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Impnrlﬁnein Ja inlecc;ﬁo Iul)ereulosn

em sanitlmle escolnr

Um dos multiplos encargos que a legislacdo por-
tuguesa atribue A fungio de médico escolar, con-
siste em diagnosticar e prevenir com a méxima
precocidade as doencas infecto-contagiosas por cons-
titufrem um perigo para os seus portadores e uma
ameaga para a colectividade escolar.

Depois da gastro-enterite, a tuberculose afirmou-
-se nos ultimos anos a principal enfermidade cemi-
terial, urgindo combaté-la por todos os meios ao
nosso alcance e simultdneamente em todos os secto-
res da vida nacional. Se é nos meios civilizados,
citadinos, a responsdvel por um quinto de todos os
6bitos, modernas doutrinas afirmam-nos que a qudsi
totalidade dos individuos contrai as primeiras rela-
¢Oes com o bacilo de Kock durante a infincia e a ado-
lescéncia, o que nio pode ser indiferente & sanidade
escolar. Importa na verdade, atentas as circunstan-
cias, que a medicina escolar ocupe um decidido
posto de combate na estratégia contra o flagelo.

O problema da tuberculose niio pode confinar-
-se a uma estreita limitaciio clinica, desde o diagnés-



tico precoce ao isolamento imediato e ao tratamento
nas condi¢des apropriadas. O estudante e o profes-
sor sdo, como transmissores de bacilos, elementos
importunos no meio escolar. Mas além disso, ndo
devemos esquecer que a infeccido bacilar se reveste
como factor nocivo da formac¢iio de um alto interésse,
que ¢é o fim tltimo de toda a obra educativa.

O vasto campo de acgfio déste « miserdvel esqui-
zomiceto » alargou-se de tal forma nos tltimos tem-
pos que raros individuos lhe escapam. Assume as
propor¢es de uma verdadeira pandemia. Amea-
¢a-nos a todos, vélhos e novos, ricos e  pobres,
manifestando uma predilec¢io cruel pela infancia,
a puberdade e a idade viril. E’' a experimentagio
cientifica, servida pelas reacgdes & tuberculina e a
radiologia, a demonstrar-nos que a primo-infecgiio é
de regra nas primeiras idades e é a clinica, através
de um nimero muito avultado e probativo de obser-
vagOes, a estabelecer que a tisica do adulto deve
ser o despertar de lesdes contraidas a distancia,
ap6s dilatados ou pequenos periodos de inactividade
ou de laténcia.

O médico escolar, pelo espirito que anima as
suas funcdes, indicadas nas leis portuguesas, e de
resto nas de todos os paises civilizados, é antes de
tudo, um higienista e um executor da profilaxia
quer a Higiene, quer a Profilaxia nfio s¢ ocupam
de estabelecer qualquer especiosa distingdo entre
tuberculose-doenca e tuberculose-infecgio, antes cui-
dam de encarar o problema em globo, sob o ponto
de vista social.



Néio interessa ao fim especial déste trabalho
referir os variados transes patogénicos, essa porfiada
luta de vério éxito entre os bacilos ofensivos, du-
rante e apés a infec¢io das mucosas ou da pele,
contra o organismo que se defende, como pode,
dos indesejaveis héspedes.

Apenas fundamentaremos a natureza endogénica
da tuberculose do adulto, limitando-nos a proclamar
algumas atitudes necessdrias & defesa das gera¢des
escolares que dizem respeito & medicina sanitdria
escolar.

Sem diuvida, o que se refere a estas, tem apli-
cacdo e acaso com mais extensiva propriedade as
geragdes rurais e operdrias, mas onde se niio tomam
as providéncias universais aconselhadas pela ciéncia
do nosso tempo, que ao menos elas se estabelecam
para os valores mais qualificados, a mocidade das
escolas, o escol de amanhi.

A primeira infec¢iio do bacilo de Kock pode
dividir-se em trés perfiodos: —1.° o ante-alérgico, de in-
cubaciio, sem aparente sintomatologia; 2.°— o perfodo
primdrio, de lesio ganglionar ou complexo primdrio
que afecta trés formas de gravidade progressiva, formas
efémeras, formas evolutivas curdveis e formas mor-
tais; e 3.°—o perfodo secunddrio, de difusdo, a que
correspondem diversas manifesta¢des clinicas: ade-
nopatia triqueo-brénquica, tuberculose pulmonar in-



fantil e as .variadas localiza¢des secunddrias nos -
ossos, articulagdes, peritoneu, meninges, etc.

O prognéstico é varidvel, segundo se trata de
formas graves e de formas evolutivas curdveis, ou
de formas efémeras e ocultas, formas silenciosas de
Marfan. A suspensio na marcha da actividade evo-
lutiva da primeira infecgio pode dar-se em qual-
quer dos perfodos descritos e manter-se desde alguns
meses, a muitos anos e a téda a vida. Que o
nédulo primdrio ou a linfangite secunddria se escle-
rosem e teremos a primeira infec¢io dominada.

Argumentos de observagio radioldgica contri-
buem a confirmar a tese. O nédulo esclerosado,
a tramite de Bezan¢on e a peri-lobulite de Sergent,
seriam os reliquals dessa primeira parte do processo
infeccioso, que justificam a vélha afirmagio de Gran-
cher de que a tuberculose é a mais curdvel das
doengas crénicas. '

Ulteriormente, em circunstancias especiais, des-
favordveis ao organismo, podem manifestar-se as
sObre-infeccdes. As insuficiéncias alimentares, as fal-
tas de higiene geral e escolar, o surménage fisico
e intelectual, os erros de educagdo fisica, o abuso
imoderado dos jogos violentos, a pritica dos des-
portos enérgicos antes da necessiria gimndstica res-
piratéria, todos os excessos fisicos ou psiquicos, as
doencas acidentais, a habita¢iio insalubre, novos
contdgios e a md organizagio do trabalho escolar,
sdo os principais factores da eclosiio de lesdes clini-
camente inactivas, Na maioria dos casos, as sdbre-
-infec¢des sdo de natureza endogénica.



Loomis e Piccini encontraram bacilos em gin-
glios cicatrizados, fibrosos, de longa data. A cli-
nica estabelece, algumas vezes, uma série de episé-
dios correlacionados, desde a primeira infecgio da
infancia a tuberculose do adulto (Tese de Denoyelle).
A raridade do contdgio conjugal é um facto de
observagdo corrente, emquanto o contégio de pais
a filhos ¢ pelo contrério tido freqiiente que s6 con-
segue evitar-se pelo isolamento das criancas desde a
nascenga.

No fim da adolescéncia, a percentagem de cuti-
-reacgdes positivas é sensivelmente igual & dos vé-
lhos. Liegen conseguiu determinar o mecanismo
difusor do bacilo de Koch na sdbre-infec¢io, a par-
tir do nédulo primério.

A sobre-infecgiio endogena é, pois, um facto bem
estabelecido por tdo diversos argumentos concordan-
tes, mais freqliente que a reinfeccdo por contégio,
exbgena, cuja raridade é maior do que se acredi-
tava hd poucos anos.

A sobre-infecgio afecta formas de gravldade
muito diversa, dando lugar, freqiientes vezes, a
curas clinicas, ou suspensdes evolutivas do processo.

De sorte que, o problema da tuberculose merece
ser cuidadosamente e em todos os instantes evocado
na 4rdua missdo do médico escolar seja como se
disse, para subtrair a tempo o portador de bacilos,
seja para apreciar o grau de prejuizo que a pri-
meira infec¢do bacilar ou a sobre-infec¢io imprimi-
ram ao organismo de cada um dos elementos da
populacdo escolar confiada & sua orientagiio higiénica.
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Necessidade da rmliologia no clingm’)slico

precoce

Como se pode formular o diagnéstico precoce da
tuberculose pulmonar, a mais freqiiente das locali-
zagdes tubereulosas? E como apreciar o grau de
prejuizo da infecgio bacilar em organismos em
perfodo de crescimento e de formagéo?

Sem pretendermos abordar os vastissimos conhe-
cimentos da semiologia respiratéria, limitar-nos-emos
a destacar algumas recentes aquisi¢les cientificas de
muita importancia em tal assunto e a formular algu-
mas criticas ao diagnéstico da tuberculose pulmo-
nar, como em regra se apresenta na pritica de
todos os dias A nossa qualidade de clinicos, despro-
vidos de recursos especiais.

Uma errénea concep¢io da marcha desta enfer-
midade, do seu tratamento e do seu prognéstico,
levanta didriamente as maiores criticas contra os
médicos e a sua Arte, da parte dos leigos e até de
alguns colegas, habituados a considerar como tuber-
culose apenas as formas agudas da tisica.

Desde a curiosa teoria da remota Escola de Cés
que atribufa a tuberculose & juncio da pituita e da
bilis num ponto do organismo, aos modernos des-
cobrimentos de Laénec, no século x1x, a quem fica-
mos devendo a auscultagfio, como a Avenbruger



deviamos a percussio, e is conquistas cientificas de
Villemin e de Robert Kock que isolou e cultivou o
microorganismo da tuberculose —, que morosa dis-
tancia nos leva as recentes aquisi¢des da radiolo-
gia, esclarecedoras com dados inéditos e precio-
sos do diagnéstico e do prognéstico da tubercu-
lose?. .. '

O exame clinico, aliado & andlise da expecto-
racdo, era o 1lnico meio de diagnéstico da tisica
pulmonar. A sintomatologia geral, a tosse, a expec-
toragiio, a febricula, os suores, as pontadas, a ina-
peténcia, o cansago; a anamnese e o exame directo
do doente pela inspecclio, percussiio, palpagio e
auscultaciio; a prova das reac¢des & tuberculina, o
exame de glébulos e da expectora¢io eram, em suma,
os meios exclusivos de diagnoéstico em tisiologia.
E, contudo, muitas vezes se reconhecia que, qual-
quer déstes meios ou todos éles, eram insuficientes
para esta diagnose.

Os processos de exame directo pressupdem um
factor pessoal, essencialmente subjectivo na aprecia-
¢do dos elementos objectivos. Os fenémenos sObre
que se faz incidir a ausculta¢io de La&nec variam
de momento a momento, porque sdo fenémenos
secretérios. Como diz Dumarest «a arte da ausculta-
¢lo consiste na apreciacio de duas ordens de fené-
menos: acusticos e tdcteis, os primeiros, dependentes
de uma corrente de ar que agita as secre¢des bron-
co-pulmonares, os segundos, também subordinados &s
alteracdes do murmirio respiratério fisiolégico. e &
transmissfio das vibracdes sonoras através das pare-
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des costais e do parénquima pulmonar, alterados na
densidade e na elasticidade ».

Os primeiros, sfo inconstantes, em grande nimero
de casos e totalmente inexistentes nas tuberculoses
assecretérias, mesmo em perfodos avancados da sua
evolugdo. Os segundos, sdo também inconstantes,
muitas vezes dificeis de perceber, dificeis de inter-
pretar, quédsi sempre incapazes de nos esclarecer
sObre a extensfo e importancia das lesdes. A aus-
cultaciio, de resto, s6 interessa &s camadas superfi-
ciais do pulmdo; as profundas ficam-lhe inacessiveis.
Quantas vezes as zonas de emfisema ambiente, alte-
ram, diminuem ou apagam completamente os sinais
lesionais do parénquima pulmouar?. ..

Registemos a frase de Tripier: — Os sinais de
tuberculose pulmonar ddo em todos os casos e em todos
os periodos indicagdes que estdo abaizo da realidade
pelo que respeita & importdncia destas lesdes, o que
demonstrou pela comparagio dos exames na clinica
e no anfiteatro.

E, quantas vezes a respiragdo suplementar ndo

perturba, por seu turno, o siio jufzo? E as ade--

réncias da pleura?

O método de Laeénec representou um formidédvel
avanco sbbre as ideias da KEscola de Cés, em vigor
durante dezéito séculos e é ainda hoje um precio-
sissimo elemento de diagnose, mas como acabamos
de lembrar, sofre de ser individual, inconstante e,
sobretudo, incompleto.

A pesquisa do bacilo de Kock, a sua descoberta
nas excregdes, julgou-se depois o fim 1iltimo e indis-
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pensdvel para decidir o diagnéstico. Sem bacilos néo
havia tuberculose... KE a bacteriologia guindou-se
a tunico recurso de confian¢a na solucio das difi-
culdades.

Mas novas dividas surgiram:— os virus filtran-
tes, as formas ndo bacilares, as de emissiio bacilar
intermitente, as silenciosas, latentes, sécas e mudas
e as tuberculoses fechadas?. ..

A lei da eliminagiio inconstante dos bacilos e a
disparidade entre a sua -existéncia, o prognéstico e
a extensdo das lesdes, levaram depois & limitagdo
da sua importéancia.

Surge entdo a aplicacio da descoberta dos Raios
Roentgen.

Mais outro passo gigantesco nos dominios da
diagnose pulmonar. Mostra-nos a sede, a extensfio
e a forma dos tecidos patolégicos; desfaz-nos divi-
das, outrora insoliveis, de diagnéstico diferencial
entre certos estados neurasténicos, infecciosos, asmd-
ticos, enfisemdticos, dispépticos, o cancro, o quisto
hidético, etc., e a tuberculose.

Patenteia-nos ¢n wivo a fisiologia patolégica das
lestes, desde um perfodo sensivelmente anterior ao
dos fenémenos estetacusticos. : .

Demonstrou-nos que a «zona de alarme» pul-
monar era antes, como diz Angirany, a «zona das
lesdes alarmantes», confirmando a sucessiva evolu-
¢do bacilar desde o primeiro estado ganglionar,
seguido de tramite e logo de nédulos tipicos, implan-
tados em tecidos de antemio traumatizados pela
inflamagdio crénica e a periadenite, & tuberculose
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parenquimatosa comum com seu cortejo de fenéme-
nos auscultatoérios.

Sem radiologia sistemética todo ésse longo perfodo
primdrio que constitue a tuberculose ganglionar é um
perfodo de tempo perdido e do tempo mais pre-
cioso por mais consentineo com a eficdcia das pré-
ticas terapéuticas.

Jacquerod pdde langar definitivamente as bases
da espeleologia, a ciéncia que se ocupa das cavernas
tuberculosas, cuja evolu¢io desde o periodo inicial
ao desenvolvimento ou & cura e desaparecimento s
vezes rdpido, pode ser apreciada passo a passo.

Estas noc¢Bes sdo de grande utilidade em medi-
cina escolar e ji que a radiologia tende a genera-
lizar-se, seria talvez possivel aproveitar as instala-
¢cdes da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos em
todo o pais com o fim de facilitar & mocidade das
escolas o melhor e por vezes indispensdvel recurso
de diagnéstico da tuberculose que hoje liquida alguns
dos seus esperancgosos valores e que ao médico esco-
lar compete orientar a tempo na defesa da sua satide
e da sua vida.

A profilaxia social muito haveria a lucrar com
esta orientacdo.
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Etlucac‘a'n lliqiénica Jos eslmlanles

Na préitica conscienciosa da antropometria esco-
lar e na apreciagio dos indices de desenvolvimento
andtomo-fisiolégico, na orientaclio e na vigilancia da
educagio fisica e da gimndstica respiratéria, no dia-
gnéstico médico-pedagdgico de estados psiquicos ou
sométicos que ora interessam o bem estar de pro-
fessores e alunos ora o rendimento 6timo do ensino,
na preparagiio higiénica do ambiente escolar e na
fiscalizagiio das circunstancias em que decorre o tra-
balho intelectual ou téenico e em todas as medidas

destinadas a promover a higiene individual ou colec- |

tiva, a medicina sanitiria escolar desempenha um

papel social imprescindivel. A sua colaborag¢io tor-"

nou-se indispensdvel 4 moderna pedagogia que se de-
seja informar nos dados cientificos da psico-fisiologia.
Desentranha-se em valiosos subsidios & Profilaxia,
& Pedologia, & Eubiética, & Eugenética e & Higiene.

A medicina escolar portuguesa nfio tardard de-
certo em obter outra necessaria conquista:—a gene-
ralizagio do ensino da Higiene em todas as escolas,
com o fim de facilitar os meios adequados ao desen-
volvimento expontineo da satde dos estudantes.

A arte de conservar e cultivar a saide, nos seus
principios mais elementares, é qudsi completamente
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| ignorada de todas as classes sociais. Entre nds, para

o comum dos individuos, Higiene é apenas um siné-
nimo de asseio e de limpeza da pele e das mucosas,

. mas nada mais.

Os propagandistas, pelo jornal, o folheto e a con-
feréncia, véem o seu esfor¢o patridtico diluido no
turbilhdio da vida de todos os dias, porque o fulero
dessa educagiio ainda se nfio firmou no seio do ensino
oficial. Emquanto isto se nfio fizer, ndo se arrumaré
o nosso problema higiénico, individual ou colectivo
e social.

Pesa sobre o nosso meio, neste pormenor, uma
sombria tradi¢io que vem de longe e talvez por isso
de remocdo dificil, a-pesar-de algumas criticas licidas
e de aprecidveis boas-vontades. K’ necessdrio que a
Higiene deixe de ficar & mercé dos bons on maus

‘hébitos individuais, adquiridos por acaso.

A sua difusdo na familia é, em geral, péssima.
O nosso pafs ocupa um dos mais tristes lugares nas
estatisticas de mortalidade infantil da Europa. A es-
cola do lar, sbbre os joelhos da mii, é uma fibrica
de infanticidios por atropélos & higiene, em grande
parte devidos & ignorancia, pois as qualidades afec-
tivas da mulher portuguesa siio consideradas notéveis.

A escola infantil, pre-priméria, apenas existe a
titulo de excepgdio e 0s nossos pequenos, dos trés aos
sete anos, nesse perfodo assaz vasto e assaz precioso
para a educacfio, pois que corresponde a um grande
niimero de «interésses» e de curiosidades, é neces-
siriamente um perfodo perdido, para nfo dizermos
nefasto, pelo abandono aos acasos da rua, escola de
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vicios e de vadiagem, cuja obra consiste em trans-
formar a crianga, no — garoto!

A escola oficial priméria manteve até h4d pouco
tempo com lastimosa perfeicio o tipo medieval,
insfpido e deprimente, da escola régia de primeiras
letras, no ambiente desconfortivel e desprovido de
toda a higiene, que a moderna pedagogia estigma-
tizou e baniu. Uma orientagiio salvadora vem feliz-
mente reformando tal estado de cousas pela cons-
trucio de edificios que, embora modestos, denotam
uma aprecidvel inspira¢do higiénica e por vezes
certa elegancia de tracado, a que é urgente associar
a educagfio higiénica da juventude, enraizando a sua
propaganda nos espiritos em desenvolvimento.

A cultura fisica deixa-nos indiferentes, ou é de tal
forma praticada que afoitamente se diz ndo contribuir
entre nés para o desenvolvimento harménico das apti-
ddes e das possibilidades fisicas, mas para justificar a
nossa tradi¢io de cacete e de varredores de feira!

O ensino da higiene, habilitando a consciéncia a
participar no desenvolvimento da satide e no com-
bate aos seus inimigos, decerto ajudaria a contrair
o hébito das necessdrias priticas de gimnéstica, que
ninguém toma a sério.

A instrucio secunddria, no seu alcance forma-
tivo, como ouvimos dizer a cada passo, porque nio
cuida da formacdo higiénica, a par da cientifica e
literdria? N&io se reconheceu j4 a necessidade da
educagdo moral e cfvica? N&o merecerd os mesmos
foros a educaglio higiénica? E porque nfo fundir
os dois programas num s§6?
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Enfin il va sans dire que Uéducation morale et
plus spécialement celle du caractere est inséparable de
la culture physique et que le premier devoir de Uédu-
cateur est d’étre un bon moniteur d’hygiene, diz Gri-
maneli.

Se o professor de Higiene deve ser forgosamente
o médico escolar (provado que um leigo é forgosa-
mente induzido em erros e ideias falsas) aceitamos
que o professor de Moral pode muito bem ser o
professor de Higiene, pois nfio é a Moral —a higiene
da alma?

Que éste ensino se instale nas escolas e especial-
mente nas escolas secunddrias e ter-se-4 iniciado
corajosamente uma reforma necesséria dos nossos
costumes. Que se faca com sacrificio do actual
desenvolvimento dado a outras disciplinas como o
latim ou a matemdtica, como tem sido observado
por educadores de renome, ou que se associe, como
dissemos, & disciplina de Educagdo Moral e Civica,
é uma questdo que os pedagogos resolverdo pelo
melhor. Longe de aumentar as preocupagdes inte-
lectuais da mocidade dos liceus, supomos ficil pro-
porcionar-lhe um curso de higiene atraente e utilis-
simo. A experiéncia tem sido feita, uma ou outra
vez, por iniciativa extra-oficial, com resultados pro-
bativos. Os alunos faltam menos aos cursos facul-
tativos de Higiene, que a quaisquer outros obriga-
térios. De resto, o sistema j4 tem cabelos brancos
noutros paises da Europa e da América, onde alids
as escolas dispdem de instalagdes modelares que
obtém s6é por si utilissimos efeitos educativos e pro-
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porcionam tenta¢les & cultura fisica da mocidade.
Se ndo podemos ter a veleidade de imitar ésses
modelos de conforto, de beleza e até de luxo que
ostentam certas escolas europeias e americanas, ¢-nos
contudo féecil generalizar o ensino da Higiene.

Cremos que seria uma bela escola activa essa
de ensinar as alunas dos liceus os elementos da
Puericultura e nés que j4 tentamos a experiéncia,
embora incompleta, pudemos verificar como afinal
era simples prender a atengo de muitas delas &
freqiiéncia de um Dispensdrio Infantil.

Nédo foi apenas o interésse pelas criancas que se
despertou no ensino dos conhecimentos necessdrios
& criagio higiénica dos pequeninos, mas até os sen-
timentos de humanidade pelos pobres, traduzidos
numa festa anual que elas designaram o tostdo dos
pequenitos, cuja receita invertem em vestudrio e
agasalhos higiénicos, confeccionados por suas proé-
prias mios. Nio é éste um exemplo de educagio
higiénica e moral associadas?

O ensino secunddrio, nfo ¢ exclusivamente, como
por vezes se afirma, a via de acesso ao ensino supe-

' rior, mas o recurso geralmente aproveitado por aque-

les, cuja instrugdio ndo pode ficar limitada & escola
primdria.

Pelo contrdrio, mais de duas tercas partes dos
alunos liceais interrompem o curso iniciado para se
entregarem a diversas actividades e éste facto reforca
gsobremaneira o critério que defendemos.

Além da higiene individual, base de todo o
ensino higiénico e da higiene geral, julgamos neces-
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sario mostrar & mocidade portuguesa os perigos
sociais que a ameagam. KEntre estes, alguns conhe-
cimentos referentes & tuberculose, ao alecoolismo e &
sifilis ocupariam necessiriamente algumas conferén-
cias obrigatoérias.

Pelo que diz vrespeito & tuberculose, ésse pro-
grama deveria focar as condi¢des higiénicas predis-
ponentes, especialmente as de alimenta¢io e moradia,
a necessidade de perservar as criangas do contégio,
as vantagens da vida em camping ou & beira mar,
alguns aspectos estatisticos que melhor evidenciassem
a grandiosidade do problema e umas tantas nogdes
sobre o linfatismo e a escrofulose como sinais de
alarme perante a infecgdio, que todos devem conhe-
cer nas suas linhas gerais.

- A tuberculose é a maior calamidade do nosso
séeculo. As estatisticas atiram para o grande piblico
estas cifras apavorantes: —mata uma pessoa em
cada 30 segundos, 120 por hora, 3:000 por dia,
90:000 por més, 1.000:000 por ano, em todo o
mundo, e 86 ao nosso pafs cabe a inenarrdvel tra-
gédia de perto de 30:000 vitimas anuais... A moci-
dade portuguesa nio pode ignorar factos como estes.
E’ necessério colocé-la em contacto com tais reali-
dades, de preferéncia a cumular-lhe o espirito de
teorias que baqueiam e passam e de sonhos que se
renovam ou esquecem.
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IV

Necessidade de [iscnlimc;ﬁo sanilaria

Jas Imlbifaciies Jos eshulnnles

No desempenho do cargo de médico escolar inte-
rino, em dois anos de estreitas rela¢des com o Liceu
de Nun’Alvares, foi-me dado inquirir pessoalmente
da situagiio em que vive um grande mimero de
alunos que o freqiientam.
~ Se a pobreza dos estudantes é proverbial —
G estudante, 6 de uso dizer-se da instalagio pobre
—jamais suporia que tal pobreza 4 estudante fOsse
em grande nimero de casos uma desconfortivel
miséria, incompativel com o esférco exigido no cum-
primento da sua tarefa.

A populacio escolar de hoje é oriunda de cama-
das socials mais variadas que anteriormente & Grande
Guerra.

Ao ensino secunddrio acorrem n#o sdmente os
filhos - famf{lia, abastados ou remediados, mas os
de pequenos funciondrios, de modestos lavradores e
comerciantes, de oficiais inferiores do exéreito e até
de simples soldados da Guarda Fiscal, da Guarda
Republicana, de artifices manuais e de operarios,
num esfér¢go econémico audacioso, heréico e por
vezes & custa de ignorados sacrificios familiares,
obrigando-se uma grande parte déles, por seu lado,
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a suportar resignadamente privagdes e necessidades
elementares (*).

Procedendo a um sumério inquérito as suas con-
digdes de existéncia, verificamos que apenas a 35 °/

() No corrente ano lectivo, o Liceu de Nuun’Alvarés ins-
creveu 704 alunos de tddas as classes. Os filhos de proprie-
tarios, industriais, farmac8uticos, médicos, notdrios e profes-
sores de liceu, prefazem a cifra de 280, emquanto os res-
tantes 421, ou sejam mais de 60 °/, pertencem a familias de
empregados piblicos, pequenos lojistas, oficiais do exéreito,
professores primarios, sargentos, lavradores, guarda-fiscais,
ferrovidrios, carpinteiros, guarda-republicanos, sapateiros,
negociantes, jornaleiros, serralheiros, alfaiates, pedreiros,
barbeiros, sacerdotes, policias, funileiros, relojoeiros, pinto-
res o fotégrafos.

Estes elementos sfio colhidos na Secretaria do referido
Liceu, parecendo-nos que um inquérito social dirigido indivi-
dual ou familiarmente daria resultados mais imprevistos e elo-
qiientes. A indicacdo de certas profissdes nem sempre signi-
fica abundancia e desafégo, como a primeira vista pode parecer.

O aumento global de alunos do mesmo licen acabara por
confirmar a razio do nosso reparo:

Anos Alunos
e e e e S L 243
O e e e T 244
L e e e e 256
e e s S e e e e e S 203
L B e e S T e = 391
Ly e e A I A et 481
L R S e ear = O 475
FOR0d)=on a e 597
L L e e e 498
L e e e e e ey e 517

s T e N el e 11
98330 o L i S 0k
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de estudantes se pode atribuir a habita¢do higiénica
indispensdvel ao bom desenvolvimento fisico e ao
trabalho intelectual que lhes ¢ exigido.

A éste grupo pertencem os privilegiados da for-
tuna, ou que pelo menos dispdem dos meios suficien-
tes para custear hotéis e pensdes onde a alimenta-
¢do ¢ farta, o quarto avejado e vasto e a higiene
do vestudrio e da pele encontra as indispensdiveis
instalagdes a uma boa pritica.

Uma apreciédvel maioria, de 65 °/, fica instalada
a mercé de factores mais ou menos prejudiciais a
boa higiene moral, intelectual e fisica. E’ decerto
esta insuficiéncia de habitaciio e de condi¢des mini-
mas de existéncia, uma das principais causas do
infimo rendimento do trabalho escolar, de que se
queixam 08 nossos professores.

Além da escassez de recursos que condiciona
certos casos de insuficiéneia alimentar e higiénica,
devemos mencionar especialmente a falta de fiscali-
zagdo sanitdria das pequenas pensdes improvisadas
com exclusivos fins lucrativos e sem respeito pelos
minimos de ambiénecia necessdrios ao trabalho de
escolares, seja a cubagem insuficiente dos quartos
de dormir, seja a acumulagiio de um nimero exces-
sivo de leitos em pequeno espaco, ora a falta de luz
e de asseio, ora a proximidade de enfermos conta-
giosos. Nas cidades de provincia, tdda a viiva com
alguma capacidade de administragdo doméstica e
em precdrias circunstincias, lanca resolutamente
mio da indistria de“hospedar pequenos estudantes,
de qualquer forma, como recurso infalivel para gover-
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nar a vida. Algumas descobrimos, impregnadas de
bacilos de Kock, exercendo esta profissio de hospe-
deiras, sob um sigilo apenas desvendado quando
um grave acidente hemoptoico impunha a interven-
¢do médica.

Mesmo nestes casos apela-se ansiosamente para
o segrédo profissional, nfio custando pouco a con-
vencé-las da sua criminosa atitude. E quantas vezes
se abusa déste segrédo profissional, sem diivida uma
das maiores grandezas da profissio médica, que estd
na tradigdo hipocritica e ¢ extremamente respeité-
vel, se visa a protec¢do do doente, mas que tam-
bém se torna censurdvel quando apenas serve para
a defesa de interésses pouco legitimos? !

Ora o que acontece em Castelo Branco, deve
repetir-se por ésse pafs fora, parecendo-nos que seria
extremamente 1til um inquérito as condi¢des de vida
dos estudantes secundérios, no que respeita a estes
aspectos essenciais do seu bem-estar.

A influéneia do pardieiro, habitagdo sobrepo-
voada, sem ar, sem luz e sem higiene, encontra-se
hoje bem determinada na propagacio da tubercu-
lose. Casa sobrepovoada, de um modo geral, é
aquela em que o nimero de compartimentos é me-
nor que metade dos seus habitantes.

/ A estatfstica de Juillerat, em Paris, relativa a
© 10:000 habitantes, distribue a tuberculose ma pro-
por¢io seguinte, segundo as condigdes de vida:
\ luz e riqueza, 6; luz e pobreza, 38; obscuridade
\\\e pobreza, 67. :
~ Chalmers, em fun¢io da moradia, aponta os
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seguintes indices, de mortalidade relativa a 100:000
habitantes: de um 86 compartimento, 188; de dois |
compartimentos, 136; de trés, 87; de quatro, 61.

O presidente do Museu Social de Paris, Risler,
vai mais longe afirmando que 75 %, dos ébitos por
tuberculose sdo devidos & habitagdo anti-higiénica.

Em Marbourg, no Hesse, ao passo que a taxa
de 6bitos por tuberculose, em relagiio & mortalidade
geral, ¢ de 2 %, nas casas higiénicas, sobe a 47 %
nas habitacdes insalubres e sobrepovoadas.

De pouco servirio as providéncias gerais de
higiene sem que o pardieiro, centro e foco do con-
tdgio da tuberculose, haja desaparecido da nossa
civilizagdo.

To6das as opinides confirmam esta indiscutivel
verdade.

A vida humana, em pleno crescimento ndo pode
permanecer & mercé de alcovas l6bregas, em vielas
imundas, como se o mundo de hoje se confinasse
em vélhas cidades, prensadas dentro de muralhas.
A luta contra a tuberculose estd indissoluvelmente
ligada com a func¢fio sanitdria dos médicos ou ins-
pectores-médicos escolares. '

O estudante necessita uma vida higiénica que
lhe garanta a saide e o equilibrio nervoso; carece
de ar puro durante o estudo e o repouso. Todos
08 quartos com menos de nove metros quadrados
de superficie, com uma 4rea iluminante de um quinto
pelo menos, um minimo de 2,80 de altura, sem a
suficiente ventilaciio e que ndo disponham de ambién-
cia calma, sem ruidos, nem cheiros, nem vizinhan-
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¢as importunas devem ser formalmente proibidos
para seu uso individual. Deve ser-lhe igualmente
proibida a habitacio de caves, em regra mal ilumi-
nadas, mal ventiladas e de ar viciado ou de dguas-
-furtadas — as roméanticas dguas-furtadas que tive-
ram a sua época!-—sem isolamento dos extremos
climatéricos. As pensdes sem W. C. e casa de banho
deveriam ger implacavelmente reprovadas.

A mocidade escolar portuguesa necessita de umas
fantas providéncias que a defendam dos males sociais
e em especial da tuberculose, seu principal inimigo.

Se hi que contar com a sua pobreza e por
vezes a sua penliria de recursos, tdo respeitdveis
sob qualquer aspecto que as encaremos, nada impede
que se obriguem os seus exploradores a facultarem-
-lhe imstala¢des higiénicas e um minimo modesto de
confortos. Nem 86 ao nosso baixo nivel econémico
de vida—e o dos estudantes encontra-se ji de si
agravado por encargos pesados, tais as propinas, os
livros e outras despesas obrigatérias — se podem
atribuir certos aspectos lastimdveis que oferece a
sociedade portuguesa, como o da miséria dos estu-
dantes, a que nos estamos referindo.

‘Onde se faz a politica da habitagiio, como actual-
mente no nosso pafs, é de esperar que a Ex.™ Direc-
¢do Geral da Sanidade Escolar, aproveitando a maré,
venha a tomar a iniciativa de promover um tipo de
instalacdes especialmente destinadas a estudantes.

Desde jd, dever-se-ia regular a obrigatoriedade
de uma inspec¢do prévia a todas as pensdes e casas
de familia que os hospedam. Aos médicos escolares
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a faculdade de as aprovar, condenar ou aprovar
condicionalmente, tendo em mira a eficiéneia do
rendimento escolar, a saide e o desenvolvimento
higiénico da mocidade, sem todavia com isso se
criar uma dificuldade nova & multiplicagio do
ensino. :

A medicina escolar, ramo especial da medicina
sanitdria tem na profilaxia das doengas um dos
seus grandes objectivos. < Sem ferir as susceptibili-
dades dos funcionédrios de saiide, a quem tedrica-
mente incumbe a defesa da higiene piiblica e a
fiscalizagdo sanitdria das habita¢les, antes numa
cooperagdo de fungdes, justificada pelo objectivo
excepcional, pode e deve ser autorizada a executar
tal medida.

Pertence-lhe j4 a defesa sanitiria da agremiagdo
escolar e a prépria legislagiio dé-lhe, dentro dela,
foros de suprema autoridade. E quantas vezes nfo
serd obrigada a pesquisar as origens de uma epide-
mia, suas formas de invasio e de propagaciio, nas
moradias dos estudantes? O principio estd estabe-
lecido.

A fiscalizaclo sanitdria escolar, reduzida & vida
interna das escolas, representa uma utilidade exer-
cida durante a sexta parte de cada dia. Podemos
ir mais longe, alargando o ambito da® intervencdo
higiénica &s préprias condigdes particulares em que
decorre a existéncia dos seus elementos.

A experiéncia ficaria, de comégo, localizada 3s
cidades onde existem escolas secundérias. ‘

Em suma, desejarfamos que as fun¢des do Médico-
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-escolar, ainda que houvessem de sacrificar-se no seu
aspecto burocritico, admitissem uma orientagdio para
—escolar e social, ensaiada com a prudéncia exigida
pelo atraso colectivo da Higiene, mas com o desas-
sombro bastante a levar de vencida a indiferenca
sanitiria que envolve a mocidade portuguesa das
escolas.

v

[onclusﬁes

Da nossa, embora suméria, exposi¢io resultam
as conclusdes seguintes:

1.>*— A tuberculose, sendo uma infeccio con-
trafida na infancia e na adolescéncia, tem
a maior importdncia em medicina escolar;
2.*— O diagndstico da tuberculose evolutiva
deve ser realizado com a maior precoci-
dade e, no estado actual da ciéncia
médica, tal precocidade s6 é possivel se
os médicos-escolares puderem aliar ao
exame clinico os -esclarecimentos radio-
l6gicos;
3.*— A idade escolar é a mais receptiva para
qualquer das modalidades educativas, de-
; vendo ministrar-se aos estudantes liceais,
como adjuvante indispensével a uma boa
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cultura média, além de uma salutar edu-
cagdo fisica, as nogdes elementares da
higiene geral e da higiene especial, res-
peitantes & tuberculose;

4.* —Importa fomentar no nosso pais a poli-
tica da habitagfio escolar, quer seja ado-
ptado o tipo de internatos (a Espanha
interpretou-o com rara felicidade nas «Re-
sidéncias»), quer o tipo fiscalizador das
instalagdes de estudantes que ¢é indispen-
sdvel melhorar. A medicicina sanitéria
escolar, além das atribuicdes que a lei
lhe confere, deve proteger higitnicamente
a mocidade escolar por todos os meios
ao seu alcance, exercendo a fiscalizagio
sanitdria obrigatéria das habitagdes em
que decorre a vida dos estudantes;

5*—A criagdo de cantinas, mutualidades
escolares e Col6nias de Férias, com o fim
de melhorar a alimenta¢do e a satde dos
estudantes, deve ser generalizada a todos
os liceus do pafs.
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