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Resumo: Este artigo problematiza quais as politicas higienistas foram pensadas e implementadas para a in-
fancia, nos finais do século XIX e inicio do XX, na América Latina (Argentina e Brasil)? A relevancia do objeto
de estudo se justifica por realizar uma investigagéo sobre um tema caro no campo da histéria da educacao e
da infancia, na intengao de revelar como se configurou o pensamento higienista no cuidado e na educagéo
das criangas nesses representativos paises. O objetivo do artigo foi discutir a politica higienista para a infancia
na América Latina, especialmente na Argentina, na cidade de Buenos Aires, e no Brasil, no periodo em tela,
destacando as acdes e medidas no cuidado e educacgao da crianga nos finais do século XIX e inicio do XX.
A metodologia adotada foi de cunho histérico e do tipo bibliografico e documental. As principiais fontes docu-
mentais utilizadas foram legislagdes educacionais, relatérios e impressos educacionais, no recorte temporal
de 1890 a 1925. A andlise das fontes possibilitou identificar que o movimento higienista na Argentina e no Bra-
sil teve papel importante no combate a mortalidade infantil e as doengas que acometiam consideravel parcela
da populagdo. No ambito da infancia, nos dois paises, os médicos difundiram seus preceitos junta as familias
com orientagdes para as maes, assim como no contexto escolar, por meio das inspeg¢des médico-sanitarias,
que tinham como propdésito limpar e moralizar o corpo da crianga na direcdo de formar uma infancia forte e
saudavel para contribuir com o progresso e a civilidade almejada no ideario republicado.

Palavras-chave: Higienismo; Infancia; Argentina; Brasil.

Abstract: This article problematizes which hygienist policies were designed and innovative for childhood, at
the end of the 19th century and beginning of the 20th, in Latin America (Argentina and Brazil)? The relevance
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of the object of study is justified by carrying out an investigation into an important topic in the field of the history
of education and childhood, with the intention of revealing how hygienist thinking was shaped in the care and
education of children in these representative countries. The objective of the article was to discuss hygienist
policy for children in Latin America, especially in Argentina, in the city of Buenos Aires, and in Brazil, during
the period in question, highlighting the actions and measures in the care and education of children at the end
of the century. XIX and beginning of the XX. The methodology adopted was of a historical nature and of a bib-
liographic and documentary nature. The main documentary sources used were educational legislation, reports
and educational printed materials, in the period from 1890 to 1925. An analysis of the sources made it possible
to identify that the hygienist movement in Argentina and Brazil played an important role in combating infant
mortality and the diseases that affected specific portion of the population. In the context of childhood, in two
countries, doctors disseminated their precepts to families with guidance for mothers, as well as in the school
context, through medical-sanitary inspections, which had the purpose of cleaning and moralizing the child’s
body in the direction of of forming a strong and healthy childhood to contribute to the progress and civility de-
sired in the republican ideology.

Keywords: Hygiene; Infancy; Argentina; Brazil.

Resumen: Este articulo problematiza ¢ qué politicas higienistas fueron disefiadas e innovadoras para la infan-
cia, a finales del siglo XIX y principios del XX, en América Latina (Argentina y Brasil)? La relevancia del objeto
de estudio se justifica al realizar una investigaciéon sobre un tema importante en el campo de la historia de la
educacion y la infancia, con la intencion de revelar cémo se molded el pensamiento higienista en el cuidado y
educacion de los nifios en estos paises representativos. . El objetivo del articulo fue discutir la politica higie-
nista para la infancia en América Latina, especialmente en Argentina, en la ciudad de Buenos Aires y en Brasil,
durante el periodo en cuestion, destacando las acciones y medidas en el cuidado y educacion de los nifios en
finales del siglo XIXy principios del XX. La metodologia adoptada fue de caracter histérico y de caracter biblio-
grafico y documental. Las principales fuentes documentales utilizadas fueron legislacién educativa, informes y
materiales impresos educativos, en el periodo de 1890 a 1925. Un analisis de las fuentes permitié identificar
que el movimiento higienista en Argentina y Brasil jugdé un papel importante en el combate a la mortalidad
infantil y las enfermedades que afectan a una parte especifica de la poblacion. En el contexto de la infancia,
en dos paises, los médicos difundieron sus preceptos a las familias con orientacion a las madres, asi como en
el contexto escolar, a través de inspecciones médico-sanitarias, que tenian como finalidad limpiar y moralizar
el cuerpo del nifio en direccion a de formar una infancia fuerte y sana para contribuir al progreso y civismo
anhelado en el ideario republicano.

Palabras clave: Higiene; Infancia; Argentina; Brasil.

1 Introducgao

O higienismo tem sua origem na Europa, a partir da Revolugao Industrial no século
XVIII. A precariedade, a superlotagao e a falta de planejamento urbano, consequéncias da
industrializacdo, levaram ao surgimento de uma série de problemas de saude que geraram
a adocao de medidas pelos estados europeus, endossadas por médicos que se identifica-
vam com esse movimento sanitario. Isso levou os governos dos diferentes paises a promo-
verem em suas populacgdes, principalmente, nos setores de trabalho, habitos alimentares e
exercicios que consideravam saudaveis. Um movimento que visava controlar a saude das
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cidades, combatendo a peste e 0 mau cheiro — o miasma — como sinal de desordem moral
e social (Corbin, 1987).

Para Merlin e Choay (2015), o higienismo configura-se como uma corrente de pen-
samento urbanistico que tem em suas bases um conjunto de teorias e praticas politicas e
sociais, as quais intencionam projetar agdes de saude publica no espago urbano, aplicando
regras e habitos de higiene, de prevencdo e de combate as epidemias para conservar e
aprimorar a saude coletiva e individual.

A origem do higienismo esta vinculada com a revolugéo pasteuriana, liderada pelo
francés Louis Pasteur (1822-1895), que atribuia a ocorréncia de doengas aos microbios
e em seus estudos defendia ser possivel melhorar a saude dos individuos por meio de
vacinas, o que trouxe outra perspectiva para se pensar a relacdo saude e doenca, pois,
até o final do século XIX, as causas das doengas eram procuradas no ar malsao das ci-
dades (miasmas). Na concepgao miasmatica?, os odores pestilenciais, que circulavam no
ar da cidade, eram considerados como um fator de risco para a saude das populagdes
(Chasles, 2016).

O ideério do movimento higienista caminhou, muitas vezes, conjuntamente com o
pensamento eugenista, o qual se fundamentava em teorias como a Antropologia Social e 0
Darwinismo social, e postulava um conjunto de ideias com fins a selegéo e aperfeicoamento
da raca. Na América Latina, a eugenia emergiu no contexto da Primeira Guerra Mundial,
incentivada pela necessidade de pensar a formacéao racial e as identidades nacionais nos
paises latino americanos, onde surgiram movimentos eugénicos bem organizados, que
contaram com a criagao de sociedades eugénicas, periodicos e eventos especializados que
contribuiram para a difusdo dos seus preceitos (Stepan, 2005).

O movimento higienista, sobretudo, nos finais nos séculos XIX e XX, teve o seu refle-
X0 para a infancia na América Latina. Com a politica higienista e sanitarista, gradativamente
a crianga passou a ser a grande preocupagao, principalmente, em relacédo a mortalidade
infantil e, por conseguinte, a formagéao de uma geragao forte e produtiva, composta de su-
jeitos saudaveis, sem vicios e disciplinados para serem uteis as suas respectivas nagoes.
Governantes, intelectuais, reformadores e médicos, os denominados “homens de ciéncia”,
foram grandes defensores de agbes e politicas higienistas, em prol da defesa e da ado-
¢ao de medidas e protocolos higiénicos, que intencionavam extirpar os maus habitos da
sociedade, evitar a proliferacédo de doengas e agir nos sujeitos a partir de um processo de
moralizagéo e educagao do corpo (Soares, 2014).

2 Segundo Corbin (1987), a concepgdo miasmatica foi originada das reflexdes de pesquisadores como
Athanasius Kircher que desenvolveu no século XVl estudos apontando serem as doencgas transmitidas pelo
ar atmosférico contaminado por particulas geradoras de decomposig¢do de matérias. Thomas Sydenham foi
um médico que também defendeu a existéncia de particulas no ar que geravam contaminagéo e doencgas.
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AArgentina e o Brasil, focos deste estudo, foram paises que vivenciaram o movimen-
to higienista de maneira consideravel e, em certa medida, passaram por processos que se
aproximaram. Ambos foram acometidos com surtos epidémicos, que vitimaram considera-
vel parcela da populagéo, o que pressupds medidas interventivas higienistas e sanitaristas
para uma sociedade que carecia de infraestrutura urbana e ndo possuia conhecimentos de
como prevenir e tratar determinadas enfermidades.

A instrugdo publica foi alvo de politicas higienistas, tanto na Argentina quanto no
Brasil. As instituicbes escolares foram concebidas como local de disseminagao de praticas
e principios de higiene, que se estendiam para as casas e familias. A égide do pensamento
higienista, no contexto escolar, se materializava na construcéo dos prédios, no mobiliario,
na racionalizagao do tempo e da rotina dos escolares, na limpeza e manutencao dos esta-
belecimentos de ensino, na inspe¢ao médico-sanitaria, nos habitos cotidianos de higiene e
nas praticas educativas.

Nessa perspectiva, o presente artigo tem por objetivo discutir a politica higienista
para a infancia na América Latina, especialmente na Argentina, na cidade de Buenos Aires,
e no Brasil, na cidade de Belém do Para, destacando as acées e medidas no cuidado e
educacao da crianca nos finais do século XIX e inicio do XX.

A metodologia € de cunho histdrico, do tipo bibliografico e documental, assim como
se aproxima da Histéria Comparada, que é o método que delimita dois ou mais campos
de observacao e analisa suas fontes a partir desta comparacdo de forma sistematica,
evidenciado o que comparar e como comparar (Barros, 2014). No presente estudo, bus-
cou-se estabelecer uma relagdo comparativa das manifestagées da politica higienista
para a infancia na Argentina e no Brasil, dando énfase para o contexto de insergao e
as agdes higienistas nesses dois paises que passavam por um momento histérico que
se assemelhava em decorréncia da instauragdo e consolidagdo do regime republicano.
As principiais fontes documentais utilizadas foram legislagées educacionais, relatérios
e impressos educacionais, no recorte temporal que corresponde ao periodo de 1890 a
1925. Tal periodizacdo demarcada, a partir da documentacdo encontrada nesta pesqui-
sa, evidencia que € a partir do final do século XIX e nas primeiras décadas do XX que
pensamento higienista se materializada no Brasil e na Argentina. A analise das fontes foi
realizada em dialogo com a produc¢do académica de autores que discorrem acerca do
pensamento higienista e da relagéo entre higiene e escola.

O artigo esta estruturado em trés momentos: o primeiro apresenta consideragdes
sobre a configuragdo do movimento higienista na Argentina e no Brasil; a segunda trata
da relagao entre o higienismo e a infancia na realidade argentina, em particular, na cidade
de Buenos Aries, no que tange as implicagdes dessa corrente de pensamento nas agdes
e praticas no ambito escolar; e a terceira aborda o higienismo na realidade brasileira, com
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foco na cidade de Belém do Para, discutindo a mortalidade infantil e o papel dos médicos
no combate a esse problema que era um dos principais focos de intervencao das politicas
higienista, assim como pontua a inser¢do do higienismo na instrugdo publica, no que diz
respeito as medidas médico- sanitarias para o cuidado e a educacao da infancia.

2 O movimento higienista na Argentina e no Brasil: algumas consideragdes

O movimento higienista teve suas primeiras repercussées no continente sul-ameri-
cano no final do século XVIII e nas primeiras décadas do século XIX. As primeiras tentativas
de melhorar o estado de saude sao perceptiveis, por exemplo, em Buenos Aires, durante o
vice-reinado de Vértiz. Uma iniciativa que alcangou poucos resultados, mas antecipou uma
preocupacao: a cidade era um foco problematico para propagacgéo de doengas.

O surgimento dessa nova sensibilidade valorizou a higiene e a limpeza como mani-
festagcédo do espirito civilizado e deplorou a sujeira e o fedor que alcangaram uma presenga
singular no final do século XIX. Quando a constru¢cdo de obras de saneamento baixou o
nivel de contagio das epidemias e levou a diminuigdo da mortalidade por célera, febre ama-
rela, febre tifoide, entre outras. Os higienistas focaram na pobreza e na necessidade de
atendimento por meio de instituicdes publicas e a¢des dos individuos.

De fato, foi no final do século XIX que o movimento higienista adquiriu presenca
notoria nos discursos dos médicos e das liderancas politicas e intelectuais, ndo apenas da
elite dominante, mas também de expressdes partidarias como as do proprio socialismo.
Varios foram os fatores que favoreceram a disseminacao dessas ideias, entre eles, um que
gravou a consciéncia desses lideres sobre a saude da populagéo ser um problema de politi-
cas publicas, foi o que aconteceu com a febre amarela na cidade de Buenos Aires em 1876.

Mas se esse foi um acontecimento que marcou a histéria da cidade, ndo foram me-
nos as mudangas que o pais sofreu, que abragou o lema da “ordem e progresso” no final
do século XIX. Esse slogan era a expressao da busca pela modernizagdo da sociedade,
do triunfo da civilizagao sobre a barbarie. Se a Argentina abragasse esse projeto moderni-
zador como pais agroexportador no mercado mundial e receptor de produtos processados
e capitais, por outro lado, abriria suas portas para receber a imigragao que forneceria mao
de obra qualificada ao pais.

Essas expectativas de progresso nao se ajustaram necessariamente ao que a reali-
dade social acabou mostrando. Como Teran (2000) p6de oportunamente dizer, a dindmica
do progresso poderia alterar a estatica da ordem. De fato, as grandes cidades da Argentina,
particularmente Buenos Aires, apesar de ndo terem sido vinculadas a uma tendéncia indus-
trial, sofreram uma série de condigdes que levaram a promogao do higienismo.
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A chegada da imigracao, principalmente do sul da Europa (especialmente espa-
nhois e italianos, embora migra¢des de diferentes partes do mapa europeu), ndo era o
esperado. Essa imigracédo ndo era apenas portadora de pobreza, mas também de ideologias
(anarquistas e socialistas) que colocavam em risco a estabilidade da nag&o. Por outro lado,
o crescimento urbano nao planejado foi percebido como outro sintoma de desordem.

A cidade de Buenos Aires, desde as primeiras décadas do século XX, testemu-
nhou sérios problemas habitacionais. A superlotacdo, a cultura do cortigo restringiu a vida
dos trabalhadores nacionais e imigrantes as antigas casas de familia de elite que haviam
sido abandonadas anos antes devido a epidemia de febre amarela. Essas mansdes eram
espacgos superpovoados por familias que ficavam em quartos, a maioria deles feitos de
madeira e chao de terra, com baixissima disponibilidade de banheiros em comparagao com
0 numero de pessoas que moravam nas casas.

No entanto, as preocupagdes ndo se concentravam apenas nessas mansdes, nas
fazendas, nos matadouros, nos cemitérios, nas oficinas, mas também eram vistas como
foco para o desenvolvimento de doengas infecciosas (Barrancos, 1996). Dessa forma, a
linguagem médica permeou as politicas publicas. Falou-se em preservar a saude fisica
do corpo da nagao. A saude desse “corpo” coletivo era uma forma de garantir a ordem e a
estabilidade da Republica.

Sem duvida, o projeto de socializagdo dos habitos comportamentais voltado para a
preservacao dessa saude fisica teve alcance relativo nos setores urbano e rural da popu-
lacdo, que apresentaram altas taxas de morbimortalidade e baixa expectativa de vida. O
problema era realiza-lo com as condigdes materiais que existiam na época: a maioria das
familias argentinas preparava comida, lavava e limpava a casa, as roupas e seu povo, e
nao tinha banheiros ou cozinhas adequadas.

As pessoas viviam em corticos ou fazendas pequenas, sujos e mal ventilados, sem
a possibilidade de acessar as vantagens técnicas profusamente divulgadas. A medicina da
época exigia um mandato higiénico dos setores populares que ndo eram acompanhados
de recursos materiais suficientes. Estava longe de garantir propor salarios adequados para
acessar casas em condigdes, ou possuir agua, esgoto e coleta de lixo.

A perspectiva higienista na Argentina, segundo Khol (2006), esteve marcada por
diversos idearios e praticas, como se pode constatar acima, as quais estavam alicercados
uma concepc¢ao que acreditava no potencial de reflexdo da populacao, para, assim, formar
uma sociedade que fosse considerada como ideal aos moldes do que se pensava como um
modelo de civilidade e progresso.

No Brasil, as politicas higienistas ja se manifestavam com uma necessidade a ser
empreendida pelos governantes desde meados do século XIX, principalmente, em decor-
réncia das doengas que afligiam a populagcéo. No século XX, com o advento do regime
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republicano, os principios médico-higienistas passam a fazer parte, de maneira mais inten-
sa e presente, de estratégias para realizar o saneamento urbano e incutir na populagéo o
cuidado com o corpo.

A preocupagao com a saude mostrava-se como uma relevante questao a ser tratada
na Republica, em decorréncia, entre outras coisas, da dependéncia externa da economia
brasileira, uma vez que esta poderia ficar prejudicada, caso os problemas de saude sa-
issem dos portos juntamente com os produtos exportados e/ou entrassem junto com os
imigrantes (Luz, 1982). Nessa conjuntura de tentativa de afirmag¢do da economia nacional
frente ao mercado internacional, as principais cidades brasileiras passaram por considera-
veis reformas urbanas, no intuito de organizar e higienizar os espagos publicos, bem como
0s membros das camadas menos favorecidas.

Destaca-se que, na realidade brasileira, a teoria miasmatica foi o viés que funda-
mentou, inicialmente, as agdes higienistas, a partir da promog¢ao do saneamento a fim de
combater focos de contaminagéo nas cidades. Ja na Argentina, o carater interventivo tinha
como base a perspectiva pasteuriana, cujo principio esteve alicergado nas medidas de imu-
nizagao e do controle de ambientes insalubres para, assim, melhorar a saude das pessoas
(Corréa, 2011).

As agdes desenvolvidas pelos governantes se processaram, em alguns casos, de
forma autoritaria, ja que procuravam intervir na vida da populagdo a fim de adequa-la e
disciplina-la ao novo ideal de sociedade que se queria construir. Na mentalidade dos gover-
nantes, predominava a ideia de cidade bela, logo, qualquer coisa que pudesse tornar feio o
espaco urbano era alvo de intervencao, pois inspirados em um modelo de cidade europei-
zada, ndo se aceitava que mendigos, pedintes e ambulantes fizessem parte das vias pu-
blicas. Porém, cabe salientar que n&do se considerava a cidade em sua totalidade para ser
“organizada” nos preceitos de uma estética europeia, pois somente se interviu nas areas
de interesse das elites politicas e econdmicas, afastando consideravel parte da populagao
do usufruto dessas alteragdes urbanisticas (Costa, 2013).

No norte do Brasil, com a economia extrativista da borracha, nos finais do século
XIX, Belém, a capital do Para, vivia grandes transformag¢dées nos campos politico, econé-
mico e cultural. A comercializagao da borracha® provocou um intenso processo migratério
para a Amazoénia, pois vieram pessoas oriundas de diversas partes do Brasil e do exterior,
para trabalhar nos seringais ou para ocupar atividades que foram criadas em decorréncia
da comercializagdo da borracha. Nesse contexto, com a presenca de imigrantes, fez-se
necessario abrir ruas para alocagao de novos habitantes (Sarges, 2010), entretanto, parte

3 O Ciclo da Borracha que perdurou de 1879 a 1912 corresponde ao periodo da extragdo e comercializagdo
de latex para produgao da borracha foram atividades protagonistas da economia na Amazoénia. Conhecido
como “Belle Epoque Amazdnica” promoveu grandes transformacgdes no campo ndo somente econémico,
mas social, cultural e de embelezamento da cidade (Sarges 2010).
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dessa populagao foi morar em lugares préximos aos rios, igarapés e zonas alagadas, ou
seja, em espacgos insalubres e sem infraestrutura urbana.

Por volta de 1900, a populacdo do Para era de 445.356 habitantes; em 1910 tinha
saltado para 783.845. Tais aumentos geraram “[...] indices sanitarios desfavoraveis por
conta de grandes epidemias que assolavam a capital, como febre amarela, malaria, cdlera,
variola, e peste bubdnica” (Abreu Junior, 2018, p. 78). Como projeto civilizatorio, no Para,
comegava haver uma responsabilidade dos republicanos com a saude publica, sobretudo,
na contengao de doengas infectocontagiosa. Embora com o protagonismo do médico na re-
gido para trabalhar com as questdes da saude publica, ndo havia profissionais da medicina
em numero suficiente para atender as novas atribui¢es sanitarias. Tal situagao se agravou
com o surto epidémico da gripe espanhola e febre amarela na regido.

A Sociedade Médico Cirurgica do Para e a Sociedade-Farmacéutica do Para, criadas
entre 1900 e 1901, respectivamente, impulsionaram a fundag¢ao da Faculdade de Medicina
em Belém, com objetivo de ampliar o quadro de médicos. O até entdo o reduzido numero
de médicos era formado pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, bem
como por escolas estrangeiras®. A incipiéncia de médicos em Belém era um fator que con-
tribuiu para a precariedade nos servigos sanitarios. Além disso, a atuagado dos médicos com
o discurso da ciéncia ajudaria, a eliminar habitos da populagdo considerados atrasados,
como por exemplo, recorrer a pajés e curandeiros®, bem como a categoria passaria a ter
mais poder e o “[...] direito de intervir na vida das populagdes, no sentido de higieniza-las e
organiza-las” (Abreu Junior, 2018, p. 82).

Os governos republicados, que assumiram a gestao do Para e da capital Belém, pro-
moveram significativas reformas no Servigo Sanitario Municipal. De acordo com relatério
apresentado ao Conselho Municipal de Belém, entre os anos de 1897 a 1902, o intendente
Antdnio Lemos, que ocupou esse cargo de 1897 a 1911, defendeu uma politica de saude
para o municipio de Belém. Lemos implementou transformacdes na cidade de Belém quan-
do o pais ainda iniciava o periodo da Republica e com grandes problemas sanitarios oriun-
dos do periodo do Império, promovendo uma renovagao estética e higienista da cidade no
periodo do Ciclo da Borracha, também conhecido como Belle Epoque Paraense.

4 No relatério sobre servigos de fiscalizagao do exercicio da medicina no Para, em 1921, a Sociedade Medico
Cirurgica do Para registrou 98 médicos sendo que: 62 formados na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, 30 na Faculdade de medicina da Bahia e 06 formados em escolas estrangeiras, principalmente
nas francesas e portugueses.

5 Na regido Amazénia constata-se no periodo do século XIX e XX a atuagdo de saberes populares e
principalmente a orientacado para combater doengas pelos pajés e curandeiros. Era recorrente a populagéo
recorrer a curandeiros que administravam remédios medicinais a base de plantas da floresta, bem como a
realizagédo de oragdes com defumadores para espantar os espiritos.
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No governo de Paes de Carvalho, correspondente ao periodo de 1897 a 1901, houve
uma preocupacao com o desenvolvimento de agdes no processo saude-doenca e uma rede
de prestacdes de servicos na metropole do Para. Era médico formado pela Escola Médico-Ci-
rurgica de Lisboa, em 1872. Fundou a Sociedade Médico-Farmacéutica do Para. Na sua ges-
tdo, ampliou os hospitais existentes e favoreceu a vacinacédo da populagdo com a criagcao do
Instituto de Soroterapia, tendo sido apoiado por Anténio Lemos na criagdo de um servigo mu-
nicipal de saude e na construgdo de um novo cemitério, um novo matadouro e um necrotério.

Augusto Montenegro, governador do Para de 1901 a 1909, em pareceria com o in-
tendente Anténio Lemos, protagonizou grandiosas medidas de higienizagao da cidade para
evitar a proliferacdo de doengas em lugares de grande aglomeragéo de pessoas como cor-
ticos e vilas. O politico reorganizou o Servigo Sanitario criando uma diretoria sanitaria que
era subordinada a Secretaria de Justica e Instrucdo Publica. Ademais, criou a Assisténcia
Publica que tinha a finalidade de realizar atendimento médico para a populagao pobre em
varios hospitais, inclusive com a criagdo de uma ala infantil, em 1910. Além disso, estabe-
leceu um contrato com Santa Casa de Misericérdia para os servicos de atendimento nos
hospitais e hospicios para a populagdo mais pobres.

No periodo de 1917 a 1921, Lauro Sodré, no seu segundo mandato como governador
do estado do Par3, realizou reformas no campo da saude e dos Servigcos Sanitarios Terrestres e
Maritimos, que dava lugar a antiga Junta de Higiene. Entre as principais medidas relacionadas
a saude e higiene das criangas estava um decreto de 1919 que regulamentava a Diretoria de
Higiene Escolar em estabelecimentos publicos e privados. No Servigo Sanitario, implementou
varias agdes higiénicas, como por exemplo, a inspe¢ao sanitaria em escolas, asilos, fabricas,
hospitais, hospicios, quartéis, prisdes, arsenais e em outros estabelecimentos de acolhimento
de pessoas. Como se V&, no governo de Lauro Sodré ha uma estratégia de organizagao do
sistema de saude, sobretudo, da consciéncia sanitaria da populagao (Aries; Costa, 2021).

Para Farias Filho e Alvim (2022), a aplicagdo de métodos higiénicos na construgao e
no remodelamento das cidades esta alicergada na preocupacgao crescentemente cientifica
de levar em conta a complexidade dos sistemas urbanos, o que deu corpo a uma ideologia
higienista que evoluira em sintonia com o desenvolvimento das cidades, assumindo carac-
teristicas especificas e inerentes as exigéncias do momento histérico, como aconteceu com
o Brasil e a Argentina, a partir dos finais do século XIX.

3 Ainfancia e o higienismo na Argentina

Nosso corpo, nossas roupas intimas e externas, os cdmodos em que vivemos, aque-
les em que comemos, devem estar sempre limpos e ventilados para que o ar seja
renovado neles. O banho frio, tomado ao acordar, principalmente na chuva (ducha
fria), € muito saudavel. A higiene da vigor e forga. Grande parte de nossas doengas
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vem de comer demais, seja pela ma qualidade ou pela quantidade do que comemos.
Devemos pegar o que € necessario para viver, e nada mais do que isso. [...] Pela lim-
peza preservamos a limpeza, pela sobriedade damos ao nosso corpo o que ele pre-
cisa para viver, e pela ginastica desenvolvemos os 6rgaos do corpo que precisamos
preservar. Devemos pegar 0 que € necessario para viver, € nhada mais do que isso.
[...] Pela limpeza preservamos a limpeza, pela sobriedade damos ao nosso corpo o
que ele precisa para viver, e pela ginastica desenvolvemos os 6rgaos do corpo que
precisamos preservar. [...] sempre que falhamos em um desses deveres, erramos [...]
temos deveres a cumprir com nossa familia, com nossos amigos e com a sociedade.”
(Ferrer Guardia, Francisco [1889]. A Escola Moderna, 2010, p. 17).

Essa simples leitura de um livro escolar foi a porta de entrada para ideias higienistas
para que os alunos pudessem aprender as nogdes basicas sobre como cuidar do corpo e
da saude. Uma forma de entrar nas casas e disseminar aqueles padrbes de higiene que a
lideranga politica e intelectual da Argentina abragou no final do século XIX e nas primeiras
décadas do século XX. Como Di Liscia e Salto (2004) mostraram, os vinculos entre medi-
cina e educacgao acabaram resultando em médicos se tornando pedagogos e educadores
se tornando higienistas.

Dessa forma, a escola tornou-se uma instituicdo fundamental para difundir o credo
dos modernos sacerdotes da ciéncia. Desse modo, a confluéncia entre medicina, higiene
e escola era inevitavel (Di Liscia e Salto, 2004). O Conselho Nacional de Educacgao (CNE),
permeavel ao mandato dos higienistas, criou um espago para os médicos orientarem so-
bre curriculos, ministrarem palestras e divulgarem seus conhecimentos em livros e artigos
publicados em seu 6rgao de divulgagao, “El Monitor de la Educaciéon Comun”. De fato, em
1888, um corpo médico foi definitivamente constituido para supervisionar essas tarefas
dentro do Conselho.

A figura do médico tornou-se uma presenca diaria em algumas das escolas das are-
as urbanas mais desenvolvidas. O monitoramento dos padrdes de higiene institucional e o
controle da saude de professores e alunos eram tarefas que o “padre da ciéncia” cuidava.
Sua presenca estava intimamente relacionada a epidemia de célera ocorrida em Buenos
Aires em 1886, que promoveu maior controle sanitario e uma campanha de vacinagao que
buscava ser mais eficaz nas escolas, apesar dos medos e da resisténcia dos pais — até
mesmo de alguns professores. Essas campanhas de vacinagédo foram realizadas, diante
dessas resisténcias, compulsivamente em tempos de epidemias.

Esperava-se que a escola fosse o espago social em que o cuidado médico-higiénico
para as criancas pudesse ser implementado, até mesmo como forma de alcancar a familia
por meio de seus filhos. Havia uma clara convicgéo de que era o espago privilegiado para
a inculcagéao de principios e a aquisigao de habitos higiénicos, para a realizagao de ativida-
des de ginastica e exercicios fisicos — claramente diferenciados para meninos e meninas,
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que fortaleceriam seus corpos e contribuiriam para a melhoria de sua saude (Aisenstein e
Scharagrodsky 2006; Lionetti, 2007).

Em 1905, o Corpo Médico deu instrucdes muito detalhadas aos professores e dire-
tores de escolas sobre as caracteristicas das doengas contagiosas em criangas, entre as
quais a variola (El Monitor de la Educaciéon Comun ano XXV, n° Segao Oficial, 1905). No
mesmo ano, apontou-se a existéncia de médicos escolares em cada um dos vinte conse-
Ihos da Capital Federal, mas sem duvida, eram poucos diante da enorme tarefa a ser rea-
lizada se se desejasse detectar aqueles com problemas especificos e ndo apenas aqueles
que sofriam de uma doenca epidémica. Por isso, o servico expbs as dificuldades de seu
trabalho devido ao escasso numero de pessoal médico, o que poderia fazer fracassar as
iniciativas de controle constitucionalmente fracas das criangas (Monitor de la Educacion
Comdun, ano XXXV, n° 534, 1917).

Quando uma extensao significativa do sistema de educagéo primaria ja havia sido
alcangada, o Corpo Médico, em 1925, reconheceu ter avaliado mais de 175.000 criangas
dentro daquela jurisdicdo durante o ano - o que implicava, apesar da enormidade da tarefa,
menos da metade de todos os alunos que frequentavam as aulas também concedendo os
certificados correspondentes e realizando o controle sanitario®.

E possivel compreender a relevancia para autoridades, médicos e professores
poderem transmitir esse credo higiénico considerando que, até o século XIX, a¢des tao
cotidianas como a manuteng¢ao da higiene corporal, das casas e das ruas eram praticas
inusitadas. Basta lembrar o quanto seria tratado — depois de epidemias e doencas — para
poder erradicar mitos como o de que o banho n&o fazia bem a saude. Ha testemunhos
que narram, na segunda metade do século XIX, como a tina foi enchida e toda a familia
utilizava da mesma agua para realizar sua higiene. Isso explica a gravidade das doencgas
gastrointestinais ou parasitoses que afetaram as populag¢des por décadas, em especial, as
criangas. Essa situagéo explica o esforgo extenuante e a interferéncia das autoridades nos
domicilios particulares na tentativa de promover novos habitos e orientagdes higiénicas,
detectando fontes de contaminacdo, o que levou a muitos conflitos com os vizinhos (Pita,
2006; 2016).

Enquanto, nas décadas de 1870 e 1880, os higienistas promoviam a construgéo
de redes de esgoto e agua potavel, nas primeiras décadas do século XX, a pregagao se
concentrava na criacdo de locais de assisténcia, prevencido e moralizagao que buscavam

6 No entanto, nessa ansia de uma revisdo permanente de edificios, alunos e professores, a maioria da
populacdo escolar das provincias e, sobretudo, dos Territérios Nacionais, que por sua situagéo particular
— espacgos recém-povoados e com maioria da populagéo rural — também eram desprovidas de recursos
hospitalares basicos, uma vez que essas instituicdes tinham alta concentragdo na Capital Federal e em
Buenos Aires. Nao ha relatos com dados semelhantes para as provincias ou para os Territérios Nacionais
(Ramos, 1910, volume I: 161-162).
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conter os desequilibrios trazidos pelo progresso modernizador (Armus, 2000). Foi apenas
nas ultimas décadas do século XIX que, o que hoje € conhecido como “microrganismos pa-
togénicos” comegou a ser levado em consideragao, seguindo o trabalho de Louis Pasteur e
Joseph Lister, em 1862. Foi o inicio do paradigma microbiano, que mudaria diametralmente
a forma como a medicina e a sociedade concebem a doenga.

No ambito dessas mudancas cientificas, a doenca foi associada ao social. Nesse
contexto, a medicina higienista apelou para novas estratégias e receitas de agéo. A forma
de entender a saude que esses médicos promoviam se distanciava das medidas de qua-
rentena e isolamento do final do século XIX, ao mesmo tempo em que parecia que epide-
mias infecciosas e contagiosas haviam sido deixadas para tras. E embora em certo sentido
a ansiedade reaparecesse em ocasidoes como no caso da gripe espanhola, em geral, es-
tabeleceu-se a ideia de que, fazendo as coisas de uma determinada maneira, pode-se ser
saudavel, entendendo a saude como algo integral. Eram tempos em que se entendia que
a saude fisica, psicoldgica e social da populagéo precisava — inevitavelmente — de alguma
intervencdo do Estado, com o apoio dos esforgos das instituicbes privadas. Surgiu uma
ideia de “saude publica” preventiva, que incorporou as novas contribuicdes da medicina, da
eugenia e da puericultura’ nas estratégias educacionais, juntamente com outras disciplinas
como pediatria, psicologia infantil e criminologia.

Esse conhecimento contribuiu, com sua intervencao, para o processo moderno de
construgcéo simbdlica do corpo da infancia, considerando sua suposta fragilidade e malea-
bilidade. A intervengdo no corpo das criangas era uma forma de higienizar o corpo da so-
ciedade como um todo. Esses foram os primérdios da medicalizacdo dos corpos dos bebés
(Rustoyburu 2019).

Os sintomas desses “males sociais” foram interpretados como os problemas asso-
ciados a chamada “questao social’, tipicos das sociedades ocidentais rapidamente urba-
nizadas, que provocaram inquietagao e incerteza, promovendo as a¢des dos chamados
“reformadores sociais” (Zimmermann, 1992).

Como resultado desse clima de incerteza, os publicistas se inspiraram nas novas
propostas da Sociologia, da Histéria e da Psicologia Social Positivista. E mudaram sua
atengao do individual para o coletivo Era interessante diagnosticar e conhecer as formas
de comportamento da multidao e, de acordo com a medicalizacdo da época, concluia com
uma frase drastica: o organismo social estava doente.

7 Nascida na Inglaterra e na Franga no século XVIIl, a base da puericultura residia na orientagdo a higiene
da maternidade e da infancia, ou seja, uma preocupagdo com o bindmio mae-filho. Os médicos higienistas
segmentavam a puericultura em basicamente trés fases: pré-fecundagao, inter-ulterina e a extrauterina.
Todas elas compreendiam o que muitos puericultores denominavam de a “arte de cultivar criangas”, pois
a ideia de cultivo permeava o tratar e cuidar de uma crianga desde a “semente até seu crescimento”,
assemelha-se ao sentido de uma planta (Arantes, 2011).
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A nogéo de higiene estava associada a melhoria das condigdes ambientais para
evitar ou minimizar o aparecimento de doengas ou anomalias na sociedade atual, e a de
profilaxia, ligada ao movimento eugénico, aludia a interven¢dées que buscavam, por meios
seletivos, banir no presente os elementos nocivos a sociedade futura. Sob esse pretexto, a
valorizagéo do diagnéstico precoce e a necessidade de intervengéo do Estado foram insti-
tuidas. Por um lado, para o paradigma eugénico, a sociedade era vista como um organismo
e os conflitos sociais entendidos em termos de patologias, doencgas infecciosas e contagio-
sas. Por outro lado, ele entendia “periculosidade” nao apenas como a periculosidade do
infrator e do crime legal, mas como a do “crime natural” contra a espécie, uma vez que pode
ser um fator na propagacédo da anormalidade, da degeneragdo. Nesse caso, e para além
das diferentes posi¢des e contradi¢des em suas articulagdes tedricas, a eugenia tornou-se
— no caso da Argentina — preventiva (Miranda e Vallejo, 2005).

Projetos eugénicos voltados para a modificagdo de componentes do ambiente
(moradia, trabalho, tempo livre) considerados degenerativos. O objetivo era combater os
chamados “venenos raciais”: sifilis, tuberculose e alcoolismo, e melhorar as condi¢cdes de
trabalho, proteger a procriagdo, a maternidade e a infancia. Para aqueles considerados
irrecuperaveis (alguns tipos de loucos, criminosos ou outros anormais) foram propostos
isolamento e segregacgao sexual, para evitar o contagio e a procriagao.

As diferengas de classes ou grupos sociais, interpretadas como diferengas entre ra-
cas inferiores e superiores, promoveram acgodes voltadas para o “aperfeicoamento da raca”,
naquela agenda politica e médica sob o guarda-chuva de medidas preventivas e profilati-
cas. Essa ideia de “degeneragao racial” colocou no centro o papel determinante da heredi-
tariedade e o problema de quanto era possivel esperar da influéncia ambiental. A heranca
organica e psicolégica, mesmo com os novos fatores introduzidos pelas “modificagdes ad-
quiridas”, exigiu pelo menos o tempo necessario e prolongado das geragdes para mostrar
suas mudangas.

A acentuacdo dos aspectos hereditarios manifestou-se em perspectivas mais pes-
simistas de interpretacdo ensaistica da histéria, baseadas fundamentalmente em uma psi-
cologia social ndo académica. José Maria Ramos Mejia, presidente do Conselho Nacional
de Educacéo, em 1910, e autor da célebre obra “Las multitudes argentinas” (1889), sugeriu
— contrariando a tese da degeneragao hereditaria — a possibilidade de uma recuperagao
gradual dos povos na medida em que as condigdes de existéncia fossem modificadas. Dai
sua estratégia de intervir em areas como a educacgéao.

Mas outros médicos radicalizaram essa perspectiva, disseminando e defendendo
uma visao seletiva e excludente. Por tras desses fundamentos “cientificos”, as concepcoes
politicas conflitantes foram reveladas. O denominador comum desses eugenistas era sua
acao em favor da intervencao do Estado para sancionar leis e sustentar instituicdes que
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pudessem contribuir para a geragado de uma “consciéncia eugénica” como um processo de
subjetivacdo que promoveria mudangas nas formas de pensar e sentir. Essa autodisciplina
individual deve ser realizada por meio da educag¢ao popular em escolas e hospitais, mas
também por meio da imprensa, conferéncias, panfletos, cartazes.

Conforme Stepan (2005), os eugenistas latino-americanos, principalmente na Ar-
gentina e no Brasil, se envolveram com agdes em diferentes frentes: legislagdes e medidas
de bem-estar materno e infantil, combate as doencgas infecciosas, saude mental, educagao
sexual e matrimonial e controle reprodutivo, mas também com projetos relacionados as
ideologias raciais particulares de cada pais, em certos casos, em sintonia com o racismo
cientifico produzido na Europa e nos Estados Unidos.

Essa sociedade em desordem exigia a agdo da escola como centro dessas biopoli-
ticas com o objetivo de governar processos vitais como: nascimento, morte, reproducao e
doenga. Coube a instituicdo escolar difundir o novo credo da pedagogia corporal. No en-
tanto, nem tudo foi um acordo. Esse desejo de administrar os érgéos foi objeto de intensos
debates e disputas ndo apenas no campo pedagogico, mas também com outros campos
disciplinares. Um desejo de controle que, como ja foi dito, esta longe de ser colocado em
pratica de forma vertical e eficaz (Di Liscia e Bohoslavski, 2006).

A tarefa que tinha que ser empreendida parecia ser ciclépica e monumental: morali-
zar os corpos das criangas em idade escolar para limpar o corpo da nagdo. Como sugeriu
Le Breton (2002), as representagdes do corpo e o conhecimento sobre ele s&o tributarios
de um estado social, de uma visdo de mundo e, dentro desta, de uma definicdo de pessoa.
O corpo é uma construgao simbdlica, ndo uma realidade em si, ndo é apenas uma forma
bioldégica e/ou natural, mas também uma construgédo cultural e as ideias e concepgdes
sobre ele sdo construgdes histéricas relacionadas a uma organizagao social e econdmica.

A concepgao mais frequentemente aceita nas sociedades ocidentais encontra sua
formulagdo na anatomofisiologia, ou seja, no conhecimento que vem da biologia e da medi-
cina. A partir desse lugar, os corpos das criangas apareceram como um corpo que poderia
ser corrigido, ajustado e canalizado. O gesto pedagdgico revela a premissa do potencial da
educacgao como retificadora do que se desviou. Assim, o corpo dos escolares foi escrutina-
do pelos olhos do médico da escola que diagnosticou seus problemas de saude.

A elaboracao de prontuarios onde os antecedentes dos pais eram expostos, e os
supostos problemas de anemia, miopia ou histérico de tuberculose, sifilis ou alcoolismo
nos pais, eram expressao de uma “infancia fraca” que precisava ser canalizada. Como um
renomado pedagogo atravessado por essa corrente positivista e higienismo médico foi ca-
paz de dizer:
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A saude, robustez, beleza, aptiddes, bem-estar da raga, estdo relacionados ao ta-
manho, peso, didametros cranianos, forga, higiene, capacidade vital, cor e formas;
sexo e idade colocam os problemas de crescimento, crises e educagao; Sao os da
alimentacdo e do exercicio, cujos efeitos sdo estudados em sua maior parte nas
medidas fisicas tomadas durante o periodo maleavel do ser humano, ou seja, du-
rante a infancia e adolescéncia ou a vida escolar. Observar o crescimento &, como
diz Apert, estudar o vigor da raga (Mercante, 1927, p. 60).

No inicio, a escola foi apelada gragas ao seu alcance pela Lei n° 1420, de Educagéao
Comum, gradual e gratuita sancionada em 1884 (e de alcance para a cidade de Buenos
Aires e na época os chamados Territorios Nacionais que incluiam a Patagonia e o Chaco)?,
para difundir o “evangelho higiénico” nos livros escolares desde, como as meninas e 0s
meninos podiam ler: “Se a limpeza e o amor a ordem combinam tdo bem com os filhos de
pais ricos, quanto mais eles n&o brilharao naqueles de condigao humilde?” (Suarez, 1894,
p. 17). Anos depois, dir-se-ia que a inspe¢ao meédica escolar ndo poderia ser reduzida a
deteccdo de uma série de doengas contagiosas, uma vez que:

A conveniéncia dos cuidados com o corpo que é observada pelos frequentes exa-
mes de olhos, ouvidos, dentes, garganta, pele e peso, bem como outros fatos sobre
higiene aprendidos em sala de aula, sdo divulgados pelos alunos entre suas fami-
lias. A enfermeira da escola, em suas visitas domiciliares, divulga constantemente
relatérios sobre saude e eleva o nivel do estado de saude doméstica (The Monitor
of Common Education, 1917: Ano 35).

Sob o paradigma desse mandato higienista, e diante do cenario social irreverente do
inicio do século XX, apelou-se insistentemente a metafora da limpeza do corpo social. Com
efeito, essa passagem para a utopia da modernizagdo levou a uma sociedade percebida
como instavel e sem ordem. Sob este slogan, a atengao voltou a ter como foco os “peque-
nos patriotas” nos quais se depositava a esperanca de reconstruir o tecido social. A tarefa
urgente era resgatar aquela parte da populagéo infantil que, de acordo com o que havia
sido detectado, estava em risco devido a fragilidade em sua constituicéo fisica.

Em consonancia com o esforgo regenerativo da eugenia e o principio da construgéo
de uma “raga argentina” forte e saudavel, e as novas no¢des de puericultura, a ideia de que
o ensino melhorava significativamente se fosse alternado com o contato com a natureza,
dando-lhe um carater mais pratico, difundiu-se cada vez mais entre os pedagogos — tanto
os que eram rotulados como positivistas quanto os supostos renovadores.

8 Essa educagao garantia educagao para todas as criangas da republica e era secular, pois as nogbes de
religidao podiam ser ensinadas fora do horario escolar para as familias que as desejassem. Da mesma
forma, essa lei de ambito nacional deixava as autonomias provinciais (conforme previsto no artigo 5°
da Constituicdo Nacional), ditar suas préprias leis educacionais, razdo pela qual havia provincias que
contemplavam o ensino religioso durante o horario de aula.
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Como esse credo cientifico sustentava, a crianga vinha ao mundo como um organis-
mo robusto ou fraco, dependendo da saude de seus ancestrais. Desse lugar, € compreen-
sivel que se possa comentar:

[...] como a humanidade, as doengas deixam sua marca indelével que € transmitida
de geragdo em geracgao, acontece que a grande maioria da humanidade tem que
suportar o peso dessa heranga que se exterioriza em nossa constituigdo fisica e
em nossas aptiddes psiquicas [...] dai devemos aproveitar todos os meios que a
natureza nos oferece no periodo escolar ou educacional, que é também o do desen-
volvimento e crescimento do organismo. O moderno sistema de educagao gracas
ao conhecimento proporcionado pela ciéncia nos permite conhecer os beneficios
da natureza para fortalecer as criangas. A crianga fraca nao foi considerada na linha
de frente pelas altas autoridades educacionais até hoje (El Monitor de la Educacién
Comun, 1919: Ano 37, n° 47)

Foram medidas que giraram em torno do chamado “sanitarismo pedagdgico”: a “me-
dicalizagdo da escola” (Camarota, 2016) promoveu a diferenciagao entre a infancia “nor-
mal” e os problemas da “anormalidade”. Assim, anormalidades “leves”, seriam aqueles que
eram pedagogicamente retardados ou falsos anormais, considerados “filhos fracos” por
causa da heranca de seus pais; ja os “anormais” seriam comprometidos todos aqueles que
tivessem defeitos fisicos ou mentais adquiridos apds o nascimento que os impedissem do
desenvolvimento completo de seu organismo. A escola e o discurso médico poderiam in-
tervir no primeiro caso por meio da agao das col6nias para criangas fracas (Di Liscia, 2005,
2016; Lionetti, 2008).

Como se vé, a marca do credo higienista atravessou o cerne das politicas educacio-
nais. Os profissionais médicos tornaram-se um braco importante das politicas destinadas a
higienizar o corpo da nagédo. Sob essa metafora do “corpo social” doente, intervimos sobre
0s males sociais que o contexto da Argentina moderna havia gerado. A irrupgao do fluxo mi-
gratorio e a dindmica acelerada de crescimento que ele provocou em termos urbanos (para
ndao mencionar o enorme desconforto gerado pelas ideias que carregavam) promoveram
varias formas de intervencéo.

4 Inféncia e Higienismo no Brasil

Muito negrinho morria anjo por ignorancia das méaes. [...] cortdo o corddo muto lon-
go do embigo e estdo de mais a mais no pernicioso costume de lhe porem em
cima pimenta, e formental-o com oleo de recinio ou qualquer outro irritante. Feito
isto apertam essas malditas o ventre da creanga a ponto quasi de suffocal-a Este
barbaro costume corta o fio da vida e muitas e muitas creancas e constitue para
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desenvolver no embigo essa inflamacgéo a que no Brasil se da o nome de mal de
sete dias. [...] Mal nasce a creanga, costumam amassar-lhe a cabega, a fim de dar a
testa uma forma mais agradavel, sem attenderem a fraqueza dos orgaos digestivos
dos recem-nascidos, dao-lhes algumas vezes, poucos dias depois delles nascerem,
alimentos grosseiros, tirados da sua propria comida (Freyre, 2001, p. 415).

O fragmento acima, extraido do livro “Casa Grande & Senzala”, de Freyre (2001),
ilustra algumas praticas que eram realizadas com as criangas pequenas desde o periodo
colonial. Além da falta de condi¢bes higiénicas e sanitarias das casas, sobretudo das
familias mais pobres, havia a caréncia de conhecimentos para o cuidado que se deveria
se ter com as criangas, no que diz respeito a alimentacdo, ao banho, a vestimenta, a
amamentacgao, entre outros. Isso contribuia de sobremaneira para o alto quantitativo de
mortes na infancia.

Nessa perspectiva, a politica higienista, no Brasil, teve como uma de suas princi-
pais agbes o combate a mortalidade infantil, que sofria com alarmantes taxas de ébitos de
criangas nos primeiros anos de vida. A partir dos finais do século XIX, iniciativas voltadas
a crianga, por parte dos primeiros higienistas, se dirigiram contra essa problematica, a qual
era atribuida, principalmente, a duas causas: a primeira diz respeito a grande recorréncia
de nascimentos ilegitimos, proveniente de relacionamentos entre escravos ou destes com
os senhores; a segunda faz referéncia a falta de educacao, fisica e moral das maes, que
eram tidas como negligentes, permitindo, entre outras coisas, o aleitamento mercenario de
escravas de aluguel (Kramer, 2011).

Com a investida higienista, nas ultimas décadas do século XIX, o médico passa a
ser um profissional imprescindivel para garantir o combate as doengas e a sobrevivéncia da
crianga, cumprindo importante papel no enfretamento a mortalidade infantil, que represen-
tava o grande flagelo da infancia. Nas palavras de Venancio (1999, p. 13), “[...] os médicos
brasileiros foram em grande parte responsaveis pela mudanga de atitude diante da morte
precoce: eles — por assim dizer — ‘descobriram’ e lutaram contra a mortalidade infantil”.

A educacgéao e a saude da infancia, com o regime republicano, passaram a ser com-
preendidas como uma questdo que nao se limitava apenas a familia, mas sim se estendia
para as maos das autoridades, que comegaram a criar normas e direcionamentos higienis-
tas para o cuidado das criancas, pois ao se preocuparem com a formagao destas, conse-
guentemente, se estaria investindo no progresso da nagéo. A medicina foi transformada, a
época, em instrumento de intervencéo na sociedade, para que as causas das moléstias, so-
bretudo as que se manifestavam com maior frequéncia de forma epidémica, pudessem ser
combatidas preventivamente para evitar que provocassem tanta mortandade de criangas.

Dispostos a enfrentar o “problema da infancia”, por meio de medidas higienizadoras,
os médicos defendiam n&o apenas a assisténcia materno-infantil, mas também proposi-
cdes a respeito da educagao das maes, com vistas a formacao fisica e moral dos filhos. Os
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puericultores postulavam a predominancia do fator genético para a saude da prole e advo-
gavam o casamento eugénico e cientificamente planejado. Nessa perspectiva,

Na escolha do cdnjuge deveriam prevalecer os critérios eugénicos, devendose evitar
0s casamentos precoces, tardios e os desproporcionados em idade; os casamentos
consanguineos e entre portadores de taras degenerativas ou doengas contagiosas;
deveriam as familias cuidarem em n&o casar suas filhas com “avariados” ou seja,

" ” o

“debochados”, “alcodlatras”, “tuberculosos” e “sifiliticos” (Arantes, 2011, p. 187).

Com o movimento higienista, a crianga tornou-se objeto privilegiado do projeto da
medicina social, de acordo com o entendimento de que as outras fases da vida dependiam
dos cuidados com a infancia, trazendo medidas profilaticas em relagéo a infancia. Os médi-
cos recomendavam a higienizagcédo das casas e ruas para evitar, por exemplo, proliferacao
de doengas que ali circulavam, atingindo principalmente os pobres e as criangas. Entretan-
to, para os médicos higienistas ndo adiantava apenas segregar as criangas pobres, confi-
nando-os em instituicdes de caridade ou relegando-as as areas periféricas da cidade, mas
sim executar medidas que atingissem o problema da saude publica de forma ampla.

Embalado pelo movimento higienista, dando énfase a protecéo e cuidados com
a infancia, no Brasil, Arthur Moncorvo Filho cria no Rio de Janeiro, em 1891, o primeiro Ins-
tituto de Protec&o e Assisténcia a Infancia no Brasil (IPAI).

Dr. Moncorvo Filho (...) é incansavel porta-voz da “causa da infancia”, legando-nos
uma obra de cerca de 400 publicagdes em defesa da vida e da saude. Foi ele um
dos mais contundentes denunciadores do descaso do Brasil em relagdo ao estado
de pobreza que vivia a populagao. De forma contundente, ele procurava demonstrar
seus efeitos maléficos sobre a crianga nunca deixando de apontar que afetarem a
crianga, comprometia-se o futuro do pais (Rizzini e Pilotti, 2009, p.106).

O IPAI foi uma instituicdo privada, de carater filantrépico, que, nascendo sob a ban-
deira da Republica, encontrou respaldo para sua criagdo em ideais higienistas. Era o ini-
cio do conflito entre caridade e filantropia no atendimento a infancia. Enquanto a primeira
era campo exclusivo das irmas de caridade, a segunda tinha compromisso com a ciéncia.
Inicia-se uma campanha contra os asilos de caridade e o sistema de roda, levada a cabo
por médicos e juristas® de que esse sistema deveria ser extinto imediatamente, ja que se
configurava como um grande problema social e higiénico. A questdo da racionalizagéo da

® Aroda de expostos no inicio da sua criagdo serviu de meios para combater o infanticidio e o abandono da
crianga principalmente a mortalidade infantil. Contudo, problemas graves foram percebidos e os médicos e
juristas higienistas comecaram a propor a extingao das rodas de expostos.
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saude da populacao infantil é levantada devido as altas taxas de mortalidade e as condi-
¢Oes dos asilos de recolhimento de criangas.

No Rio de Janeiro, o IPAl visava atender as criangas pobres de até 14 anos, além de
gestantes e amas de leite. Pretendia-se principalmente cuidar da saude da infancia, uma
vez que os grandes temores das elites dominantes era a mortalidade infantil e a criminali-
dade de menores considerados flagelos desde o periodo do Império.

O modelo dessa instituigcdo logo se espalhou por todo territério brasileiro. O médico
higienista e sanitarista Ophir Pinto de Loyola, considerado o pai da pediatria no Para, foi o
responsavel por criar e conduzir essa iniciativa, na capital Belém, no ano de 1912. O IPAl do
Para tinha entre seus objetivos cuidar da crianga pobre paraense, fornecendo atendimento
meédico, vacinagao, criagdo de creches, maternidades e institutos educativos para abrigar
criancgas a fim de cuidar, instruir e educar.

A criacdo do IPAI foi empreendida em um cenario no qual a mortalidade infantil,
ainda, era uma realidade que assombrava as maes e familiares no contexto paraense. O
Boletim de Estatistica Demographo-Sanitaria da cidade de Belém, que trata do numero de
falecimento da populacéo, no periodo de 1905 a 1911, demonstra que existia um assus-
tador indice de obitos de criangas. A mortalidade entre meninas atingia 11.260 (41,76%),
enquanto a de meninos representava 5.329 (19,76%). O total de 6bitos somente das
criangas correspondiam o total de aproximadamente 26.290 6bitos. Em decorréncia do
grande numero de falecimento de criangas, era recorrente que as familias paraenses en-
caminhavam o batismo para os primeiros dias de vida, uma vez que ja contavam com a
morte breve da crianca.

Na instrugéo publica, a politica higienista, no cuidado com a saude e formagéo da
infancia, encontrou espago apropriado para a sua difusdo. No Para, desde meados do
século XIX, era identificada a elaboracdo de legislagdes e a circulacdo de escritos, em
impressos educacionais, com normas e orientacdes fundamentadas nos principios de hi-
giene, constituindo-se como uma pratica recorrente na intengao de disseminar o higienismo
nas escolas. As prescrigdes higiénicas foram materializadas na construgao dos prédios das
instituicées educativas, que seguiam um conjunto de recomendagdes de como 0s espagos
deveriam ser edificados para assegurar a higiene e salubridade, ndo prejudicando, assim a
saude e o rendimento dos estudantes, pois se creditava que uma a populacido saudavel e
educada seria a maior riqueza de um pais (Gois Junior; Lovisolo, 2003).

Os preceitos do pensamento higienista se apresentada ja no ato de admisséo de
criangas em instituicdes de ensino. Os regulamentos da instrugdo publica do Para, a partir
dos finais do século XIX, exigiam critérios de seleg¢édo que ja apontavam um ideal de sujeito
a ser alvo de investimento, pois era necessario que os alunos tivessem boa saude, nao
sofrer de moléstia contagiosa e ter sido vacinado. Machado (1978) diz que estes requisitos
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faziam parte de uma espécie de crivo médico para admissdo nao somente de alunos, mas
também de professores e funcionarios, configurando-se como um processo de inspegao
fisica e moral, que “descartava” aqueles que nao fossem considerados saudaveis.

Pires (1892), em artigo publicado na “Revista Educacéo e Ensino”, periddico que
circulou nas instituicdes educativas do Para, destaca a importancia da vacinag¢ao requerida
para a matricula em estabelecimentos de ensino, porém ponderou que o atestado médico
poderia ser passivel de falsificacdo, ndo sendo, portanto, 0 meio mais eficiente para verifi-
car o estado de saude dos alunos. Dessa maneira, entdo, pondera que a inspe¢ao dos an-
tecedentes dos progenitores dos educandos seria uma alternativa mais eficaz, no sentido
de se evitar que moléstias entrassem nos estabelecimentos.

Apoés adentrar nas escolas, os cuidados com a higiene das criangas era foco de
inspecao diaria, tendo em vista que logo no inicio dos trabalhos da rotina da escola. Os
professores ficavam encarregados de inspecionar a limpeza e o asseio dos estudantes de
suas respectivas turmas. O Regulamento Geral da Instrugdo Publica do Para, de 1890,
apontava esse procedimento:

A primeira meia hora da entrada da manha sera em todas as escolas consagrada &
inspeccao de aceio, verificagdo do estado dos dentes, orelhas, cabelo, unhas, dos
alunos, acompanhada de observagdes moraes e recomendagdes sobre a necessi-
dade e hygiene dos cuidados corporaes. (Para, 1890, p. 9).

A salubridade dos estabelecimentos de ensino era monitorada por meio de ava-
liacbes e orientacbes do servico de inspecao sanitaria, que mediante visitas periddicas,
examinava o local onde se achava construida determinada instituicdo, assim como as suas
dependéncias internas, no intuito de verificar se as condigdes higiénicas de limpeza, venti-
lagao, iluminagao e sanitarias estavam sendo atendidas, bem como atentava para o estado
de saude dos estudantes.

A institucionalizacido dos servicos de inspecdo médica das escolas e dos alunos se
configurou como umas das principais agdes do movimento higienista. O espaco escolar foi
compreendido pelos médicos-higienistas como local privilegiado de intervengao e vigilan-
cia, com o objetivo de executar procedimentos higiénicos e sanitarios para conter os riscos
de propagacgao de doengas e, assim, garantir condigdes adequadas para a formagao da
infancia (Vifao Frago, 2000).

Em 1910, no relatdrio direcionado ao Secretario de Estado, do Interior, Justica e
Instrugdo Publica do Para, sobre a visita realizada no Instituto Orfanolégico do Outeiro, que
foi uma instituicao situada na capital Belém e criada para a formacao de meninos 6rfaos, o
diretor da inspecgao sanitaria informou que as condi¢cdes de salubridade, de maneira geral,
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eram boas nas dependéncias desse estabelecimento, mas sobre as condi¢gdes de saude
dos alunos relatou:

Fiz cuidadosa inspec¢éo dos 93 alumnos que ahi se achavam na ocasido: exami-
nando cada um por si. Os alumnos gozam de relativa saude: dos 93 examinados,
37 necessitam de cuidados médicos, razao porque receitei-vos. Destes pedi ao
senhor Director Villaga, que colhesse urina dos de n. 100 e 82, e escarro do n. 30,
para exames, afim de confirmagao de diagndstico. Ha4 também urgéncia em exami-
nar a pelle do almno 93 para pesquisa do bacilo de Hansen (Relatério da Inspegéo
Sanitéaria, 1910, p. 1).

Na ocasido, o inspector sanitario fez, ainda, as seguintes recomendagbes de me-
didas, consideradas urgentes e necessarias, para serem adaptadas ao instituto, visando
possibilitar um ambiente mais favoravel para o cuidado com a saude dos educandos. Es-
tas diziam respeito a importancia de profissionais para o atendimento dos meninos, assim
como a necessidade de reformas na estrutura fisica da instituicao:

1-Contratar um pharmacéutico para residir no Instituto; 2-Designar um médico para
fazer duas visitas mensais ao estabelecimento e attender aos chamados nos casos
graves de moléstias; 3-Mandar construir um isolamento para quatro leitos; 4-Modifi-
car o banheiro de chuveiro e substituir as latrinas das bacias (Relatério da Inspegéo
Sanitaria, 1910, p. 1).)

Arespeito da importancia dos médicos no espacgo escolar, Pires (1892), compreende
que a presenca diaria nesses espacos deveria ser imprescindivel, em virtude dos médicos
possuirem o papel de cuidar da saude dos escolares, favorecendo tanto acdes preventivas
quanto curativas, devendo realizar, em suas visitas, anotagdes em um livro apropriado no
sentido de fornecer informagdes relevantes que facilitaria o diagnostico de enfermidades,
seu controle e tratamento.

Destaca-se que o médico € uma das figuras mais representativas no modelo escolar
republicano, a partir do servico da inspecdo médica escolar, vista como corolario do proces-
so de difusdo da escola de massas, ideia fortemente marcado nos discursos de médicos e
higienistas, que desde meados do século XIX ja se articulavam “[...] na formulagdo de um
amplo projeto de higienizagao social, que incidiu sobre os mais diversos espacgos, dentre
0s quais a instituicdo escolar” (Rocha, 2007, p. 241-242). No dizer de Stephanou (2005, p.
146), “[...] médicos, a partir de seus discursos, apresentam-se como educadores, seja para
instruir e formar, seja para conduzir e dirigir todos e cada um”.

O Dr. Américo Campos, catedratico da cadeira de Higiene Escolar, da Escola Normal
do Para, no livro “Nog¢des de Geraes de Hygiene”, de 1912, manifestou a sua defesa a pra-
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tica da inspecéao nas instituicoes de ensino e estabeleu a definicao de fungdes que cabia ao
professor e ao médico na tarefa de fiscalizagdo do espago escolar:

[...] o professor seria o principal fiscal da Direccgédo geral do ensino, a quem re-
lataria, além do referente & instruccao, tudo quanto dissesse respeito a hygiene
da sua escola, solicitando providencias ou melhoramentos, quando coubesse; o
medico interviria para dar seu parecer sobre plantas dos prédios destinadas a esco-
las isoladas ou a grupos escolares, sobre as condi¢des dos prédios alugados, [...]
interviria para prevenir as moléstias contagiosas e, visitando regularmente a escola,
[...] inspeccionaria todos os alumnos, um por um, declarando immediatamente ao
professor quaes 0s sdos, os suspeitos e os doentes (Campos, 1912, p. 125).

As praticas educativas vivenciadas no cotidiano escolar também estavam permea-
das pelos pressupostos higienistas. O tempo e espago do recreio, por exemplo, consistiam
em uma recomendagao médico-higiénica que tinha como principio estabelecer a raciona-
lizagdo do tempo e a definigdo de um intervalo entre as horas de estudo, promovendo um
equilibro entre trabalho e descanso. No artigo intitulado Da Hygiene Escolar, publicado na
revista da instrugdo publica do Para, “A Escola”, no ano de 1900, o recreio € concebido
como fundamental para a saude e aprendizagem das criangas, a qual possibilitava uma
“[...] gradagéao entre a vida amplamente livre da primeira infancia e as obriga¢des severas
do ensino” (Par4a, 1900, p. 35).

O recreio compreendido como um tempo de descanso para a crianga foi um tema
muito debatido em congressos internacionais sobre higiene escolar nas primeiras décadas
do século XX, cujo debate se alinhava aos preceitos médicos higienistas que almejavam a
formagao de “[...] um modelo de corpo e de infancia que deveria se distanciar da apatia, da
preguica, das doengas e dos problemas posturais, pois s6 assim a crianga teria condi¢coes
de se tornar um cidadao util no futuro” (Pinheiro et al., 2023, p. 17).

A ginastica, presente no regulamento de ensino do Para desde 1890, é conside-
rada pelos médicos higienistas como uma pratica importante para o fortalecimento das
partes fracas do organismo infantil. Para Pires (1892), a principal contribuigdo da ginas-
tica na infancia é “[...] corrigir os vicios do desenvolvimento organico e como resultado
secundario fortalecer os membros bem conformados”. O carater ortopédico, ou seja, de
corregao e disciplina do corpo era atribuido apenas a ginastica nos moldes higienistas,
pois 0 “acrobatismo” punha em risco a vida com a pratica de “[...] exercicios perigosissi-
mos” (Pires, 1892, p. 136).
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Destacando o método da ginastica sueca'®, Campos (1912) defende que a ginastica,
nessas bases, é o unico método verdadeiramente higiénico e que apresenta os melhores
resultados praticos para a formacao cidaddos aptos e fortes. Desse modo, os exercicios
ginasticos, ao educar o corpo infantil longe da ma postura e do crescimento defeituoso,
contribuiria para a formag¢ao de adultos sadios.

Os médicos higienistas foram responsaveis por legitimar a pratica da ginastica no
contexto escolar, a partir da difusao de escritos que estabeleciam carater cientifico para os
exercicios ginasticos que foram sistematizados na Europa na segunda metade do século
XIX e que chegaram aos paises latino-americanos, como Argentina e Brasil, no inicio do
século XX, com propdsitos de regenerar a raga, promover saude, desenvolver a coragem
e a moral (Soares, 2007).

A pratica da natagao foi uma recomendagdo médica e higi€nica também presente
na instrugao publica do Para. Pires (1892) pontuou inumeros beneficios da natagdo para
a higiene corporal dos alunos, mas fez a ressalva de que em climas de baixa temperatura,
por exemplo, a imersédo prologada na agua fria poderia ser prejudicial, restringindo e até
suprimindo os movimentos natatoérios, logo, em temperaturas muito baixas ndo seria tao
recomendada. No entanto, exalta as condi¢gdes naturais do estado, tidas como favoraveis
a esse exercicio, posto que

[...] nos achamos cercados [...] de caudalosos rios de aguas tranquilas, que pode-
mos com facilidade [...] obter a construgdo de piscinas, igarapés ou qualquer ma-
nancial de agua [...] ndo possuirmos em todos os colégios de internato uma aula de
natagao — € um verdadeiro crime de leso cuidado. [...] Além dos desenvolvimento
que uma semelhante pratica empresta a musculatura geral, além da vantagem que
ella traz a hygiene do corpo, asseiando-o incunte a coragem nos individuos por
ocasido dos perigos maritimos (Pires, 1892, p. 148).

Arealizagao de exercicios fisicos, calcada nos principios higienistas, foi considerada
fundamental para a saude da infancia, como salientou Ledo (1912), no artigo “Hygiene Es-
colar”, publicado na revista “Ensino”, a nao realizagao das praticas fisicas na infancia pro-
voca a inércia, que, por consequéncia, produz “[...] a engorda, armazenando um material
inutil, que vae ser causa de maior esforgo do coragao para irriga-lo, com prejuizo de tecidos
nobres, quaes a célula nervosa e a fibra muscular” (Ledo, 1912, p. 67).

Destaca-se que tanto na Argentina quanto no Brasil, de acordo com Galak (2016), a
imprensa pedagdgica e os dispositivos oficiais foram responsaveis por difundir, por meio de

O método da Ginastica Sueca almejava o trabalho corretivo, anatdémico e biolégico, tomando por base
principios cientificos que visavam, conforme Marinho (1980, p. 98), “[...] antes de tudo, ao desenvolvimento
harménico natural (...). Seu fim consiste em desenvolver de uma maneira regular e concreta o corpo
humano por meio de exercicios racionais”.

Cadernos de Pesquisa, Séo Luis, v. 31, n. 4, p. 1-29, out./dez. 2024
Disponivel em: http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/cadernosdepesquisa

23


http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/cadernosdepesquisa

uma retorica cientifica fundamentada em principios higiénicos e eugénicos, discursos que
levaram a legitimagéo da cultura fisica como objeto de politicas publicas. Desse modo, as
praticas corporais como ginastica, natagdo, corridas, jogos e brincadeiras e a prépria Edu-
cacgao Fisica foram concebidas como necessarias para educar e moldar o corpo da crianga
e, por conseguinte, agir na constituicdo de uma infancia forte e saudavel.

5 Consideragoes finais

O pensamento higienista trazido da Europa para a América Latina propiciou a disse-
minacéao de politicas sanitarias que determinavam principios e protocolos da ciéncia médica
nos comportamentos, habitos e costumes da populagao, que, a principio, recebeu resistén-
cias, como foi o caso das campanhas de vacinagado. Na Argentina e no Brasil, pressupos-
tos higienistas ditaram normas, preceitos, protocolos e a medicalizagdo que tentavam de
alguma forma combater doengas que afetavam a populagéo, sobretudo a infantil. O grande
objetivo era combater a mortalidade infantil e salvar a crianga de vicios.

Os médicos higienistas e sanitaristas, tanto na Argentina quanto no Brasil buscavam,
enfrentar os problemas da saude publica causada por epidemias e praticas culturais ina-
dequadas para o desenvolvimento saudavel da crianga, por meio das intervengdes na fa-
milia, assim como na escola, por meio da inspec¢ao escolar, nogdes de higiene e ginastica,
por exemplo. Intelectuais, cientistas e reformadores acreditavam que a politica higienista
seria 0 meio de organizar o corpo e mente da populagdo e assim atingir o progresso e a
civilidade. No Brasil, as herangas do colonialismo e da escraviddo tinham deixado marcas
significativas de mazelas na populagao que precisavam ser civilizados na cultura da higiene
pelos preceitos médicos.

Nos dois paises foi presente a desorganizagao urbana advindas da chegada de pes-
soas para as cidades. A vinda de imigrantes europeus para Argentina contribuiu para uma
nova dindmica no espago urbano. No Brasil, em especifico na cidade de Belém do Par4, o
processo imigratério de grupos vindos da Europa, assim como e migratorio, de pessoas vin-
das de outras regides do Brasil, no contexto da comercializagdo da borracha na Amazénia,
também fez com que a cidade padecesse de mazelas advindas nessa nova configuragéao
social, logo a necessidade de medidas higiénicas e sanitarias.

Na Argentina, o higienismo que assumiu uma dimensao partidaria, promoveu me-
didas sanitaristas que foram implementadas para incutir novos habitos na populacao para
controlar doengas infectocontagiosas com limpeza e desinfeccédo de ambientes publicos e
privados. Os higienistas creditavam que a intervengao higiénica nas escolas seria eficaz
para manutengao da saude e da profilaxia de doengas. No mais, as medidas higiénicas
livraria a populacdo de Buenos Aires de espaco insalubres, assoladas por constantes epi-

Cadernos de Pesquisa, Séo Luis, v. 31, n. 4, p. 1-29, out./dez. 2024
Disponivel em: http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/cadernosdepesquisa

24


http://www.periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/cadernosdepesquisa

demias como febre amarela, variola, gripe espanhola, causando prejuizos saude de todos.
De fato, essas medidas higienistas ajudaram a controlar a proliferagdo de doencgas e na
preservacao da infancia.

No Brasil, os médicos-sanitaristas estabeleceram intervencdes necessarias para o
combate ndo somente de doencas epidémicas, mas também da mortalidade infantil que
dava uma forte ideia de atraso. A higienizacdo de espagos publicos e a orientagédo a po-
pulacédo nos cuidados com a crianga, principalmente, as mais vulneraveis ao convivio em
ambientes insalubres ajudou a controlar a proliferacdo de doengas epidémicas. No norte
do pais, especificamente a cidade de Belém do Para, foi alvo de agdes higiénicas que
foram sobremaneira importantes pra salvar criancas da mortalidade e do abandono de
recém-nascidos.

Por fim, cabe salientar que o movimento higienista, tanto na Argentina quanto no
Brasil, embora carregado de medidas interventivas direcionadas aos setores populares,
que de certa maneira eram permeadas de um discurso preconceituoso das elites com a
populagao pobre, as partir de suas politicas higiénicas na educacéo e nos cuidados com a
crianga, bem como na profilaxia das doengas epidémicas contribuiram, em grande parte,
para a diminuicao das altas taxas de mortalidade infantil.
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