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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar as proposi¢cdes de médicos da Faculdade de
Medicina da Bahia (FMB) sobre a saude e higiene infantil, entre 1889 e 1925. Para
isso, foi necessario entender o contexto pelo qual a instituicdo passava, com as
transformacdes relativas a Reforma do Ensino Médico, que apresentou uma educacao
com maior énfase na perspectiva experimental. S&o utilizadas como fontes as teses
da Faculdade de Medicina da Babhia, disponiveis no acervo da Biblioteca Gongalo
Moniz e periédicos como a Gazeta Médica da Bahia. Compreende-se que a medicina
buscava ditar normas necessarias para uma educacédo que formasse os individuos
gue seriam o futuro da nacéo.

ABSTRACT

This paper aims to analyze the propositions of physicians at the Faculty of Medicine of
Bahia (FMB) on child health and hygiene, between 1889 and 1925. For this, it was
necessary to understand the context in which the institution was passing through, with
the changes related to Reform of Medical Education, which presented an education
with greater emphasis on the experimental perspective. The theses from the Faculty
of Medicine of Bahia, available in the Gongalo Moniz Library collection, and periodicals
such as Gazeta Médica da Bahia are used as sources. It is understood that medicine
sought to dictate the necessary norms for an education that would form individuals who
would be the future of the nation.
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INTRODUCAO

Este trabalho é fruto das discussfes oriundas da bolsa de Iniciacdo Cientifica
no curso de Licenciatura em Historia, da Universidade do Estado da Bahia, Campus
XIV — Conceicdo do Coité. Esta localizado no campo tematico da histéria das
instituicdes de saude na Bahia.

Tem como objetivo analisar as teses defendidas por médicos soteropolitanos
entre 1889, proclamacao da Republica; e 1925, inicio da Reforma Sanitéria da Bahia
realizada pelo médico Antbnio Luis Cavalcanti de Albuquerque de Barros Barreto,
buscando compreender as ideias de educacdo e de higiene escolar. Para tanto,
busquei dialogar com autores que trazem abordagens relacionadas ao tema. Ao
utilizar as teses médicas como documentos historicos, pretende-se investigar as
concepcbes meédicas sobre a infancia, direcionadas ao cotidiano escolar. Tais
informacdes estédo presentes na documentacdo produzida no interior da FMB. A partir
dessas fontes, observei de que forma eles pensavam sobre a educagéo, voltada para
o campo da saude. O problema que pretende ser estudado nesta pesquisa €: como
se articulam os pensamentos médicos sobre as relacdes de higiene, educacao e
porqué eles defendiam uma escola higiénica?

Destacamos a importancia de incentivar a pesquisa neste campo de estudos
que se configura e articula a historia das instituicbes de salde e a histéria da
educacdo. O recorte temporal baseia-se entre 1889 a 1925, periodo no qual estao
localizadas as teses em estudo. A escolha se da a partir das leituras sobre como se
deu a atuacdo dos médicos nas escolas de primeira infancia na Primeira Republica.
Neste periodo, a higiene era propagada como ideal a ser alcancado pela populacao.

Desde aproximadamente a década de 1970, o campo da Histéria da Saude e
das Doencas ganhou projecdo, em especial com os trabalhos de Jacques Revel e
Jean-Pierre Peter (1976), Jacques Le Goff (1985), entre outros autores que chamaram
a atencao para a importancia do corpo e da doenca numa perspectiva social. Para Le
Goff (1985, p. 8), esse interesse se deu pelo fato das doencas ndo estarem ligadas
apenas a uma histéria dos progressos cientificos e tecnoldgicos, mas por pertencerem
“a historia profunda dos saberes e das praticas ligadas as estruturas sociais, as
instituicdes, as representacodes”.

Le Goff (1985) propde uma reflexdo sobre o que a doenca representa nao so

na vida do individuo que por ela tenha sido afetado, mas, também, para o historiador



que lida com aquilo que ele chama de “uma ideia”. Ainda na década de 70, Jacques
Le Goff e Pierre Nora divulgaram em seu livro Faire I'histoire!, diferentes objetos e
abordagens historiograficas. Os trabalhos de historiadores contemporéneos se
abriram para tematicas voltadas para a saude e doencga, entre outros. Diversas fontes
histéricas sdo mencionadas, como: “[...] jornais, manuais de bons habitos, fotografias,
literatura médica, receituarios, dietas alimentares, documentos de ministérios da
saude sobre epidemias [...]” (ALBERTI, 2005, p. 14) mostrando possibilidades de
pesquisa, de conteudos que até entdo ndo eram divulgados. As fontes utilizadas neste
trabalho fazem parte das fontes documentais escritas, “esse tipo de fonte € um
ingresso no mundo dos arquivos destinado, principalmente, aqueles que se iniciam
nos caminhos da pesquisa histérica no Brasil” (ALBERTI, 2005, p. 18).

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir das fontes j& mencionadas e de uma
bibliografia especializada sobre histéria da saude e da doenca no Brasil e na Bahia.
Busquei dialogar com autores que discutissem o tema propriamente dito. Freire
(2008), em ‘Ser mde e uma ciéncia’: mulheres, médicos e a construgdo da
maternidade cientifica na década de 1920, analisa a construcdo do ideéario da
maternidade do papel da mulher, com o objetivo de compreendermos as relacdes da
maternidade com o ambiente escolar. Rocha (2003), em Educacdo Escolar e
Higienizacao da Infancia, procura compreender as representacdes sobre a infancia e
demonstrar praticas exemplares necessarias que médicos higienistas procuraram
impor as criancas, levando tais préaticas para o ambiente escolar. Em Filantropia e
Assisténcia a Saude da Infancia na Bahia: a Liga Baiana Contra a Mortalidade Infantil,
1923-1935, Lidiane Monteiro Ribeiro analisa o papel exercido pela Liga Contra a
Mortalidade Infantil, discutindo quem eram os médicos que cuidavam das criancas e
suas principais ideias (RIBEIRO, 2011). Aléem disso, os trabalhos de Batista (2014,
2015, 2017) contribuiram para esta investigacdo, por auxiliarem na compreensao das
Cétedras da FMB e da Reforma da saude na Bahia.

Este trabalho foi dividido em dois capitulos que tratam das questbes sobre
higiene e educacédo. O primeiro capitulo apresenta a trajetoria da Faculdade de
Medicina da Bahia (FMB), do final do século XIX até 1925, trazendo os estudos sobre
as transformac0des desta instituicao de ensino, as reformas do ensino, a implantagéo

das especialidades médicas, as catedras medicas e sua importancia para a instituicao.

1 Trés volumes: Faire de L'histoire: Nouveaux problémes; Faire de L'histoire: Nouvelles approches;
Faire de L'histoire: Nouveaux objets; Editions Gallimard, 1974.



O segundo capitulo, intitulado Higiene nas Escolas sob um olhar médico, tem
por finalidade mostrar a preocupacédo dos médicos com a estrutura das escolas da
época e como esses médicos entendiam como as escolas deveriam ser construidas

e estruturadas para prevenir as criangas da contaminagado por moléstias.



CAPITULO |
A FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA, FINAL DO SECULO XIX ATE 1925

A atual FMB foi a primeira escola de ensino superior e também a primeira de
medicina do Brasil. A instituicdo foi criada por D. Jodo VI, em 1808. Com a vinda da
corte portuguesa para o Brasil, em 1808, Salvador e Rio de Janeiro eram as cidades
brasileiras de maior expressdo do pais na época, entdo instalaram as primeiras
Escolas de Cirurgia.

A partir de entdo, comecou a florescer o ensino, “a Faculdade de Medicina da
Bahia cumpriu a sua misséo de ensinar as ciéncias médicas” (BRITTO, 2011, p. 19).
Em marco de 1816, a primeira escola de cirurgia da cidade da Bahia foi transferida
para a Santa Casa de Misericérdia com seu anexo Hospital Sdo Cristévao, recebendo
entdo, a Escola de Cirurgia, a denominacao de Academia Médico Cirurgica da Babhia,

conhecida por Colégio Médico-Cirurgico da Bahia. Segundo Brito (2011):

A Escola de Cirurgia tinha como objetivo formar "cirurgibes" -
"cirurgibes formados" para evitar e acabar com os "cirurgibes
licenciados" (pessoas que se diziam habeis ou por conta de atestados
emitidos por "cirurgides-mores" oficiais ou do "Protomedicato" ou por
autoridades da Camara).

A "escola de cirurgia" foi instituida para tal finalidade, todavia néo
formaria "médicos”, porquanto tal formacdo somente poderia ser
atendida mediante estudos em Lisboa e outras faculdades médicas da
Europa. (BRITTO, 2011, p. 8).

A partir de 1820, surgiram as primeiras graduacgoes de Cirurgides na FMB, o0s
primeiros graduados foram: Antonio Torquato Pires de Figueiredo, Fortunato Candido
da Costa Dormund, Francisco de Paula Araljo e Almeida e Francisco Marcelino
Gesteira, também seguiu carreira académica (FORTUNA, 2012, p.10-11). Segundo
Torres (1946) no inicio do século XIX a metrépole portuguesa estava ocupada pelas
tropas napolebnicas, estava impedida de enviar para o Brasil, os cirurgibes
diplomados nas faculdades em Coimbra. A solucao entéo, foi a criacdo das escolas
de cirurgia que formassem profissionais (cirurgides) no Brasil (TORRES, 1946, p.15)

De acordo com Pinho (1985) “desde o inicio a FMB foi de extrema importancia
para a Provincia”, em virtude da produgédo de artigos, revistas e jornais, além da
contribuicdo dos docentes para assuntos de diversas tematicas relacionadas a
medicina. Dentre estes, Pereira (1997) discorre sobre os trabalhos vinculados ‘a

ciéncias ainda em formacao’, o que permitiu a qualificacdo de profissionais que
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exerciam atividades nao s6 no campo da medicina, ‘mas também em politica e
educacao’. A presenca do ensino superior na Bahia foi palco de grandes avancos,
principalmente na satude, mesmo passando por varias transformacdes e dificuldades.

A reforma instituida pelo Decreto 7.247, de 19 de abril de 1879 (BRASIL, 1879),
impunha uma série de medidas que visavam dotar as faculdades de medicina de
condi¢cBes basicas a uma formacdo médica pautada no exercicio pratico. De acordo
com Silva (2011), o decreto de 1879, abriu um longo periodo de reforma que terminou
em meados da década de 80, com a decretacdo de novos estatutos.

Este momento marcou um periodo de profundas mudangas no ensino
médico, que embora tenham demorado a mostrar resultados, foram
importantes na medida em que modificaram de alguma forma o
carater do ensino na Bahia e no Rio de Janeiro. (SILVA, 2011, p. 22).

Ainda de acordo com o Decreto, determinou-se a regulamentacédo dos exames
para as faculdades de medicina pelo Decreto 8.024, de 12 de marco de 1881
(BRASIL, 1881). Os estudos préaticos dos laboratérios foram regulamentados pelo
Decreto 8.995, de 25 de agosto de 1883 (BRASIL, 1883) e os regulamentos das
faculdades de medicina no pais passaram por algumas revisdes no decorrer das duas
décadas que se seguiram, com vistas a possibilitar que as instituicdes promovessem
0 ensino pratico (MOREIRA, 2017, p. 4). Silva (2011, p. 22) afirma que, foram
inumeros beneficios adquiridos no decorrer das reformas, durante a primeira metade
da década de 1880, entre eles o decreto de 30 de outubro de 1882, que criou as
clinicas especiais de Psiquiatria, Pediatria, Dermatologia, Sifilografia e Oftalmologia,
além de instituir legalmente a cadeira Clinica Obstétrica e Ginecoldgica. Ainda para
a autora, de acordo com alguns médicos, o0 ensino da Obstetricia e Ginecologia
padecia de total descaso. A Unica cadeira que tratava da especialidade, a cadeira de
partos, funcionava precariamente e somente na teoria (SILVA, 2011, p. 25).

Apesar da situacédo, ao longo do tempo foram surgindo mais novos cursos. O
curso de Odontologia, por exemplo, foi o Ultimo a ser implantado na FMB naquela
época, realizando as primeiras graduagfes em 1894. Moreira (2017) afirma que, a
partir dos primeiros anos do século XX, € possivel perceber um avanco nas reformas
estruturais da FMB. Em 1902, foram projetadas novas bases para a reforma do ensino
clinico. Foi construido uma enfermaria de partos, servindo provisoriamente de

maternidade e uma sala de operagcbes assépticas e seus acessoOrios, com o
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respectivo anfiteatro para os alunos, e quatro gabinetes de clinicas, sendo um para
cada uma das clinicas cirurgicas, um para a clinica obstétrica e ginecologica e um
para a clinica pediatrica (MOREIRA, 2017, p. 9).

No decorrer dos anos, a instituicAo conseguiu aprimorar a educagao,
construindo céatedras, criando novas especializacdes em diversas areas da medicina,

entre elas a de estudos sobre higiene:

Foram criadas catedras especiais com a lei de 30 de outubro: clinica
oftalmoldgica, clinica medica de adultos, clinica cirargica de adultos,
clinica de moléstias médicas e cirargicas de criangas, clinica moléstias
cutaneas e sifiliticas, clinica moléstias mentais. As faculdades de
medicina tinham que lidar com ajustes no curriculo, no orcamento e no
provimento de professores especialistas por concurso. (MOREIRA,
2017, p. 112).

Ainda segundo Moreira (2017, p. 11), existia a falta de um profissional
especialista em tal ou qual catedra, pois, 0 ensino nessa modalidade estava
comecando no pais. Mesmo com todos 0s avancos, na Bahia a FMB enfrentou varios
desafios com a auséncia de materiais suficiente para ensino. O orcamento néo era
suficiente para manutencdo da instituicdo. Na secdo seguinte, sdo analisadas as
transformacdes do ensino, destacando as reformas ocorridas na instituicéo,

abordando também os percalcos enfrentados pela Faculdade de Medicina.

1.1 TRANSFORMACOES E REFORMAS DO ENSINO, AS CATEDRAS MEDICAS
NA BAHIA

No final do século XIX, a Faculdade de Medicina da Bahia havia passado por
uma série de transformacdes com a construcao de laboratorios e a realizacdo de um
ensino pratico, ja mencionado anteriormente. Moreira (2017, p. 26) afirma que em
1878, o Ministro Ledncio de Carvalho nomeou uma comissao para elaborar um projeto
de reorganizacdo do ensino médico. Foi a partir de 1879 que a reforma do ensino
médico brasileiro foi possibilitada com o decreto n. 7247, de 19 de abril de 1979, a
mesma terminada em 1894. De acordo com a proposta de Benjamin Antonio da Rocha
Faria, o servigo de analises e exames foi separado do Laboratério de Higiene, criando-

se o Instituto de Higiene da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro através da Lei
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n° 3.141 de 30 de outubro de 1882 (BRASIL, 1882). A partir de entdo o surgimento

das catedras médicas foi mais intenso. Segundo Moreira, na Bahia:

Foi um processo lento, cheio de percalcos orgcamentarios e com
acaloradas disputas de catedras por espaco, fisico e cientifico, no
ambito institucional. Das sugestdes propostas pela comissdo, somente
a supressdo da cadeira de Histéria da Medicina e os registros dos
atendimentos da clinica foram acatados pelo regulamento de 1893.
(MOREIRA, 2017, p. 4)

Para Batista (2015) esses momentos foram significativos:

A busca por uma profissionalizacéo da pratica médica contribuiu para
0 desencadeamento de discussdes, que englobavam diferentes
problemas como a divisdo das cadeiras, 0S concursos para
professores, a falta de material didatico, a inexisténcia de laboratérios,
0 acesso a Santa Casa de Misericordia e, principalmente a efetivagédo
de um ensino que privilegiasse a pratica, para que os graduandos em
medicina pudessem aplicar o que aprendiam teoricamente em sala de
aula. (BATISTA, 2015, p. 3).

Ainda segundo Batista (2015, p. 199) a escrita de teses médicas a partir de
experiéncias nos postos e enfermarias de hospitais era uma atividade constante e
obrigatoria para a obtencéo do titulo de médico.

Rocha e Gondra (2002) fazem uma reflexado sobre o processo de escolarizacao
no Brasil. Este trabalho baseia-se em uma analise das representacdes construidas
acerca do corpo e do fisico dos alunos e alunas. A primeira hipétese dos autores é
constituida a partir das teses que os concluintes do curso de medicina defendiam
como requisito necessario para obtencdo do titulo de doutor. A segunda, hos manuais
escritos por médicos, com a finalidade de guiar as aulas de higiene nos cursos de
formacao de professores, bem como as praticas médico-higiénicas que deveriam ser
adotadas no cotidiano das escolas (ROCHA; GONDRA, 2002, p. 2). Em 1854, o
Ministro do Império, Luiz Pedreira do Couto Ferraz, visconde do Bom Retiro, por
decreto n° 1387, de 28 de abril de 1854, reorganizava todo o ensino superior do Brasil,
deu novos estatutos as Faculdades de Medicina, seguidos do Regulamento
Complementar promulgado em 14 de maio de 1856.

Para compreendermos a criacdo das catedras € necessario entendermos o

contexto em que se enquadra a necessidade de uma reforma no ensino. Segundo
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Moreira, (2017), em 1877 Antdnio Pacifico Pereira? publicou no jornal Gazeta Médica
da Bahia uma série de artigos em que discutia a necessidade de reformas no ensino

médico brasileiro. Ainda segundo Moreira (2017),

a proposta de reforma apresentada por Pacifico Pereira previa uma
reorganizacdo completa, contemplando estrutura fisica, curriculo e
carreira docente. Ao ensino clinico, porém, dedicou mais atengéo.
Lamentava o fato de ndo existir nas faculdades do império um Unico
curso de clinica especial e a auséncia de aulas préaticas nas clinicas
gerais. O ensino clinico, dizia ele, devia possuir “seus cursos especiais
de moléstias dos olhos, da garganta, do ouvido, das vias urindrias, de
moléstias de pele e sifiliticas, moléstias de criancas, psiquiatria,
eletroterapia e moléstias nervosas. (MOREIRA, 2017, p. 25).

A implantacdo das cétedras foi um marco importante para o processo historico
da medicina. Em diversas areas, no campo da saude, formaram-se especialistas que
estudaram e desenvolveram trabalhos com a perspectiva de melhorar o atendimento
médico.

Do ponto de vista do ensino médico, as discussdes acenavam para a
necessidade de reformas, cujo modelo preconizado propunha

associagdo entre ensino e pesquisa, transformando o professor em
médico-cientista.

As reformas, assim, pretendiam transformar a instituicdo de ensino em
centro de pesquisa cientifica, tornando-se necesséria a especializagédo
das clinicas e um ensino de caréater pratico. A Alemanha foi pioneira
tanto em formular as bases tedricas quanto em promover
transformacgdes institucionais que revolucionaram o saber médico no
ultimo quartel do século XIX. (MOREIRA, 2017, p. 2).

De acordo com Moreira (2017) foram criadas comissdo voltadas para a
organizacdo de materiais do ensino pratico, uma autonomia institucional, tomando por
modelo os centros universitarios alemaes, uma vez que as faculdades provavelmente
seriam os nichos das futuras universidades do Brasil. Proposta, também, uma matriz
curricular focada no ensino pratico e experimental: criando a cadeira de Bacteriologia
— justificada como matéria que forneceria extensas aplicagoes a “todos os ramos da
patologia e higiene” (MOREIRA, 2017, p.12).

A segunda metade do século XIX foi marcada por uma série de reformas nas

Faculdades de Medicina do Brasil. Através dos decretos de 12 de mar¢o de 1881 e

2 PEREIRA, Anténio Pacifico. Aos médicos deputados. Reformas necessérias a legislacdo sanitaria e
ao ensino médico. Gazeta Médica da Bahia, Salvador, ano IX, jan./out. 1877.
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de 30 de outubro de 1882, e coordenado por Ledncio de Carvalho, criaram se sete
novas catedras: clinica obstetricia e ginecologica, clinica psiquiatrica, clinica
oftalmolégica, clinica das moléstias médicas e cirlrgicas de criancas, anatomia e
fisiologia patoldgicas, clinica de moléstias e doencas cutaneas e sifiliticas, segunda
cadeira de clinica médica de adultos e segunda cadeira de clinica cirargica de adultos.
(BATISTA, 2015, p.186)

De acordo com Batista (2015, p. 187) os docentes da FMB se articulavam para
colocar em funcionamento a Cétedra de Dermatologia e Sifilografia, o que requeria a
realizacdo de um concurso. Com a institucionaliza¢éo do ensino da Sifilografia, a FMB
realizou concurso para a nova catedra em 1885 e empossou o médico Alexandre
Evangelista de Castro Cerqueira (BATISTA, 2015, p.189). As sele¢Oes para professor
e transi¢cdes entre catedraticos da clinica de Dermatologia e Sifilografia na FMB
ocorreram de forma tranquila desde o surgimento da cadeira até muito depois de
1945. Um dos protagonistas no processo de legitimacdo das especialidades de
Obstetricia e Ginecologia na Faculdade de Medicina da Bahia foi Climério Cardoso
de Oliveira® (1855-1920). Segundo Silva (2011)

A criagdo da cadeira de Clinica Obstétrica e Ginecoldgica se deu no
bojo das Reformas da década de 80 do século XIX, a partir da lei de
30 de outubro de 1882. Por outro lado, permanecia a cadeira de
partos, agora sob a denominagéo Cadeira de Obstetricia, de carater
puramente tedrico, na qual foi mantido como lente o Bardo de
Itapoan. (SILVA, 2011, p. 30).

Ao longo dos anos, novas cadeiras foram surgindo dando oportunidade para
os docentes adquirissem conhecimento. Como por exemplo, a cadeira de Higiene e
a de Medicina Legal, que também tratava do comportamento feminino.

Para alcancarem a certificacdo, os médicos precisavam escrever teses. Alguns
dos trabalhos apresentam os discursos médicos sobre higiene escolar na primeira
infancia, buscando promover as mudancas na educacdo escolar, para combater as
doencgas que afetavam as criangas. As teses se juntavam a outras atividades, os
Congressos sobre Higiene, como forma de circulacdo de conhecimento sobre a

tematica no Brasil. Segundo Rocha (2010):

3 Natural de Salvador, formou-se pela Faculdade da Bahia em 1877, tornando-se professor da cadeira
de Obstetricia e Ginecologia através de um concurso realizado em 1885. Além de sua competéncia
atestada pelos memorialistas da Faculdade, Climério destacou-se pelos seus esforgos na fundagéo da
maternidade em 1910, que posteriormente, em sua homenagem, passou a chamar-se Maternidade
Climério de Oliveira.
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Constituiu-se em uma das dimensdes da difusdo do higienismo,
movimento internacional que se consolidou entre a segunda metade
do século XIX e o inicio do século XX, em um contexto marcado por
intensas transformacgfes sociais, importantes reformas educativas
ligadas a expansdo da escolarizacdo, pela difusdo dos ideais de
renovacdo e modernizacdo pedagodgica e, ainda, pela significativa
ampliacdo das preocupacdes sobre a infancia, sua protecdo e sua
educacao. (ROCHA, 2010, p. 236).

As preocupacdes com a infancia, tanto fisica como intelectual, sempre foram
fatores fundamentais. Podemos definir as questdes higienistas como um conjunto de
acOes e categorias que contribuem para que os cuidados com as criancas fossem
primordiais. Para Rocha (2010) o proposito dos médicos higienistas, com relacdo as

preocupacdes com a infancia e sua ligagcdo com a educacéao, era de

produzir novos modos de viver em sociedade, consideram a escola
como objeto privilegiado de intervengéo, dedicando-se ao estudo dos
tempos e espagos da escolarizagdo, dos métodos e procedimentos de
ensino, bem como da constituicdo fisica e intelectual dos alunos
(ROCHA, 2010, p. 236).

Ainda segundo Rocha (2010) a relagéo entre a medicina, a higiene e educacao

escolar mostrou-se inevitavel.

A escola se apresentava como espaco social por meio do qual era
possivel tanto garantir a atencdo médico-higiénica a infancia, quanto
intervir sobre as familias, reorientando suas praticas cotidianas de
cuidado e educacao das criancas (ROCHA, 2010, p. 236).

A autora nos mostra as relacdes entre escola e familia, o papel da escola em
reorientar as familias no cuidado com as criancas, para preveni-las das
contaminacdes e no cuidado com a educacdo. E importante destacarmos que a
infancia é uma das fases mais importantes do ser humano, que deve ter o maximo de
atencdo. No Capitulo a seguir, irei tratar sobre a importancia da prioridade com a
infancia, o cuidado a higiene e de que forma os médicos pensavam como deveriam
ser construidas as escolas, para garantir que as criangas nao contraissem as doencas

e levasse uma vida mais saudavel.
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CAPITULO Il
A IMPORTANCIA DA HIGIENE PARA A INFANCIA

A Educacdo Sanitaria, proposta ocorrida no inicio do século XX, buscava
amenizar a situacao do grave quadro de doencas presentes nos sertdes do Brasil.
Essa compreensado foi possivel porque os sanitaristas se deslocaram por todo o
territério nacional, desenvolvendo a¢Bes que diagnosticaram a falta de higiene e a
auséncia do Estado no campo da saude. Brito (2018) afirma que, “no decorrer do
século XX as estratégias adotadas para a melhoria das condi¢des médico-sanitarias
do pais ultrapassavam a transmissao de conhecimento cientifico”, acées educativas,
eram responsaveis pelo controle dos modos de vida da populagédo na época (BRITO,
2018, p. 103). Desta forma, acreditava-se que seria possivel mostrar para sociedade
a necessidade de se ter um cuidado com as doencas, pois muitas delas ja se faziam
presentes nas diferentes regifes brasileiras.

O periédico Gazeta Médica da Bahia publicou, em 1907, varios casos de
mortalidade por doencas infecciosas, como "Febre amarela, Gripe, Variola, Peste,
Tuberculose” (Gazeta Médica da Bahia, 1907, p. 196). O jornal também advertia que
era de competéncia de o Estado cuidar das situacfes decorrentes das moléstias, "a
fim de impedir a expansao das doencas para outros lugares”. Havia a necessidade de
controlar os indices de mortalidade, decorrentes das epidemias que assolavam
também Salvador naquela época.

E importante observar que muitos casos de doencas e mortes estavam
relacionados as questdes sociais, a falta de assisténcia a populacdo. Uma populacao
pobre, necessitada de um olhar mais cuidadoso. O grupo mais vulneravel a adquirir
as doencas eram as criangas, por questdes econdmicas e sociais. A partir das teses
médicas, observa-se que papel de cuidar era transferido para as escolas, pois, ali
receberiam um cuidado mais adequado. Mesmo assim, ainda havia muitos casos de
contaminagdo, pois as escolas nao tinham estruturas adequadas.

Esse papel de intervencdo da escola sobre as questdes de higiene surgiu no
século XIX. Antes o discurso era dirigido particularmente as familias e aos pais. A
partir dos ultimos anos do século e no inicio do século XX, a medicina encontra-se
confiante e entendia que deveria protagonizar transformacdes na sociedade. SO ela
se achava em condicbes de compreender cientificamente o individuo e de agir em

conformidade sobre ele.
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A partir desse contexto de higiene e em plena transformacéao na FMB, como foi
visto no primeiro capitulo, os trabalhos apresentados pelos doutorandos ressaltavam
a necessidade de se ter uma escola adequada para receber essas criangas. Como
afirma Ferreira (1905), era necessario pensar neste espaco, desde a escolha do local
para construir sua estrutura e fundagdo. Além disso, ‘todos materiais utilizados
deveriam ser bem selecionados, telhas, madeiras, pedras’ (FERREIRA, 1905, p. 3-4).
A ideia dos médicos era promover um ambiente construido e estruturado de forma
que ficasse livre de contaminagfes, das doencas que eram adquiridas por inimeros
fatores, os quais conheceremos ao longo deste capitulo.

Nota-se que o cuidado com as criangas era o foco principal, pois existia a
preocupacao de se ter um “povo” saudavel. As criangas eram consideradas o futuro
da nacao e para as elites econémicas, politicas e médicas, elas seriam educadas e
treinados para uma sociedade “moderna”. O doutorando Jorge Patury (1898), em sua
tese sobre Higiene Escolar, salienta que “um povo mal-educado, ndo pode constituir
uma patria feliz, forte e instruida”. Para ele, era necessario se pensar no “conjunto de
preocupacdes e medidas preventivas”, medidas que deveriam ser “auxiliadas por um
método claro e racional, de modo a garantir nas criancas o desenvolvimento de suas
faculdades fisica, moral e intelectual, tornando-a forte, docil e instruida” (PATURY,
1898, p. 6).

Considerava-se “imprescindivel o estudo sobre higiene alimentar em todas as
escolas”. Desta forma “cada individuo teria no¢Bes do que convém, praticava aquilo
gue era necessario para conservar a saude e o bem-estar, aumentando seu poder de
resisténcia as moléstias através de uma alimentacédo saudavel” (PATURY, 1898, p.
46). Patury (1898, p. 3) também expde a importancia da higiene como fator primordial
e essencial. O autor afirma que “de todas as questdes discutidas entre os homens de
ciéncia, nenhuma de mais alta importancia, de mais urgente e imperiosa necessidade
e maior preocupacéao dos que governam, do que desrespeita a higiene escolar’. Faz-
se necessario compreender qual o papel das escolas nesses contextos. Portanto o
topico a seguir esta voltado para questdes relacionadas a infancia, a forma como os
médicos pensavam que as escolas deveriam ser conduzidas, em um ambiente escolar

facilitador das doencas e, ao mesmo tempo, provedor do controle das mesmas.
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2.2 AESTRUTURA DAS ESCOLAS E O AMBIENTE ESCOLAR COMO PROVEDOR
DA PREVENCAO DO DESENVOLVIMENTO DAS DOENCAS.

No ensino teorico, os doutorandos desenvolviam seus trabalhos de concluséo
de curso sobre os mais variados temas: aleitamento, infanticidio, higiene da primeira
infancia e alimentacdo e higiene escolar, como vimos anteriormente. Este estudo
mostra como os médicos descreviam em seus trabalhos as situa¢cdes em que viviam
as escolas e o que eles acreditavam sobre sua estrutura fisica. Além disso pensava-
se também sobre o0 ensino.

Para Ferreira (1905, p. 45) antes da crianca ter completado “os oito anos de
idade ndo poderia ser admitido nas escolas”. Ainda segundo o autor, colocar as
criancas na escola cedo, consequentemente iria sobrecarregar as criangas,
prejudicava no aprendizado. A reflexdo de Ferreira (1905, p. 48) corresponde as
escolas de primeiro e segundo grau. Para ele, até os oito anos deveriam frequentar
“as creches” pois, 0s espacos eram diferentes, adaptados para essa faixa etaria. Os
cuidados com o ensino eram rigorosos. Dentre as condi¢cdes necessarias para admitir
nas escolas estavam “a vacinacdo e revacinacado”, que deveriam estar atualizadas.
Criancas sem a vacinacao ndo deveriam ser integrados nas escolas, pois a vacinacao
era um dos mecanismos fundamentais para evitar a contaminacdo das doencas. Para
0 autor é “preciso que o menino ndo sofra de alguma moléstia contagiosa e que goze
da boa saude”, para poder estudar (FERREIRA, 1905, p. 48).

Ao analisar as teses, percebe-se que as ideias dos médicos tinham um objetivo
fundamentado na minimizacdo do adoecimento das criancas. Para isso, recomendava
que a educacao deveria ser ‘integral’, ou seja, completa (fisica, moral e intelectual) e
estudar em uma escola higiénica, a fim de prepara-las adequadamente, pois eram o0s
futuros cidadéaos da patria. A escola higiénica deveria regenerar o povo e elevar o pais
a condicdo de uma nagéo civilizada.

De acordo com Ferreira (1898), as escolas deveriam ter condi¢cdes necessarias
para oferecer as criangcas um espaco agradavel. Além do ambiente, a higiene pessoal

era um dos fatores fundamentais:

As criangas deveriam estar com roupas limpas, para n&o contrair
doencas. Os banhos eram diarios, indispensavel independentemente
de qualquer situacdo, se ndo tomasse banho em casa, a escola tinha
por obrigacao fazer isso.
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Devem sempre trazer a cabeca descoberta e 0os cabelos penteados,
para que o ar a luz penetrando preserve as de estado mérbido.
(FERREIRA, 1898, p. 48).

Entendia que dessa forma, as criancas teriam mais chance de ficar livre de
possiveis contaminacgdes. Ferreira (1905) mostra que as escolas deveriam construir
cozinhas com fogdes para auxiliar as criancas que moravam longe, e necessitavam
de aquecer os alimentos, pois as comidas frias poderiam causar doencgas no intestino.
Com relacéo a alimentacdo das criangas, Ribeiro (2011) informa sobre os disturbios
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do sistema digestivo no periodo: o “perigo alimentar” “disturbios digestivos estavam

relacionados a desnutricdo, decorrentes de erros na alimentacdo infantil.” Para
Ferreira (1905), outro cuidado também fundamental, era com a contaminagéo com 0s
germes e bactérias. “Escovar os dentes todos os dias, protegia as criangas de contrair
a moléstia produzida pelos germes que vivem na boca. Manter unhas e cabelos
limpos, e ndo roer unhas que leva bactéria para boca. (FERREIRA, 1905, p. 48).
Ferreira (1989) afirma que a escola tinha por obrigagéo de conhecer o estado de

saude de todos os alunos e ndo deveria consentir a entrada de nenhum aluno que
estivesse contaminado por alguma moléstia. De acordo com o autor era de
competéncia dos médicos se responsabilizar de cuidar dos alunos pobres, ir nas casas
e proceder a vacinacéo e revacinacdo (FERREIRA, 1905, p.109). Além disso, orientar
sobre os cuidados das principais no¢des de higiene, e sé depois desse periodo essas
criancas poderiam adentrar as escolas. Ainda segundo o mesmo autor, além das
medidas jA mencionadas anteriormente, as criancas deveriam ter “uniformes limpos”.
Se alguma familia pobre nao tivesse condi¢cbes de manter o padréo dos seus filhos,
“cabia a escola, os 6rgdos municipais e estaduais a cuidar disso” (FERREIRA, 1905,
p. 48).

Além desses cuidados basicos, o corpo era um fator importante para os médicos.
Considerava-se que a pratica de exercicios fisicos ajudava no desenvolvimento dos
alunos, contribuia para um bom sono. A necessidade de cuidar das criancas e do seu
aprendizado fez parte do processo de constru¢cao da nacao brasileira, acreditava-se
gue todas essas formas de construir as escolas e ministrar o ensino contribuiam para
gue as doencgas nao proliferassem no espaco escolar. Alguns autores nos apresenta
uma escola com regimes rigidos, autoritarios. De acordo com Rocha (2010) no texto
A Educacdo da Infancia: Entre a familia, a escola e a medicina, dentro do regime

escolar:
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Os trabalhos eram intensos, continuos e repetitivos, no qual ndo se
reservava nenhum espaco para os cuidados com o corpo e para as
praticas de exercicio dos musculos, persistia como o0 traco mais
caracteristico. (ROCHA, 2010, p. 241).

Segundo Patury, a verdadeira educacgdo é aquela que nao esteriliza o cérebro
pelo esgotamento de suas forcas; mas pelo contrario o torna fecundo pelo
desenvolvimento de capacidades variadas em meios variados (PATURY, 1989, p. 6).
Rocha e Gondra (2002) trazem a mesma ideia a partir de pensamentos de outros

médicos brasileiros. Baseados nos trabalhos escritos por eles, afirmam: “ao
caracterizar a educacao da infancia como tempo do repouso importante para o cérebro
e de exercicio para os musculos, ainda complementa sobre o tempo escolar, em que
os alunos ficavam nas salas de aula invadindo o horério dos recreios” (GONDRA, p.
3). Ainda complementam indicando alguns exercicios e atividades que deveriam ser
privilegiados nessa ocasido: a musica, 0 canto e a danca. Esse processo de uma
educacao higiénica, voltada para o bem-estar das criancas, contou com 0 apoio da
medicina, que cada vez mais se institui com a criacdo de campos de especialidades,
a exemplo da higiene infantil. Os médicos reconheciam as particularidades da infancia
e indicavam que as escolas deveriam se adequar as caracteristicas e condi¢des da
crianca em desenvolvimento.

Nas teses trabalhadas por Rocha e Gondra (2002), citam a da obra do Dr.
Vieira de Melo, intitulada A Hygiene na escola. Nos chamam atenc¢&o para o conjunto
de gravuras de criancas sentadas, desenvolvendo exercicios de escrita. Segundo

Rocha e Gondra (2002), transcritas a tese nas gravuras observa-se.

De costas ou de perfil, sentados em bancos ou em carteiras, 0S corpos
infantis, representados nas gravuras disseminadas ao longo do texto,
ilustram as posturas corretas, as "posturas viciosas" e, ainda, 0s
desvios da coluna vertebral resultantes de posturas inadequadas
assumidas pelas criancas durante 0s exercicios escolares,
destacadamente, os de escrita. Mais que uma ilustragcdo, entretanto,
essas gravuras operam no sentido de afirmar o modelo a partir do qual
deveria se organizar a escola primaria. Modelo esse que néo se esgota
na indicacdo de uma postura correta para os exercicios escolares,
mas procura inscrever o corpo infantil num universo escolar em que
espaco, tempo, materiais escolares e praticas deveriam ser
redefinidos com base nos principios médico higiénicos. (ROCHA,
GONDRA, 2002, p. 7).
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Segundo Ferreira (1905, p. 32), para que uma mobilia escolar seja higiénica,
€ preciso que ela ndo obrigue o aluno a tomar posicdes viciosas, a postura pode
ocasionar problemas de coluna, no entanto os assentos devem ser apropriados a sua
estatura e dar a posicao assentada, toda comodidade possivel. Para Patury (1898, p.
46), o cuidado com a construcdo € necessario, quando se trata da escolha do material,
para que nao torne prejudicial a saude dos alunos, como exemplo a escola com ar
umido e quente é muito favoravel a propagacédo dos agentes infecciosos causando
problemas respiratérios. As contaminagfes por febre tifica, variola, escarlatina,
sarampo, etc. eram frequentes, portanto, pensava-se em um ambiente que fosse livre
dessas doencas. Segundo as ideias de Patury, as escolas deveriam ser construidas
longe de hospitais e de qualquer influéncia que prejudicasse a saude, como as
industrias, mais distante dos centros da cidade, pois, além da poluicdo sonora a
fumaca poderia causar doencas relacionadas a respiracdo. As escolas devem ficar
uma certa distancias das casas vizinhas, principalmente quando era de prédios, pois,
impediam que a ventilagdo adentrasse o ambiente escolar (PATURY, 1898, p. 48)
Toda a estrutura das escolas, como ja mencionado que desde a escolha do lugar até
o ensino, foram projetos dos médicos, mostrando que era necessario a criacdo desses
espagos.

Além de pensar na educacdo, no ambiente escolar, € importante ressaltar o
papel da familia nesse processo. A familia era considerada a maior responséavel pela
integridade da crianca. Quando chegava a idade, as criangas eram inseridas nas
escolas. O espaco escolar era visto como uma das pecas fundamentais para a
crianca, pois iriam passar a maior parte do seu tempo, mas ndo isentava as
responsabilidades familiares. O trabalho dos médicos era demonstrar como tanto o
ambiente escolar quanto o familiar poderiam contribuir para o bem-estar das criancas.
Observa-se que em alguns casos 0s pais eram mais rigorosos, em outros casos a
falta de informac6es sobre o cuidado da saude dos filhos fazia com que restringissem
seus filhos a ter contato com o0 ambiente externo de suas casas. A ideia era evitar que
contraissem algumas doencas. Existia um controle excessivo como afirma Patury
(1898):

A ignoréancia dos pais com relagdo aos filhos andarem, correrem, pelas
ruas, o seu intuito de formar o carater e conservar a salude. Mas isso
traz como consequéncia os defeitos fisicos, alteragdo na saude, a
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perversdo das faculdades, a indoléncia, a imbecilidade e a preguica.
(PATURY, 1898, p. 14)

Os médicos viam isso como regime excessivamente rigoroso e absurdo ao qual
ordinariamente eram submetidas as criangcas, que as prejudicava no seu
desenvolvimento. Ainda em outros casos, mais rigorosos, 0s pais impunham
“pretensiosa e caprichosamente” uma alimentacao insuficiente e impropria a despeito
das necessidades do seu organismo em vias de desenvolvimento (PATURY, 1898, p.
31).

7

Por outro lado, € importante pensar que as condi¢cdes sociais ndo ajudavam
nesse controle da alimentacdo. Os médicos afirmam que era importante ter alimentos
de boa qualidade e uma alimentacao regular, pois as criancas necessitavam disso

para um bom crescimento e ganhar peso suficiente para ndo causar desnutricao.

Uma boa alimentacdo deve ser rica em nutrientes, preservando a
saude das criancas. O individuo que se alimenta mal, sera fatalmente
vitimado por moléstias, que encontrando seu organismo em
verdadeira miséria fisiol6gica, se desenvolvem facilmente com grave
risco para a vida. (FERREIRA, 1898, p. 61).

Relacionando essas concepc¢fes médicas com ideias de alguns autores, sobre
os aspectos do cuidado com as criancas na infancia, Freire (2008) analisou a
construcdo do ideario da maternidade do papel da mulher, com o objetivo de
compreendermos as relagbes da maternidade com o ambiente escolar. A autora
salienta que “o projeto modernizador, no exercicio da maternidade ultrapassava os
limites da esfera doméstica e adquiria um novo carater, de missao patriotica a fungéo
publica” (FREIRE, 2008, p. 5).

Por outro lado, a maternidade era analisada por alguns médicos como um
aumento de tarefas das mulheres, que gerava uma extensa jornada de trabalho,
cuidar do lar, dos filhos, do marido, trabalhar. E € neste sentido que Freire (2008)
busca analisar o papel da mulher no processo educacional dos filhos. Segundo a
autora, “as escolas formavam as mulheres para ser mae”, um padrao de vida da
sociedade que era ensinado nas escolas. O objetivo era formar as mulheres para
cuidarem dos filhos, para que crescessem de forma saudavel, pois essas criangas

eram educadas para servirem a patria e a salde era um dos mecanismos mais
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importantes para alcancar isto. O objetivo desses cuidados, além de se ter uma
sociedade formada por pessoas saudaveis, era o controle do indice de mortalidade.

Jorge (1924), orienta a importancia de tratar o assunto sobre higiene escolar
com mais seriedade e responsabilidade, pois, as criangas eram consideradas o futuro
da nacdo. Patury (1898) afirmava a necessidade de uma atencédo especial sob as
criangas era por serem consideradas seres mais frageis a contrair doencas. Ja Rocha
(2003) discute que o problema higienista era decorrente do rapido crescimento da
populacao, para tanto os higienistas eram desafiados a buscar formas de solucionar
0s problemas recorrentes (ROCHA, 2003, p. 42).

Dessa forma, médicos defendiam habitos saudaveis partindo de uma realidade
da época. Apesar de parecerem concepc¢des simples, € importante compreender que
naquele momento histérico as pessoas néo tinham nocdes de higiene e que o indice
de mortalidade infantil era muito alto.

De acordo com as teses estudadas, 0os autores nos mostram um projeto de
escola higiénica, além do papel do ensino, da escola e dos pais sobre os cuidados
com as criangas.

Ainda em relacdo a estutrura dos prédios, Costa (1920), ao tratar da higiene
escolar, se deteve nas prescri¢cdes referentes a construcao do edificio e da mobilia
escolar, considerando as caracteristicas das criancas, vem defender a importancia
das escolas bem estruturadas, pois, ele também acreditava que era ali que as criancas

passavam a maior parte do tempo.

De acordo com Ferreira (1905) antes de pensar em construir um espaco

escolar, € necessario seguir algumas condi¢des.

O primeiro cuidado é a escolha do local, o terreno escolhido deve ser
bem criterioso, suas condi¢cbes de vizinhanca para que os alunos
tenham uma boa condicdo de estudar e uma boa higiene nas escolas.

A casa de uma escola deve obedecer aos preceitos de higiene mais
absolutos, para o bom desenvolvimento da cultura fisica, moral e
intelectual dos alunos. (FERREIRA, 1905, p. 1).

As concepcdes meédicas, também foram palco de criticas as escolas ja
existentes na época. Ferreira afirma que as mesmas encontravam em situacao
deploravel, o autor faz referéncia as escolas publicas da Bahia. Segundo o autor, as
instituicbes publicas necessitavam de melhorias. O autor complementa que era

necessario reformas verdadeiras nas instituicées primarias, que viessem beneficiar e
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nao deixar o fechamento e a perdas de professores (FERREIRA, 1905, p. 113). O
espaco escolar era também a “casa” dos professores e ndo possui latrinas
(banheiros). Os alunos faziam suas necessidades nas esquinas das ruas, no mato e
na praia.

No interior, nas vilas, nos arraiais as escolas que ali existiam ndo eram
consideradas como lugar escolar (FERREIRA, 1905, p.113) pois, aa situa¢ao nao era
capaz de receber as criancas, e proporcionava contaminac¢oes das doencgas. O autor
chega a ressaltar que alguns professores ndo estavam preocupados com essa
precariedade. “Os colégios sem perda de tempo, ndo estdo em condi¢des de higiene
capazes de permitir sem perigo a frequéncia de alunos” (FERREIRA, 1905, p. 114). O
autor conclui que se esperava que melhores dias fossem reservados as instituicoes

publicas e desejava boa sorte aos que se dedicavam ao ensino da mocidade.
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CONCLUSAO

Neste estudo pode-se perceber que, entre a segunda metade do século XIX e
inicio do século XX, a doutrina médica higiénica impactou a questdo educacional.
Destacamos e analisamos algumas teses, como expressdo da presenca de temas
sobre Higiene Escolar. Objetivou-se demostrar a contribuicdo dos professores, com
relacdo a higiene nas escolas e o alcance dos demais interessados na causa
educacional. Tais recursos ativados pela Medicina procuram produzir o
reconhecimento da necessidade de se reformar a escola, redefinindo espaco, tempo,
mobiliario, conteddos, praticas, métodos, estrutura e os sujeitos da escola. Reforma
que, redesenhando a organizacdo escolar, ampla e detalhadamente, também
almejava constituir-se enquanto uma extensa "reforma de costumes".

A necessidade de cuidar das criancas e do seu aprendizado fez parte do
processo de construcdo da nacao brasileira, esse cuidado constituiu-se também para
qgue as doencas se proliferassem no espaco escolar. Esse movimento contou com o
apoio da medicina, que cada vez mais se consolidou com a criagdo de campos de
especialidades, a exemplo da higiene infantil.

Dessa forma, médicos defendiam habitos saudéaveis, através de uma escola
higiénica, como forma de amenizar as situagdes em que a sociedade estava passando
na época. E importante compreender que, naquele momento histérico as pessoas n&o
tinham nocbes de higiene e que o indice de mortalidade infantil era muito alto.
Entretanto, espera-se, que com essa pesquisa, amplie o campo de conhecimento da

histéria da saude na Bahia, em sua interface com a histéria da educacao.
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