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A realidade que corresponde a esse conjunto moderno de imagens

é aquilo que, a partir do século XVIII,

viemos a chamar de questdo social e que seria mais simples e melhor
chamar de existéncia da pobreza.
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Este artigo pretende analisar a a¢do do pediatra Anténio Fernandes Fi-
gueira (1863-1928) em prol da infincia pobre. Para tanto, nos debrucaremos so-
bre sua atuacao na Policlinica das Criancas da Santa Casa da Misericordia cario-
ca, aberta em 1909 na freguesia de Sao Crist6vao. A caracterizacao do publico
atendido nessa instituicao sera fundamental para entendermos a politica de sau-
de publica voltada para a infancia que o médico colocaria em pratica a partir de
1920.

O processo de controle da esfera ptiblica sobre a infancia se intensificou
na segunda metade do século XIX, com o surgimento das especialidades médi-
cas e juridicas (Marcilio, 2006; Rizzini, 2008; Camara, 2010) voltadas para a in-
fancia, e sobretudo na virada para o século XX, com a associagao do problema da
infincia a questao social. Eram duas as questoes que animavam as discussoes de
médicos, higienistas, filantropos e poderes publicos sobre a infincia: de um lado
a delinquéncia infantil e, de outro, a mortalidade infantil — duas faces da mesma
moeda.

A mortalidade infantil era um problema de satde puiblica debatido in-
ternacionalmente (Birn, 2006) e colocava em risco o projeto de nagao cuidadosa-
mente construido pelas elites brasileiras na virada do século XIX para o século
XX. Foi nesse cenario que a satide da criancga se tornou um dos grandes incomo-
dos da sociedade carioca da Primeira Repiblica, congregando médicos e filan-
tropos dispostos a minimiza-lo. Luiz Otavio Ferreira e Martha Freire (2011) res-
saltam que e a associagao entre medicina e filantropia tornou-se a principal fonte
de modelos institucionais e de motivagoes ideologicas para a formulagio e a im-
plantacdo de politicas publicas de assisténcia a infancia. Entre os médicos envol-
vidos na luta contra a mortalidade infantil estava Ant6nio Fernandes Figueira,
que em 1909 assumiu a diregio da Policlinica das Criangas Pobres, construida
pelo empresario e filantropo José Carlos Rodrigues e administrada pela a Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, a mais importante instituicdo de
assisténcia da capital da Republica.

Fernandes Figueira dedicou-se a satide infantil, com énfase no aleita-
mento materno, € seu publico-alvo eram primordialmente as operarias e as cri-
ancas de até um ano de idade (Figueira, 1905, 1908 ¢ 1919). Segundo Isabel dos
Guimaraes S4, o aleitamento materno era defendido havia muito por médicos e
moralistas, mas so se efetivaria no século XX (S4,2011). O fato é que paulatina-
mente a alimentacao foi se tornando um problema de satide ptblica, principal-
mente a partir da década de 1920, tendo como foco principal a escola e 0 opera-
rio (Rodrigues, 2011). Nao a toa Fernandes Figueira assumiu em 1920 a Inspe-
toria de Higiene Infantil no bojo da reforma sanitaria levada a cabo por Carlos
Chagas, uma das facetas do controle da esfera publica nas questoes atinentes a
infancia.
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Fernandes Figueira resumiu a atuagao publica do problema da infancia
ao transformar suas ideias nas diretrizes da satide ptblica. Mas no inicio do sécu-
lo XX a delimitacdo dos espacos publico e privado na assisténcia ainda estava se
constituindo, e a filantropia exerceu um papel importante na construcio e
manutencao de instituicoes de satude.

Assisténcia e pobreza no Brasil da Primeira Repiiblica

A relagao entre caridade, filantropia, assisténcia e pobreza no Brasil ga-
nhou evidéncia com a emergéncia da chamada questdo social — como se passou a
denominar a preocupacio com a pobreza urbana, em geral vinculada aos males
da industrializacio e no caso brasileiro vinculada também ao processo de aboli-
cao da escravatura. A preocupagao com o pobre pautou as acoes das sociedades
ocidentais ao longo dos séculos, e foi se alterando concomitantemente a propria
percepcao da pobreza e sua transformacao em questao social.

Ressalte-se que até o inicio do século XX assisténcia significava uma
gama variada de acOes que passavam pela parturiente, pela crianca, pelo idoso e
pelo doente. A profissionalizacdo da atencao a cada um desses grupos foi um pro-
cesso longo e deve ser entendido em suas especificidades e temporalidades.

De forma geral, a assisténcia foi uma das formas de suavizar a pobreza. A
principio organizada através das irmandades devocionais e/ou confrarias profis-
sionais, caracterizou-se por uma solidariedade horizontal (entre iguais) e por se-
parar o bom pobre — aquele afeito ao trabalho — do mau pobre.

As mudancas politico-sociais pelas quais as sociedades passaram obriga-
ram tanto os governos centrais como a propria sociedade a buscar resolver o pro-
blema dos mendigos e vagabundos que perambulavam pelas cidades. A organi-
zagao da assisténcia foi um dos mecanismos postos em pratica, assim como a ma-
nutencao de hospitais e instituicoes congéneres. As solucoes encontradas refleti-
am as diferentes sociedades e épocas, mas pode-se afirmar que a ideia da reden-
¢ao pelo trabalho, que evitaria a transformacao do pobre em miseravel, foi uma
preocupacgao constante, assim como a separagao do pobre merecedor de auxilio
do vagabundo e a questao da mortalidade infantil, que acarretaria problemas
demograficos para as nacoes.

No caso do Rio de Janeiro, a emergéncia da questdo social no final do
Império pode ser interpretada através da campanha contra as habitagoes popula-
res (corticos e casas de comodos) que desde as décadas de 1850/60 se espalhavam
pela cidade, primeiramente como moradia de portugueses € imigrantes €, a par-
tir da abolicdo, de negros que abandonaram as fazendas e foram para a capital
buscar trabalho.
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Sidney Chalhoub (1996) chama a atencao para um ponto importante: a
construgao da ideologia que unificou “classe pobre” e “classe perigosa”, tanto no
que tange a desordem quanto a transmissao de doencas. Se, como Chalhoub pro-
poe, a massificacdo da ideologia higienista foi responsavel pela a acao publica diri-
gida por médicos e engenheiros, por outro lado esse mesmo processo fez com que
essas nogoes fossem absorvidas pela sociedade civil e transformadas no apoio e
manutencio de diversas instituicoes de assisténcia no pais. Este ¢ um dos compo-
nentes através dos quais podemos entender a filantropia no Brasil na Primeira Re-
publica, notadamente aquela que investia seu capital social e financeiro na abertu-
ra de instituicoes voltadas para o atendimento da populacio indigente. Nessa pers-
pectiva, a filantropia levada a cabo pela sociedade brasileira nesse periodo seria re-
vestida de uma utilidade social, e os filantropos, homens e mulheres, poderiam ser
considerados, em sua maioria, reformadores sociais — que tinham como publico-alvo
os operarios ou o trabalhador pobre, aquele que mesmo trabalhando nao conse-
guia o sustento necessario, colocando em risco sua familia.

Ressalte-se que o surgimento do operariado alterou o foco de preocupa-
¢ao de um grupo de intelectuais, médicos, industriais e politicos que se propuse-
ram pensar um novo pacto social para seus paises. A mudanca do foco de atuagao
desses homens para o “operario” e nao mais o “pobre” anunciava o longo debate
sobre a legitimidade do papel do Estado na sociedade industrial (Horne, 2004;
Castel, 2010). Nesse cenario, acoes voltadas para o pecilio, primeiros socorros e
previdéncia ganhariam evidéncia, o mesmo ocorrendo posteriormente com a
alimentacao.

No caso do Rio de Janeiro, capital federal, a relacdo entre médicos e fi-
lantropia ressalta aspectos da cultura que se desenvolveu no periodo e que é um
dos meios de entendermos a pritica filantrépica que se estabeleceu na cidade.
Nos cerca de 40 anos da Primeira Repuiblica foram varios os exemplos de acoes
filantrépicas no Rio de Janeiro: o Instituto de Protecao e Assisténcia a Infancia
(Ipai, 1889); a Policlinica de Botafogo (1899); a Liga Brasileira contra a Tubercu-
lose (1900); a Policlinica das Criangas (1909) e o Hospital Sao Zaccharias (1914),
ambos obra da Santa Casa da Misericérdia carioca; a acao de Guilherme Guinle
na criacao do Hospital Gaffrée e Guinle (1924-1929) e do Hospital e Instituto do
Cancer (1927-1936).

) A filantropia pode ser considerada uma das facetas da sociedade da Belle
Epoque carioca, que se reunia nos saloes da elite ou dos clubes para angariar do-
nativos para a infincia necessitada, para a criagao e manutencao de hospitais, en-
tre outas agoes (Sanglard, 2008a e b, 2010a e b, e 2013), e era o modelo predomi-
nante da assisténcia (Rangel, 2013). Nesse periodo, como Rosa Aratjo ressaltou,
o programa das festas beneficentes (chas, bailes, loterias etc.) era bastante diver-
sificado, buscando assim atrair publico e doagoes (Aratjo, 1995). Muitas insti-
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tuicoes filantropicas mantinham a sugestiva comissdo de Donativos Particula-
res, normalmente contando com nomes consagrados do beau monde, para
organizar a arrecadacdo dos fundos necessarios para a manutengao da instituicao
e/ou para algum projeto definido.

Um bom exemplo dessa relagao entre médicos e sociedade civil verifi-
ca-se na obra organizada pelo jurista Ataulfo de Paiva a pedido da Prefeitura do
Distrito Federal, e publicada durante as comemoracoes do Centenario da Inde-
pendéncia. Assisténcia piiblica e privada no Rio de Janeiro: historia e estatistica apre-
senta um exaustivo levantamento de todas as instituigcoes de assisténcia em fun-
cionamento na cidade, com a estatistica de atendimento, bem como apresenta o
que para Ataulfo de Paiva eram as bases constitutivas da assisténcia publico-pri-
vada.!

Ataulfo de Paiva é sem divida um dos grandes nomes da reflexao acerca
da assisténcia piblico-privada. Defensor de uma assisténcia metédica, do mutu-
alismo como forma de suavizar a indigéncia, e da assisténcia liberal, participou
de diversos congressos de assisténcia publica e privada no pais € no exterior. Foi
essa militdncia que o fez ser convidado pelo prefeito Bento Ribeiro (1910-1914) a
organizar a obra Assisténcia publica e privada no Rio de Faneiro. Ao defender a fi-
lantropia com preceitos cientificos, o jurista e filantropo afirmava que a “assis-
téncia mal praticada e a caridade irrefletida, sendo de duracéo efémera e de efei-
tos inteiramente nulos, s6 conseguem multiplicar o ntimero de indigentes”. Para
ele, a “verdadeira beneficéncia é a que promove [...] o trabalho, a economia, o
progresso moral e fisico das geracoes” (Assisténcia, 1922: 50).

Inspirados nos modelos europeus do fim do século XIX, notadamente
franceses e britdnicos, os reformadores sociais e filantropos brasileiros concor-
davam em um aspecto: a coexisténcia entre a assisténcia piblica e privada, e ane-
cessidade de uma agio mais efetiva do Estado (Viscardi, 2011).

A filantropia estava, assim, sendo pensada como complementar a acio
do Estado, principalmente no periodo de vigéncia do liberalismo, do Estado mi-
nimo, que s6 atuava nos casos de grandes calamidades. E o que se denomina rela-
cao publico-privado e que na virada do século XIX para o século XX estaria em re-
organizacdo. Nao se tratava mais de uma instituicao privada exercendo uma fun-
¢ao publica, mas da delimitacdo da atuacdo de cada uma das esferas envolvidas,
que foi discutida nos diversos congressos destinados ao tema, muitos deles vin-
culados as exposicoes universais. Nesse novo desenho da assisténcia, conforme
Robert Castel (2010) salienta, ao Estado caberiam as agoes mais gerais, e a filan-
tropia acoes mais pontuais. Este era o pensamento de médicos como Fernandes
Figueira e Juliano Moreira, que defendiam a atuagdo da filantropia em
determinadas situacoes. Era esse modelo de assisténcia que deveria ser levado a
cabo (Rangel, 2013).
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Fernandes Figueira e a assisténcia a saiide infantil

Antonio Fernandes Figueira (1863-1928), médico formado pela Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro (FMR]) em 1887, pertenceu a primeira gera-
cao de especialistas dedicados a saide infantil no Brasil. A origem dessa tradico
médica, cuja institucionalizacao se fez nas trés primeiras décadas do periodo re-
publicano, remonta a criacao, em 1882, da cadeira de clinica e policlinica médica
e cirdrgica na FMR] por sugestiao do médico Carlos Arthur Moncorvo de Figue-
iredo (1846-1901) ao entdo ministro dos Negocios do Império Rodolfo Dantas
em um texto intitulado Rdpida indicacdo dos motivos que justificam a criagdo nas fa-
culdades de medicina brasileiras de uma cadeira de clinica de moléstias de criancas
(Martinho da Rocha, 1947).

Embora fosse 0 médico mais habilitado para assumir a nova catedra em
decorréncia dos estagios feitos em servigos pediatricos franceses, Moncorvo de
Figueiredo nao foi o escolhido para ocupar a catedra de clinica e policlinica mé-
dica e cirtrgica de criangas, criada em 1883. Mesmo assim tornou-se o mentor da
primeira geracdo de médicos brasileiros especialistas em satide infantil. Isso foi
possivel porque ele manteve ativo, entre 1881 ¢ 1901, um curso livre sobre doen-
cas de criangas frequentado com assiduidade por estudantes da FMR] e ofereci-
do com regularidade na Policlinica Geral da Cidade do Rio de Janeiro desde sua
criacdo em 1881.

Na opiniao de Moncorvo de Figueiredo, a principal dificuldade para a
efetivacdo do ensino da pediatria na FMR] estava na precariedade da “acanhada
enfermaria” infantil existente no Hospital da Misericordia, na qual deveriam ser
desenvolvidas as atividades praticas da futura cadeira. Ele também lembrava os
“conhecidos e inquebrantaveis dbices opostos pela congregacao religiosa das ir-
mas de caridade” a qualquer tentativa de se instituir um curso de clinica nas de-
pendéncias das enfermarias da Santa Casa(Martinho da Rocha, 1947: 54). A acao
das irmas de caridade também impediria que o Asilo dos Expostos fosse aprovei-
tado para fins académicos e cientificos, a exemplo do recurso adotado na Franca
em 1879, quando o Hopital des Enfants Malades foi transformado em espaco
oficial de estudos e ensino das moléstias de criancas da Faculdade de Medicina
de Paris.

A institucionalizagao da satude infantil enquanto especialidade exigiria
um novo tipo de instituicdo médica que combinasse os servicos clinicos a assis-
téncia. As policlinicas e dispensarios se apresentavam com a inovagao institucio-
nal adequada aos propdsitos da satide infantil. As policlinicas eram instalagoes
de satide destinadas ao tratamento de doentes que nao se recolhiam ao hospital,
mas, permanecendo em seus domicilios, no seio da familia, iam a consulta e rece-
biam os medicamentos prescritos. O modelo das policlinicas surgia como alter-
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nativa ao tratamento de criangas em hospitais, medida crescentemente condena-
da pelos pediatras, sob a alegacdo de que a pratica da hospitalizacio, além
promiscuir os pacientes infantis misturando-os aos adultos, também expunha as
criancgas ao perigo do contagio e a separacao da mae.

Ainda estudante, Fernandes Figueira frequentou os cursos livres de pe-
diatria ministrados por Moncorvo de Figueiredo, tornando-se um sistematico
seguidor do principio de que a prestacdo de assisténcia a saide da infincia deve-
ria combinar o desenvolvimento de estudos cientificos e a assisténcia.

A descricao da trajetoria profissional e académica de Fernandes Figuei-
ra exige cuidado por parte do historiador. Sua biografia, elaborada por colegas de
especialidade e confrades das associagoes cientificas e literarias as quais perten-
ceu,? é cercada de alusdes a supostas injusticas ou de criticas veladas a sua perso-
nalidade retraida e a sua vaidade intelectual (Leite, 1929; Barbosa, 1928; Prado,
1928). Apesar dos reconhecidos méritos cientificos, sua trajetéria como médico
e homem ptblico foi marcada por controvérsias relacionadas as lutas institucio-
nais e as disputas pessoais com colegas de profissao (Gesteira, 1928; Sodré, 1928).
O epicentro dessas disputas foi o concurso para a vaga de substituto da cadeira de
clinica e policlinica médica e cirdrgica das criancas da FMR], realizado em 1910
(Prado, 1928). Na ocasido Fernandes Figueira ja possuia notoriedade cientifica e
clinica decorrente da consagracio internacional de seu livro Elementos de semio-
logia infantil, publicado em 1903. O livro foi traduzido para o francés, com prefa-
cio do pediatra Victor Henri Hutiel (1849-1933), diretor do Hdpital des Enfants
Malades de Paris. A Academia Nacional de Medicina, que em 1895 ja havia dis-
tinguido Fernandes Figueira com o prémio Visconde de Alvarenga pelo traba-
lho Diagnéstico das cardiopatias infantis, também reconheceu o valor cientifico da
nova obra, e provavelmente foi por recomendacao da Academia que o Congresso
Nacional lhe concedeu como prémio a restituicao das despesas feitas com a edi-
¢ao do livro. Na época do concurso a obra cientifica de Fernandes Figueira ja era
razoavelmente extensa. Um bidgrafo cita 18 trabalhos publicados até 1910, mas
86 no Brasil Médico, periédico vinculado a Policlinica Geral do Rio de Janeiro,
contabilizamos pelo menos 30 artigos seus entre 1888 e 1910.

Além da producio cientifica, Fernandes Figueira também possuia soli-
da e diversificada experiéncia clinica como responsavel por enfermarias infantis
em hospitais. Por indicacdo de Oswaldo Cruz, entio a frente da Diretoria Geral
de Satude Publica (DGSP), entre 1900 e 1910 foi chefe da enfermaria de criancas
do Hospital Sao Sebastiao, especializado em doencas contagiosas, tendo sido o
responsavel por introduzir naquele hospital a pratica de as criancas serem inter-
nadas na companhia de suas maes. Foi também contratado pelo psiquiatra Julia-
no Moreira como médico responsavel pelo Pavilhao Bourneville, enfermaria
que cuidava do tratamento e educagao das criancas no Hospicio Nacional dos
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Alienados (Prudéncio da Silva, 2009; Muller, 2000). Em 1909, foi convidado a
assumir a direcdo da Policlinica das Criancas Pobres da Santa Casa de Misericor-
dia, a primeira do género no Brasil, cuja construgao, num terreno na freguesia de
Sao Crist6vao, fora patrocinada pelo empresario e filantropo José Carlos Rodri-
gues, entao diretor do Fornal do Commercio, e cuja administracdo foi entregue a
Santa Casa. A Policlinica das Criancas funcionava como uma policlinica especia-
lizada em saude infantil, e seus servigos ambulatoriais e domiciliares serviram
de laboratério para a experimentacdo de praticas de assisténcia sob as quais se
apoiariam as politicas sociais de prote¢do a maternidade e a infancia pobres insti-
tuidas por Fernandes Figueira a partir de sua nomeacao em 1921 para a direcao
da Inspetoria de Higiene Infantil (IHI) do DNSP 6rgao de satide de ambito fede-
ral comandado por Carlos Chagas, na época também diretor do Instituto
Oswaldo Cruz.

Portador de respeitavel credencial cientifica, Fernandes Figueira teria
“repetido o gesto” de seu mentor Moncorvo de Figueiredo ao pleitear a catedra
sem necessidade de submeter-se a concurso. Segundo relatos, Fernandes Figuei-
ra, “apoiando-se em pareceres das maiores sumidades europeias, pretendeu, em
1910, ser dispensado do concurso para professor substituto da nona segao, em
cuja posse pretendia entrar apenas com o valor intrinseco de sua producao dida-
tica” (Barbosa, 1928: 43). O desfecho foi totalmente desfavoravel a ele, que, nao
obtendo o apoio da maioria da congregacao da FMR], viu-se obrigado a cancelar
sua participagdo no concurso.

Mesmo depois da fracassada a tentativa de assumir a catedra por ocasido
do concurso de 1910, Fernandes Figueira manteve-se vinculado 8 FMR] na con-
dicao de professor livre-docente. Como ja era tradigao no Rio de Janeiro desde os
tempos de Moncorvo de Figueiredo, o curso livre de pediatria oferecido por Fer-
nandes Figueira na Policlinica das Criangas tornou-se uma referéncia para os es-
tudantes de medicina. As teses da FMR] que serdo analisados neste artigo foram
orientadas por Fernandes Figueira e foram desenvolvidas com base em informa-
coes e observagoes feitas no hospital infantil da Misericordia. Finalmente o ensi-
no e a pratica do modelo clinico-assistencial da pediatria se institucionalizavam
na principal instituicdo de assisténcia do Rio de Janeiro, responsavel pelo maior
hospital e pelo asilo de criancas pobres abandonadas, a Casa dos Expostos. De-
marcava-se o campo da assisténcia a satide infantil reunindo entidades filantré-
picas — Policlinica Geral do Rio de Janeiro (1881), IPAI (1899), Policlinica de Bo-
tafogo (1899) e a Santa Casa da Misericordia, responsavel tanto pela Policlinica
das Criancas quanto pelo Hospital Sao Zaccharias (1914).

Assim, conhecer as propostas de Fernandes Figueira para a infincia nao
é tarefa facil. Ao contrario dos dois outros pediatras seus contemporineos, Mon-
corvo Filho e Luiz Barbosa, ele deixou pouca coisa escrita sobre esse assunto.
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Sua vasta producao é composta primordialmente de trabalhos técnico-cientifi-
cos. E é justamente através deles que encontramos a resposta para nossa pergun-
ta: a quem se destinava a politica que ele tracou a frente da THI (1921-1926)?

As acgoes da IHI foram sendo postas em pratica no grande laboratdrio
que ele tinha a sua disposicao: a Policlinica das Criancas. A ele coube a direcao
técnica da instituicao, cargo que ocupou até pelo menos 1924 — ano em que foi
inaugurado o Hospital-Abrigo Arthur Bernardes (atual Instituto Fernandes Fi-
gueira/Fiocruz), vinculado a IHI, que seria dirigido por ele e para onde levou boa
parte de sua equipe da Policlinica das Criangas.

Certamente os documentos referentes a essa instituicao permitiriam um
estudo importante do pablico atendido, bem como das praticas médico-sociais
que norteavam a acdo assistencial. Contudo, até o presente momento nao conse-
guimos localizar tal documentacdo. Assim sendo, o corpus documental analisado
neste artigo baseia-se em artigos cientificos publicados por Fernandes Figueira,
em teses de alunos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro orientadas por
ele ou por um de seus assistentes na Policlinica, e no relatério da IHI publicado
na obra Assisténcia publica e privada no Rio de Faneiro: historia e estatistica,
organizada por Ataulfo de Paiva.

Outros dois textos importantes para nos, também de autoria de Fernan-
des Figueira, sao o folheto Bases scientificas da alimentacdo da crianga: suas conse-
quéncias sociais (carta aberta ao Sr. M.R.G.E), publicado em 1905, e o Livro das
mades, cuja primeira edicao data de 1910. Ambos, escritos de forma epistolar, dei-
xam perceber sua preocupacao com a mudanca da pratica da mulher de elite de
nao aleitar seus filhos por vaidade, presente na maior parte das cartas, e com 0
alimento do filho da trabalhadora pobre — esse com maior risco de 6bito pela ma
alimentacao (Figueira, 1905 e 1919). Por fim, ressaltamos o relatério apresenta-
do por ele no I Congresso Nacional de Assisténcia Publica e Privada, realizado
no Rio de Janeiro no ambito da Exposicao Nacional comemorativa do Centena-
rio da Abertura dos Portos, em 1908. A comissao organizadora do encontro era
formada, além de Fernandes Figueira, pelo médico Benjamin da Rocha Faria,
pelo jurista e filantropo Ataulfo Napoles de Paiva, pelo poeta Olavo Bilac, por
Joao Carneiro de Souza Bandeira, Alfredo da Graca Couto e José de Medeiros e
Albuquerque. O congresso foi divido em quatro sessoes: Assisténcia Médica;
Assisténcia Pablica em Geral; Assisténcia a Infincia e Assisténcia Externa. As
principais teses foram publicadas na revista Brazil Médico daquele mesmo ano.

A sessao Assisténcia a Infincia foi dividia em duas: uma destinada ao
problema da delinquéncia, e a outra a mortalidade infantil. Com relagio a sub-
sessao ‘Assisténcia a infincia particularmente no que se refere as medidas a ado-
tar contra a mortalidade infantil — educacao das criancas deficientes’, o relatério
assinado por Fernandes Figueira preconizava a organizacao, por parte do poder
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publico, de um corpo de inspetores-médicos para a fiscalizacdo das lactantes; a
obrigacao das instituigoes de assisténcia de aceitar como fundamento a amamen-
tacdo de criancas até os seis meses de vida; a extingao das ‘rodas’, substituidas pe-
los ‘registros livres’; a urgéncia da fundacao de sociedades de assisténcia em do-
micilio as puérperas e de protecio a amamentacdo materna; a criacdo do maior
namero possivel de ‘consultérios de lactantes’ nas cidades e aldeias; a fiscaliza-
¢o, por parte do poder publico, do leite destinado ao consumo das criangas (Fi-
gueira, 1908). Virios desses pontos ja estavam presentes no folheto e seriam re-
forcados no Livro das maes (Figueira, 1905 e 1919).

Percebe-se, na leitura dos textos deixados por Fernandes Figueira, que
ele considerava a acao filantrépica destinada a infancia um mal necessdrio para re-
solver o problema da alimentacéo dos filhos das operarias. Para ele, institui¢oes
pautadas no exemplo das Gotas de Leite? incentivavam o aleitamento artificial
(leite de vaca), o que considerava extremamente nocivo. Sua tese era que o inico
alimento possivel para a crianca de até um ano era o leite materno.

Fernandes Figueira era também reticente quanto ao uso da ama de leite,
que para ele s6 era aceitavel em duas situacdes: falta completa da mae por morte,
ou desde que o filho da ama também mamasse junto (Figueira, 1905 ¢ 1919). Para
ele, a alimentagdo artificial exporia a crianga ao risco de morte,* mas no caso das
operdrias aceitava o aleitamento misto (leite materno e de vaca). Defendia o con-
sultorio de lactantes, espago onde seria realizada a educacao das jovens maes e que
seria de baixo custo de manutencao, o que facilitaria sua multiplicacao pela cida-
de gracas a benemeréncia. Como dizia, “bastam uma sala, um médico, o mobilia-
rio pobre, a balanca e o microscépio com os seus acessorios” (Figueira, 1919:
206). A importancia do trabalho dos consultérios de lactantes estava no
acompanhamento da crianca em fase de amamentagdo e da mae, Gnica
responsavel por por em pratica as recomendacdoes médicas.

Essa era a boa filantropia para a infancia, segundo Fernandes Figueira,
que dirigia seus esforcos para a abertura de ligas voltadas para a primeira infan-
cia, mutualidades maternas ou creches (Figueira, 1905 e 1919). Definiam-se assim
os limites de atuacdo da filantropia para a infincia e a atuagao dos poderes publi-
cos — a cargo da IHI e do Hospital Abrigo-Arthur Bernardes, ambos por ele
dirigidos.

Policlinica das Criangas e Inspetoria de Higiene Infantil:
investigando e auxiliando a infancia pobre

Apesar de defender a separacéo das agoes do Estado e da sociedade civil,
Fernandes Figueira, como outros médicos de sua época, dedicou boa parte de seu
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tempo a uma instituicao filantrépica — a Policlinica das Criancas. Seria das ob-
servacoes ali realizadas que definiria as bases de sua politica. A localizagao da Po-
liclinica na freguesia de Sao Crist6évao reforca o movimento descrito por C. Du-
prat (1996), de instalacao das instituicoes filantropicas perto do local de moradia
dos atendidos.

A singularidade dessa freguesia, como Mauricio de Abreu (1989) chama
aatencio, era a presenca de pequenas fabricas de tecido, o que indicava que o pi-
blico que frequentava a instituicao era formado por trabalhadores pobres dessas
fabricas. Apesar de a Policlinica estar perto da freguesia de Sant’Anna, uma das
mais pobres da cidade, e da Pragca Onze, regiao que recebeu grande contingente
de expulsos da Reforma de Pereira Passos, a maioria das criancas atendidas mo-
rava na regiao que compreendia os atuais bairros da Cidade Nova, Rio Compri-
do, Praca da Bandeira, Sao Cristévao, Santo Cristo e Tijuca. E certo que a Policli-
nica recebia também criancas da Praca Onze e de bairros mais distantes, como
Engenho de Dentro e Andarai (Gomes, 1916). A proximidade da linha férrea da
Leopoldina e de varias linhas de bonde facilitava a locomocao.

Segundo Fernandes Figueira em artigo sobre as febres (1913), 51,47%
das 750 observacoes que fez moravam em casas particulares e casas de avenida —
estas consideradas pelos higienistas como a melhor habitacao das classes popula-
res; os outros 48,53% moravam em casas de comodo, estalagens e barracoes. Se
somarmos a observacio do tipo de cdmodo, temos 66,54% morando em quartos e
29% em alcovas; e a maioria (59,47%) com boa insolagio (leste e oeste).

Das 150 criangas observadas por Mario Gomes (1916) na Policlinica das
Criancgas para sua tese, 22 moravam na mesma habitacgdo coletiva; as ruas com
mais criangas atendidas eram Barao de Itapagibe (6), Frei Caneca (5) e Sao Cris-
tovao (4) — conformando o eixo principal de agao da instituicdo, que se espraiava
para as ruas de S. Carlos, Mariz e Barros, Praia Formosa e outras. A maioria das
criancas (46,67%) alimentava-se exclusivamente do leite materno, € no conjunto
da alimentacdo mista poucas eram as que nao tinham tido contato algum com
esse tipo de leite. A auséncia de amas de leite pode ser considerada mais um indi-
cativo da ocupagao das maes.

Acerca daatuacao da Policlinica, cogitava-se criar uma creche e, posteri-
ormente, uma maternidade, a fim de transform4-la em um instituto de pediatria
(Assisténcia, 1922).

As creches tinham, para Fernandes Figueira, uma funcio muito especi-
fica: eram tteis e quase indispensaveis desde que fossem espacos de acolhida de
criangas pequenas € permitissem que as maes trabalhadoras amamentassem seus
filhos em horarios determinados (Figueira, 1919: 156). Eram, assim, equipa-
mentos voltados para a assisténcia da mae trabalhadora e uma forma de permitir
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o aleitamento materno, € por isso se tornavam tolerdveis para o médico, pois
resolveriam

o irritante problema doméstico do Rio de Janeiro: as
donas de casa recusam criadas que nao trabalhem sds, ¢ elas nao sabem o
que fazer das criancas. Em extremo recurso, entregam-nas as malfazejas
criadeiras, isso €, a mulheres ignorantes que, mediante uma pequena
quantia, se esforcam com todas as probabilidades para a morte das ino-
centes... (Figueira, 1919: 157).

As creches solucionariam varios problemas: seriam o lugar onde deixar
a crianga quando a mae fosse trabalhar, permitiriam o aleitamento materno e as-
sim diminuiriam os problemas que levavam a 6bito as criancas de até um ano.
Porém, como Fernandes Figueira afirmava, tal projeto s6 daria certo se os bene-
méritos, ao abrirem creches, o fizessem com os cuidados necessarios para que
estas nao se tornassem foco de contégio.

Ao definir como objeto de sua atencao a mulher trabalhadora (pobre) e
seus filhos, Fernandes Figueira delimitava o espago de agao do publico e do pri-
vado - a filantropia caberia abrir as creches, desde que seguindo os pardmetros
definidos pela ciéncia, e os consultorios de lactantes. Todo o resto estaria a cargo
dos poderes publicos.

As instituicoes filantropicas voltadas para a infincia abertas na cidade
entre 1899 e 1914 acabaram se tornando espacos de referéncia para as méaes po-
bres, que criaram estratégias para que seus filhos nao perdessem o contato € o
apoio das instituigdes ao atingirem a idade limite, que no caso da Policlinica das
Criangas era de 12 anos (Gomes, 1916).

Se a preocupacdo com a questao social e com o problema da infincia
uniu médicos e filantropos, o projeto de cada um dos médicos envolvidos singu-
larizou as instituicoes criadas naquele periodo — de alguma forma, transforman-
do uma parcela dos homens envolvidos nesses projetos em reformadores sociais,
como o caso aqui em andlise. A vinculacdo de Fernandes Figueira a ciéncia de-
senvolvida no Instituto Oswaldo Cruz (Sanglard, 2013) e o prestigio de que goza-
va entre seus pares permitiu que ele dirigisse o primeiro hospital infantil da Mi-
sericordia — que se tornou seu laboratdrio privilegiado de observacgao para as po-
liticas publicas que iria implementar na IHI.

A Inspetoria foi criada no bojo da reforma da satide publica de
1919-1920, dirigida pelo médico e diretor do IOC Carlos Chagas, que criou o
DNSP (1919-1920) e diversas inspetorias sanitarias. Coube a Fernandes Figuei-
ra dirigir o novo 6rgao, que s6 passou a funcionar, de fato, em outubro de 1921.
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A criagdo do DNSP exigiu que a Assisténcia Municipal do Distrito Fe-
deral fosse reorganizada. A tarefa coube a outro pediatra, Luiz Barbosa. Em seu
texto publicado no livro da Assisténcia, Luiz Barbosa afirma que sua agao objeti-
vava recuperar as teses propostas pelo Congresso de Assisténcia Publica e Priva-
da de 1908, que ainda nio tinham sido postas em pratica no que tangia a questao
da mortalidade infantil, da infincia moralmente abandonada e da assisténcia
pelo trabalho. Outra influéncia apontada pelo médico era a vinculagao aos pre-
ceitos cientificos de Oswaldo Cruz (Assisténcia, 1922: 658-659).

Apesar da grande énfase na infancia, os esforcos da Assisténcia Munici-
pal se concentravam na inspecéo escolar, no Posto Central de Assisténcia e na
questao dos cemitérios (administrados pela Misericordia). A nova Assisténcia
Municipal previa instalar uma Inspetoria de Protecao a Infancia e realizar o Re-
gistro Oficial de Pobreza, entre outras medidas.

Em maio de 1922 foi organizado um Recenseamento da Pobreza, reali-
zado pelos médicos dos dispensarios municipais e, na auséncia destes, pelos co-
missarios e subcomissarios da Assisténcia.

Outra medida de controle dos pobres assistidos pela municipalidade
proposta por Luiz Barbosa era a adocgao da caderneta unipessoal que informava a
ocupacao do individuo e a natureza de seu domicilio, e trazia todas as informa-
coes sobre seus atendimentos no domicilio, por quem fora encaminhado e as
consultas realizadas. Com validade de um ano, a caderneta seria de apresentagao
obrigatdria para ser atendido.

No que tange a protecdo a infincia, Luiz Barbosa propunha uma ficha
cujas informagoes deveriam referir-se diretamente a mae: profissao, nacionali-
dade, estado civil, antecedentes hereditarios e pessoais, complicacoes, data pro-
vavel do parto, nimero de gestacoes a termo e de abortos, entre outras.

Nao temos como aferir se tais medidas foram de fato implantadas por
Luiz Barbosa no periodo em que ficou a frente da Assisténcia Municipal, mas é
sabido que elas foram largamente usadas na Policlinica de Botafogo, instituicao
por ele dirigida. Por outro lado, Fernandes Figueira apresentava na mesma obra
o relatério do primeiro ano de funcionamento da IHI, com os resultados dos in-
quéritos sociais que a equipe da Inspetoria levara a cabo junto as criancas
atendidas.

Ressalte-se que a realizacdo de inquéritos sociais era uma pratica cons-
tante desses médicos: serviu de base para o artigo sobre as febres (Figueira,
1913) e também para a tese de seu orientando Mario Gomes (Gomes, 1916).
Algumas questoes sobressaem nesses inquéritos: a profissao dos pais — perso-
nagem ausente em outros inquéritos aqui analisados, sobretudo nos de Luiz
Barbosa, o que denota uma preocupacao em conhecer a situacao socioeconomi-
cas das familias.
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Griéfico 1

Fonte: Assisténcia, 1922: 740

Conforme se verifica no Grafico 1, do total de 2.274 pais anotados, 63%
eram operarios e empregados no comércio. Os outros 37% eram formados por di-
versas categorias profissionais. Chama a atencao um pequeno grupo (1,45%) de
pais profissionais liberais cujos filhos receberam algum tipo de atendimento na
IHI: advogados, académicos, dentistas, engenheiros, musicos, proprietarios,
agrimensores, imprensa, professores, atores, médicos e farmacéuticos. Nota-se
ainda a presenca de um pai que se declarou lavrador (Assisténcia, 1922: 740).

A grande presenca de pais operarios corrobora a afirmacao que fizemos
de que a proposta de assisténcia a infincia de Fernandes Figueira estava direcio-
nada para o filho do trabalhador pobre, notadamente o operario.

Com relacio a profissao das maes, as informagoes nao sao tao substanti-
vas. Do total de 2.289 maes, 123 trabalhavam fora do domicilio: eram operarias,
domésticas, atrizes etc. Outras 158 trabalhavam remuneradas no domicilio —
eram costureiras, lavadeiras, cozinheiras etc. Por fim, 58 maes trabalhavam fora,
por cerca de 9h didrias, mas continuavam a amamentar seus filhos.

Ainda com relacdo aos dados familiares das criancas atendidas na Inspe-
toria, seus pais eram majoritariamente brasileiros, conforme se verifica no Grafi-
co 2, mantendo-se a mesma proporcao para as maes.
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Gréfico 2
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Fonte: Assisténcia, 1922: 740
Grafico 3
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Fonte: Assisténcia, 1922: 740

Outros dados que vém corroborar a preocupaciao com o filho do traba-
lhador pobre refere-se a residéncia das familias visitadas pelos inspetores. Num
total de 4.086 residéncias visitadas, percebe-se no Grafico 3 que a maior parte das
criancgas moravam em casas de avenida ou prédios isolados, muitos dos quais de
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comércio, no fundo dos quais residiam as familias de seus proprietarios. O re-
latério da IHI ainda chama a atencéo para o fato de que mesmo que nesses pré-
dios isolados vivessem duas ou trés familias, isso nao configurava uma habita-
cdo coletiva (Assisténcia, 1922: 740).

Com relagao a salubridade dos quartos, 64,3% viviam em quartos com
boa ou regular ventilagao; para 35,6% das criangas, faltavam essas caracteristicas.

A partir desses dados, assim como dos dados apresentados por Mario
Gomes, nao sera surpresa observar que a maior parte das criangas tinha uma
alimentagao considerada “boa”: 65% das criancas de zero a 6 meses eram alei-
tadas no seio materno; 25,4% recebiam alimentacio artificial e apenas 9,5%
recebiam alimentagio mista.

Esses dados ndo estdo muito distantes daqueles analisados por Fer-
nandes Figueira no artigo sobre as febres, com base no ptblico atendido na Po-
liclinica das Criangas. Neste ponto, dois comentarios se fazem necessarios: o
primeiro vem reafirmar a preocupagao com o filho do trabalhador pobre, que
estaria mais vulneravel a m4 alimentacao e, por conseguinte, ao 6bito. O se-
gundo refere-se ao papel exercido pela Policlinica das Criangas.

Conforme ja comentado, a localizacao da Policlinica ja era um indi-
cio do publico a ser atendido, que ficou evidente a partir dos inquéritos apre-
sentados por Fernandes Figueira e por Mario Gomes, tanto no que concerne
a qualidade da habitacao (Figueira, 1913) quanto a concentragao das ruas
atendidas (Gomes, 1916) — numa regiao caracterizada pela forte presenca de
industrias.

A area de atuacao da IHI abrangia espagos cobertos pela Policlinica
das Criancas, como a Cidade Nova, além da Saude, Copacabana e Gavea —uma
freguesia também singularizada pela presenca de inimeras fibricas. Os limi-
tes estdo bem definidos: um exemplo € a rua Frei Caneca, que s6 era atendida
entre a Caixa d’Agua (localizada no final da rua, préximo a rua Estacio de Sa) e
o Catumbi.

A opcao por confluir as dreas de atuagao da Policlinica das Criancgas e
da Inspetoria nao é fortuita. Segundo o proprio Fernandes Figueira no relaté-
rio publicado no livro da Assisténcia, a ITHI comegou a funcionar com pouco
apoio governamental, concentrando-se basicamente no pagamento de pessoal
e outras despesas (Assisténcia, 1922: 73). Mas, como a énfase do trabalho da THI
estava nas visitas domiciliares, nao € de estranhar a superposicao de alguns dos
espacos visitados.

Outro indicio de que a Policlinica das Criangas serviu de apoio as
acoes da Inspetoria € a realizacdo de um curso de Puericultura organizado pela
IHI nas dependéncias da Policlinica, que na primeira turma contou com 43
alunos (Assisténcia, 1922: 73).
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No que tange as ideias defendidas por Fernandes Figueira tanto no fo-
lheto quanto no Livro das maes (Figueira, 1905 e 1919), percebemos que algumas
delas foram colocadas em pratica. No relatdrio ele indica que estavam em vias de
inauguragao consultorios de lactantes, peca fundamental da sua politica para a
infincia, localizados em Ramos (subtirbio de Leopoldina), Botafogo, Engenho
de Dentro (no ambulatério Rivadéavia Correia) e na sede do Abrigo da Infancia,
narua Major Avila, na Tijuca, que se juntariam aos ja instalados na sede da insti-
tui¢ao, na Pr6-Matre e na Colonia de Alienados do Engenho de Dentro. Havia a
previsao de mais consultdrios, todos proximos as residéncias dos pobres.

A presenca do Abrigo da Infincia como instituicao parceira da IHI re-
flete certamente a disseminacao das ideias de Fernandes Figueira, uma vez que
caracterizaria a boa filantropia por ele defendida. Instituicao filantrépica criada
em 1916 com o objetivo de “amparar e proteger a infincia necessitada”, o Abrigo
mantinha uma creche com capacidade de abrigar 24 criangas, com o objetivo de
permitir que as maes amamentassem durante o dia; um consultério de lactante;
a Gota de Leite; um posto de vacinacdo; uma policlinica com varias especialida-
des médicas, uma farmécia e um laboratorio, além de um consultoério juridico
para ajudar nas questoes da guarda dos filhos. A partir de 1918 passou a contar
com uma subvencao da prefeitura (Assisténcia, 1922: 603s). A presenca das Gotas
de Leite na instituigdo traz uma peculiaridade: espelhando-se na experiéncia do
bardo Henri de Rothschild em Paris, a instituicao vendia leite de qualidade aos
pobres a baixo custo e garantia a gratuidade a quem necessitasse.

Um ponto sensivel para Fernandes Figueira era a amamentacao dos fi-
lhos das operérias, € por isso ele buscava a formula que permitisse a mulher tra-
balhar e aleitar seu filho. As creches localizadas perto das fabricas, conforme vi-
mos, eram uma solucdo — a propria IHI organizou uma na sede do Abrigo da
Inféncia. Outra era a “instalacdo de cimaras de amamentagao nas fibricas exis-
tentes no Distrito Federal”, que, segundo ele, era uma medida que estava em co-
gitacdo e proxima de ser realizada, pois “ja existe entendimento com os proprie-
tarios das mesmas fabricas” (Assisténcia, 1922: 737). Infelizmente nao temos co-
mo confirmar se tal proposta se efetivou.

Para finalizar, ressaltamos que a proposta de Fernandes Figueira en-
controu eco na Bahia, nas acoes do médico e pediatra Martagao Gesteira, que
em 1923, com apoio da sociedade soteropolitana, criou a Liga Baiana contra a
Mortalidade Infantil (LBMI). O modelo proposto por ele era defendido por
Fernandes Figueira desde 1910 e foi posto em pratica na IHI. Gesteira foi tam-
bém o responsavel pela organizagao do Servico de Higiene Infantil em Salva-
dor, vinculado a IHI. Lidiane Ribeiro afirma que a implantacdo desse servico
foi facilitada pela atuacao da LBMI, tal como ocorreu na capital Federal (Ribei-
ro, 2011).
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A atuacao de Gesteira na Bahia chamou a atencio de Vargas, que em
1932 ressaltou o carater patridtico da LBMI, que manteve um lactdrio, um abri-
go maternal, uma creche, uma pupileira, além dos servicos médicos. Na década
de 1940 Gesteira, que ja estava no Rio desde 1937, seria convidado por Vargas
para organizar o Departamento Nacional da Crianca. A partir desse momento, 0
projeto de Fernandes Figueira teria carater nacional, levado a cabo por aquele
que se considerava seu herdeiro intelectual (Ribeiro, 2011).

Notas

1. Eram elas: assisténcia a infincia — me-
nores abandonados e delinquentes; pueri-
cultura; assisténcia a velhice; assisténcia a
mulher; assisténcia aos estrangeiros;
assisténcia pelo trabalho — a mendicidade
profissional (questdo penal); patronatos;
assisténcia em domicilio e assisténcia hos-
pitalar; assisténcia aos alienados; assis-
téncia aos tuberculosos; assisténcia aos le-
prosos, aos alcodlatras, aos sifiliticos;
assisténcia metddica — meios praticos para
obter uma alianga entre a assisténcia pu-
blica e a assisténcia privada; o problema
no Brasil.

2. Fernandes Figueira foi eleito, em 28 de
julho de 1903, para a Academia Nacional
de Medicina, da qual chegou a ser presi-
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A relagio entre filantropia, assisténcia e pobreza no Brasil ganhou evidéncia
com a emergéncia da questdo social. Este € o objeto deste artigo, que sera
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analisado a partir das acoes do médico Fernandes Figueira na direcao da
Policlinica das Criangas da Misericordia carioca (1909-1924). Ao definir como
objeto de sua atengao a mulher trabalhadora e seus filhos, Fernandes Figueira
delimitou o espaco de agdo publica e privada. A nosso ver, ter dirigido essa
instituicao foi fundamental para ele, uma vez que ela se tornou seu laboratério
privilegiado de observacgao para as politicas publicas que iria implementar na
década de 1920.

Palavras-chave: filantropia, assisténcia, pobreza, infincia, Fernandes
Figueira, Rio de Janeiro.

Abstract

The relationship between philanthropy, assistance and poverty in Brazil
conquered evidence with the emergence of the social question. This is the
object of this article, which analyzes the actions of Dr. Fernandes Figueira in
the direction of Children’s Polyclinic of Rio’s House of Mercy (1909-1924).
When he pointed as the object of his attention the working women and their
children, Fernandes Figueira delimited the space for public and private
action. For us, having directed this institution was extremely important for
him, since it became his privileged laboratory for the public policies that he
would implement in the 1920s.

Keywords: philanthropy, assistance, poverty, children, Fernandes Figueira,
Rio de Janeiro.

Resumé

La relation entre la philanthropie, ’assistance et la pauvreté au Brésil a gagné
évidence avec I’émergence de la question sociale. Voila I’objet de cet article, qui
analyse les actions du Dr. Fernandes Figueira a la direction de la Policlinique
des Enfants a Rio de Janeiro. En concentrant son attention sur la femme
ouvriere et ses enfants, il a fini par établir ’espace d’action du public et du
privé. Nous pensons que le fait d’avoir dirigé cette institution a été
fondamental pour lui, car elle est dévenue un laboratoire priviligié pour
penser les politiques publiques qu’il allait mettre en place aux années 1920.
Mots-clés: philanthropie, assistance, pauvreté, enfants, Fernandes Figueira,
Rio de Janeiro.
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