladas no mesmo local que
servia de abrigo aos doentes; 0 segundo, podia ser creditado ao aumento
do risco de morte que advinha dessa situagao.

Com a transferéncia do Asilo, as criancas maiores de dois ou trés
anos — encontradas abandonadas ou apds criagdo com as amas —
passaram a ser encaminhadas diretamente para 14, onde permaneciam,
0S meninos, até completarem 12 anos; as meninas, até os 18 ou, antes

disso, ao se casarem.
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A compra da chacara Wanderley

A necessidade de se procurar local mais adequado para as criangas
ja tinha sido objeto de discussao anos antes de sua transferéncia, como
se pode ler no relatério da mordomia de 1943. E o primeiro documento
escrito pelo mordomo José Cassio de Macedo Soares e apresentado a
mesa conjunta. Marcado por um tom memorialistico, traz um extenso
histérico do Asilo dos Expostos ao lado das informagdes sobre o seu
primeiro ano de gestao.

Trata-se de um relato cronolégico que descreve desde a instalagéao
da Roda dos Expostos em Sao Paulo, em 1825, as informacgdes relativas
ao ano de 1943. Ao que tudo indica, esta modalidade de escrita — que
marcou as mudancas de mordomia ao longo do periodo recortado por este
estudo —, servia para demarcar o inicio dos trabalhos do novo mordomo.
Esta retrospectiva, que revela a dinamica da Santa Casa, poderia servir
também para mostrar a possibilidade de continuidade das acgdes da

Instituicao mesmo com as mudancas dos titulares do cargo.

Segundo as informagbes que dao conta das iniciativas relacionadas
ao Asilo, em reunido da mesa administrativa, de 18 de novembro de 1894,
0 entdo mordomo dos expostos, Jodo Ignacio Pereira Lima, notificou sobre
o legado deixado pelo finado Joaquim Floriano Wanderley e sugeriu ser
conveniente receber em terrenos, “pelo preco de avaliagao ultima, lugar

que fosse escolhido por uma comissao” (1943, p. 224).

Passado um periodo de quase um ano foi levada a Mesa a seguinte
proposta:

Os irmaos abaixo assinados vém propor a Mesa, a compra
da chacara Wanderley, para o Asilo dos Expostos, podendo
para esse fim nomear uma comisséo de trés membros para
tratar desse assunto. E de grande necessidade essa
compra, e nao se acha ja com casa, mais apropriada para
tal fim (p. 224).

- 145 -



O documento era assinado por Pedro Aranha, Joaquim Eugenio de
Lima, Salvador Augusto Telles, José Borges de Figueiredo, Arsénio
Correia Galvao e Domingos Sertério. A comissao foi formada pelos trés
tltimos (RELATORIO DA MORDOMIA, 1943, p. 224).

Com o dinheiro da venda do terreno, fruto do espdlio de Joaquim
Floriano Wanderley, foi concretizada a compra da Chacara Wanderley,
nome pelo qual era conhecida a propriedade de Jodo Mauricio Wanderley.
Ainda segundo informa José Cassio de Macedo Soares, em seu relatorio,
de 19 de janeiro de 1896, o Irm&o Arsenio Correia Galvdo, em nome da
comissao, prestou contas do dinheiro empregado na compra e escritura,
registro, ciza e impostos de transmisséo, “o que foi aprovado pela Mesa”
(RELATORIO DA MORDOMIA, 1943, p.225).

A solenidade de inauguracao do Asilo, no Pacaembu, ocorreu em 13
de setembro de 1896. Na edicao do dia seguinte, o jornal O Estado de
S.Paulo registrou o evento: “Realisou-se hontem na chacara Wanderley,
no bairro da Consolagéo, a inauguragédo do Asylo dos Expostos. O ato foi
muito concorrido, assistindo algumas das primeiras familias desta cidade e
representantes da Imprensa” (O ESTADO DE S.PAULO,1896, capa).

Conforme ja registramos, os membros da Santa Casa — médicos,
mordomos, provedores e irmaos beneméritos — faziam parte, em sua
maioria, das elites econémica e politica da cidade, muitos deles, inclusive,
ocupavam cargos publicos ou em instituicbes particulares, o que dava
visibilidade aos eventos promovidos pela InstituicAio, como podemos
observar quando da transferéncia do Asilo®.

3 Tal relagdo entre a Santa Casa e parte das elites locais, nas diversas cidades onde se
fazia presente, foi sendo construida ao longo do tempo, conforme comenta Laurinda
Abreu. A autora registra que as Santas Casas, a partir do Compromisso de 1618, foram
limitando o “leque dos possiveis eleitores e elegiveis, acabando por quase o circunscrever
a0s que possuissem as caracteristicas exigidas aos individuos que podiam tomar assento
nos bancos do poder concelhio: gente com capacidade econémica e reconhecido prestigio
social” (2001, p. 598). Abreu destaca ainda que a dificuldade em preencher tais requisitos
“acabou por facilitar a constituicho de um grupo que tendeu a se fechar em oligarquia
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O periodo coincidiu com as intensas mudangas vivenciadas em
Sao Paulo, entre as quais se destaca a constituicdo dos bairros que,
localizados na parte alta da cidade, acabaram por se tornar os mais
valorizados. Isso porque, de acordo com os ideais higienistas pregados na
época, essas areas favoreciam a dispersao de virus, microbios e doencas,
principalmente por causa dos ventos mais constantes e do numero
reduzido de casas e prédios, que favoreciam as condigdes de salubridade.
Situagdo que se contrapunha ao que ocorria nos bairros onde moravam
as camadas mais pobres da populagdo, com suas casas de construgdes
irregulares, falta de rede de esgoto, aspectos que propiciavam, segundo
as concepgbes vigentes no periodo, o aparecimento de germes e
miasmas® que empesteavam tanto o ar quanto a agua, considerados

vetores de contaminacao.

Era um momento no qual se disseminava a idéia de que os
microbios, a poeira, o lixo, entre outros agentes, facilitariam a propagacao
de doencgas contagiosas, conforme assinala George Rosen (1994). A partir
dessa concepcgao, propalava-se um novo modelo de organizacdo urbana
no qual a higiene seria elevada ao mais alto patamar na luta contra os
agentes de contaminagéo.

Neste sentido, a cidade passa a ser vista como o grande foco de
doencas tanto pelo aspecto natural quanto social ja que ela comporta um
grande numero de moradores. Sendo assim, deve sofrer um processo de

intervencao e ordenamento por parte da medicina. A atuacao dos médicos,

dominante, com competéncias em dois campos complementares — da administragéo e da
assisténcia concelhias — concentrando assim, boa parte dos poderes que localmente
moldavam o cotidiano das populagbes” (p.598).

* Segundo Rosen, a teoria miasmatica de contdgio se pautava no fato de que a
“prevencdo era a consequéncia natural da remocado de refugos e agua de esgotos [...]
(1994, p.257). De acordo com o autor, “a propor¢ao que os bacteriologistas identificavam
0S microorganismos responsaveis por doencgas especificas, e expunham seu modo de
acao, abre-se o caminho para o controle de doencgas infecciosas sob uma base mais
racional, e especifica” (p.257).
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como responsaveis pela salubridade, tem como objetivo final favorecer o
progresso e a civilizagao.

A doenca, causada pela cidade, segundo Machado et al., pode ser
pensada sob dois aspectos: um natural — dado pela situagéo geografica em
geral — e um social — causado tanto pela instancia macro-social quanto pela
micro-social das instituicdes. Os elementos sociais e naturais também se
comunicam: ou seja, se a agua deve ser salubre, deve-se construir
esgotos; se 0 ar deve ser respiravel, devem-se desmontar morros e acabar
com matadouros, fabricas, cemitérios do centro da cidade. Esgotos,
matadouros, cemitérios sdo elementos sociais que devem ser organizados
pelos médicos para que o natural, agua e ar, favorecam a saude (1978,p.
262).

Pensando desta forma, com base nos autores citados, os espacos
institucionais sao caracterizados com as mesmas caracteristicas da cidade.
Portanto, o “esquadrinhamento urbano” € um meio de controlar essas
instituicbes pela via da sua medicalizagdo. Os dois principais movimentos
sao: tirar esses estabelecimentos do centro da cidade e organiza-los por
dentro.

A transferéncia do Asilo, até entdo uma unidade anexa ao Hospital, para
um bairro “salubre”, localizado numa area de facil dispersao dos micrébios e
virus, coincide com o que Machado et al. (1978) chamam de medicalizagao
das instituicbes. Este conceito aparece como proposta da medicina social,
qgue tem por objetivo final, formar ou reformar fisica e moralmente o cidadao.
“O homem nao é apenas organismo vivo, ele integra um organismo social. A
medicina visa civilizar, isto é, urbanizar o homem” (p. 281). E assim que a
escola, o hospital, a prisdo, o asilo tornam-se estratégia de poder e de
controle dos individuos.

Segundo destacam os autores, no ambito desse movimento, o0s
hospitais, prisdes, fabricas, asilos, cemitérios, por exemplo, acabavam por se
tornar essenciais para a vida urbana. Entretanto, carregavam em seu interior,

as doencas, as aglomeracbes, o0s vicios, 0os males de toda ordem
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caracteristicos desse tipo de instituicdo, razdo pela qual tornava-se
necessario intervir sobre eles.

Provavelmente, tais modificagbes no modo de pensar e na forma de
atuacado das instituicbes hospitalares, fizeram com que os médicos e
administradores da Santa Casa tomassem a iniciativa de procurar um local e
um espaco que respeitassem aspectos basicos de salubridade para uma

instituicdo encarregada de abrigar as criangas.

Desta forma, a transferéncia do Asilo pode ser lida como parte das
acOes formuladas pela Santa Casa no sentido de possibilitar um novo
modo de assisténcia a crianga abandonada; modo esse que vinha sendo
gestado em meio ao processo de modernizagao da cidade de Sao Paulo,
no que se refere a série de intervengdes sobre a crianga abandonada.

Em relacdo as novas instalacées do Asilo dos Expostos, o relatério
do ano de 1902 contém informacbes sobre o imbével. Ao examina-lo, é
possivel perceber que havia uma certa preocupagao, por parte dos
responsaveis pelas criangas asiladas, com as questdes de higiene e

salubridade® .

Uma antiga casa particular, alids espagosa, mas sem
architectura e sem commodos sufficientes da chacara em
que outr'ora residia Joao Mauricio Wanderley, denominada
ainda chacara Wanderley, apezar das mas condicoes em
que se achava, foi destinada para asylo de expostos, por
insufficiencia de commodos na S. Casa, e, porque de facto
repugna a boa hygiene, collocar creancas de tenra edade
debaixo do mesmo tecto que serve de abrigo a doentes de
toda a ordem, com excepcado apenas d’aquelles que tém
asylo especial devido a natureza contagiosa da moléstia
(RELATORIO DA MORDOMIA, 1902, p. 60).

> De acordo com Foucault, “salubridade ndo é a mesma coisa que saltde, e sim o estado
das coisas, do meio e seus elementos constitutivos, que permitem a melhor saude
possivel [...]. E é correlativamente a ela que aparece a nog¢édo de higiene publica, técnica
de controle e de modificagbes dos elementos naturais do meio que sao suscetiveis de
favorecer ou, ao contrério, prejudicar a saude” (1979, p. 93).
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A aquisicdo de um local apropriado para o recebimento das criancas
abandonadas e entregues aos cuidados da Santa Casa passava a ser,
ao que tudo indica, condicdo sine qua non dentro do processo de
mudancga verificado no final do século XIX, na cidade de S&o Paulo,
coincidindo com o processo histérico de estruturacdo do Estado e de
formulacédo das politicas sociais para uma populagcdo empobrecida assim

como para as criangas.

N&o era, como podemos perceber pela declaragdo do mordomo
Sampaio Vianna, em relatério apresentado alguns anos ap6s a
transferéncia, o local ideal. Pelo contrario. Segundo ele, “nada mais € que
um prédio velho e sem divisdo para um Asylo” (RELATORIO DA
MORDOMIA, 1904, p.65).

Por outro lado, essa transferéncia das criancas pode ser entendida
pela mudanca de estatuto do hospital que, de um espaco de recluséao,
passa a ser efetivamente um local de cura, conforme relata Foucault
(1979) referindo-se ao final do século XVIII. Neste sentido, ndo cabia mais
abrigar as criancas abandonadas no mesmo local onde estavam os

doentes.

Foucault explica que o hospital “como instrumento terapéutico € uma
invencao relativamente nova, que data do final do século XVIII” (1979, p.
99). Antes desse periodo, segundo ele, o hospital servia como uma
instituicdo de assisténcia aos pobres. Instituicdo de “assisténcia, como
também de separacéo e exclusao. O pobre como pobre tem necessidade
de assisténcia e, como doente, portador de doenca e de possivel contagio,
€ perigoso” (p.101). Ele prossegue assinalando que, por estas razdes, o
hospital deveria servir tanto para recolhé-lo quanto para proteger os outros
do perigo que ele encarna.

E possivel pensar as mudancas ocorridas na Santa Casa, com a
transferéncia do Asilo das dependéncias da Instituicdo para um outro
local, a partir dessas considerag¢des de Foucault. Isso porque os cuidados
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relativos a crianga abandonada estavam inseridos no conjunto de medidas
que visava sua assisténcia em primeiro lugar. Seu internamento, em um
mesmo local onde ficavam pessoas doentes, era um risco, se

considerarmos o perigo do contagio de doengas, por exemplo.

Neste sentido, a Santa Casa, tendo em vista a dindmica das
modificacbes em termos das politicas sociais voltadas a crianca
abandonada na época aqui tratada, modifica a forma de atendimento e
assisténcia, a qual deveria estar pautada nos ideais higienistas e
filantropicos prevalecentes no final do século XIX e inicio do XX. Ideiais
que partiam da iniciativa dos médicos, os quais, segundo Merisse,

buscavam

impor-se aos centros de decisdo do estado para obter
investimentos ndo sé na regulamentacdo daquilo que
estaria relacionado especificamente a area da saude, mas
também no ordenamento de muitas outras esferas da vida
social (1997, p.33).

Machado et. al ao localizarem, em meados do século XIX, o
nascimento da medicina social no Brasil, vinculado ao processo de
mudancas de ordem politica e econémica, destacam que o médico ndo é
apenas um profissional que detém uma técnica, ou aquele que conhece
os tratados e teorias médicas. Ele “intervém: decide, executa, fiscaliza e
pune” (1978, p. 258). Essa intervencdo, segundo os autores, ocorre no
sentido de policiar tudo aquilo que pode causar as doencas; destruir
componentes do espago social “perigosos, porque causadores de
desordem médica; é transformar a desordem em ordem, através de um
trabalho continuo e planificado de vigilancia e controle da vida social” (p.
258).

A transferéncia do Asilo para o Pacaembu, nesse sentido, deve ser
lida nesse quadro mais amplo que inclui a mudangca nos modos de
conceber o hospital e outras instituicbes, a qual resultou em sua
medicalizagdo. Outro aspecto que deve ser considerado tem a ver com o
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proprio crescimento da cidade de Sao Paulo, uma vez que, com uma
maior circulagdo de pessoas, faziam-se necessarias reformas nas
instalacées da Santa Casa, um dos locais mais procurados no periodo,
com o objetivo de atender as demandas de seus moradores por servigos

médicos.

Dessa forma, os pobres, loucos, expostos, vao sendo deslocados
para outros espacos e instituicdes, inclusive da prépria Irmandade, como
era o caso do Asilo dos Expostos, dos Invalidos, de Mendicidade, por
exemplo. Para efetivar tais mudancas, a Instituicao procurava adequar-se
as necessidades do momento em termos das concepcdes higienistas e

filantropicas, por meio de reformas ou da construgdo de novos prédios.

Esse tipo de mudanga pode ser observado pela descricao dos dois
pavilhbes construidos cinco anos apés a transferéncia do Asilo dos
Expostos para o Pacaembu. Vale a pena transcrever o trecho da
reportagem do jornal O Estado de S. Paulo sobre a solenidade de

inauguracao desses Novos espacos.

Com muita solenidade e comemoracao foram inaugurados
hontem as 2 horas da tarde dois pavilhdes supplementares ao
prédio ja existente na antiga chacara Wanderley onde
funciona o Asylo dos Expostos da Santa Casa de
Misericérdia e do qual € o mordomo dr. Alberto Vieira de
Carvalho. Os pavilhdes, construidos ultimamente devido a
iniciativa da administracdo do anno passado em que ja o dr.
Cerqueira César era provedor e o dr. Alberto Vieira de
Carvalho Mordomo dos Expostos, estdo situados na face
esquerda do antigo edificio que foi reformado
convenientemente, obedeceu a um plano que s6 aos
poucos ia sendo executado demolindo-se o edificio antigo.
De construgcdo moderna e elegante, os novos pavilhdes
satisfazem a todas as exigéncias de hygiene e conforto,
cheios de ar e de luz que entram por grande numero de
janelas, nas duas faces de cada um delles [...]. Existem
actualmente no Asylo dos Expostos 88 creancas, na maioria
menores de 5 annos [...].

[...] Para a festa da inauguracao dos dois pavilhées eram os
convidados transportados em /andaus e carros que partiam
da avenida Paulista, até o Asylo. Ali vimos ent&o os srs. drs.
Cerqueira César, provedor da Santa Casa, Bento Bueno e
Francisco Malta, secretarios do interior e justica e fazenda;
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Ramos de Azevedo; Arnaldo Vieira de Carvalho, Queiroz
Mattoso, médico do Asylo [...].(O ESTADO DE S.PAULO,
1901, p. 2).

Ao que tudo indica, a reforma possibilitou melhores condi¢bes de
salubridade as criangas, favorecendo uma nova forma de assisténcia;
medida necessaria quando se considera que o0 abandono assumia lugar
de destaque na pauta dos problemas da cidade. Tornava-se fundamental,
entdo, modificar habitos e corrigir degeneragdes. A reforma no Asilo,
melhorando o ambiente fisico e as acomodacdes poderia, assim, facilitar

a assisténcia e os cuidados em relagdo a criancga.

Pela citacdo, nota-se que o repérter nomeia a presenca de
representantes dos mais variados setores da sociedade como médicos,
politicos, secretarios de Estado, religiosos, engenheiros, entre outros. A
presenca dessas pessoas pode demonstrar — fora o fato de se fazer notar
em um evento social — a preocupagdo pelo problema da crianga
abandonada, ja que a questdo da infancia e, no caso, da infancia das
criangas pertencentes as camadas mais pobres da populacao, era alvo de
interesse de varios segmentos da sociedade de entao.

Vale chamar atencdo para o fato de que, fazendo parte das
instalacées do Asilo dos Expostos, no Pacaembu, havia um jardim de
infancia, uma escola primaria e oficinas para os asilados, que incluiam
costura, sapataria, carpintaria, marcenaria, entre outras. Sendo assim, o
que se nota é que a assisténcia ndo era mais considerada apenas uma
benemeréncia, mas também uma questdo econdmica, dai a necessidade

de oferecer uma educagéao voltada para o trabalho (ROCHA, 2005).

A sapataria pode ser lida como um sinal do que se pretendia oferecer
aos asilados em termos de educacao. Em 1903, trés criangas auxiliavam o
mestre sapateiro. Os objetivos que orientavam tal iniciativa estavam
ligados a produgédo de “todo o calgado necessario para os asylados”
(RELATORIO DA MORDOMIA, 1903, p.50). Ao final daquele ano, ao
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custo de 2:357$000, foram produzidos, pelos asilados, 187 pares e
realizados 388 consertos. A sapataria era uma forma de aprendizado e de
ensinamento voltado para o exercicio futuro de uma profissdo
colaborando, portanto, para uma formacéo social e moral das criangas ou,
em outras palavras, preparando-as para quando tivessem que sair da
Instituicao.

Tal mudanga na forma de atuar decorria de uma visdo social que
algumas instituicdes apresentavam em relagédo as criangas “sem familia”.
Visdo essa que redundava na definicdo de objetivos pedagdgicos
especificos para formar um cidaddao com papel predefinido na escala

social em fung&o das suas origens.

Conforme analisamos na primeira parte deste texto, a crianga
abandonada, 6rfa, exposta, passava, gradualmente, a ser “cuidada” pela
“assisténcia cientifica”, ou filantropia, que ganhava cada vez mais espaco,
incorporando com maior racionalidade a “assisténcia caritativa”, forma até
entdo estabelecida pelo Estado e instituicdes religiosas para proteger essa

crianga.

A criacao de locais como as oficinas, no Asilo dos Expostos, era um
indicativo dessa nova maneira de atuar em relagdo a crianca
institucionalizada. Uma vez que era necessario transformar esta crianca
pobre em um adulto em 6timas condicoes de salude, moralmente bem
constituido, cuja educacao estivesse voltada para a formagdo de uma
mao de obra capaz de acompanhar as necessidades econémicas do pais,
qualificando-as para 0 mercado de trabalho urbano.

Assim, o trabalho nas oficinas, possivelmente, poderia responder a
uma das problematicas da época: O que fazer com essa crianga
institucionalizada? O que criar para preencher seu tempo e, a0 mesmo
tempo, evitar o 6cio e o vicio? Como canalizar sua energia e disciplinar
seu corpo? Como organizar seu dia a dia, de modo a alterar seus habitos

e costumes? Enfim, como inseri-la em um tempo e espago mais racional
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do que aquele a que ela estava acostumada, ou seja, o tempo da rua, da
liberdade de seu cotidiano? Ao mesmo tempo, podemos pensar que 0
ensino dos oficios, aléem de servir para moraliza-la e ensinar a ela uma
futura profissdo, também poderia, consequentemente, gerar receitas para
o préprio Asilo, auxiliando nos gastos da Institui¢ao.

Os problemas da vida urbana e das fabricas levaram chefes de
policia, juristas, médicos, religiosos, industriais e engenheiros a articular
suas iniciativas em torno de uma politica assistencial. A assisténcia foi
dividida em ramos, sendo que a protecdo a infancia era um de seus
principais pilares (KUHLMANN JR., 1990). Ganha for¢a, na época, a
instalacdo de instituicbes educacionais como propostas voltadas as
camadas mais empobrecidas da populacdo, incluindo os asilos, jardins
de infancia e creches. Numa perspectiva coerente com as proposi¢cdes da

“assisténcia cientifica”, essas instituigdes,

concedidas as demandas sociais, tornaram-se portadoras
de signos de preconceito — aos mais necessitados, aos
incapazes — e de objetivos educacionais associados a essa
destinacdo especifica para setores das classes populares,
objetivos que almejariam disciplinar e apaziguar as relacées
sociais (KUHLMANN JR., 1990, p.165).

Podemos perceber, por meio do exame dessa série de mudancas
ocorridas no ambito da Santa Casa, com a transferéncia do Asilo para o
Pacaembu, que iniciativas dessa natureza se tornaram imperativas, na
medida em que entrou em cena uma nova ordem politica, social e
econdmica. Com base nos principios de uma maior racionalizagdo em
torno da assisténcia a crianga abandonada, a Santa Casa acabou por
tomar iniciativas fundadas nos principios da filantropia.

Assim, ndo por acaso, o0s membros da Instituicdo adotaram novas
praticas para o tratamento das criancas sob sua responsabilidade. Esses
aspectos ficam claros quando da escolha do bairro para a transferéncia do
Asilo dos Expostos, da instalacdo das oficinas e da escola. Eram

mudangas que caminhavam no sentido de oferecer melhores condigdes
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de vida para as criangas pobres e, no caso, abandonadas. Nota-se, entao,
um conjunto de acdes voltadas para os aspectos basicos de salubridade,
para questdes de higiene e educacdo, que vao tomando corpo por meio

de uma série de intervengbes sobre as criangas.

Outra caracteristica ligada a uma maior racionalidade no trato das
criangas pode ser percebida quando se analisa 0 modo de funcionamento
do Asilo dos Expostos, cujo enfoque foi direcionado para a disciplina,
controle e ordenamento. Essas caracteristicas podem ser observadas pela
leitura da matéria publicada no jornal O Estado de S. Paulo, quando da
inauguracdo dos dois pavilhdes, cinco anos apds sua transferéncia, ou

seja, em 1901.

As 5 1/2 da manhaa, levantam-se as creancas, que vao para
0 banho. Em seguida tomam leite com pao. As 9 horas
almogam. Das 11 a 1 hora dormem as de mais tenra edade.
As 2 horas tomam banho. As 3 jantam, as 6 da tarde tomam
leite com pao e recolhem-se ao dormitério (p. 2).

Podemos perceber, pelo trecho transcrito, que as criancas tinham
uma rotina rigida, marcada pelo esquadrinhamento de seu tempo, desde
a hora em que acordavam até o momento de dormir — caracteristica
basica de uma instituicdo total, para utilizar um conceito de Goffman®®
Embora fosse uma instituicdo que abrigava criancas, ndo ha mencao,
nesta citacdo, em relacdo a tempo de diversdo ou de brincadeiras.
Sobravam pouquissimas horas durante o dia para esse tipo de atividade.
Pode-se relacionar este fato a necessidade de preencher todo o tempo
das criangas, caracteristica central nas instituicbes como os asilos,
correspondendo a uma intencédo de controle sobre a vida e as a¢des das

criangas.

% Segundo o autor, uma “instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho onde um grande nimero de individuos com situacdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada” (1961, p.11).
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Foucault (1997) assinala que este tipo de instituicdo, caracterizada
como fechada, fortemente “fronteirizada”, serviria, entre outros objetivos,
além de isolar os individuos, para submeté-los a um disciplinamento por
meio de um controle e adestramento sobre seus corpos, suas mentes, seu
comportamento. O autor trata as “instituicbes disciplinares”, a exemplo
das escolas, das prisdes, dos hospitais, como maquinas de controle, nas
quais o corpo humano “entra numa maquinaria de poder que o

esquadrinha, o desarticula e o recompdée” (1997, p. 127).

Instituicoes como o Asilo dos Expostos se tornaram espacos
destinados nao s6 a abrigar as criancas que eram abandonadas. Serviam
para corrigi-las, regula-las. A crianga institucionalizada sofria um controle e
um “esquadrinhamento” em termos de tempo, comportamento,
alimentagdo, roupa, enfim, de sua vida em geral. Tais locais
responderam, entre outros objetivos, ao intuito de disciplinar as criangas,
levando-se em consideracdo as necessidades de forma-las com base em

um ideal de cidadao para a sociedade moderna.

A preocupagdo em torno da crianga abandonada vai gerar um
conjunto de acbes com vistas a protegé-la. Acbes de ordem médica,
juridica, pedagodgica. A mudanca do Asilo para o Pacaembu, como
podemos observar, foi uma delas. Uma outra iniciativa seria a Roda dos
Expostos, sistema que fez parte da Santa Casa e que esteve relacionado
a assisténcia de bebés recém-nascidos que eram abandonados nesse
instrumento.

Roda dos Expostos: “agente cego

e frio que convida a mae ao crime” *’

Inicialmente criada para salvar vidas, a Roda dos Expostos® tornou-se
um dos pilares do projeto de assisténcia a crianga abandonada sendo,
alias, uma das principais instituicées voltadas para esse fim.

*" Titulo extraido do relatério da mordomia do ano de 1936 (p.240).

- 157 -



Uma das justificativas, quando de sua criacao, foi a de que poderia
impedir o aborto e o infanticidio, além de garantir o anonimato de quem
abandonava as criangas no instrumento. “Era uma pratica essencialmente
caritativa de zelar pelas criangas pobres, que se materializa no ato de

recolher criangas pobres e expostos”, assinala Rizzini (1997, p. 181).

by

Segundo Nascimento, referindo-se a atuacdo da Santa Casa de
Pernambuco,

a existéncia da Roda dos Expostos nao significou o fim das
praticas infanticidas no Recife e em Olinda. Um dos efeitos
pedagdgicos pretendidos apdés a criagdo do aparato
assistencial era tornar o infanticidio uma pratica condenavel,
gerar um sentimento de repulsa, de estranhamento por
parte da populacdo urbana, tornando problematico um
costume que parecia normal, naturalizado, para questiona-
lo, deslocando-o para o campo cultural do dominador, que
vai nomea-lo como béarbaro e incivilizado (2008, p. 126).

A autora ressalta que, sem duvida, o dispositivo atuou no sentido
de diminuir

a incidéncia de bebés destinados a morte quase certa,
naqueles casos em que 0S responsaveis ndao buscavam
ajuda, mas procuravam livrar-se de uma evidéncia, do fruto
de um pecado ou de rebentos originados de relacdes
diversas, violentas ou promiscuas, que geravam filhos
indesejados (p.127).

O que podemos perceber, a partir de um determinado periodo, é que
o instrumento foi sofrendo uma campanha negativa em torno de sua
funcdo. Consequéncia, talvez, da maior racionalizacdo na forma de
enxergar a assisténcia a crianca no final do século XIX. Tal prética
acabou, assim, por se tornar inadequada, aos olhos dos médicos, juristas

** A Roda era um instrumento cilindrico oco que, girando em torno de seu préprio eixo e
apresentando numa das faces uma abertura que ficava voltada para uma janela,
destinava-se a receber o exposto. Colocada a crianga no seu interior este era girado em
180° e, desse modo, o enjeitado era recolhido e providenciava-se sua internagdo. Em Sao
Paulo a Roda foi inaugurada em 1825 e permaneceu no muro da Santa Casa até sua
desativacao, em 3 de outubro de 1951 (Carvalho, 1996). Em sua pesquisa, Russell-Wood
revela que, originalmente, essas “rodas giratérias eram comuns nos conventos; alimentos,
remédios e mensagens eram colocadas na reparticao do lado de fora da parede. A roda
era entdo girada, transportando os artigos para a parte de dentro, sem que as reclusas
vissem o lado de fora, e sem que fossem vistas” (1981, p. 233).
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e outros membros das elites; incompativel, portanto, com o que se

esperava em termos de assisténcia a crianca abandonada.

Este tipo de pensamento ia de encontro a um dos argumentos que
justificaram a criagdo da Roda, ou seja, 0 de que 0 mecanismo servia
para salvar a vida das criancas, conforme ja sinalizamos. Assim, ao invés
de serem abandonadas nas ruas ou calcadas, eram depositadas no
instrumento, acabando por ser uma alternativa, por exemplo, ao

infanticidio.

A Roda, nesse caso, seria um local seguro e, digamos, adequado
para garantir a sobrevivéncia das criancas. Essa leitura pode ser
relacionada ao periodo no qual o pensamento caritativo se fez presente
com um maior peso na sociedade da época aqui recortada. Nesse caso, 0
uso da Roda, como pratica de assisténcia a criangca abandonada; podia
ser justificado por meio de argumentos relacionados a piedade e a
caridade.

Porém, a partir de final do século XIX e primeiras décadas do XX, as
investidas contra a Roda foram feitas por varios setores da sociedade,
sobretudo os médicos — muitos deles, inclusive, da propria Santa Casa —,
que apontavam ser a Roda uma das responsaveis pela alta taxa de
mortalidade infantil na cidade de S&o Paulo®®.

Argumentos nao faltavam. Muitas vezes criticada sob o ponto de vista
econdmico, jA que acabava servindo como amparo a pobreza, a
dificuldade de criacdo e sobrevivéncia dos filhos, o sistema da Roda era
mal visto pelos meédicos também por questbes de ordem moral, na

medida em que incentivava o abandono de filhos ilegitimos.

% Para Renato Pinto Venancio, durante o século XIX, médicos brasileiros foram os
grandes responsaveis pela mudancga de atitude diante da mortalidade infantil. “Nessa luta,
a Casa da Roda constituiu um capitulo dramatico. Varios escritos médicos guardam
palavras de perplexidade em face da constatagdo de que o sistema assistencial era uma
fabrica de anjinhos. Justamente a obra de caridade mais reverenciada, mais imbuida de
espirito cristdo, era a que pior tratava as criangas” (1999, p. 113).
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Estudando as politicas publicas de educacéao para a crianca de tenra
idade, na Franga®, Nascimento relata que, ao assegurar o anonimato do
doador, a “Roda preservava a moral familiar e os bons costumes; o
bastardo, o filho do amor ilicito, o perseguido pelo ardor moralizador sobre
as relagdes ilicitas e o concubinato precisaria padecer pela marca dos
pecados de seus pais” (2001, p.170).

Na Santa Casa da Bahia, segundo Russell-Wood, houve casos de
criancas legitimas deixadas na Roda em funcédo de dificuldades do ponto
de vista econémico, por parte da familia. “A Misericordia desempenhava o
papel de pai adotivo até que os pais pudessem suportar a carga financeira
da criagdo dos filhos por si proprios” (1981, p. 244). Da mesma forma,
Marcilio destaca que grande parcela dos expostos provinha de familias
legitimas. Portanto, segundo ela, “é errbnea a idéia adotada por tantos
historiadores de que toda crianca abandonada era ilegitima. Os dois

termos nunca foram, necessariamente, sinbnimos” (1998, p. 64).

Autorizada pela Coroa portuguesa, a instalacao da primeira Roda no
Brasil ocorreu em 1731, em Salvador®'. Em Sao Paulo, foi inaugurada em
dois de julho de 1825, quase um ano apds a criagcdo do Asilo dos
Expostos. Segundo Votta,

numa das janelas do hospital havia um dispositivo a que se
denominava roda, na qual as criangas tornadas indesejaveis
podiam ser abandonadas a qualquer hora, sem que se
conhecesse o autor da facanha e sendo a crianca logo
recolhida pela parte interna da casa (1951, p.36).

Originaria, provavelmente, em Roma — como uma prética caritativa

em apoio as familias e criangas pobres — a Roda foi instalada pela

% Donzelot revela que na Franca, de 1826 a 1853, 165 Rodas sao fechadas sendo que a
“dltima desaparece em 1860” (1980, p. 30). Nascimento explica que, na Franga, a Roda
era chamada de Tour; na Espanha, de Torno; na Itdlia, de Ruota e, na Inglaterra, de Whell
(2001, p. 170).

" Marcilio localizou 15 Rodas no Brasil: Salvador, Rio de Janeiro, Recife, Sdo Paulo,
Porto Alegre, Rio Grande, Pelotas, Desterro, Campos (RJ), Cuiaba, Vitéria, Cachoeira
(BA), Olinda, Séao Joao Del-Rei e Sao Luis (1998).
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primeira vez em 1203. Marcilio explica que o papa Inocéncio lll, ao ficar
chocado com o recolhimento de varios bebés afogados no rio Tibre,
solicitou ao hospital do Santo Espirito o recebimento de criancas
abandonadas e instalou, no muro lateral, uma Roda com um pequeno
colchao (1998).

De fato, o objetivo principal da instalacdo das Rodas era o de salvar a
vida das criangas abandonadas. Mas quais criangas? Pelo que podemos
observar, ndao soé as das familias pobres, mas também as que eram frutos

de uma relacao indesejada.

Lembremos que a familia brasileira, como observamos, era marcada
pela rigidez moral, pelo patriarcado. A mulher, reclusa a casa, deveria
tomar conta da familia, ser sua protetora. “Era a mae quem escondia a
gravidez das filhas solteiras”, ressalta Leite (2001, p. 12). A autora, que
estudou a problematica dos meninos de rua no Brasil, vai mais além. Para
ela, a mulher cabia ignorar as inumeras traicbes do marido com as
escravas das quais nasciam filhos que, “ilegitimos, ndo podiam ser
registrados porque, se aparecessem publicamente, manchariam a honra
da familia perante deus e a sociedade. Muitas vezes esses bebés eram

friamente entregues a Roda” (p. 12).

O que podemos perceber é que a entrega das criancas na Roda,
que perdurou por um bom tempo, comeca a ser questionada, tornando-se
tal modelo de assisténcia e recolhimento inadequado e, mais importante,
incompativel com o pensamento cientifico de final do século XIX, que
assumia, entre outros objetivos, o de modelar o comportamento e as

condutas da populacdo mais pobre da sociedade..

No interior do discurso médico-higienista, a Roda incentivava as
relacdes ilegitimas, sendo que a mortalidade decorrente dessa pratica
servia como argumento contrario a manutencao da Roda. Esses aspectos,
entre outros, =revelavam a necessidade de intervencdo. Por isso, muitas

vezes, a divulgagdo de niumeros, mostrando o alto quadro de mortalidade,
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servia aos propoésitos de alarmar e chamar a atencao para o problema,

identificado como um dos mais graves a exigir medidas urgentes.

Oliveira revela que no Rio de Janeiro, entre 1861 e 1874, foram
‘entregues a Casa dos Expostos, 8.086 criangas, tendo falecido 3.545”
(1990, p. 217). Em Sao Paulo, entre 1849 e 1889, “80% dos expostos
batizados na Sé foram deixados na Roda, contra apenas 16%
encontrados nas portas das casas, e 4% nas ruas”, observou Marcilio no
livro Historia social da criangca abandonada (1998, p.146). Ela acrescenta
que “procurava-se incentivar que as pessoas, ao abandonarem seus
filhos, o deixassem na Roda ou pelo menos em locais publicos, onde as

criangas fossem facilmente encontradas e salvas” (p.147).

Apesar da existéncia desse expediente, os abandonos nas ruas,
lixeiras ou locais ermos continuavam a ser praticados, mesmo apés a
instalacdo da Roda na cidade de Sao Paulo, em 1825. Em 24 de
novembro de 1877, A Provincia de S. Paulo publicava, na secao

Noticiarios, o seguinte relato:
Engeitado. Ao chegar a sua casa, na noite de 18 do
corrente, o sr. Vicente de Miranda, residente na rua dos
Guayanazes, encontrou para o lado de dentro do portdo um
recemnascido que podia ter sido pisado ou victima de um

cdo, guarda de casa, e que providencialmente estava
amarrado.

O sr. Miranda tracta com todo desvello da infeliz creatura.
Felizmente s&o raras na sociedade paulistana as maes
desnaturadas que expde seus filhos aos perigosos azares
da sorte (p.2).

Chama a atencéo, além da crueza do fato, a elaboracdo de uma
imagem das maes, no caso, as “desnaturadas”. Sdo representag¢des que
produzem uma certa apreensao em relagdo ao abandono das criangas.
Evidentemente, o discurso do jornalista estava relacionado com outros
discursos relativos a crianga abandonada, as mulheres, a mortalidade

infantil correntes no periodo.
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Fora essa questdo, podemos pensar na importancia de se divulgar,
de forma positiva, a imagem da sociedade em relacao, por exemplo, a
moralidade e aos bons costumes. Ou seja, era necessario, talvez, mostrar
aos leitores que o abandono era uma excecdo em meio ao
desenvolvimento social e econdmico pelo qual passavam a cidade e seus

habitantes.

As discussdes mais fortes em termos da existéncia da Roda ganham
espago na transicdo entre o século XIX e o XX, respaldadas,
principalmente, por argumentos de ordem social, moral, médica,
econOmica. A pressao por parte do movimento higienista, somada a uma
legislacdo que colocava em destaque a questao da crian¢a abandonada e
o0 modo utilizado para seu recolhimento, marcaram esse periodo no que

diz respeito a crianca pobre e, no caso, abandonada em Sao Paulo.

Especificamente em relacdo a problematica da Roda, podemos
pensar que a mesma facilitava o abandono, pois assegurava o anonimato
de quem abandonava a crianga. Também poderia preservar a moral da
familia, no caso de um bebé gerado de um amor ilicito, por exemplo.
Neste caso, ao entrega-lo no instrumento, a “mancha” estaria fadada ao

esquecimento e a familia protegida de um escandalo.

Para alguns grupos cujo pensamento ia ao encontro dos ideais
filantropicos, os altos indices de mortalidade dos expostos estavam
relacionados ao préprio empobrecimento da nacdo e aos maus habitos e
costumes da populagdo mais pauperizada. Juntamente a esses aspectos,
figurava a necessidade de preservar o corpo € a vida das criangas. Desta
forma, justifica-se o surgimento de varios questionamentos em torno do
instrumento. Questionamentos que colocavam em destaque o fato de
que, ao entregar as criancas na Roda, os médicos nao tinham nenhum
contato com os pais, ndo permitindo que soubessem o real estado de
saude da crianga, alguma doenca pré-existente, ou mesmo alguma

doenca hereditaria.
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Sérgio Adorno Abreu e Myriam Castro relatam que, na “ordem do dia,
impds-se a racionalizagao dos recursos técnicos, materiais € humanos”.
Eles referem-se as transformacdes processadas a partir de meados do
século XIX, em torno da assisténcia a crianca abandonada. Os autores

assinalam que, naquele momento, a Roda ja encontrava

dificuldade em prosseguir sua obra missiondria. A elevada
mortalidade infantil denunciava a incompatibilidade entre os
germes da moral burguesa e a pratica do amor “clandestino,
criminoso”, motivo por que este tipo de assisténcia vinha se
constituindo verdadeiro obstaculo a educacao das criancas, a
fim de torna-las economicamente Uteis e politicamente déceis
(1987, p. 104).

A citacdo, especialmente quando remete ao “amor clandestino,
criminoso”, faz lembrar o discurso difundido, por parte dos médicos, em
termos de uma politica de natalidade por meio da contracepcéo. Foucault,
interrogado sobre o desenvolvimento das praticas contraceptivas no
século XVIIl, comenta que elas contribuiriam nao para evitar que as
criangcas nascessem, mas para que “pudessem viver, uma vez nascidas”
(1979, p.275). A contracepcao serviria como uma forma de impedir que
mais criangas nascessem. Neste sentido, o objetivo maior era o de
preservar a vida das que ja tinham nascido, numa estratégia biopolitica,

evidenciando uma preocupacao com o futuro das criangas.

Especificamente em termos da Roda instalada na Santa Casa de Sao
Paulo, nédo foi possivel fazer um levantamento, ano a ano, das criangas
abandonadas. Os relatérios da mordomia ndo trazem esse tipo de
informacao de forma clara, impossibilitando tal estatistica. Sabemos que a
Roda estava instalada em uma parede da Santa Casa e, possivelmente,
havia algum funcionario responsavel por tomar nota da entrada das
criangas, repassando o0s dados ao mordomo que, ao que tudo indica,

deveria fazer constar as informacdes em seu relatério anual.

Em alguns desses documentos, o0 numero é registrado isoladamente.

Como € o caso de 1908, ano em que se encontra o registro de 46
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criangas abandonadas na Roda (p.73). Em 1913, a informacao da conta
de que, “dos entrados, cahiram na roda 39” (p.107). Em outros anos, 0s
nameros estao relacionados ao conjunto de criangas, como € 0 caso de
1907, quando entraram 58 criangcas “depositadas na roda ou enviadas
pela Policia e Juizes de Orphans” (RELATORIO DA MORDOMIA, p.57).

Apesar de os relatérios registrarem os numeros de criangas entradas
pela via da Roda — mesmo que, as vezes, junto com dados relativos a
outras formas de abandono e recolhimento —, notamos que a
documentacédo nao traz, ao longo do recorte delimitado, uma discussao
mais profunda sobre o instrumento. Isso sé vai ocorrer a partir da década
de 1930, o que provavelmente tem a ver com a troca do médico e as
préprias pressdes pelo fim do instrumento, que ecoavam do lado de fora
dos muros da Santa Casa.

Em 1927, Dr. Synésio Rangel Pestana, médico do Asilo dos Expostos
desde 1910, foi nomeado diretor clinico da Santa Casa. Em seu lugar,
assumiu Dr. Jodo Leite de Bastos Junior, que permaneceu no cargo até
1949, conforme ja relatamos.

Na mesma época, ou seja, final da década de 1920%2, observa-se o
aparecimento, nos relatérios da mordomia, dos questionamentos sobre a
desativagcdo da Roda, coincidindo com a aprovacdo do Cédigo de
Menores de 1927% que, entre outros aspectos, determinava, no artigo 15,
que “a admissdo dos expostos a assisténcia se fara por consignagao
directa, excluindo o sistema de Roda” (RELATORIO DA MORDOMIA,
1938, p. 264).

A partir daguele momento, podemos encontrar maiores informagdes

sobre a problematica, conforme consta no relatério de 1932. Apontando os

62 Segundo Carvalho (1996), entre os anos 1920 e 1930, havia trés Rodas em
funcionamento: no Rio de Janeiro, em Salvador e Sdo Paulo.

% Decreto federal n. 17.943-A, de 12 de outubro de 1927, em que o Presidente da
Republica do Brasil, Washington Luis, pautado no artigo 1.2 do Decreto Legislativo n.?
5.083, de 01.12.1926, consolidou as leis de assisténcia e protegcdo a menores, ficando
constituido o 1.2 Cédigo de Menores do pais.

- 165 -



prés e contras da continuidade da Roda, Dr. Leite de Bastos comentava
que a “Roda é, para os nossos dias, um instrumento inadmissivel”
(RELATORIO DA MORDOMIA, 1932, p.285). Em 1934, entre as
desvantagens do mecanismo, ele assinalava que o mesmo separava

“definitivamente o filho da progenitora” (p.175).

A sugestao encontrada pela mordomia e pelo médico foi a de instalar
o Escritério de Admissdo. Por ele, o responsavel levava a crianga a ser
abandonada e a entregava a um funcionario da Santa Casa. A vantagem
desse sistema sobre o da Roda é que o mesmo permitia que a mae

continuasse a se interessar pelo filho, inclusive a visita-lo. Para Carvalho,

o Escritério existiu por pouco tempo e raramente foi
mencionado pelos administradores do servigo dos expostos.
Em 1934 ele teria sido desativado, voltando a ser
mencionado no ano de 1949, quando j& se pensava na
extingdo completa do mecanismo da Roda (1996, p. 46).

O objetivo maior do Escritério, segundo os relatérios da mordomia,
era possibilitar a mae ou ao responsavel pela entrega da crianca fazé-lo
sem receio e constrangimento. No relatorio de 1938, escrito pelo mordomo
Guilherme Dumont Villares, temos informacgdes de que o Escritorio deveria
ser instalado junto ao local da Roda e

ahi por meio de dizeres sobre uma taboleta, ou por quem
attendesse ao servigo, seria a mae aconselhada a fazer a
entrega no escriptorio, prestando algumas declaragées, ou
se preferisse, mantendo absoluto sigilo (p. 259).

Em 1936 encontramos, na documentacao, que a Santa Casa acolheu
um total de 167 criancas (83 meninos e 84 meninas), sendo que 63
tiveram sua procedéncia registrada via Roda.

Embora o Cédigo de Menores, como pudemos observar, proibisse
expressamente a utilizacdo da Roda, o instrumento permaneceu no muro

da Santa Casa até o ano de 1951, apesar de contestada, conforme
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podemos perceber pelo relatério do ano de 1943, escrito pelo Dr. Leite de

Bastos. Entre outros aspectos, 0 médico relatava que

a nossa Roda precisa fechar-se porque viola o decreto
Federal n. 16.300 de 31 de dezembro de 1923 que, no
Artigo 338 do Regulamento de Hygiene Infantil “prohibe o
funccionamento das chamadas rodas de engeitados” e
marca, no paragrapho seguinte, o prazo improrrogavel de
um anno para que as existentes sejam substituidas pelos
recolhimentos de expostos (p. 247).

O médico encerrou seus escritos declarando que a “Roda € o
agente cego e frio que convida a mae ao crime, é a sepultura moral do
inocente, é o instrumento que rompe definitivamente o elo que une as
duas criaturas” (p.249). Podemos perceber que Dr. Leite de Bastos
fundamenta seu argumento comparando a Roda a um verdadeiro
elemento desagregador da familia, ja que poderia facilitar o abandono da
crianga. Da forma enfatica com que escreve, reunindo um conjunto de
fatores que justificariam sua extincdo, é possivel depreender que o
objetivo era o de ndo dar chance para se pensar em possibilidades de

continuidade do mesmo.

Ainda no relatério de 1943, hd um extenso texto no qual se debate o
assunto mencionando, inclusive, exemplos de assisténcia a crianca

abandonada em outros paises, como na Franga, Alemanha e Uruguai.

Em relacdo a este ultimo pais, nota-se que era tido como exemplar
no tratamento e cuidado as criangas. “No minusculo Uruguai, colado ao
Rio Grande, a crianca abandonada tem assisténcia superior a de todos os

paises civilizados” (p.244). Citava ainda o médico Luis Morquio®, que foi

% O Dr. Luis Morquio nasceu em 1867, foi pioneiro da pediatria no Uruguai e principal
autoridade para os aspectos médicos e sociais voltados para a saude infantil. Em 1895,
tornou-se diretor médico do Asilo de Expdsitos y Huérfanos, supervisionando, nesta
instituicdo, as taxas de mortalidade infantil. Faleceu em 1935. Cf. BIRN, Anne —
Emanuelle. O nexo nacional-internacional na saude publica: o Uruguai e a circulagao
das politicas e ideologias de saude infantil, 1890-1940. Histdria, ciéncia, saude:
Manguinhos. Rio de Janeiro, vol.13, n.3.jul/set. 2006.
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diretor do Asilo de Expésitos y Huérfanos de Montevidéu, em 1911, como
modelo a ser seguido pois, em sua administracdo, a Roda foi extinta em
Montevidéu. Nessa época Morquio ja declarava que:

Nada justifica hoje a permanéncia da Roda e estamos
persuadidos de que a maioria dos expostos que ali
ingressam o fariam igualmente em presenca de um ser
humano que nao seria surdo e mudo como a Roda, mas que
bastariam seus olhos para despertar escripulos de
consciéncia e deter o delito, a ofensa ao pequeno e débil
ser, que em nenhum caso deve permanecer impune (p.246)

De acordo com as informagdes publicadas na sessdo da mesa
administrativa do dia 20 de maio de 1947, foram nomeados Joao
Brasiliense Leal da Costa, José Cassio de Macedo Soares e Synésio
Rangel Pestana, para estudar a situacdo da Roda de Expostos e a

conveniéncia de sua extingéo.

No relatério de 1949, apresentado ao provedor da Santa Casa em 22
de maio de 1950, ha uma informacdo sobre a questdo: por meio da
resolucdo da mesa administrativa, de 05 de outubro, ficou resolvida “a
extingao da ‘Roda’ dos expostos que funcionava no Hospital Central e sua

substituicao pelo gabinete de admissao” (p.53)

O Escritério de Admissao seria, para os médicos e mordomos da
Santa Casa, a solugcao mais honrosa para o recolhimento das criancgas.
Por meio dele as criancas poderiam ser entregues diretamente a
Instituicdo substituindo, de uma vez por todas, o sistema da Roda de
Expostos e das amas de leite.

Assim, a suspensdao do uso da Roda, apesar de tardia, em
comparacdo as outras cidades brasileiras, pode ser vista como uma
iniciativa que os administradores e médicos da Santa Casa tomam para
tentar minimizar o abandono de criancas na cidade. Destaca-se o fato de
que poderiam estar sendo pressionados, uma vez que, ao continuar
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recolhendo as criancas pela via da Roda, continuavam descumprindo o
Cédigo de 1927.

A necessidade de suspendé-la ja era um consenso entre os médicos
e administradores da Santa Casa. Porém, sua utilizacao prolongou-se por
muito tempo. Sabemos que o instrumento secular, que comecou a
funcionar em 1825, em S&o Paulo, ndo combinava com o discurso de
modernidade propalado para a cidade. Seria por resisténcia dos
costumes? Teria a Roda permanecido por tanto tempo em funcionamento
por auséncia da acdo do Estado no que diz respeito ao infanticidio ou
mesmo em fungao de dificuldades das autoridades em colocar em prética

0s servicos de assisténcia?

Uma explicagdo viavel poderia ser a de que, na época aqui tratada, a
Roda acabava sendo um dos poucos sistemas de recolhimento na
cidade, que possibilitava aos pais da crianga manter o anonimato e
preservar a vida das criangas que abandonavam. Mas, ainda assim, sua
permanéncia, ultrapassando as primeiras décadas do século XX, ou seja,
até 1951, de fato nos faz crer que haveria outros motivos para sua nao
desativacao e que nao ficam explicitados nos relatérios.

Uma outra leitura em relacdo a essa questao pode estar relacionada
ao fato de que, até o ano de 1951, a Santa Casa nao tinha, de fato, um
servico de assisténcia adequado para receber a crianga abandonada e
que nao expusesse o0 autor do abandono. O Escritério de Admissao,
criado em 1928, seria uma opc¢do. Porém, foi desativado em 1934,
voltando a funcionar somente em 1949, conforme mencionamos. A partir
desse momento, a Santa Casa poderia pensar na desativacao definitiva
da Roda o que, segundo Carvalho, ocorreu no dia 03 de outubro de 1951.

A demora, por parte da Santa Casa, na criagdo de solugbes para
minimizar a problemética do abandono na Roda, nos faz pensar também
na dificuldade que a Instituicdo e seus colaboradores sentiam para colocar
em pratica as concepgdes higienistas, partiihadas pelos médicos da
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instituicdo. Concepcgoes, alias, que muitos deles ajudaram a produzir e
difundir.
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CAPITULO 4 — Amas de leite: “mulheres rusticas,
embora carinhosas”®

Espero que com uma organizagdo mais efficaz de
fiscalizagdo das amas de leite, a mortalidade do ano
corrente de 1907 seja bem menos elevada do que a que
hoje apresento (RELATORIO DA MORDOMIA, 1906, p. 59).

A citagdo acima oferece indicios sobre o0 modo como o médico do
Asilo dos Expostos, Dr.Queiroz Mattoso, justificava seus intentos de
fiscalizagdo, controle e enquadramento das amas de leite.

Para os médicos da Santa Casa, conforme ja sinalizamos, a maior
causa de Obitos das criancas sob a responsabilidade da Irmandade era
sua criacao junto as amas e a dificuldade de fiscalizagdo em relagéo aos
seus servigcos. Eram dois aspectos que aparecem de forma constante nos
relatérios tanto dos médicos quanto dos mordomos. Em seus escritos, 0s
médicos publicavam estatisticas sobre a mortalidade e explicacdes sobre
a mesma, com base nas quais argumentavam que a principal alternativa
para o problema era uma fiscalizagdo mais rigida e eficaz sobre o trabalho
daquelas mulheres.

Ja apontamos esta problematica anteriormente. Entretanto, nosso
foco aqui serd examinar as diferentes representacdes produzidas por
médicos e mordomos do Asilo dos Expostos sobre as amas, procurando
discutir o lugar que foi sendo atribuido a elas no conjunto das causas que,
segundo eles, respondiam pelos altos indices de mortalidade infantil.
Procuraremos, ainda, analisar as iniciativas, articuladas pelos médicos,
com o propdsito de normalizar os servigos das amas de leite na cidade de
Séao Paulo.

A emergéncia de uma série de preocupagdes em relacdo aos
problemas gerados pelo crescimento da cidade de Sao Paulo, em fins do

século XIX, momento marcado por um conjunto de preocupacdes em

® Trecho extraido do relatério da mordomia de 1930.
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relacdo a infancia, colocou a questdao do cuidado e protecdo a crianca
abandonada na ordem do dia.

Em meio a esse processo, como vimos, os médicos assumem lugar
de destaque na articulagao das discussdes sobre 0 espago urbano e seus
problemas incluindo, entre as tematicas sobre as quais se debrugcam, uma
série de aspectos ligados aos habitos e costumes da populacédo
empobrecida. Populacdo que vivia, segundo suas analises, em desacordo
com os aspectos mais basicos de urbanidade. Ganham destaque, nessa

discusséao, as criancas abandonadas e os servicos das amas de leite.

No caso especifico das amas, um dos objetivos a serem atingidos era
o da modificacdo de seus habitos e dos modos de pensar e agir das
mesmas, considerados dissonantes®, pelo menos do ponto de vista dos
médicos, em cujos discursos encontramos um conjunto de formulagdes
calcadas no conhecimento cientifico, as quais justificavam certas
desconfiangas sobre a maneira como as amas cuidavam das criangas sob
sua responsabilidade. As recomendagbes médicas pdéem em cena um
conjunto de praticas que deveriam ser realizadas pelos profissionais que
trabalhavam na Santa Casa, as quais incluiam o exame, a fiscalizacéo e o
ensino de regras de higiene para as amas. Praticas que se configuram
em um exercicio de controle sobre os cuidados dispensados pelas amas

as criancgas.

Importante destacar que a entrega de criangcas as amas de leite nao
foi uma préatica somente das instituicbes voltadas para a assisténcia aos
expostos e as criangas abandonadas. Segundo Badinter, na Francga, ja no
século Xlll, as familias aristocraticas se utilizavam dos servigos das amas.

% Yalom revela que em meados do século XVIII comegou a “ouvir-se por toda a Europa
um violento protesto contra as amas de leite a partir das fileiras de moralistas, fil6sofos,
médicos e cientistas. Falando em nome da Natureza, estes homens comecgaram a
provar que o que era natural no corpo humano era basicamente bom para o organismo
politico. A saude fisica era uma metéfora da salde do estado, de seios
metonimicamente apontados para acarretar os germes da doenga ou bem-estar. Neste
novo discurso, os seios dividiam-se em duas categorias: o seio ‘corrupto’ ou ‘poluente’,
associado as amas de leite; e o seio maternal, associado a regeneragéo familiar e
social” (1998, p. 133).
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A autora escreve que o “habito de contratar amas-de-leite para os filhos
generalizou-se no século XVIIl, quando chegou a ocorrer uma escassez
de amas” (1985, p.55).

Ainda sobre a Franga, Badinter revela que em Paris, por volta de
1780, em cada grupo de 21 mil criangas que nasciam anualmente “(numa
populagéo de 800 a 900 mil habitantes), menos de mil sdo amamentadas
pelas mées, mil sGo amamentadas por uma ama a domicilio. Todas as

outras, ou seja, 19 mil, s&o enviadas para a casa de amas” (p.57).

Ja no Brasil, de acordo com Del Priore, deparamos com certa
dificuldade para encontrar pesquisas sobre a tematica da amamentagéo
em anos anteriores ao Império, principalmente pela falta de
documentagéo. Para ela, no periodo colonial, “é¢ o siléncio que marca a
maioria das fontes sobre o assunto” (1995, p. 244). E o caso do regimento
das Missbes de 1686. De acordo com o documento pesquisado pela
autora, “na época das colheitas, era solicitado a ajuda de indias,

chamadas de ‘farinheiras’, para criarem os filhos dos colonos” (p.244).

No periodo setecentista, relatos descrevem que as escravas eram
usadas como “maes de leite” para os filhos de seus proprietarios, como
pode ser observado nesta passagem de Freyre: “E igualmente de supor
que muita mae negra, ama-de-leite, tenha sido contaminada pelo menino
de peito, alastrando também por esse meio, da casa-grande a senzala, a
mancha da sifilis” (1963, p.361).

Miriam Moreira Leite chama atengdo para o fato de que as amas
escravas conquistavam, no interior das casas grandes, uma “posi¢céo de
destaque, eram muito bem alimentadas e bem vestidas e ganhavam uma
ascendéncia comentada e lamentada sobre todos os habitantes da casa —
senhores e escravos” (1991, p.109).

Da mesma forma, de acordo com Merisse, os “filhos legitimos eram
amamentados e cuidados por escravas, o que dispensava as senhoras

dos trabalhos de maternagem” (1997, p.27). Segundo o autor, era uma
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“pratica usual retirar o recém-nascido da escrava, dando-lhes os mais
variados destinos — inclusive o abandono” (p.27). Com isso, a escrava
poderia ser utilizada ou alugada como ama de leite e seu trabalho ndo
seria prejudicado, uma vez que nao “perderia” seu tempo cuidando do seu

préprio filho.

A partir de meados do século XIX, verifica-se a variedade de
informacgdes e de discursos em torno da amamentagdo, em meio a um
movimento mais amplo no ambito do qual o amor materno foi sendo
construido como pratica disciplinadora da mulher, constituindo-se o
aleitamento em um gesto de mae. O que, evidentemente, ndo se da sem

problemas de variadas ordens.

Segundo Flandrin (1995), cada sociedade adotou a sua solugédo para
a questao da incompatibilidade das fungdes de esposa e mae: algumas
obrigavam o homem a praticar o coito interrompido ou outros processos
de contracepgao durante todo o aleitamento; “muitas proibiam ao homem
qualquer relagdo com a mulher até o desmame, mas autorizavam — ou até

organizavam — as suas relagdes carnais com outras mulheres” (p. 216).

Desta forma, o que podemos observar é que as concepcdes de
casamento, de maternidade, de cuidados durante a gestacéo dos filhos, e
de cuidados com os recém-nascidos, por exemplo, faziam parte de uma
série de discursos divulgados a sociedade no sentido de persuadir as
mulheres a amamentar, principalmente a partir de finais do século XVIII.

Os discursos médicos e higienistas articulavam-se, nesse periodo, no
sentido de convencer as maes de que a amamentacdo era uma pratica
natural, cabendo as mulheres-maes a obrigagdo de amamentar e criar
seus filhos. A medicina teve um papel fundamental nessa construgao,
afirmando que a mulher-mae estaria apta a nao sé produzir o leite de boa
qualidade como em quantidade suficiente.

Para Del Priore, ao amamentar, a mulher podia sair de seu papel

passivo “que se lhe impunha fora da gestacdo; ela modelava a crianca a
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sua imagem e semelhanca, e a intimidade nascida do aleitamento forjava

lagos entre ela e seu rebanho” (1995, p. 243).

O leite materno, além de ser uma substancia produzida pelo corpo é
um alimento, destaca Gilza Sandre-Pereira, em artigo intitulado
Amamentagdo e sexualidade (2003). A autora ressalta que por ter esse
aspecto duplo, o leite ganha um significado “peculiar em relagdo a outras
substancias corporais (especialmente o sangue e o0 esperma) nas
representacbes do corpo” (p. 472). Para ela, a relacdo entre tais
substancias, no caso o sangue, o esperma e o leite, esta contida na base
das explicacbes simbdlicas sobre a procriacdo, na mesma medida em que
engendra relagbes “de parentesco, orienta as relagdes homem-mulher e
forma o substrato de representacbes culturais diversas sobre a propria

constituicdo da pessoa e sua identidade social” (p. 472).

Neste sentido, cabia a mulher o papel de cuidar do recém-nascido de
forma que a crianga, ao ser amamentada, também estivesse sendo
modelada, a sua maneira. Dai a necessidade de educar as maes
divulgando um conjunto de preceitos e praticas de cuidados em relagéao

as criangas, em especial a alimentacgao.

Quando se toma a realidade da Santa Casa de Sao Paulo, ha que
salientar que, segundo informagdes levantadas por Carvalho, as primeiras
amas de leite foram contratadas por meio de pedido da Santa Casa ao
presidente da provincia, no inicio do século XIX, “que, por sua vez,
ordenava aos comandantes das freguesias que localizassem mulheres
capazes de exercer a fungao” (1996, p.154). A mesma autora acrescenta

que, na época,

as alistadas deveriam ser solteiras, uma vez que as casadas
teriam mais dificuldade em deixar sua familia para se
empregar em local tdo afastado de sua moradia, pois
naquele momento foi predominante a contratagdo de amas
para trabalhar no proprio prédio da instituicdo e nao para
criar o exposto em sua casa, como aconteceria
posteriormente (1996, p. 155).
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De acordo com Mesgravis, esse processo de contratacdo se iniciou
imediatamente apds a instalacdo da Roda dos Expostos, por volta de
1825, quando o provedor da Santa Casa — e presidente da provincia —, Dr.
Lucas Antonio Monteiro de Barros, “enviou cartas aos capitdes das
diversas freguesias pedindo listas de possiveis amas” (1976, p.183). Para
a autora, é possivel perceber também, desde essa época de inicio do
século XIX, a relacdo de proximidade entre a Santa Casa e o Estado
quanto a contratacdo das amas®’. Como ja discutimos, tal relagdo néo

ficava restrita somente aos servicos das amas.

Podemos observar que, historicamente, hospitais e confrarias
acabaram por se tornar responsaveis pelos cuidados nao sé dos
enfermos, mas também das criangas abandonadas e outras pessoas
necessitadas de ajuda, conforme sinalizamos ao tratar da transferéncia do

Asilo dos Expostos para o Pacaembu.

Com base no regimento para a Casa dos Expostos da Imperial
cidade de Sao Paulo, de 1827, Carvalho explica que a Santa Casa dava
preferéncia as amas que tivessem “qualidade de inteligéncia, e prudéncia
e saber ler e escrever’ (1996, p.156). Analisando o mesmo documento, a
autora chama a atencao para o capitulo 4.%, artigo 2.°, o qual diz que a
escolha das amas deveria estar “pautada no ‘carater e na saude da
candidata. Para verificar se gozavam de boa saude essas mulheres
passariam por exame que era feito por médico da Misericérdia” (1996,
p.154). De acordo com a autora, a zona de Santo Amaro, “onde viviam
muitas indias”, era a freguesia que mais amas fornecia a Santa Casa
(p.183).

7 De acordo com Russell-Wood, na Bahia por volta dos séculos XVI e XVII, havia uma
divisdo de responsabilidade entre a Camara municipal e a Misericérdia. Ambas as
instituicbes adotavam o sistema de colocar os enjeitados em casas particulares, conhecido
como “colocagédo familiar”. “Pagava-se a uma ama de leite durante trés anos para fornecer
leite, alimentacéo e vestuario. O alcance e a eficacia da obra de caridade da Cémara e da
Misericérdia, respectivamente, ilustram plenamente o papel semiburocratico adotado pela
irmandade” (1981, p. 235).
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Percebe-se que, ja no inicio do século XIX, havia a escolha de
mulheres que moravam em regides mais distantes do centro da cidade
para trabalhar como amas. E um aspecto importante a ser destacado,
pois tal pratica pode ser notada ao longo do recorte delimitado para essa
pesquisa. Neste sentido, as amas que moravam em bairros mais
afastados em relagdo ao centro da cidade, como Santo Amaro, Embu e

ltapecerica da Serra, eram as mais recrutadas.

E interessante notar o que diz Maria Odila Dias em relacdo as
mulheres pobres, no interior do processo de urbanizacdo da cidade de
Sao Paulo, em meados do século XIX. Discorrendo sobre os diversos
aspectos presentes na cidade, intrinsecos ao seu proprio crescimento, a
autora destaca que “mulheres pobres, sés, chefes de familia, viviam
precariamente de trabalho temporario, antes como autbnomas do que

como assalariadas” (1984, p. 8). Ela destaca que

0 seu espaco social era o da desordem e confuséo reinante
entre as esferas publica e particular, necessario ao sistema
de poder escravista, e que tanta repercussado teve no
processo de construgdo do Estado, simultdneo ao de
urbanizacéao da cidade. O mesmo processo de inchacéao da
pobreza, que os gerou, acabou finalmente por expulsa-las
de seu espacgo improvisado, nos bairros centrais da cidade,
bem nos limites das virtualidades burguesas, entre a casa
de Opera e as lojas comerciais. Expulsaram-nas o
aburguesamento da vila, os melhoramentos urbanos,
iluminacdo, alinhamento das casas, o encarecimento dos
impostos municipais e, finalmente, as estradas de ferro (p. 9).

Alguns elementos presentes na citacdo podem nos ajudar a
compreender esse processo de recrutamento das amas pela Santa Casa.
Neste caso, podemos supor que as amas eram também atingidas pelas
problematicas levantadas pela autora, resultando em um afastamento da
regido central da cidade em busca dos locais mais periféricos. Esse
parece ter sido o processo de constituicdo do novo ordenamento da
cidade, que relegou as camadas mais pauperizadas — no caso podemos
incluir as amas — os trabalhos informais, a falta de direitos civis, as
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moradias em regides mais afastadas, a dificuldade de acesso aos servigos

mais basicos de infraestrutura.

Mesgravis chama a atencao para alguns aspectos interessantes em
relagdo as mulheres que viviam na provincia de Sao Paulo. Segundo ela,
devemos notar que era um local de passagem de tropeiros, forasteiros,
bandeirantes que, volta e meia, estavam em transito rumo a Minas Gerais,
Mato Grosso, Goias. Assim, muitas mulheres “quando n&o conseguiam
manter-se mediante a pratica de pequeno comércio de ‘quitandas’, s6

encontravam meios de subsisténcia na prostituicao” (1976, p. 104).

Carvalho comenta que a busca de amas residentes em regioes

vizinhas e, mais especificamente, em regides rurais,

foi bastante frequente entre os hospitais que acolheram
enjeitados e também entre familias que entregavam seus
filhos para criar junto a criadeiras. Essa pratica parece ter se
dado basicamente porque as amas residentes em regides
mais distantes eram menos dispendiosas para seu
contratante (1996, p. 159).

Nos relatérios da mordomia da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo, Itapecerica e Santo Amaro figuram como as duas localidades mais
frequentemente citadas quando se trata da discussao sobre as amas.

Na documentacao relativa ao ano de 1907, o médico do Asilo, Dr.
Francisco de Queiroz Mattoso, chamando a atengdo para a mortalidade
das criancas sob responsabilidade das amas, dizia que

o numero de creancas fallecidas sem assisténcia medica
ndo foi pequeno e essa falta duplica por se darem taes
fallecimentos entre as creancas entregues 4s amas de
Santo Amaro e ltapecerica, onde a fiscalizagdo até agora
nao tem podido ser tdo rigorosa como convém (p.64).

Para os medicos da Santa Casa, a causa maior de O&bitos das
criangas sob a responsabilidade da Irmandade era sua criacdo junto as
amas. A abordagem dessa tematica pée em cena um conjunto de

representacdes sobre as amas, calcadas em imagens de degradacao,
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penudria e ignorancia, fundamentando a posi