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Resumo

Este estudo objetiva dar visibilidade a um tema compreendido no discurso médico
higienista que orientou a escola brasileira, particularmente no inicio do século XX. A
marcha e os cuidados com os pés das criancas fez parte do ideario de modernizacao,
vinculado aos preceitos meédicos-higiénicos. Educar a crianca conforme os moldes
higienistas era imprescindivel para alcancar o modelo ideal de crianca e prepara-las para
o trabalho. O estudo se apoiou na pesquisa bibliogréafica para discutir as principais
medidas higiénicas utilizadas pelos médicos nas escolas, a fim de proporcionar as
melhores condi¢des de salde aos educandos.

Palavras-chave: Higiene. Habitos. Educacdo Sanitaria. Marcha.

Introducéo

O discurso médico-higienista se instalou no Brasil como parte constituinte de um
novo ideario que objetivava tirar o pais do atraso em que se encontrava e leva-lo ao
progresso, a modernidade e a civilizacdo. Ocupando um campo importante na area
educacional, se fundamentou na ciéncia positivista para disseminar sua ideologia de
verdade pelos quatro cantos do pais. A cruzada higienista, a0 mesmo tempo em que
lutava para legitimar seu campo, buscava tirar o povo da ignorancia, inculcando novos
habitos de salde em substituicdo aos péssimos que estavam incorporados na populacao

ha muito tempo.

Para disseminar suas praticas e preceitos, os higienistas compreendiam ser as
escolas os locais mais apropriados para iniciar sua grande campanha. Essa nova
empreitada trouxe alguns desconfortos, afinal, um novo estranho surgia para instruir, o
médico escolar. Essa nova fusdo entre medicina e educacdo, a priori, ndo foi uma unido
pacifica. Alguns professores demoraram para aceitar que a medicina era um servigo a

favor da educacdo, e ndo contra. Aos médicos, caberia verificar, investigar, descobrir e
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educadores deveriam ser auxiliados pelos médicos e pelos responsaveis dos educandos,
visando assim observar, examinar, diagnosticar e prognosticar 0S CasoS

psicopedagdgicos. (Reis, 1950).

Os médicos tentavam mostrar aos educadores a importancia da interpenetracdo
existente entre medicina e educacdo, o0s educadores defendiam que o status de
educadores era deles. Segundo 0 médico educador Jodo de Deus Bueno dos Reis (1950,
p.28):

Infelizmente é isso que se observa com frequéncia na pratica; falta a
harmonia e a compreensdo que deveriam existir entre os responsaveis pelo
futuro das criancas — médicos, educadores, pais e governantes. Cada um, em
seu setor, procura resolver isoladamente seus problemas, como se estes
pudessem ser resolvidos, em sua plenitude, sem atender ao todo.
Conscientemente, os médicos chamam para si a responsabilidade de todas as
questbes sdmato-psiquicas, enquanto os professores convictos, defendem
para eles, a primazia sobre os assuntos educacionais.

Os médicos, no inicio do século XX, tinham total entendimento de que nédo era
possivel cuidar isoladamente do corpo ou da alma. Nas questdes pedagogicas, a
medicina se colocava a servico do professor, e este deveria aproveitar 0S recursos
oferecidos pelos médicos, baseando-se nas condutas técnicas e nas modernas conquistas
médico-pedagogicas. E um gravissimo erro considerar o médico e o educador como
rivais. “Devem colaborar mutuamente, sem vaidades, em favor do educando que, no
mais das vezes, tém a desgraca de sentir sobre si 0 peso e as consequéncias de

mesquinhos interésses”. (Reis, 1950, p. 29).

Mesmo com todos os contratempos entre médicos e educadores, a luta contra as
moléstias infecto-contagiosas e 0s outros males que acometiam as criancas se tornou
uma verdadeira cruzada de causa santa e continuou seu trabalho para combater os males
fisicos e morais da sociedade. Os médicos ultrapassaram assim a barreira material,
encaminhando as criangas para uma vida melhor, mais saudavel e rumo ao progresso.
“Educar ¢ influir na organizag¢do do comportamento, seja para a conservacgao e defesa da
vida, seja para a organizacdo social do pensamento, e continuidade cultural do grupo”.

(Reis, 1950, p.125).

“A transmissdo cultural ndo se reduz a comportamentos primarios; implica
processos de ordem mais ampla, que traduzam a acdo conjunta e iterativa dos
fatores hereditarios e do ambiente, pelo processo de crescimento, maturagéo e
ajustamento social”. O crescimento possibilita comportamentos em fung¢ao do
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espaco; a maturacdo em funcdo do tempo; o ajustamento permitira a
aplicacdo deles na dimensao cultural”. (REIS, 1950, p.137).

A nova cultura higiénica desafiava sua principal inimiga: a ignorancia. Os
higienistas acreditavam que s seria possivel a educacdo sanitaria do povo através da
criagdo de novos habitos saudaveis. A partir disso, o discurso volta-se para a crianga e a
sua capacidade de incorporar tais acfes na mais tenra idade. A crianga foi vista como
foco principal para atingir os objetivos aplicados pela medicina social. Os combates
diretos e indiretos foram importantes na defesa da coletividade.

Segundo José Paranhos Fontenelle (1930, p.449):

“Os habitos sdo actos voluntarios e caracterizam-se pela variabilidade que
Ihes pdde imprimir a consciéncia, ao ponto de podermos praticar actos
nimiamente contrarios ao nosso interesse organico”. O habito seria uma
segunda natureza e deveria ser implantado, principalmente nas criangas
devido a sua plasticidade cerebral. Si os jovens compreendessem quéo
depressa véo tornar-se um feixe de habitos, teriam mais cautela com a propria
conducta, quando ainda no estado plastico™.

A infancia é uma fase da vida definida pela maleabilidade do cérebro, desta
forma, a crianca aprende sem muito esforco. O termo plastico significa plastos, que quer
dizer moldado. A plasticidade é o mecanismo de aprendizagem, sendo a consequéncia

obrigatdria de toda a atividade neural.

Crendo nisso, os médicos aplicavam seus preceitos apostando no habito como
seu principal aliado. Na concepcdo de William James, a educacdo humana pode ser
definida como a organizacdo de habitos de comportamento e de inclinacBes para a acao;
afirmacéo esta que reduz o desenvolvimento a uma mera acumulagédo de reacgdes, onde 0

individuo é formado por um conjunto de habitos.

A higiene acompanhou os avancos da ciéncia e foi além da defesa contra as
doencas, apresentando-se como uma verdadeira cultura do individuo humano. Dentre o0s
problemas gerais da higiene estavam a educacdo das criancas, que deveriam aprender a
cuidar de si mesmas e corrigir o mais cedo possivel os defeitos individuais. Criar 0s
habitos sadios era essencial para beneficiar a salde, principalmente nos primeiros anos

de vida.

Os cuidados com os pés: As doencas e prescricdes higienistas
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As nac¢Bes marcham pelos pés das criancas.

Hoover

No Brasil, os médicos higienistas se espelhavam nos aconselhamentos dos
higienistas norte americanos para atribuir os principais conceitos as criangas brasileiras.
Na visdo dos americanos, para indicar se uma crianca era saudavel devia-se seguir

alguns sinais corporais como:

Ter raga branca; cabelos sedosos; olhos brilhantes; conjunctivas sem
irritacdo, palpebras sem ampapucamento, nem olheiras; dentes integros,
claros, de férma regular, bem implantados; pelle rosada, mucosas vermelhas;
pelle lisa, bem ligada ao tecido cellular sub-cutaneo, de que ndo se destaca;
musculos firmes e fortes, geralmente bem desenvolvidos, sem prejuizo de uns
pelo exagero de outros; hombros quadrados; peito largo, com expansdo
respiratoria uniforme; respiracdo fécil, profunda, pelo nariz, com a boca
fechada, especialemente no somno e no exercicio; bragos e pernas sem
desvio, fortes e flexiveis, sem juntas grossas; pés dem assentados, ndo chatos,
a borda interna rectilinea, do calcanhar ao grande artelho; atitude corporal
habitual insconsciente, erecta, equilibrado o corpo uniformemente sobre os
dois pés; abddmen chato, peito para a frente, membros ndo cahidos, nenhuma
curva para a frente no pescogo, para traz na espadua, e para a frente na regido
lombar. (FONTENELLE, 1930, p.23).

Entre as varias moléstias que acometiam 0s escolares, encontrava-se 0S
problemas dos pés. Os higienistas se preocupavam com varios aspectos da vida infantil,
os trabalhos fisicos e intelectuais faziam parte do discurso de progresso, objetivo a ser
alcancado pelo pais.

Chama-se trabalho a aplicacdo da forca fisica ou das faculdades intelectuais do
homem para obter algum resultado. O trabalho fisico resulta da integracdo de todos os
6rgdos e provém, principalmente, da atividade muscular. No inicio do século XX,
muitos professores ndo se preocupavam com as moléstias ou deformacdes dos pés dos

alunos, se orientando somente para 0 ensino e a cultura.

O aparelho locomotor atua especificamente no trabalho muscular devido aos
efeitos apreciaveis no esqueleto e na musculatura. “Pouca gente imagina a
maleabilidade dos o0ssos, principalmente na meninice, 0 que torna possivel verificar,
ainda aqui, a lei geral que faz a harmonia entre os 6rgdos e as funcgdes”. (Fontenelle,
1930, p.579).
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criancas, definindo se possuiam a correta utilizacdo mecénica do corpo. A atitude fisica
adquiria a cada dia mais importancia porque ajudava a diagnosticar os circulos viciosos
das patologias. Essas atitudes geravam modificagdes nos 0ssos e nos musculos, que por

sua vez, agravavam as posicoes viciosas criando outras mais graves ainda.

A marcha foi rigorosamente estudada através dos recursos da cinematografia.
“Na marcha, o corpo nao abandona o solo, repousando ora sobre um dos pés (tempo de
apoio simples), ora sobre 0s dois pés (tempo de apoio duplo)”. (Almeida Junior, 1969,
p.422). Para Fernando de Azevedo a escola tinha vérias fungdes, entre elas cultivar o
valor do trabalho. Sob forte influéncia dos europeus, Azevedo inspirou-se no ideario de
qgue o homem era uma maquina, entdo, procurou preparar a crianca para o trabalho

ensinando-as o valor produtivo, principalmente através da educacao fisica.

“a intensidade febril da vida moderna, com todas as emogdes que nos faz
constantemente experimentar, obrigando-nos a trabalhar e a produzir como
maquinas, ndo se pode suportar sendo, a expensas do sistema nervoso que se
mantém em alta tensdo, sempre vibrante em seu m&ximo grau. Ao lado e
simultaneamente com esses fatores que contribuem para o esgotamento das
energias individuais, trabalhadas e enervadas por toda espécie de solicitacfes
externas, o veiculo f4cil e a maquina reduziram, nas grandes cidades cada vez
mais industrializadas, as oportunidades para os exercicios e para as fadigas
fisicas, multiplicando as ocasides de contagios pela interpenetracdo cada vez
mais profunda dos circulos sociais e profissionais, nas ruas, nas escolas, nas
fabricas, no teatro”. (AZEVEDO, 1933, p.174).

A educacdo assumia um papel de preparacdo dos futuros trabalhadores aliando-
se a educacdo higiénica dos brasileiros. Naquela época, se valorizava muito o trabalho e
educar também significava preparar para 0 mesmo. Através da educacdo seria formado
um povo com melhores condi¢des de vida, mais saudavel. A importancia da educacgédo

fisica nas escolas corroborava com a formacéao de um povo forte e disposto ao trabalho.

Segundo os preceitos médicos, cuidar dos pés desde o nascimento era essencial
para ndo ter problemas na idade adulta. Cerca de 90% dos adultos sofriam de algum
problema nos pés, andavam mal, se sentiam nervosos e irritados e muitos empregados

eram obrigados a andar, muitas vezes ndo desempenhando seu trabalho eficientemente.

Os pés do homem primitivo andavam descalgos pelo mato, em cima de
terrenos naturais, macios e desiguais. O homem moderno anda
constantemente calgado e sobre pedra, cimento, assoalho, pisos artificiais,
duros e planos, em desarmonia com a natureza. O pé humano néo foi feito
para andar ou ficar imobilizado frequentemente dentro de formas e caminhar
sobre a superficie dura. O chdo plano e firme faz com que boa parte da
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musculatura dos pés ndo trabalhe, o que concorre para sua atrofia e irritacéo.
Os musculos e ligamentos fracos ndo conservam 0s 0ss0s na posi¢cdo normal.
A pele irritada da lugar a calosidades, que aumentam o martirio e diminuem o
rendimento de trabalho. (REIS, 1950, p.178).

Manuel Bonfim foi um dos intelectuais brasileiros que se preocupou com 0s
problemas do povo, inclusive com as questfes sanitarias. Para ele, era missdo da
educacdo ensinar os preceitos higiénicos. Como esses preceitos eram cientificos,
Bonfim defendia sua divulgacdo entre as criancas. Ele ndo pensava que estes novos
habitos eram imposicdes da burguesia, ou ainda, uma estratégia de dominacdo do
proletariado, mas pensava que a saude do trabalhador e das criangas deveria ser cuidada
através do ensinamento das novas descobertas cientificas, baseadas nos moldes
franceses. O plano de intervencdo dos higienistas incluia as atividades fisicas como um
habito higiénico. Ela teria o papel de aprimorar a condicdo de satde do individuo. Isto
possibilitaria a melhor adaptagdo ao trabalho industrial reduzindo a fadiga do
trabalhador e aumentando a producéo.

A educacdo e a salde passaram entdo a ver o0s cuidados com 0s pés como um
fator importante na consolidagdo da criagdo de criancas aptas para o trabalho. Quando
as criangas nascem, apenas uma diminutissima porcentagem apresenta defeitos
congénitos, porém, esta porcentagem € tdo insignificante que pode ser desprezada, como

inexistente.

Em idade ainda muito tenra, muitas maes forcam os filhos a andar. Nao
compreendem que a marcha é fruto de processo de maturacdo, sem o qual, em hipétese
alguma, as criangas poderdo caminhar normalmente. O deflexo de bipedacéo é atividade
decorrente do grau de maturacdo do aparelho locomotor. Nao adianta insistir, a crianga
que ainda ndo estiver “madura” para andar, ndo andard e até serd prejudicada
grandemente, caso venha a ser forcada a caminhar, como acontece habitualmente. (Reis,
1950).

Geralmente, quando a crianca comeca a caminhar, a primeira acdo dos pais é
comprar um par de sapatinhos bonitos, sem se preocupar se eles satisfazem os preceitos
higiénicos. Os sapatos, embora bonitos, delicados e macios, podem ser os principais
causadores dos defeitos dos pés dos bebés, pois comprimem o0s pés onde ndo deviam;

ndo dao o necessario apoio aos mesmos e apertam, prejudicando a marcha.
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Na imagem abaixo observa-se a posicdo dos pés dentro de um sapato de vidro e
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que nos permite observar o contato dos dedos e demais partes do pé com a superficie do
sapato. Os dedos procuram acomodar-se com as condic¢des antifisiologicas do sapato.

Essa adaptacdo deforma os pés causando moléstias e defeitos.

Figura 1 — Pé dentro do sapato de vidro.

Fonte: Reis, 1950, p.180.

Estas deformacbes aumentam conforme envelhecemos e atribui-se ao fato de
que somos feitos para pisar em terreno natural, a estrutura dos pés foi feita para
andarmos descalcos. Os indios e 0s caboclos ndo apresentam estas deformacdes e
defeitos nos pés. Segundo os preceitos higienistas, as deformacfes e as moléstias dos
pés se atribuiam ao andar precoce, ao uso de calgados contra-indicados e a falta de

exercicio higiénicos. (Reis, 1950).

Entre as deformagbGes dos pés que mais acometiam o0s escolares estava a
vulgarmente chamada de pé chato que instala-se em semanas ou meses e atinge a
curvatura da planta do pé, causando dores, cadimbras e contraturas. Esses sintomas

aumentam com a a marcha e posicgéo ereta.

Figura 2 — Esquema dos pés (arco interno e impressdo plantar),
a)Arco interno normal; b) Arco interno come¢ando a ceder;

c)Arco interno caido, pé chato
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Fonte: Reis, 1950, p.183.

Tais defeitos apresentados ndo se restringem apenas aos pés, todo o corpo sofre
as consequéncias das deformidades. Os médicos indicavam os melhores sapatos que
deveriam ser usados pelas criancas, a fim de evitar os defeitos ou deformac6es. Para
eles, os sapatos utilizados pelos colegiais, principalmente por aqueles que apresentavam
forte valginismo, deveriam possuir as seguintes caracteristicas: Ser fechado; possuir
contraforte duro e resistente para dar a indispensavel firmeza aos calcanhares e; ter as
pontas arredondadas e altas, para que possam dar aos artelhos® boa amplitude de

movimentacdo. (Reis, 1950).

Os higienistas visavam evitar e corrigir os sofrimentos recorrentes dos vicios,
moléstias e deformacdes dos pés dos educandos. A acdo mais indicada para isto seria 0
cuidado dos pés desde a mais tenra idade, antes mesmo da crianga comecar a andar.
Para eles, as principais moléstias aconteciam por causa dos pais, que obrigavam as
criancas andar antes mesmo de engatinhar, que devido ao peso do corpo, ocasionariam

futuras deformacoes.

Tddas as criancas, desde as recém-nascidas até as dos primeiros meses tém
na planta dos pés uma camada de gordura que da aos mesmos a falsa
impressdo de pés planos. Esta camada desaparece mais tarde, formando,
ento, o arco plantar longitudinal. E nesta ocasifo que os pais devem atentar
para os pés, pernas e andar de seus filhos. Tanto os pés como as pernas
devem ser corrigidos, ao se verificar a menor deformacdo. (REIS, 1950,
p.199).

* Dedos dos pés.
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médicas se baseavam no proverbio: € melhor prevenir que

remediar. Os primeiros movimentos da crianga sdo automaticos e tornam-se voluntarios

apos o0 3° més de vida.

A marcha estd na dependéncia da maturacdo organica e, portanto, do
desenvolvimento dos musculos, das articulacdes, da resisténcia dos 0ssos e
principalmente da perfeita funcionalidade de todos estes componentes do
aparelho locomotor. As condi¢Ges ambientais tém marcada influéncia sobre o
aprendizado, uma vez que podem proporcionar a crian¢a oportunidades para
o desenvolvimento das “nocdes de relevo, de profundidade, de distancia e de
perspectiva do seu campo visual”, contribuindo para a aquisi¢do de
habilidades autolocomotoras e satisfazendo, ao mesmo tempo, a curiosidade
exploradora. (REIS, 1950, p.204).

José Paranhos Fontenelle (1930, p.794) complementa:

A partir do 6° méz comeca a crianga a engatinhar e no fim do primeiro anno
j& pode ter-se de pé, principiando a andar pouco depois. A principio, a
marcha somente é possivel por meio de apoio, porém pouco tempo depois
pode ser feita livremente. A idade com que a criangca comega a andar é
varigvel, sendo, geralmente, dos 12 aos 15 mezes. A marcha é sempre mais
precoce nas criancas alimentadas por amammentacdo natural. Quando ha
acentuado retardamento do inicio da marcha, serd necessario fazer a crianca
ser examinada por medico. N&o é preciso ensinar 4 crianga a andar, sendo até
nocivo collocal-a em vehiculos construidos para esse fim: basta sustental-a
livremente por baixo dos bragos, para evitar que se exerca todo o peso do
corpo sobre as pernas ainda fracas. Ja podendo andar, convem que se deixe
que a crianca estimule o desenvolvimento do corpo, por meio dos exercicios
naturaes: marchas, pequenas corridas, saltos, rodas. O ar livre, 0 sol, a agua
fria e os movimentos sdo magnificos estimulantes para o crescimento e para a
saude.

A locomocdo da crianca influencia a curiosidade exploradora e assim ela passa

a satisfazer suas atividades ludico-sociais. Algumas criancas, mesmo se locomovendo

como as demais, apresentam dificuldades que causam desprazer na locomocao.

Geralmente essas criangas se tornam mais introspectivas em atividades fisicas de maior

impacto, preferindo atividades mais tranquilas. Criancas que andam mal tem maior

tendéncia a se manterem paradas, estabelecendo o predominio da inteligéncia sobre o

corpo.

Os higienistas entendiam ser imprescindivel o envolvimento e conhecimento

dos educadores pelos pés dos educandos:

O educador que nao se interessar pelos pés de seus educandos nunca podera
diser-se “perfeito na arte de educar”. A alma da crianca ndo é mais aquela
pagina branca na qual, segundo se pensava, tudo se poderia escrever, mas sim
um complexo fendmeno bioldgico”. “O pensamento ndo funciona em
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abstrato, nem é passivel de constru¢do formal”. E efeito de necessidades que
ao homem se apresentam no meio fisico e no meio social”. A educagdo deve
ser para a vida, deve ser pratica normal da prdpria vida, ndo se aprende para
saber, mas sim para fazer”. E fazer com recursos que o organismo nos
oferece. A nossa civilizacdo ndo cuida dos pés de nossa gente, de forma pela
qual deveria cuidar, como se os pés fossem parte desprezivel de nosso corpo,
quando, na verdade, deles depende a maior parte das atividades por nds
executadas, pois, para tudo e antes de tudo, temos que nos locomover, para
podermos agir. [...Jcuidemos da base de sustentagdo que sdo 0s pés, e
asseguremos o equilibrio fisico de nossas criangas para que possamos com
elas marchar resolutos em busca de uma educagdo perfeita, integral, pedra
fundamental da felicidade humana. (REIS, 1950, p.207).
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O uso de calcados pelas criangas era constantemente debatido e a resolucdo
dependia de cada caso. Muitas ndo tinham condi¢cdes econémicas de comprar sapatos e
a obrigatoriedade as faziam, muitas vezes, calcar apenas um dos pés até que estivesse
inutilizado, para a partir dai, comecar a utilizar o outro. Usando os sapatos
alternadamente, eles durariam o dobro de tempo e o aluno poderia se manter dentro do
regulamento escolar. Alguns professores se colocavam contra a obrigatoriedade do uso
de sapatos uma vez que muitas iam para a escola em jejum por ndo ter nem o que
comer. Os médicos viam as professoras como as segundas maes dos alunos e caso nao
tivessem recursos financeiros para comprar sapatos, as professoras deveriam interessar-
se por eles. Caso elas ndo pudessem ajudar, os médicos aconselhavam solicitar auxilio

das caixas escolares ou de alguma pessoa mais abastada.

Os médicos prescreviam para as criangas, tanto para as pernas como para 0S pés
e ao observar a menor deformidade devia-se: adquirir e obrigar o uso de sapatos
apropriados; praticar ginastica, para reforcar a musculatura dos pés e das pernas; usar
palmilhas ortopédicas logo de inicio. As exigéncias para a aquisicdo de um bom sapato
foram: ponta bem larga; contraforte duro; salto relativamente baixo; sola flexivel e de
amarrar. (Reis, 1950).

Os pés dos educandos, considerados como alicerces, eram inspecionados através
de exames podalicos, feitos em assas simples. A distribuicdo de pressdo na superficie
plantar pode revelar informag6es tanto sobre a estrutura e funcdo do pé, em condicbes
saudaveis ou patoldgicas, assim como sobre o controle postural de todo o corpo
(Amadio; Sacco, 1999).

Consistia de uma prancha de madeira, medindo 18 por 35 centimetros,
cercada de todos os lados por uma moldura de um centimetro de altura.
Dentro desta prancha poderia ser encaixada uma segunda moldura de
madeira, toda recoberta por uma lamina de borracha muito fina e distensivel,
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que preenchia o espaco central. Aplicando-se uma ligeira camada de tinta de
carimbo na parte interna desta Iamina de borracha, e colocando-se o quadrado
sobre a prancha, tendo-se o cuidado de interpor uma folha de papel em
branco entre ambos, a lamina de borracha, ao receber por sua superficie
externa o contacto direto da planta do pé, imprime a sua forma sobre a folha
de papel interposta. (REIS, 1950, p.171).

Figura 3 — Aparelho de impressdes plautares.

Fonte: Reis, 1950, p.171.

A preocupagdo dos médicos com a preservacdo da infancia brasileira esteve
presente desde meados do século XIX e intensificou-se nas primeiras décadas do século
XX. O poder médico se projetou na politica por meio da apropriacdo da infancia e a
recuperacdo da infancia abandonada, participando ativamente no aparato
governamental. “Dar assisténcia médica e protecao a infancia significava também evitar

a formacao de espiritos descontentes, desajustados e rebeldes”. (RAGO, 1985, p.121).

Segundo Rago (1985), os médicos, preocupados com os indices de mortalidade
infantil no pais, procuraram detectar as suas causas gerais, devido a ameaca de
despovoamento que representava para a nacdo. Essa preocupacdo com a salde das
criancas e dos bebés era com as classes menos favorecidas e também as abastadas.
Segundo Gore e Spencer (2004), o exame dos pés € um componente essencial para
compreender a evolucdo do recém-nascido; a deteccdo precoce de um problema nos pés
pode determinar 0 sucesso e a aprovacdo de um tratamento ortopédico quando

necessario.

Para Cecile Asher (1976) a maior contribuicdo da impresséo plantar talvez seja a
possibilidade de um acompanhamento sistematico da evolucdo dos diferentes tipos de
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longo do tempo o crescimento e desenvolvimento das criangas nas suas diferentes fases,
percebendo as variagbes normais e as possiveis evolugdes patologicas. O
comportamento postural da crianca durante os primeiros anos escolares é considerado o
fator responsavel pelos vicios posturais, considerando a coluna vertebral, as condigdes
anatomicas e as relacdes estabelecidas no meio social como aspectos interferentes no
processo de crescimento. Como as criancas estdo em constante crescimento, é

fundamental e observar o meio em que vivem.

O tratamento para as moléstias dos pés era feito através da ortopedia ou cirurgia,
dependendo de cada caso. As prescri¢cfes medicas recomendavam:

1.Suprimir todas as possiveis causas de cobrecarga (demorada permanéncia
de pé, longas caminhadas, transporte de objetos pesados, etc.); 2. Usar
palmilhas feitas sob medida, ou seja, individualmente, sob encomenda;
adocéo de calgados adequados, que possuam contraforte resistente, um pouco
elevado, e protecdo para a parte interna dos pés; 3. Exercitar os meios
normais de sustentacdo da abdbada plantar, procurando desenvolver os
musculos e enrijecer os ligamentos: ginastica (marcha nas pontas dos pés;
contrair os musculos do pé e da perna; andar de bicicleta; recolher pequenos
pedregulhos com os dedos dos pés e coloca-los dentro de uma vasilha, etc);
massagens; 4. Corrigir as deformacdes e manter o pé em boa posicéo,
valendo-se de recursos manuais ou instrumentais (compressdes e palmilhas
ortopéedicas); 5. Recorrer a ortopedistas e cirurgifes, quando as indicacfes
anteriores se tornem impotentes. (REIS, 1950, p.187).

Além do “pé chato”, outra anormalidade comum era o pé cavo, ou concavo.
Nessa deformidade, o pé apresenta uma acentuada curvatura dorsal, o arco interna do pé
torna-se extremamente alto. Os pés cavos (ou pé cavo) ocorre principalmente pela ma
distribuicdo do peso do corpo da crianca sobre a base de sustentacdo. Na maioria das
vezes, esta anormalidade é hereditaria e encontrado em pessoas que apresentam a
musculatura e os ligamentos plantares curtos que as fazem caminhar sem seguranca
ocasionando vérias quedas, as cdimbras sdo comuns e 0s sapatos se gastam nas
extremidades. A marcha destas pessoas € feita de arranco, tocam primeiro no solo a
ponta anterior para depois tocar o calcanhar, fazendo o movimento oposto da marcha
normal. Essa deformidade tende a se agravar, necessitando de tratamento o mais cedo
possivel. Alem do pé cavo, as prescricdes serviam para outras moléstias como o pé
escavado essencial, os pés cavos sintomaticos das moléstias contagiosas, da
poliomielite, das nevrites, das cicatrizes retrateis, dos traumatismos graves entre outros.
(Reis, 1950).
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Figura 4 — A) Pé cavo; B) Impressao plantar de pé cavo; C) esporéo.

Fonte: Reis, 1950, p.188.

Outra deformacdo dos pés das criancas era o pé valgo, que ocorria devido a
distensdo e o enfraquecimento dos musculos do ligamento, os tornozelos ficam torcidos
para fora, criando uma saliéncia na parte interna. Esta deformacéo predispbe o passo em
falso, podendo ocasionar consequéncias sérias como entorses, fraturas etc. Varias
complicagdes podem ocorrer quando a deformidade ndo for tratada, pois tendem a se
complicar. A maior parte dos males dos pés surgiam pelo inadequado uso de sapatos.
Os higienistas prescreveram e chamaram a atencdo para a paralisia infantil, que
ocasionava extensas deformidades nos musculos paralisados. Tais deformagbes nédo
poderiam ser confundidas com outras deformidades criadas por outras causas. As
palmilhas ortopédicas, confeccionadas sob medida e por técnico competente e a
ginastica corretiva foram as principais recomendagdes dos médicos que entendiam ser

uma espécie de leito, onde 0s pés poderiam descansar.

A ginastica como prescri¢cdo contribuia para a prevencdo e correcdo dos pés
defeituosos, como também para a manutencao dos pés normais. A ginastica deveria ser
acompanhada por um médico especialista para indicar as praticas adequadas a cada

caso. A ginastica deveria proporcionar:

a) marchar na ponta dos pés, diariamente, durante dois minutos; b)
recolher, com os artelhos, pequenos pedregulhos ou bolinhas de
vidro, que devem ser colocados dentro de pequena vasilha; c)
movimentacdo voluntariamente de ambos os pés e seus artelhos, em
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todos os sentidos, mantidos os membros suspensos; d) elevar e
abaixar o corpo, na ponta dos pés, vinte e cinquenta vezes
consecutivas, por dia; e) contrair os musculos do pé e da perna; f)
andar de bicicleta; g) andar o mais normalmente possivel, corrigindo
a marcha, sébre superficie macia, durante cinco minutos, estando os
pés descalcos. Esta pratica podera ser executada sobre terreno
gramado, o que em muito favorece os resultados. (REIS, 1950.
p.197-198).

A influéncia dos pés na vida de um individuo é muito maior do que parece ser. O
discurso de civilidade objetivava criar cidadaos fortes, saudaveis e preparados para o
futuro, e os pés exerciam decisiva atuacdo na vida pessoal e social. Os preceitos
profilaticos para os pés se entendiam até os soldados, pois um soldado, por melhor que
fosse, se ndo pudesse marchar era considerado um estorvo. Cuidar dos pés das criancas
também garantiria que 0s meninos seriam bons soldados no futuro. Os médicos também
criavam cartilhas de higiene com preceitos especiais para 0s pés e 0 asseio das botas dos

infantes.

Considerac0es Finais

Os preceitos higiénicos para os pés das criancas demonstravam a influéncia
anatdmica e fisioldgica sobre o desenvolvimento de um corpo que até entdo encontrava-
se passivo, incapacitado de se locomover. A partir do momento em que se inicia o
processo de bipedacdo comeca todo o processo de aprendizado para andar. Os 6rgaos
locomotores possibilitam o desenvolvimento psico-social, salvo se houver alguma

deformidade que as restrinja.

Para os médicos, era fundamental corrigir os defeitos na mais tenra idade, para
evitar futuras correcdes recorrentes de processos cirdrgicos. Os médicos atribuiam aos
pais e aos educadores o papel de comunicar qualquer problema que ocorresse com a
marcha aos médicos, dai a importancia da observacdo. Para eles, todas as instituicbes
Educativo-Assistenciais deveriam cuidar dos pés dos seus educandos, que deveriam ser
assistidos como medida de rotina, incluindo em seus planos de trabalho e palestras
alusivas aos cuidados a serem dispensados aos pés, assim como a utilizagdo de
projecdes fixas e do cinema, para a propagagéo de conhecimentos relativos aos males

dos pés.



CONGRESSO NACIONAL DE
EDUCACGCAO O

¢ - Il CONEDUVU
Ve

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA JUNIOR, Antonio Ferreira. Biologia Educacional, nogdes fundamentais.
1969.

AMADIO, Alberto Carlos; SACCO, Isabel. Consideracdes metodologias da
biomecanica para a avaliagdo da distribuicdo da presséo plantar. Jornal Multidisciplinar
do Diabetes e das Patologias Associadas. n.1, p 42-48,1999.

ASHER, Cecile. Variacdes de postura na crianca. Sdo Paulo: Manole, 1976.

AZEVEDO, Fernando. O problema da regeneracéo. In: EDUCACAO PHYSICA,
namero 5, 1933.

FONTENELLE, José Paranhos. Compendio de Hygiene. Rio de Janeiro: Canton &
Beyer, 1930.

RAGO, Margareth. Do cabaré ao lar: a utopia da cidade disciplinar: Brasil 1890-1930.
3% ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1985.

REIS, Jodo de Deus Bueno. A medicina a servi¢o da educacdo. Sao Paulo: Livraria
VADEMECUM Editora, Ltda. 1950.



