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PRODLEMAS MEDICO-SCCIAIS DA INSFANCIA

ao filho os 'mais sinples preceitos de limpeza e de
- - edueacio. O Dr. Olinto de Oliveira declara que
esta atuacio materna é sobretudo sugestiva, em-
bora reconhecendo que “wuito se terd de trabalhar
no esfoérco de vulgarizar comezinbas nocbes de
¢ higiene, antes que grande proporcio de mies che-
gue a fazer esse bom trabalho, o que ndo quer di-

. zer que deva ser adiado o inicio do esfdreo.”
s~ . Essas consideracbes nos levam a transercver
PCLSAMEHto da maloria dos piericulfores mo-

0
o f? %dernos, isto é que o afastamento materno é, sobre
t

. e ] . 4L - - [ ——"‘_-'_-'-‘
, odos 03 pontos de vista, prejudicial @ criancg.
Sentindo a realidade dessa observacio o Dr. Ha-
- milton Nogueira cita uma passagem de Sewall

Gardner, em que ele diz: “Os pais sZo os prote--

?\‘ tores naturais de seus filhos, e 0 que podemos fa-
3 - zer de melhor por eles é torna-los independentes
Ny da enfermeira”,

A revolugdo que levou a Russia 4 situacdo
atual, trouxe wna tése absolutamente contriria a
" esse modo de ver. Os reformadores, sociologos
- mas ndo puericuitores, proclamaram a necessidade

da emancipacao da mulher e por conseqiiencia a
sua atuacado forn da casa. Retirada a mulher do
lar, surgiu o seguinte problema: — quem cuidaria
dos filhos? - A resposta veio naturalinenie: — o
" Estado. DPorem, estn solucio nao nos parece via-
vel. A criacio dos individuos nio pode ser com-
parada & de outros animais. Os pintos criam-se
perfeitamente em choecadeiras, bastando que se
observem cerfos graus de temperatura, humidade,
tecnica de alimentaciio, ete. Assim tamhem outros
animais se desenvolvermn admiravelmente, desde
que se cuide da alimentacido e do trdto com bda
tecnica. “Nas criancas, porem, ha alguma coisa
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AS CRIADEYRAS

de imponderavel que precisa ser atendido com o
carinho e o desvélo que s6 as proprias mies sa-
bem ter. Por isso o Estado sempre fci e ha de
ser wm mdw pai. _ '

O estabelecimento mais moderno e conforta-
vel, o recolhimento mais rico em aparelhagem ¢
tecnicos, o abrigo mais higienico e bem orienfado
nio poderdo nunea substituir ou suprir o cuidado

mais, que o conférto material ndo solucioha; algo 7 s

materno, desde que convenientemente instruido. <

- O ambiente é disciplinado, mas frio. A hi-
giene € rigorosa mas o carinho parco. As crianeas
se resentirde bem cédo da falta de aconchego e
amor a que tém direito, porque s6 as proprias
miaes podem da-los.

“J’ axioma nido mails diseutido — declaram
Arenaza e J.- O’ Connor — que o melhor estabe- |

" lecimento, o mais moderno ahrigo ou recolhimento

sio inferiores ac proprio lar para o desenvolvi-

- mento e educaciio da infancia.” .

Mme. Francisque Gay e Louis Cousin, eom
a colaboracio do Dr. Etienne DBesson, repisando

esse assunto, afirmam: “Para que, do nascimento

-

até o oitavo ano, a_méie possa_educar sen filho, é
necessario_que esteja continuamente em chsa, ao
1ado da crianca. . -

“0 caso que nos interessa é o da crianca que
possue mae, mas a qual s6 se ocupa dela em raros
momentos, de manhd e & noite, por passar quasi

todo o dia fora de casa. ‘

%A mortalidade infantil & muito reduzida nos -
meios em que as méaes cuidam de seus filhos, como
no Japao, na Suecia e na Noruega (10 a 15 %
mais on menos). Nos paises em que as maes dei-
xam os filhos para se entregar ao trabalhe a mor--
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

talidade ¢ muito maior. Assim, em certos cautoes
ingléses, em que o aleitamento materno é quasi
abandonado, a mortalidade infantil sobe a 40 % .”

Quando uma crianca & entregue aos cuidados
__da criadeira parte-se o celebre aforisma de Rueda:
“Mie e filho formam, durante wm cerlo periodo
da vida, wma verdedeira unidade funcional, e toda
circunstancio que rompa essa unidade pode pro-

“qun de seus componentes”.

Q. unico pensamento que absorvé a criandeira,
é o do luero, os minguados 20 ou 30 mil réis que
as mies lhe vém trazer no fim do més. Iintretanto
os casos de precos exorbitantes cobrados 4s maes
mais afetivas ndo sfo deseonhecidos.

B’ sabido que as domesticas do Rio de Janei-
ro tém um salario variavel, raramente indo alem
de 1508000 ou 2008000. Tivemos, entanto, opor-
tunidade de constatar casos em que as criadeiras
lhes extorquiam de 503000 a 60§000 pelos seus
- servicos. :

. Concedamos, para argumentar, que uma mu-
lher dessas tenha de fate carinho com as criancas
e vontade de acertar.

E’ racionalmente impossivel que manipule
com rigbr a mais- dificil das alimentagbes, que €
a artificial. Descambard por for¢a no exagéro ou
na deficiencia. Acresce a circunstancia de ter que
euidar de criancas das mais variadas constituicdes
e nas mais diversas idades, Saberd cla trabalhar
com 03.alimentos, aplicando-os nas doses adequa-
das e com a teenica indicada? E’ praticamente
Impossivel.

Os resultados surgem depois de um més.

-Durante as visitas conseeutivas que a mie faz
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AS CRIADEIRAS

ao seun filho, vae notando que a crianca emagrece
sensivelmente; a vivacidade torna-se em -apatia;
carece de apetite ¢ de séno. O rinofaringe exte-
rioriza seu estado de irritag¢do por meio de corisa

e R v
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erdnico, tosse humida e intermitente, acompanha-
da de espectoracio mais ou menos abundante, nas
eriancas maiores. O estado sub-febril é quasi

& ....sempre precursér de infeccio em vesperas de sur-

_ to agudo, a espera do periodo de fastigio.
" Assim eomo esses, muitos outros sinais e sin-
témas vio-se instalando paulatinamente, como .
- -+ uma advertencia & confianca das maes e 4 incon-
sciencia das criadeiras. ) :
Si esses sintémas prodromicos fossem devida-
 mente interpretados ¢ levassem a mae a procurar
‘com urgencia um servico gratuito qualquer de eli-
nica infantil, estaria sanada em tempo, si bem que
. provisoriamente, a situacio eriada pela tomadeira
de conta. o _
Em geral isto nfo aconmtece. A explicacao
* fornecida imediatamente pela criadeira de que a
© crianca teve na vespera um ou dois vomitos, duas -
ou tres evacuacbes diarréicas, que ela afirma, com
a autoridade que a longa pritica lhe confere, se-
rem banais e passageiras, é de molde a esclarecer
(~ v 0 emagrecimento e o estado de prostracio da
W crianca. Estas afirmacdes, fornecidas com auto-
W O))p" ridade e firmeza pela criadeira, as maes aceitam-
u\}‘ nas quasi sempre, ou por ignorancia, de hoa £é
portanto, ou por conveniencia, dadas as dificylda-
des que oferece o transporte do doentinho ao am-
bulatorio mais proximo, pérda de uma manhi de
trabalho, gasto de dinheiro com remedios e pas-
sagens, licenca dos patrdes, etc. '
Favorecida por todos esses fatores, a perma- -
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PROBLEMAS MEDICO-50CIAIS DA INFANCIA

nencia da crianca no barracdo da criadeira se
prolonga por mais alguns dias. O resultado é a
evolugdo fatal, certa e incvitavel para um estado

distrofico bem caracterizado, acentuando-se dia a

dia os sintdmas ji esbogcados anteriormente, tudo
completando o quadro nitido duma distrofia.

Em memoria apresenfada em 1933, A. Car-
riau, J. Lorenzo e H. Murigan declaram: “A fre-
qlencia com gue os estados distroficos se apre-
gentam em certos meios sociais, especialmente nas

classes proletarias, é realmente impressionante.”

Esses autores frisam que a miseria é um dos
fatores primordiais das distrofias dos lactentes.

~ Na ecstatistica que tiveram ocasiio de realizar,

80 % eram distroficos.
Outra consegiiencia. da miseria reinante é a

hipoalimentacio, 4 qual se juntam as infecgOes., .
O Dr. Oréggia, otiatra do Hospital Dr. Pe-

dro Visca, em 133 casos de distrofia, constatou

-~ 108 otites.

Alicergados nas mencionadas citagdes, mos-
tramos que as doengas das eriancas entregues as

~ tomadeiras de conta nio se limitam a simples dis-
* trofias. Si ha maes previdentes que levam seus

filhos aos servicos de pediatria, verificado o apa-

" recimento de uma perturbaczo qualquer no ritmo

de sua vida, muitds ha que se limitam nestas ecir-

. cunstancias a usar um remedio caseiro, um conse-
. 1ho da vizinha ow.o anunecio lido na vespera num
~ letreiro qualquer..

Serao felizes os casos que se limitarem a um

“disturbio simples. O quadro se complica quasi

sempre de infecgdes secundarias que vém agravar
o processo de distrofia, eriando uma situacdo de
extrema gravidade.

o4

et

- cla pela criadeira, a ver seu filho que estid pas-

“¢2o contamina todas as eriancas, sobretudo as de

" dantes, ndo cedem a receita alguma. I entrega &

Tagoes.
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AS CRIADEIRAS

Favorecidas pela queda da resistencia. geral
do organismo, -pelo estado de niseria organica e
conseqliente pérda da imunidade, instalam-se as
mais variadas infecedes, de caracter mais ou me-
nos grave. SAo as plodermites, os eczémas, o im-
petigo contagioso, alem das avitaminoses, ete., e
por fim a mais grave e fregiiente de todas, a fu-
berculose, sabida a facilidade com que esta infec-

baixa idade.

Alem disso, pela promiscuidade forcada em
que vivem, essas infecgdes tendem a se difundir
com grande rapidez a todas as-criancas que coha-
bitam o barracio. : S

Nesse momento a mae é chamada com urgen- _

sando mal.-* 86 entio a tomadeira de conta sente
que os chas e mézinhas que prodigalizou ac doen-
tinho durante semanas a fio, nio tém mais forea
de acdo nem meios de curar aquele organismo ea~
renciado e alergico. Dira que a crianca sofre de
uma “diarréia mi”, gue ela nunca viu igual, tio
resistente aos seus remedios infaliveis, tAo rebelde
as suas infusdes; e os vOmitos freqiientes, abun-

desorientada mie um miseravel corpinho de ¢rian-
¢a embrulhado em farrapos e coberto de supu-

E’ nesse momento, e s6 nesse momento que g
ignorante proletaria se lembra de procurar um
ambulatorio 'de pediatria para tratar de seuw filho.

*
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

Af o pediatra recebe os doentinhos em estado
de verdadeira miseria organica. Os érros mais
grosseiros de alimentacho levaram essas criangas
rapidamente & distrofia.

As mies ouvem entho todos os conselhos de
que tanio necessitam e que tanta falta lhes fez an- |

_teriormente.

81 o caso pode ser fratado em ambulatorio

passa a crianca a freqiienta-lo, recebendo a medi-
cacho indicada, alimentando-se sob contrdlo do
medico até o dia em que recebe alta. Si-o caso é
grave, de evolucdo demorada, indica-se a interna-
cio em enfermaria, oude a crian¢a recebe um tra-
tamento que nunca teve até essa data.

adeguada e higiene. Istaria entio em condigbes
ideais se mao lhe faltasse o carinho materno, in-

substituivel, causa das distrepsias de carencia afe- °

_tiva, ,conforme as chamou Cienfuegos..

Com esse tratarhento, na melhor das hipote--

ses, 0 doentinho tem alta melhorado ou mesmo
curado. no fim dum prazo que varia de acdrdo com
o sen estado mo momento da admisso.

E a mfe é chamada para vir buscar a crianga.

Dé-se entao ™ um fato curioso. Jissas maAes,
sentindo que nas enfermarias seus filhos ficam em
melhores condicbes que nas mios de qualquer cria-
deira, ou mesmo sob os seus proprios cuidados,
procuram demorar a estada das criancas nesses

" servigos, ndo aparecendo nas enfermarias sob uma .

alegacio quasi sempre falsa. B’ mesmo um tra-
balho que necessifa argucia o receber uma crianga
numa enfermaria. Em geral as méaes procuram
os servicos alegando como motivo de internagio

g6

A e t

A par da
orientacdo teecnica do medico assistente, é tratada -
pelas enfermeiras do servigo, recehendo. dietetica -

AS CRIADEIRAS

algum disturbio cuja verificacio imediata ¢ im-
possivel ao medico. A mais comum delas é a diar-
réla.  Cumpre usar de toda a energia, de toda a
ascendencia e de muita perspicacia para distingiir
numa muther gque procura um servico de mterna-

-¢a0 infantil ¢ sew verdadeiro intento, isto &, si -

procura de fato um tratamento para o filho, ou
81 pretende dep051ta-lo af por falta de quem possa
-dele cuidar.

Retirada a erianca da enfermaria, vé-se a mée
na mesma dificuldade em que se sentiu méses

" atrds, quando teve necessidade de procurar a cria-
-delrg para cuidar de -seu filho.
como antes, o dilema é o mesmo, agravada a si--

Neste momento,

tuagfo pela menor confianca que agora deposita
na tomadeira de conta.

Mas 2 solucdo ainda é a mesma.
solutamente necessario que exista alguem que
tome conia de seu fitho. N#o lhe sobra, entanto,
parente algum desocupado que Ppossa consagrar

seus dias a tal mistér, porquanto na classe pro- -

letaria todos precisam trabalhar.

Entregara por férca o filho a uma tomadeira
«le conta. Quando mmuito, proeurari oufra mulher
cujas informacdes sejam de molde a lhe inspirar
mals confianca que a anterior.

Nas maos desta, como nas maos de qualquer
criadeira, as conseqiiencias serio as mesmas. K

| dai a dois ou tres méses essa crianca estard de novo

nos ambulatorios.

E asim se instalam num circulo vicioso, don-
de saem para a morte ou para uma vida estigma-
tizada pelas passagens sucessivas das casas das
criadeiras para os ambuatorios de Pediatria.

97
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. MORTALIDADE INFANTIL =
e L SUMARIO :

NECESSIDADD- DE COMBATER A MORTALIDADE INFANTIL.
DIMINUGICAO DA NATALIDADD,

O AGMENTO GLOBAL DAS POPULACGES. )

COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL.

A MORTALIDADE INFANTIL £ MAIOR NA 12 INFANCIA, -
A MORTALIDADRE INFANTIL .NO BRASIL.

COMPARACAO DA MORTALIDADE INFANTIL DO BRASIL

¢

COM A DO ESTRANGEIRO.
A ALIMENTACAO B A MORTALIDADE INFANTIL.

TTA CBIDEIRA COMO FATOR DE MORTALIDADE INFANTIL.

o
™
Y

W




L.

[ 1]

_____

et g egmee e .
. 1.
- - '__i'L
- o
-
’ - ] R
. "
b3 .
. ¥ %
E
y i
i 3
: d
g
p

~
-
A
v -

£ .

S A o : — -

“ e e . R . o-al - -

. - - . -

-

O amparo 4 mie pobre, a defesa da crianca e
conseqiientemente o combate 4 mortalidade infan- —~ - -

til, ¢ um dos problemas que mais tem preocupado -

educadores, puericultores, sociologos e até leigos.

~ Cuidando desse assunto o Prof. Araoz-Alfaro™\ " .-
escreven: “O interesse pela erianca nio é mais.

" um problema unicamente sentimental; tem funda-
_mento na economia. social e no melhoramento hu-

mano, que tende cada vez mais a se ampliar em-
todas as classes sociais, constituindo hoje a pre- _/_
ocupacio dominante dos espiritos mais elevados.”

Na America do Norte os presidentes da Repu-
blica tém-se ocupado pessdalmente desse assunto.,
Assim, o ex-presidente Hoover, numa conferencia
publica irradiada para todos os Hstados Unidos,
declarou: “O objetivoe fundamental desta confe-
rencia é expdr, de modo conereto, as providencias
que assegurem 4s criancas a salide da mente e do.
corpo. Si pudessemos conseguir uma s6 geracio .- -
de criancas devidamente nascidas, exercitadas,
educadas e sadias, incontinente solver-se-iam ou- =ty
tros mil problemas governamentais. Uma s6 en-
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

fermaria dlspensara mais tarde uma duzia de
policiais.”

Por outro lado a mortahdade infantil tem
contribuido sempre para diminuir a vitalidade das
nacoes. -

Tendo por base estudos de peritos economis-
tas, que calcularam o valdr capitalizavel do-traba-

o dos operarios em 100.000 francos, Leopoldo

Bard tece os seguintes eomentarios:  “Supondo
que, com um sistema radical de reformas para as
criancas, se pudesse reduzir na Argenfina a sua
mortalidade .4 metade, isto é, que das 200.000
criangas que hoje morrem anualmentc até os b
anos de idade, nio morressem mais de 100.000, po-
deriamos assegurar que teriamos feito uma eco-
nomia de 5 milhbes de francos.”

S6 uma numerosa natalidade conseguiria de
algum modo compensar o aumento da mortalidade
mfantll

Aconteece porem que a natalidade, em nossos

R

- tempos, s6 tende a diminuir, por motivo da clau-
.dicante economia domestica ou por outras razdes

mais delicadas, atinentes & educacho dos pais e &
moral moderna.

Mais que em qualquer outro pafs, a diminui-
¢do da natalidade constituiu sempre grave preocu-
pacio para os francéses. Segundo depoimento
fornecido por De Roux ai se encontram os indices,
mais baixos de natalidade de todo o mundo.

Por isso multiplicaram-se os projetos de lei . -
em favoér das familias numerosas e da natalidade.
Prémios 4s grandes familias, aumento de salario

para os funcionarios com mais de 2 filhos, deq—

conto para os cehbatarms, ete.
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As leis foram tantas que chegaram ao ridiculo
de propdr que o Governo condecorasse Com Ine-
dalha de bronze as méaes de 5 filhos, de prata as
de 8 filhos e de ouro as de 10 ou mais fithos. ..
. Dentre as idéias mais aproveitaveis Iembradas
na Camara francésa devemos salientar as seguin-

-teg: diminuigdo dos impostos e da taxa de heranca
~para as familias numerosas e voto plural para o8 -
" chefes dessas familias. '
Ultimamente a Italia fasecista tambem vem -
empregando o maior esforgo para aumentar a na-. .-
talidade em todo o territorio da estreita peninsula. -

Incidindo no mesmo érro dos framedses, o

Conselho Faseista, esquecendo a penosa situacd
economica da vida moderna, for¢a os individues

. a0 casamento, taxando fortemente o celibato e des-

pedindo todo funcionario solteiro em idade ma-
trimonial. Alem disso cogitam atualmente em
tornar extensivo aos casais sem filho, ou mesmo

gue s6 temham um, o imposto dos celibatarios.
Ainda mais, elaboram novas leis de confiseo total
..«os bens dos casais semn filhos e parcial dog casais

que possuem menos de 4 filthos...

Pensamos que ha érro de raciocinio messa
questio do povoamento do sélo. .

A diminunicio da natalidade sendo, antes de
tudo, simples e natural consegiiencia da precaria
condi¢do economica da sociedade, o que se deve

procurar é melhorar a situagio financeira dos ca--

sals, baixando o custo da v1da e 0 valér aquisitivo
das mercadorias.
Desprezar essa causa para combater simples-

-moente o efeito com leis draconianas equivale a

incidir em érro grave. Na melhor das hipoteses
verificaremos, como conseqgiiencia inevitavel, sen-
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- lidade dos mesmos.

bem diverso do francés;
: superpopulad

sivel baixa no “standard” de vida dos individuos
em geral.

Alem disso o que deve intereszar mais a um
pais ndo é a quantidade de individuoes, mas a qua-
De nada vale wma prole nu-

merosa mas desnuirida, fraca e incapaz. Um

chefe de familia que possue o estritamente neces-
~ sario para criar 2 filbos sadios, si tiver 8, ha de .
- distribuir as despesas por todos eles,

eriando in-
dividuos fracos e mal nutridos, foreados preecoce-

mente ao trabalho-e 4 luta pela vida. S

Na Inglaterra aprescntou-se um problema
ag ilhas britanicas vivem

ver muito pouca terra cultivavel, alem da multi-
o de operarios desocupados, dCSpEdldOb em mas-

sa das industrias pela endemia da crise.

Dai o nascimento -das primeiras campanhas

pelo “birth control”.

A -diminuicio da natalidade estd realmente

- intimamente Hgada & moderna questio da procria~
* ¢ao consciente, que se pratica de dois modos: ou

destruindo o produfo da concepciio (abbrto), ou

- impedindo a fecundacio por diversos meios (pra-
" ticas neo-maltusianas).

Como os inconvenientes e
perigos do abdrto-ja sfio do conbecimento geral,
os partidarios da limitaciao dos filhos contentam-
se em aconselhar sample:;mente o neo-maltusia-

~ mnismo. (1)

(1) XNito incluimos entre as priticus de procringiio consciente
a moderna esterilizaciio, por considerarmos fora Jde proposito. BEsser
mwetode tem fim muito diverso, qual o de jmpedir a vrocrizciio de
tarados, debeis mentais, aleoolatras inveterados, ete., st bem que 4s
vezes seja usado para outros fins, como no case de certo lndividuo
que anunciow bum jornal do Itio: *“Mdéco, com 35 anos, brancs,
satidavel, perfeito, sem compromissos, disponde de coufortavel apar-

104 L
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Os defensores dessas prédticas sustentam que
“a procriacio desenfreada é biologicamente desas-
trosa para todos os organismos, sejam ratos, la-
gostas, italianas ou chinésas.” (H. (-} Wel 8,
J. Huxley e C. F. Wells).

O Dr.

do desejados, por se contar com recursos eco-
nomicos suficientes para cria-los e educa-los.”
Em seus trabalhos sébre economia politica, o
filosofo Stuart Mill chega a recomendar que se.
apliquem sangdes aos que reproduzem quando ndo
estio em condicdes de. nutrir os filhos.

ninguem tem o direito de pdr no mundo séres des-

tinados a se tornarem carga para outrem.

Resumindo as indicacoes e contraindicacdes do
“birth control”, num trabalho publicado em De-
zembro de 1934 na Baia, o Dx.
declarava que “aceitava as praticas tendentes ao
contrdlo da natalidade, quando atuando com fina-

repulsa pelas praticas referidas quando visam um
interesse economico-social”.
As indicacdes do contrdlo dos nascimentos

foram, pelo referido autor, reduzidas 4s seguintes:
1.° — Lesdes mais ou menos graves do organis-

——— e, .
tamento, em lugar discreto ¢ romantice. tudo isso aliado a um tem-
peramento meigo e carinhoso, IMUNIZADO upelo nove ¢ intalivel
processo alemiloe, ofercce-se para consolar e fazer esyuecer amores
‘mal sucedidas ds mécns: solteiras, casadas, divorciadas, desquitadas,
viuvay, ete. Nilo vacile mem perca esta Otima oportumuade gue’

ofereco de tio bda vontade fquelss que carccem for¢osamente de um

pouco de felicidade. Curtas a A.C.F., neste jornal.”
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Juan Lazarte pensa do mesmo modo
que o conirdlo dos nascimentos visa “fazer com
que os filhos venham ao mundo tao somente quan-___

“MTodo -

" homem — diz ele — tem o direito de viver, mas

Adeodato TFilho

-lidade medica e eugenica, manifestando entretanto -
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F o

= ' . mo.da mulher, capazes de pdr cm risco & vida da
‘ mesma com o evolver da gestacBo ou por ocasizo
do parto. -(Cardiopatias descompensadas, tubercu-
lose, vicio pelvieo acentuado, ete.).,

L.

. - 2.° — Gravidezes repetidas em curto prazo ou
. ——.em mumero exagerado.

o]

T
+

-

3.° — Molestias crdnicas ineuaveis, defeitos
. fisicos, ete., de transmissibilidade congenita em
proporcio elevada ou diminuta. (Hemofilia, indi-
ce de robustez deficiente, doencas mentals, ete.).

4. — Molestias curaveis, transmissiveis em
- ~ qualquer propor¢io.: (Alcoohsmo cocainomania,
- ’ - ete.).

- . .

. . = 5.°— Pobreza, analfabetismo, ete.

T - Nos casos inseritos no 1.° grupo o “birth con-
S trol” é de indiscutivel vantagem medica e eugeni-
e ' . (Cardiopatias descompensadas, tuberculose e -
| vicio pelvico acentuado). Os casos dos grupos 2,
- : 3 e 4 ndo tém indicacdo tde formal, mas sho acel-

taveis.
P Quanto aos casos do 5.° grupo — pobreza e
Ll " -7 . analfabetismo — a serem tomados em considera-

¢d0, muito teriam que trabalhar os fabricantes de
produtos anticoncepcionais e seus aplicadores, re-
" sultando dai queda notavel ¢ mamga “do coeficiente

A’ vista do exposto nio vemos como solver a’:*
. situacio sendo combatendo com energia a morta-
. lidade das criangas.

B 11

. r—
i, - - - — - P vy

de natalidade brasileira. .

~"termedio dum grafico bem demonstrativo, ¢olhido

MORTALIDADE INFANTIL

1

A velha tése de que a mortalidade infantil é .
um processo de selecdo’ natural que elimina os -

- produtos mais fracos e incapazes para permitir a

sobrevivencia dos mais aptos e fortes n3o merece.
réplieca, por capeciosa e falha. J4a esti arquivada

~como curiosidade.

O Dr. Odilon de Andrade Fﬂho em artigo- -~ . -
publicado em 1934, comenta nos segmntes térmos ‘ )
a situagho da Franca e da Alemanha diante da
baixa impressionante da natalidade nesses dois.
paises: “Na Alemanha, - Muckermann, em 1924
proclamava que de 1836 até as vesperas da guerra

.4 fecundidade baixara de 30%, e a guerra agra-

vou esse estado de coisas. No 1.° Congresso de -

Natalidade, realizado em 2larselha em 1923, veri-
ficou-se esta coisa assombrosa — a diminuicio de

nascimentos na Franca, de 1920 a 1921, foi de

21.000, e de 1921 a- 1922 foi de $3.000!" _
Estes algarismoes mostram que nao é sem

fundamento a afirmacio de que o uso dos meios

-. anticoncepeionais, do abdrto clandestino e a-con- =

seqiiente baixa da natalidade sio fatos incontestes
no momento atual, em toda a parte.

Rominger apresenta a esse respeito um depoi-
mento decisivo quando afirma que “existiam na
Alemanha, em 1910, entre 100 habitantes, 84 em .
idade infantil (até os 15 anos), ao passo que hoje -
existem apenas 26. Para 1.000 mulheres entre
15.e 45 anos, em 1910, nasceram 728 criancas; hoje

apenas 681"

A seu turno Birk nos da a conhecer, por in-

em ecstatisticas oficiais, quanto tem -decaido a ci- -

fra de natalidade na Alemanha, de 1870 a 1927:
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MASCIMEITT0S.0BITOS £ CASAMENTOS

TiA ALEMAHHA DE [870 A 1927

i ?O 191?
sy

HO 4\! ‘\\f“\xmuﬁm\

F

i "’.._,. AT X F.7 \ -. \

1 § P
,/;-:
2

R N i e e \H ¢

1870 80 90 1900 10

A-NASCIMENTOS
B-0BITOS C-~CASAMENTOS

20 1927

- “As razbes que motivam esse declinio — acres-
centa ele — sdo multiplas: a progressiva dissolu—
¢do dos costumes, o sistema de um a dois filhos:

no maximo, a reducio dos casamentos (substitui-

dos pelas unides livres), os abdrtos provocados,.

as concepedes evitadas, ete.

“No Brasil — diz Andrade Filho — o mesmo-

quadro se verifica, conquanto mais atenuado.

“J4& que nos encontramos diante desse quadro

de baixa natalidade, que tende a se agravar, de--

108

- LTt D
T A S T

'
*

R g §

et

Py

-

W A -+ (T T
%

e I
B

MORTALIDADE INFANTIL

vemos com mais afinco trabalhar pela diminuigio
da mortalidade, porque pela baixa do obituario
infantil de algum modo se compensard a insufi-
ciencia dos nascimentos. '
“No nosso pals, no coméco do seculo anterior
— diz Afranio Peixoto — morriam tantos negros
recemnascidos que HaddocL-Lobo caleulou para

-...eles a vida média em 8 anos.” . . e
A-pesar-de todos esses fatores que contribuem -

para a diminuicio da natalidade (praticas anti-
coneepcionais, abdrto, ete.), a massa global da
populagao tem aumentado assustadoramente nas

" partes sécas do globo habitadas pelo homem.

Encontramos no -tratado de Jean Brunhes e

Camille Vallaux, “La Géographie de I’'Histoire”,. .

neta aumenta rapidamerite, pelo menos nestes ul—
timos seculos.

“No comég¢o do ‘seculo XVIIT Montesquien: -

megou esse acreseimo nas “Lettres Persanes”.
. Acreditava mesino numa diminuicio rapida da es-- -

pecie humana. Montesquien podia, sem risco, fa-
ger afirmacbes dessa nafureza, na ausencia com-
pleta de qualquer dado estatistico. . .

“Hoje admira-nos mais que L. Gumplowicz
afirme paradoxalmente que a populacio do globo
nao tem aumentado nem diminuido nestes ultimos
anos. _

“Segundo estatisticas recentes de Otto Hiib--
ner, a populacio do mundo, em 1913, era de 1 bi-
lhio e meto. Pois bem, um seculo antes, fanto
quanto nos permitem afirmar as estatisticas defi-
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cientes, nio havia na ferra mais de I bilhdo de

individuos. :
“0 aumento, portanto, foi de 50 % .”
‘Curioso é observar que W. F. Wileox, em

~ artigo publicado na “American Econom. Review”,

vol. V, n. 4, de 1915 (*“The Expansion of Europe

- in population™), afirma que “o aumento global dos

. individuos é devido aos pévos européus ou de ori--

- gem européia (americanos), euquanto os- outros

dois grandes fécos de populacio, a China e a In-

- dia, permanecem estacionarios, e a Africa Inter-
~ - tropical decresce.”

A humanidade atravessa pois, neste ultimo

seculo, uma fise excepeional da sua historia. Nun:

ca, no curso dos numerosos seculos que ela viveu,
as massas de populacio aumentaram de maneira

- tho rapida e prodigiosa.

S6 encontramos uma explicacio para esse
fato discordante: diminuieiio da natalidade em

~ toda a parte e aumento global das populdcdes —

- € o progresso da higiene e o conseqiiente combate
: 4s epidemias. Hstas eram as que mais contri-
buiam antigamente para dizimar as populagdes.

" Seu progressivo desaparecimento, sobretudo nos

meios civilizados e-adiantados, deu como resultado
o Impressionante aumento do agrupamento hu-

S Tnanc. :

" “A geracdo atual s6 conhece os horrores duma
pandemia — escreveu Oscar (lark — a gripe epi-
demica de 1918, Esta, eliminando cérea de 25
milhGes de vidas ern poucos méses, retratou-nos o
que era o mundo antes da organizacio sanitaria
moderna..  Si recordarmos gque a pandemia de
peste bubonica, ocorrida 14 por 1348, descrita no
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“Decameron” de Boceacio, matou cérea de 60 mi-
lhdes de pessbas, ou seja 25'% da populacio do
globo, faremos uma bda idéia da eficacia dos me-
todos sanitarios modernos.”

“Da relacio entre natalidade e mortalidade
~— escreve J. Lazarte — surge o aumento ou a-
diminui¢io da populacio. Einbéra a natalidade .
seja baixa, si a mortalidade é mais baixa ainda, o
aumento se jmpge.”

B’ o que tem aconiceide nestes ultimos anocs.,
Segundo M. East ¢ Fabre-Luce, de acdrdo com
0 awmento atual das populagdes, “parece gue em
1950 a populacio do globo terid passado de 2 bi-
lhdes e 500 milhdes. Si a especie humana conti-
nuar aumentando como de 1906 a 1911 — coneluem -
eles — no fim de 10.000 anos o total de habitan-
tes da terra serd de ............. Cre e
60.500.000.000.000.000.000.000.000.000.0C0.

(60 decilhdes e 500 nonilhdes!)”. B’ claro que isto .
s6 pode acarretar graves perturbacdes no mundo.

*
> &

Os coeficientes de mortalidade infantil ofere-
cem osciagdes notaveis nos diversos paises.

Postas de parte as ecausas de érro inerentes a
cada paifs, como sejam, abstencio de mencionar
08 obitos ocorridos em lactentes antes do 3.° dia
de vida na Franga, imperfeicio do registro eivil
em varias localidades, ete., os coeficientes encon-

trados para algumas cidades foram os seguintes
em 1921:
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- Nestas estatisticas consideramos “bons” os e i _
coeficientes que correspondem a 10 %, “mdus” os - s j- MORTALIDADE INFANTIL DE 1885 A 1929

superiores a esse numero e “muito hons” os que
ficam aquem desta cifra. ~ )
) A esse respeito Moll acha que devem ser con- ..
... sideradas porcentagens “»fpras” as compreendi-
das entre 10 e 15 %, “artas” as cifras superiores .
a2 15 % e “parxas” as menores de 10 %.
Assim, no quadro apresentado, encontramos
apenas 3 cidades com porcentagens altas: Lenin-
grado (15,5 %), Madrid (16,0 %) e Rio de Ja-
-—- neiro (16,56 %). As outras 15 cidades tém porcen- .
tagens médias (7 cidades) e baixas (8 cidades). -
— Vejamos agora uma interessante estatistica
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~ apresentfada por ‘Queiroz de Moraes, referente 4 = LANAALE ARATA AR AR AN R A
_ mortalidade infantil em varios pafses do conti- - RS ERNERE 42 ?Eri’iméféhf [5:'5“.55
. nente europdu: - - - C
PORCENTAGENS DE MORTALIDADE INFANTIL EM 10 PA{SES ) ‘ Notamos sensivel diminui¢io nas poreentagens
DA EUROPA — 1881 A 1020 . Sp i do obituario infantil em todos os paises, de 1881:
- o ] ' ] ‘ = : a 1929. Em 1881, dos 10 paises computados, ape- -
- - 7 o ~*d+t . nas 2 tinham porcentagens MEDIAS (a Suecia, com -
- ' - i . P . T
T Poises  |1881a 78851 1801419051 T 1913 1 sa29 - : 11,6 % e a Inglaterra, com 13,99%). Em com-
b - | “a e pensaclo encontramos, em 1929, apenas um pais
i 1 f com porcentagem arra. (Hungria — 179 %), 3
Suica . . .. .. 1% | 184% | 56% 52 0 RPN com a quota MEDIA e § com porcentagens BATXAW
Holanda . . . . . 181% | 16% 91 % 59 % 1 (menos de 10 % ). | ' '
Suecla . ... L. 116% | 01 70 % 6.0 % Porct. baix 'R' e :
Inglaterra . . . .| 189% | 138% 10,8 % - 0% - Dalxa.
Franga . . . . .| 167% { 19% -11,2 % 9.5 % ' z :
Alemanha . . . . — [ 1n9% 15,1 % 9.6 % *
: | _ . s
Belgica .. . . .| 156% §  115% |- 130% 104% ) T LR
Austria . . .. .| 252% | 2169 190% | 114% ' Porct. média. Lo :
Italia . . . .. .| 195% | 167% 13,8 % 120% § T ind
Bungrie . . . .| . — [ .2129 20,1 % 17,9% ! Poret.alta, ) " ' No continente ameriecano as cifras de morta-
| ' g Lidade infantil oscilam entre MEDIAS e ALTAS,
. “No Mexico — escreve 0 Dr. Luna Mayorga
- - .
-4;‘_4-.,5.'1’4- . R
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—— conseguiu-se reduzir a mortalidade das crian-

" cas de aO %, que era a de poucos anos atris, para
25 %, cifra da atualidade.

) “Qs Bstados Unidos, mais adiantados em as-
suntos sanitarios, conseguiram reduzir o obituario

infantil para 12 %, cifra rexatlvameme conforta-
dora.”

A mortalidade infantil, na Republica Argen-

- tina, vem-se mantendo ha varios anos dentro das .
cifras MEDIAS. Sdo de Leopoldo Bard as seguintes.
“De 100 criancas nascidas na Argenti- —

palavras
na, mais de 13 encontram morte antes de 2 anos
de idade.”

O mesmo autor apresentou-nos uma estatisti-

ca muito mteressante, referente 4 mortalidade -

infantil em varias provincias da Argentina. E’ a

‘seguinte:

MORTALIDADE INFANTIL ATE 2 ANOS DE IDADE EBM
6 PROVINGIAS DA ARGENTINA — ANO DE 1951

Provincias - Coegficientes
Biienos Aires cceieeveavione freerbeierocneacnnnn . 10 9%
MENAOZR vuvvretrnntrivessanssasssasceressronns 22 9%
B JUAR civiiiccirnnranvimccrssnnannnriresrons 24 %
TUCUDAL vercuvncsuvocnnoesatonarasannsassnnns 21 %
BAIEO tieiitiintseeaentarrentsatanonarannanaara 25 %
T UF & veciimmasrrrtonssannsrnsnossnnnsenanne 29 %
r
116
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MORTALIDADE FANTIL ATE 2 ANOS DE EDADE £116 FROVIRIAS ARGEITERS

e

S JUAM | TUCUMAN | SALTA | JUJUY

PUENCS SIRES | MENMDOZA |

. No Uruguay as porcentagens de mortalidade
infantil tambem vém oscilando entre os limites
das cifras afpias. Atualmenie a poreenfagem

+. global de obituario mfantﬂ nessa, Repubhca gira ---

'em torno de 10 %.

Em todos os paises a mortalidade infantil é
maior nas criancas de baixa idade e nos lactentes.

Uffelmann declara que: “Np 1.° més de vida
morren mais criancas que no 2.°, neste mais que
1n6 3.°, e assim sucessivamente. E’ no 1.° més que
morrem quasi todos os debeis; depois do 2.° ano
a mortalidade das criancas contintia diminuindo.”
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e Oesterlen calculou que: “Um decimo de todas o *E B o . .
r - as eriancas que vém ao mund_o morrem 0o 1.° més; LT L
e um quinto no fim do 1.° ano; um ter¢o no curso - MORTAUDADE |ﬁfANTIL hOS ESTUH]DO«S 1930
e .. 7 dos 5 primeiros anos.” '
I3 A : ’ s ey : L
fj“ﬁf C Para termo suma idéia bem nitida da ver- . 15 %
* .- dade contida nestas afirmativas facamos algumas -
. comparagées entre a mortalidade da primeira " N My
§ . infancia e o obituario de eriancas de idade mais ~ . T : 3 )
o avangada. - e =3 “
[ - O Bol. da 1= Of. Sanit. Pan Americana de .. e
1 - =77 71931 nos d4 a conhecer as Seguintes cifras com- ofn P
- “T 7. parativas, referentes aos Fstados ‘Unidos: - E
E - " MORTALIDADE INTFANTIL NOS. ESTADOS )
e - UNIDOS — 1830 . ke
) e s
- . Ea i Exz . -
_ . _"_l..-. 1 - Sl ESE
U 5SS 1 ¥ug Sl ES
— A Cidades: - - I REE :OF 2% e
o S e mlES PEEE T T
L““ - ~ o - :c:g *i_ 'éé‘-' ___-
T ——— ' e, H =5 .
[—': _ i - i arde e
| ‘ - R HOVA YORK |L05 ANGELES [WASHINGTON | CHICAGD
o "Nova York.....o.u.o,.. o " 68% _ 10,7 % £
. : - ke A -MORTALIDADE INFANTIL EM GERAL
§ " . ’ v i . . : DR
E = Los AHE‘EI_&‘"__”':L: ........... ereeericaia, . 11 % 113 %.. - — E) _ 0 " HO Io AHO DE. VIDA
e _ Washington . . . e, el U 8T% | 12w R ‘1 '
Bl FHIEAZ0 -+ 80% | 104% - Bastante elucidativas sio tambem as estatis-
- -ticas publicadas pelos Boletins ns. 9 e 11 do “Of-
— | fice International d’Hygidne Publique” de 1936.
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- Examinando-as verifica-se claramente que a mor-
- talidade infantil é muito mais elevada no primei- 7
ro ano de vida das eriancas do que em todos 0S
outros periodos da infancia.
) A prunelra estatistica, inserida no Boletlm -
- n 9 refere-se a. Belglca e moqtra—nos v Segmnte [k
- MORTATIDADE INFANTIL NA BELGICA .. 777 =
 MOETALIDADS INPASTIL i - MOETALIDADE INFANTIL
BM GERAL Tz ATE 1 ANO PE ¥IDA
T o . ]I __ﬂ_ : f’ ~
Anos. - | Coeficientes - Anos T Gosticientes
I . : .
| T |
T -
e - ;
I T N |
1928 .oy .| 87 %S 1928 . . .|
- VoL T — - | _
1920 . .- l 105% o asee Lo T 183
? I] T [! ST =
1930 . . 0. L 82%T 1930 ., . . . | 140%
. |I : - - [l ]
1981 . l 8,2 %. 931 ... .. | 122 %:-
} ' R | Il o o
w2 ..., | 8.7°% 1932 . .. ., | _126%._.
S TR T
1433 .. ... | 8$3% 193% . . .. . f 11,5 %
! - o -
| = - I
| : ]
120. )
T ' : e : -
2 ‘ N
& - oWkt ‘ - = *

e
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MORTALIDADE INFANTIL NA BELGICA

1928

1929

{930

1931

1932“953,

o

5%

<

114 %

=

[3 % 7

N

12 %

7

0 % S

™~

99 <

it

N~ B

8%

A-MORTALIDADE NFANTIL ATE‘ [ ANO DE VIDA
B y M GERAL

A segunda, relativa ao Japio, ¢ pubhcada no.
Boletlm n. 11, € a seguinte:

MORTALIDADE INFANTIL NO JAPAO

"MOBRTALIDADE INFANTIL . MOBTALIDADE: INFANTIL

nE 1 4 4 AX08 .DE 0 & 1 a¥Oo .
. -

Anoz | Coeficientes Anos Coeficientes
1829 ... . . . 13,6 % - 129 ... . .. 23,4 %
1830 . . . .. 12,4 G 130 .. . . . 22,0 Y
1931 . . . . . 12,6 %' |31 . . . . 222 %

1932 . .. 13,0 %' 1932 . . . . . 218% .
1933 . . . .. 12,4 % /33 . ... 21,3 %
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

MORTALIDADE INFANTIL. NO JAPAO
1929]1930{1931{193211933

22 %
227%
21 %
20 %
19 %
i1 7% ,
17 % — —
16 % - ' .
15 % : '

14 %
13 %
127
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A- MORTALIDADE INFANTIL DE OAlANO
B~ w w o« [A4ANOS

Essas estatisticas séo -suficientes para mos-
trar que a mortalidade dos lactentes e eriancas de

* baixa idade é muito superior s das criancas de

idade mais avangada. A observagio desse fato le-
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MORTALIDADE INFANTIL

“dos, os desvios e os &rros de dietetica, ete.
. mais concorrem para esse estado de coisas.

vou Muniagurria a afirmar que: “De 100 obitos
ocorridos em deferminado lugar,-a metade corre
por conta de criancas de 0 a 15 anos.”
Olinto de Oliveira fambem declarou:
rem em toda a parte 8 vezes mais criancas de
peito do gque individuos em qualquer outra idade.
De 1.000 criancas nascidas vivas, perto de 200

- morrem até o .fim do 1.° ano, e mais de 300 até o
9. ano. Sé dentro do 1.° més ji sucumbiram 100.”

A razao fundamental dessa alta mortalidade

— alimentacdo.. S8o os aleitamentos inferrompi-

“Mor- - |

‘entre as criancas de baixa idade reside no fator

, que

Uffelmann declara que a exeessiva morfali-

-dade dos lactentes é quasi exclusivamente devida

.. & causa alimentar. Ele encarou tambem o proble-
- . ma da mortalidade nas diferentes camadas sociais

- tatistica bastante elucidativa.

e terminou afirmando: *A mortalidade é maxima

nas classes 1nfe110res da sociedade e minima nas

) superlores

* O Dr. Clay realizou a esse respeito uma es- -

De 150 criancas
nascidas vivas na. Inglaterra, em 1888 no fim do
10.° ano de vida, emstlam :

81 das classes abastadas;
38 das classes operarias.

Em presenca destes algarisinos nao podemos
deixar de confirmar a extraordinaria influencia
do confdorto material sdbre a mortalidade infantil.,

Nos meios pobres a necessidade de trabalhar
obriga as maes, cada vez mais, a se afastarem de
seus filhos. O resultado é que estes vio parar
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FROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

invariavelmente nas mios das criadeiras, que tra-

balham eficazmente para aumentar os coeficien-
tés de mortalidade infantil. -

A Dra. Estefania Negresco, estudando em
1931 a mortalidade infantil na 10 Circunsecrigao
Médica de Bucarest, confirma nossa opinido, di-
zendo: “Sobre uma populacio inteiramente com-
posta de operarios indigentes, a mortalidade in-

usada somente em 50 % dos casos, por causa da

necessidade em que se acham essas mdes de buscar
’d

- no -trabalho-didrio 'o indispensavel pare viver.? .

As nossas estatisticas, infelizmente, pecam -

fantil é assustadora, pois a alimentagio natural ¢

por deficientes e inexatas. A-pesar-disso, ou me-

. Thor, justamente por isso, elas mostram que a

mortalidade infantil é muito elevada no Brasil.
Em 1933, na Conferencia Nacional de Prote-
cio 4 Infancia, Luiz Briggs apresentou interes-

sante estatistica em que estudava a mortalidade .

infantil no Rio de Janciro num periodo de 30
anos, de 1903 a 1932.. . Encontrou ele um coefi-
ciente maximo em 1908, correspondente a 21,8 por
100 nascimentos, minimo em 1916, igual a 14,13
coeficiente médio — 17 %. :
 Tivemos ainda a felicidade de encontrar, no
Boletim n. 10 do “Office International d’Hygiéne

~Publique”, de 1932, detalhada estatistica reterente™
4 mortalidade infantil no Distrito Federal, com-

preendendo o periodo que vai de 1905 a 1924. E’
-a seguinte: _. - .. v

- Y

.
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MORTALIDADE INPANTIL

MORTALIDADE INFANTIL XNO DISTRITC FEDERAL —
DE 19505 A 1824 '

Anog - Coefidientes
B s A e -t FKMEPOPRPPE PP denesreenenen 185 %
190-6 .................... - 1Ts%
BT + s e eseeenmnnnnnnne v er e eanas 157%
1008 . ......... e 8%
100 . . . feereneeenns T 160% .
1910 . oon .- e iereeeeeieraaearraeaanras 165 %
Tt SOOI OPPSPRP PP 131 %
CIB1Z . e e e . 184%
1018 o 2 v evneriaceancaananes JUUTTT SO 168 %
014 . o s earnnenennenrenaneaes eeeeenes] 205 %
BT T S PP RN PP PRSP 19.0 %
1016 . . % eeeeneanns SO U BL% — -
IOIT « s v eenversnneronnnanes temseersesaseanas 167 %
2018 " - seeess e s e e e e r e eeara s 20,0 %
1010 . s s eeeeerree e e peres 183%
1920 . o v verenengeenaen FUUURR PRI 154% -
2021 4 1ov veeeieennrensnerennrensnraanaes vl 185%
1022 1 4t aiiereeeeanans ISUTRPRRIUPTRPPPPRT S | 414 £ )
T3 o i e e ] 188%
1924 L L eeeiaennn e veernald 137 %
!
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA MORTALIDADE INFANTIL
- . Em 1928, segundo o “Boletim de Estatistica
Demografo-Sanitaria”, publicado pelo D.N 8.P.,
- |bzs] era a seguinte a situacio do coeficiente de morta-
3, : s : lidade infantil do Rio de Janeiro, em face dos .
- o~ | E26! (] pt coeficientes de outras cidades do Brasil (apud .
< |tzer \\, Hamilton Nogueira): : ‘ -
< [1zel - . e S . .
— |lar - - MORTALIDADE INFANTIL NO BRASIL -—- 1928
T 0tol P
5[ - =
|
-] [s16l <<, —_— B B y
&5 s i © Cidades Coeticientes T T T
L Jd ‘"“'r—-...____“ - . .
a L1561 ~ ' o I :
. U_ | gl - /> -~ e
O [Sigl —— - - e v
= / - Rio de JABEIr0 eue..eeeeeres- e 16,4 %
— | k16l L - o : \ ' ‘
v e S
PN — NIEOTOL » « « vevvvessnnsavarssunnssoavasnassnnns 16,5 %
ei6l >
O v
- {jz= el 11 _ CUFILIDE « o+ =eiunerenensninennernenearsazonse 17,0 %
=i t=tiel ' - a -
- oTel \\ —-  Petropolis . . . cceeens iraeseriereraesseaeias 181 % '
LIE—' 606! . ) __,_} - ;';'; : o . COAMPOS « « 2 ecrreissanrannins Chevaes veereinenn l 18,4 5%
: Q061{ | =3 - o :
= M —] Belo Horizonte ............ b e e 19,1 %
[
% LOG' "‘::7 B ] ) : - - '
—l906] - ‘ 8. Luiz .l iiiieeeeeeves e eeemerssranererirays 20,1 9o
I—-_ - .
=5 | 906! |7 o e BEIOM e Ceeeeeeiieeeran s e  213%
: = _ RIS N '
NQ e @ v S. SAIVEAOT wvvavernererernrassesnnsnsesnnnns 290 %
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- "~ PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA ¥ MORTALIDADE INFANTIL .
S s Nestas duas ultimas estatisticas constatamos > MORTALIDADE INFANTIL NA CIDADE DE S. PAULO
-7 que os coeficientes de mortalidade infantil, nas 2 ' :
- =7 prineipais ‘cidades do Brasil, sio excessivamente B E _ ‘
: = sps e Coeficiente
‘ levados. Com excegiio de Curitiba (13,7% em E Anos . Coeficienes
T 7. -1 1934), todos os coeficientes se mantém acima das =z S -
. ~— "y cifras “médias” (10 a 15 %): Mesmo a capital _ '; " o R T
I .. da Republica .ai aparece com a quota de 16,4 obitog—-— i 025 e e et e d 16
L = por 100 nascimentos (1928). S6 em 1930 é gue EA
o Rio de Janeiro conseguiu reduzir a mortalidade o b 117 U PR 174 % !
. - - - — - b .. :

S B pp— = de suas criancas para 15 9. B o, - - T
E PR " L3y a9 A s T R T~/ S T R PSP 16.6 % BN
L4 UA mortalidade infantil do Rio de Janeiro | c - £ . L ; '

' . v 4 — escreveu Moncorvo Fitho — era de 21,1% em & _ - o : or -
B ., g "y E] = EU S O S ceierrneaie. 16,0 % .
CLZe 7 1899.- Em 1983 ela cafu para 15 J0, naturalmente - E : - - : -
e . 4 devido ds medi das"c_le higiene ¢ assistencia 4 erian- - - - g T SR et heane e, T 158%
== L = -¢a postas em pratica.” = P e _
[ . . —
- o A T ; . o B0 e Ly e eee e 15,2 %
P F Em 8. Paulo, segundo nos informa o Dr. . 1830 e "
T i = Waldomiro de Oliveira, a mortalidade infantil - 1sa1 160 %
oL . tambem se mantem num nivel muito elevado. As- T TTTTIIIIanaasananse e : -
Lo, ] s em 1?29{ o coeficiente atingiu a cifra de 15,9 I L U 14,2 %
por 100 nascimentos. ) - '
oo D.* Maria Antonietta de Castro, chefe do ser- _
| E vigo de Higicne e Educacdo Escolar no Estado de
; . 8. Paulo, publicou em 1934, no “Boletin del Ins- 1 E
< T ’ ) ST > f F LO.
1 . tituto Internacional Americano. de Proteccidn a la i MORTALIDADE INFANTIL NA CIDADE DE S:i}[\U
|} - . - - - Infancia”, os seguintes dados estatisticos relativos ;. A Il By SR A H
- . &cidade de 8. Paulo: * ,, - AN A =A== e N B~ N et ]
F:E . ;-—‘V E - . —— .. _% :_-&;i— L - , . - —] i? %
-l - - e i .r ! 3 Tor
L ‘ - : ' ' : " = 16 %
‘_a T
f ‘:—.- - ';_ﬁ \-—J/\ !5 % )
— b o ¥ . ' oo
; - o 2 14 7 S -
[ .= - . o
- 130 Y - - » i
. T T F 131
: \i - i |l i} .t . - w7 T S
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PROBLEMAS MEDICO-S0CIAIS DA INFANGCIA

Estes algarismos mostram claramente um- de-
_crescimo lento e progressivo no obituario da cida-
de de S. Paulo, o que corre por conta do desen-
volwmento da puerlcultura e das medidas postas
em pra.tzca de protegdo 4 infanecia.

. A cifra de 14,2 %, alcan¢ada no ano de 1932

Em compemamo si olharmos para 0 1ntprlor
- do Estado, veremos que. a situagdo é muito outra.
» Al estdio de mios dadas a incuria e a falta de
- assistencia ~4s criangas. Em estatistica colhida
pelo Dr. Queiroz de Moraes venﬁcamos 0 se-

".vgumte:‘ ST T

f . ) . e . Ceee ea . | .

MORTALID.&DE I\FA’\'TIL NO ESTADO DE

S. PAULO -
g . .
= Anos - Coeficientes |
I £ » R 16,8 %
1833 , B U 18,6 %
B € 19,3 % .
|
139 ’ _ ) R
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WORTALIDADE INFANTIL

MORTALIDADE INFANTIL woESTADO o2 5.PAULO

93 %
1934

6.5 %
1931

Hisses algarismos sfo desconcertantes.
Enguanto na cidade de S. Paule o obituario
infantil decresce nitidamente, a mortalidade das
criancas no Estado de S. Paulo aumenta em 3
anos de 2,5 %! :
A explicacio plausivel desse fato & o incre-
mento que tomou nas cidades a assistencia social,
em detrimento das popula¢les rurais. Em con-
ferencia realizada em 1936 o Dr. G._ Gonzaga
Romeiro, confirmando nossa opinido, d};za: “FEn-
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

quanto o trabalhador urbano, industriario ou co-
merciario, empregado em transportes, etc., tudo
merecel da chamada Republica Nova, o homem

_rural for desprezado ao ponto de lhe tirarem o
“pouco que possuia em materia de sattde publica.

“Sem reprovar nem recriminar a orientagio

da assistencia social dispemsada ao trabalhador
- das cidades;nlo podemos deixar de extranhar que -

0 homem do campo aquele que é, por assim dizex.

© 0 cerne ¢ o esteio da naemnahdade, seja entrevue
' . & sua propria sorte.”

- Nas cidades do interior do Fstado de S Pau— -
“lo_ as estatxstlcas sao demiadoras.

i ,:f HORTALIDADE INFANTIL EM CIDADES DE

S T 8. PADLO.
R Ca - - -
tidades o 1933 1934
{ : _(&mpmas; ........ U e el 1469, 15,0 %
i ’ S o -
R 173 %! 342 %
_ - -Bragangt . .. ....... e i ] 2119 ) 250 %
- E.S$. do Pinhal .......... e 325%. | 450%
oL T R B
e Fartura ... vivsieen. .., e remenn wees 50,0 % S
- ‘|

- -

e
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st !;'-W,l‘:{?"}*‘“"z :
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HOR’I‘ALIPADE INFANTIL

MORTALIDARE IRFARNTIL EM CIDADES BT S PAULC

[, U S e

T 6 %150 2173 2] 543 21201 %]35,04132.5° 4502,
1933]1934[1933[1934]1933(1934 1934

" européias,
 'mos nitidamente a ‘situagio de abandono de nossas
- eriancas.

(CAMPINAS | SORDCABA [BRAGANCALE.S PINHAL |FARTURA -

Si compararmos as cifras brasileiras com as
anteriormente declinadas, verificare-

(Suica — 5,2 % ; Inglaterra — 7,0 %;
Franca —

A comparagao com algumas republicas vizi-
nhas tambem nos & desfavoravel. No Uruguay o
coeficiente letal das criangas gira em torno de
10 % e o da cidade de Buenos Aires é de 6,6 % .
" Por isso tudo o Dr. José M. da Rocha nio
vacila em escrever que, de wm modo geral, “os
nossos coeficientes de mortalidade infantil (nu-
mero de obitos de 0 a 1 ano de idade para cada
100 nascimentos) elevam-se a 20 — ‘)5 — 30 e até
- mais, em algumas de nossas cidades.’

E’ certo Dorem, que a falta de regularldade
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PROBLEMAS MEDICG-S0OCIAIS DA INFANCIA

nos registros civis de muitas criancas, g abstencio
dessa formalidade por parte de muitos responsa-
veis, ndo s6 nos Estados mas tambem no Rio de

. Janeiro, tem concorrido para a constatacio de c¢i-

fras tdo vultosas como as que acabamos de ver. -
A importancia desse fator & notavel. Basta

lembrar que o Dr. Rafael Carrillo, constatando - -

-sensivel diminuicdo nas porcentagens de mortali-
dade infantil no Mexico, nestes ultimos anos, de- . -

clara que a causa: prinecipal desse decrescimo Teside
Da fisealizacdo e no rigdr com: que se vem fazendo
ultimamente o registro ecivil de todos os. recem-

- - -

Dentre as inumeras eausas responsaveis pela

mortalidade das criancas figura enfre as primei-

ras — a causa alimentar. E' g que mais tem ocu-

" pado-os puericultores ¢ g que mais nos interessa. -

No interior do pais a ignorancia do homem
rural, aliada 4 deficiente assisteneia infantil, tor-
nam-a alimentacio das eriangas anarquica & de--
sorientada. Nas cidades, entre o meio pobre, as
criangas vao. fréqiientemente. parar nas maos das
criadeiras. Estas, administrando-lhes pessima ali- -
mentacio, contribuem comn eficiencia para aumen-
tar nosso obituario infantil. : ' ,

Em conferencia sébre a “Proteciio 4 Infanecia
no Brasil”, Olinto de Oliveira declarava que a
alimentacio é o objetivo primordial da assistencia
as-eriancas. “Estq ha muito assentade — dizia. -
ele — no conceito dos que se tém ocupado deste
assunto, ser o principal problema da infancia o da.
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- MORTALIDADE INFANTIL

1

alimentacio, intimamente relacionada com a alte

“mortaliade infantil.”

Falando na Conferencia Nacional de Protecio N
4 Infancia, em Setembro de 1933, .José Savarese.
afirmava: “O problema da crianga, no Brasil, é [
o problema da miseria, da fome, da doenca ¢ da”.
educacio. ST I

“Cérea de 300.000 erian¢as morrem anual-
mente no Brasil, num total de 800.000 nascimen.
tos, restando para grande parte que sobra a doen-
¢a, a ignorancia, a miseria e por isso a indolenci

~ morbida.

“O “pivot” da vida da erianga continfia sendo
a alimentaciio adequada.” o

Hsta asserciio, muitas vezes repetida, ainda
nao foi entretanto compreendida pelo povo.. As
mies ainda pedem e esperam ansiosas do medico
que consultam um remedio, uma formula mara-
vilhosa para o filho distrofico ou avitaminado, e
saem  insatisfeitas si nfio trazem nas mfos uma .
farta lista de medicamentos, verdadeiros “menus”
de preparados quimicos. - S

A voz autorizada de Morquio ja se fez ouvir
ha muito tempo, afirmando que a mortalidade na
primeira infancia é sobretudo uma questido de ali-
mentagdo! “A verdade é esta — raramente adoece
ou morre uma crian¢a de peito, ao passo que o -
lactente que morre & quasi sempre alimentado
artificialmente.”

Marfan, na Franea, tinha a mesma orientagio
quando dizia: “A mortalidade nas eriancas de

" peito é de 30 por mil, ao passo que nas criadas

com mamadeira é de 300 por mil.” .

As criapcas entregues aos cuidados de uma
criadeira comegam infringindo um dos principios
basicos da puerieultura — o afastamento materno.

137

R ]




PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

Em- seguida o consegiiente abandono do aleitamen-
obituario infantil,
E O Dr._ 3[0111‘1q}1a1}d, .de Lyon, assentou em gru-
- _pos as.3 tausas priveipats da mortalidade infantil:
s 0 perigo infeccioso, o perigo obstetrico e o ali-

- 7 .mentay. | :
pela acdo da—— - |

’ _ L O perigo infeecioso é evitavel
- Saude Publica, conjugada 4 dos clinicos.
O perigo obstetrico esti se encaminbando.
para o desaparecimento, devido aos aperfeicoa-
mentos da téenica. .

. da mortalidade infantil no Brasil, a-pesar-de com-
S plexo,‘ pode ser resolvido pela instituicio dos .
.. lactarios, das eréches, das enfermeiras visitado-
ras, etc. .
o O perigo ali&nentar, sé na ecapital da Repu-
ica, num periodo de 20 arr 12
i p anos, f.llel?atou HOO.OOO‘
Muitas outras vozes tém repetido e insistido
pela anamentacio materna, pelo menos nos pri-
- melros méses de vida da erianca. A vantagem do
aleitamento 20 seio é conceito tio solidamente es-
tabelecido, tio farta e prodigamente divulgado
que ¢ de admirar que ainda se cometa o erime de
seu abandono c¢om tanta fregiiencia numa cidade
como o Rio de Janeiro. ‘
Lembremos agora que a protecio 4 erianga
desamparada deve atingir indistintamente os fi-
lhos Icglt.imos ¢ ilegitimos. W. Birk acha mesmo
[ que a assistencia 4 erianca deve estender-se, sobre-
L ~ tudo, a0s tilhos ilegitimos. B’ que estes estio em
:‘sﬂiuagao mals precaria para vencer os primeiros
méses da existencia, dadas as dificuldades de or-
: . dem economica e moral por que passam suas mées,
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Na Europa ndo ¢é permitido a qualguer essoa
receber em seus comodos criangas para criar e
educar. Os governos mantém severo contrdlo sb-
bre as criadeiras, que sdo visiladas regularmente
por enfermeiras e medicos inspetdres, a ver se-
mantém em bas condigdes de higiene e alimenta-
cio as criancas a seu cargo. K’ o medico da Satide
Publica quem orienta o regime de cada crianca
o tratamento, em caso de doencga. :

A instituicio das enfermeiras visitadoras cons-
titue um grande progresso e é um elemento que

- criadeiras. |
Alem disso, na Alemanha, o eumprimento das
obrigacbes das maes dos ilegitimos é vigiado por
tutores nomeados pelo governo.
No Brasil, infelizmmente, a criadeira é senhora
absolufa das criancas entregues 4 sua vigl i
e cuidados., Age

outra vez por més, por ocasifo da visita ao barra-
cio-para pagar a mesada ou levar outro filho, que
sua imprevideneia e ignorancia encaminham para
o mesmo destino. ‘ _ '
Por isso mais se faz sentir a necessidade de
agirmos contra as criadeiras, uma das maiores
causas da elevada mortalidade infantil no Rio de
Janeiro. _ '
Para colocar nossas criancas a coberto das
agressdes exogenas Fernandes Figueira lembra
com insistencia os inspetores da primeira infan-
cia., Isse corpo de medicos deve cuidar de todos:
os desamparados e principalmente dos lactentes
que, por qualquer motivo, estejamn afastados de

suas maes.
“Nao cuidamos da infancia — diz ele — por-
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que nfo possuimos inspetores da primeira infan-

- . cia que fiscalizem o desenvolvimento das criangas

© 7 entregues 4s criadeiras. N&o cuidamos porque, ao
envez de ensinzymos a operaria a amamentar seu P

2

“ 7 ches, e nio aceitamos 2 servieal com o filhos o que .= ..
- =:+—g- obriga a desfazer-se dele.2—— - . . IRy
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- - . _ - - A ” e Em comparagio com os outros animais o ho-
: L= - — el - "Tro- mem € o que mais mecessita de assistencia nos -
=TT o= = - = - _.primeiros instantes da vida. : S
T - . B - - 5~~~ Enquanto a maior parte dos animais, logo
o F . e : ) apés o nascimento, j& tem capacidade para pro- - -
L ) DU : - curar o alimento e para se defender dos agentes
e = ] : nocivos do meio, o homem permanece méses a fio
~ e T E S e . e _ _ na absoluta dependencia ‘da “entourage”. E’ o
T L _—_— e i :  unieo, na série zoologica, que nasce deseonhecendo
- R B - B . = _por completo a agressividade do meio.
_ - T . SR I “Nada,. rais htymilhante pava o rei da eriagio ~~
1 ) ’ - ) : do que 0 séu nascimento — escreveu o padre Leo-
L ; _ - . .pel Franeca. Véde uma crianga a vagir no bergo;
: - é u expressio da mais completa impotencia. Res-
¥ - . ) pira ¢ digere. Para tudo o mais precisa da assis-
_j B - - . - tencia material dos pais. B esta necessidade pro-
. - - - T o " —-- longa-se por anos e anos. Nio é somente nos pri- .
- i D - o : meiros méses de lactacdo e denticdo; ¢ durante
B e . - . todo o periodo de erescimento, da idade escolar e
Sh - ) : e o T - ~ da puberdade que os filhos, fisiologicamente, nao.
. : . g _bastam a si mesmos.” '
[ T o . . . Assim tambem julga o professor Luis .Mor-
1 - o ; - quio, quando diz: “A crianca recemnasecida e de .
) - _ .- - 143
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poucos méses ¢ um ser mal dotado para a vida
externa, 4 qual s6 se adapta progressivamente.

Resulta dai a necessidade de protege-la contra o .
- frio, contra o caldr, ete., que atuam sdbre ela de

um modo nocivo. Havemos de cerca-la, desde os
primeiros momentos, de todos os cmdados mdls-
pensaveis 4 sua satide.’

- Tsse fato tem explicacio numa das primeiras - .
leis enunecizdas pela peiccisgia eomparada: quan-

to mais elevado é o sér na escala zoologica menor
é a indppendencia de suas manifestacoes vitals e
menores sao as possibilidades de valer- se¢: por sx
mesmo, quando recemnasecido.

Isto é verdade tanto sob o ponto de vista so-
matico gquanto psiquico. .

O recemnascido niio sé é impotente para mo-
vimentar-se, para- manter-se de pé, para andar,
ete., como para compreender o que se¢ passa em’
seu torno. :

‘86 com 3 ou 4 anos a crianca adquire a tota-
lidade de suas fungdes psiquicas.

mento, dos centros sensoriais corticais, o gustativo
e o olfativo.
o visual deficientes. Por isso o recemnascido nio
reage 43 pequenas exeitacOes termicas e dolorosas,
niao distingue as cOres nem tem nogao de relevo.

Nio sabe o que convem procurar € o qup,dev

evitar. Queimar-se-4 si lhe aproximarmds™um fos-
foro aceso e cortar-se-d si tiver uma lamina afiada
ao alcance de suas méos..

“ A-pesar-destas deficiencias naturais — pro-
segue Morquio — enquanto suas celulas nao estiio
congenitamente afetadas por intoxicachdo ou in-
fecciio, reagem muito hem, o que se exterioriza

144

Por ocasido do
nascimento sé estio desenvolvidos e em funciona--
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ASSISTENCIA INFANTIL

pelo crescimento e por um conjunto de manifesta-

" gbes que caracterizam a eutrofia.

-no seio da mulher e que ¢ a unica em eondigoes

“Mas isto sé acontece quando a alimentacdo -
¢ adequada alimentacao que a natureza preparou.

de dar um bom rendimento fisiologico.’ R
Por isso tudo a assistencia 4 infaneia vem

‘sendo cuidadosamente felta, ‘de’ acordo com as:

possibilidades de cada época. G

A assistencia 4 crianca oferece, no seu trans-
curso através o tempo, dois perlodos distintos: o
empirico e o cientifico.

Entre os gregos a preocupaoao pela satide do

corpo e do espirito das criancas era dominante.

0 recemchsxdo, em lugar de ser como hoje

- levado & pia hatismal, era conduzido ao Conselho

dos Ancidos, que decidia da sorte-da crianca. Si =

" apresentava algum defeito fisico ou dehilidade

congenita, era sacrificado, pois este mdividuo ndo
podm ser uiil ao Estado. .

Dos 7 anos em diante, tanto os meninos como
as meninas, recebiam educaoao do Estado e a gi-
nastica era a parte pr1n01pa1 dessa educagao
Entretanto, em Atenas, dispensavam-se especials
cuidados 4 formacdo do espirito. |

De todos os povos da antlguldade foram os -
gregos ot primeiros que organizaram oficialmente
2 assistencia aos orfdos. Estas criancas ficavam
a cargo dum tutor, o “epitrépos”, encarregado de
cuidar de sua educagao e saude Ob ‘filhos de pais
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mortos na guerra entravam para o Pritaneu do

- Dstado, sendo ai educados até a idade de 20 anos.

Nos primeiros tempos da Republica Romana

as criancas eram sempre assistidas pelas proprias

maes. AMais tarde criou-se o habito das nutrizes,

e foi tal sua aceitacio que constituiu exeegdo digna
de reparo o fato da mmulher de Catio, o Antigo,--

A educacdo era privada. Nao havia estabe- -
lecimentos publicos como entre os gregos. A malor
preocupacao era formar homens fortes.

Foi nos ultimos tempos da Republica que a
.educacao das criancas comegou a ser negligenciada.

Data deste tempo o inicio dos cuidados dispensa- - -

dos & infaneia pelo Estado, em Roma.
¢ criador da assistencia infantil no Imperio
Romano foi Nerva.

clusivamente as criancas necessitadas. Trajano

-+ amplion estes servicos e mais tarde Antonino criou

. o estabelecimento “Faustina”, para socorrer uni-
. camente as meninas abandonadas. . -
Alexandre Severo, com a fundacao “Maméa”,
. para meninos e meninas, den maior amplitude ao
" que vinha sendo feito em prol da crianca. o
Por fim Constantino obrigou as comunas a
recolher & sua guarda todas as eriancas pobres do
dilatado Imperio Romano.
' Alais tarde o eristianismo incentivou e conso-
lidou essa proteciio. Ioi ele, a partir do V seculo,
"~ que tomo a si o encargoe de recolker orfaos e aban-
donados, tendo em mira, principalinente, a edu-

. .. cacido religiosa das criancas.

A mais alta personificacio do espirito social
desse tempo encontra-se em Vieente de Paulo.,
Este homem extraordinario pode ser justamente
considerado o precursor dos servicos sociais hoje
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. e amamentar seus propriocs filthos. . S

Esta assistencia visava cx-{
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ASSISTENCIA INFANTIL

sentativas.”

em dia mais preconizados: recothimentos de erian-
cas, enfermeiras hospitalares, damas visitado-
ras, ete.

“Toi Sho Vicente de Paulo — acenttia Maria -
Eugenia Celso — o primeiro disciplinador e orga-
nizador das bdas vontades dispersas, iniciando, .
pode-se dizer, o mais antigo servico social com a 4
fundaciio da Confraria da .Caridade, de onde veio = ___
a sair, em a instituicdo das Damas de Cari- ER
dade, até hoje existentes em todo o mundo, ¢ de-

‘pois, em 1633, a instituico das Irmds de Caridade,

das quais o Rio de Janeiro conhece em Irma
Paula uma de suas mais populares figuras repre-

Dizem os autores que é desse periodo de puro
empirismo a institui¢cio das “Rodas” de expostos

2007

" e engeitados, que afirmam serem originarias daf

Ttalia. Teria sido o mesmo Vicente de Paulo seu.

- erindor e principal defensor.

Eneontramos, entanto, noticias de que no secu-

1o V, nas cidades de Arles, Tréves, Angers, Rouen’
- e oufras, existia jA wm esbbeo das referidas “Re-

das”. Eram as cubas de marmore, “conchae mar----
morecae”, colocadas nas portas das igrejas e des-
tinadas a rcceber criancas abandonadas.. ‘

As mais procuradas casas de recolhimento in- -
fantil desses tempos eram os “brefotréfios”, que
datam do imperador Justiniano, existindo ainda
hoje na Italia. Os mais celebres foram o de Mi- -
lao (787), o de Montpellier (1070), o de Marselha
(1153), ¢ de Roma (1204), o de Florenca (1317),

o de Nurembherg (1331), o de Paris (1362) e o de
Veneza (1380)..

Mais tarde apareceram os orfanatos, que se
diferenciavam dos brefoto6fios porque néo eram
exclusivamente religiosos, tendo fregilientemente
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i fundadores prines associac P 0, poi I
o como iundadores principes, nobres, associagdes de - HO}“@ entio uma reagao, pois o bem que ela \
R damas, etec. Um dos mais celebres orfanatos dessa g pretendia fazer estava-se convertendo em mal, por \
SN epoca foi o “Orphanotropheum”, fundado pelo B wmeentivar o abandono das criancas. \
i imperador Alexius I em Constantinopla. : Uma das institui¢bes que eomecou loge a ser |
A Alem’ dessas instituicdes quée recolhiam or- .-~ combatida foi a “Roda” de expostos e engeitados. _
} . faos ¢ abandonados, a erianea doente comecou a ;7 Afacilidade que oferece 4s mies de se Libertarem de _
E . _ Ser recolhida em hospitais. Eram hospitais muito - seus fﬂhPS, no caso destes constituirem tropégo ou. )} =
E - == — primitivos, onde se recolhiam adultos e ¢riancas entrave 4 sua vida, faz com que os engeitados for- | -
P indistintamente. Os primeiros de que'se tem no~ T T ~ mem legido, forgados a viver numa posicdo vesa- /.
L. e ticia sio os de Jerusalem, seguidos pelos de Roma ~~ - : toria, sem grande apolo material e muito menos -
Co e da. Alemanha. : B moral. .
? Iosses hospitais da Idade Média tinham uwma -~ Mas a acusagiio que mais pesa sdbre essa ins-

- .tituicdo é a de impedir aos seus recolliidos o alej- . -
tamento materno, alem de impér separaciio defi- =~ .
nitiva entre mie ¢ filho. ' -

Por estas e muitas outras razées vem esta
nstituicio sofrendo continuado e insistente ata-
que, que abalou sua malsinada reputagio. O pro-
fessor Martagfio Gesteira ¢ um dos gue mais se
tem batido pela supressdo das “Casas de Expos-

-~ :ftos” no Brasil, pois essa instituieio pode ser hoje

-~ | considerada excrecencia exética ou edrpo exiranho

.| num sistema de-institutos de protecio & infancia.

finalidade muito diversa da dos atuais. “Eram- -
L apenas casas de caridade — esclarece Oscar Clark
— onde se cuidava mais da alma que do corpo dos .-

_ A doentes. 86 no seculo XVT & gque comecaram a -
s desempenhar o papel de eentros de tratamento.” -~ -
S O interesse pela educaciio das criancas, de-
caido apés a quéda do Imperio Romano, voltou a
preocupar os cristios da Idade Média. O ensino
coreecou a ser ministrado nos claustros dos con-
ventos e ordens religiosas. Nos seculos VIIT e
IX estas escolas tiveram grande impulso com o

" advento de Carlos 3Magno. _ -

© Eram todas de caracter religioso. . ' -
Em contraposicio 4 educaciio grega, que vi- |
sava tanto o desenvolvimento fisico como o espi-
ritual, as escolas religiosas da Idade Média des-
prezavam por completo a edueacio fisica, adotando
como metodo de ensino um regime severo e opreg-

‘ sor. Os castigos eram {reqiientes e brutais. Era

e -com pauladas e chicotadas que os professores pre-

. tendiam corrigir seus alunos. o

' _ . Durante os seculos XVI . XVII a assistencia

- & infanecia continuou sendo patrocinada principal-
mente pela Igreja. '

T

],
o

e

e

O maior progresso realizado durante os secu-
. los XVI e XVII foi o que diz respeito 4 crianea
doente. Progresso relativo, porquanto as enfer-
marias ainda eram muito pobres ¢ acanhadas. A
esse respeito Uffelmann cita um documento muito
- Interessante do famoso Hétel-Dieu, eserito -no
- seeulo XVI. Havia af, nesse tempo, apenas 7 ou
8 leitos reservados para criancas doentes. Muitas
- vezes, enfretanto, encontravam-se internadas de 25
“"a 30 criangas; deitavam-se 4 ou 5 no mesmo leito!
Mais tarde José I1 da Austria realiza um

progresso sensivel determinando que esses hospi-
tais recebam ao mesmo tempo lactentes e as res-
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pectivas maes, para que estas possam prover
diretamente ao aleitamento dos internados.

4 ‘.Q" = E 0y ¥ 3
Enguanto isso, nos outros paises, a alimenta-

€20 ari'li'_leial ia aumentando o obituario infantil.
Era hahito corrente as mies entregarem seus fi-

heo 1 a3
Ln_)s a nufrizes. J4 nesse tempo o comercio das
. criadeiras era rendoso.

) Segundo relatorio de Gardane a J. Frani, .
bavia nesse tempo pelo menos 1.200 familias vi- .

vendo ‘de tal comercio na Franca.

S6 no seculo_ XVII é que se abriu em Paris
a primeira agencia para amas de leite. No seculo
seguinte estas mulheres eram obrigadas ao exame

medico para se empregarem.

- Em 1769, ainda na I'ranca, criaram-se comis-|.

soes medieas, com o_fim de visitar trimestralmente
as criangas entregues 4 guarda de outrem.

o Hieney
L
!
i

Foi nos seculos XIX e XX- que a assistencia

& infancia teve sew maijor ineremento .

O desenvolvimento acentuado da pediatria,
que assinalou o findar da ultima centuria e prin:
c1pi_os dc?sta_. trouxe profundas modificacdes na
a§515te1101a 4 erianga e orientou uma série de meo-
didas mais ou menos viaveis ¢onforme o ambiente
€ 03 recursos financeiros de cada governo.

.A assistencia infantil entrou desde entio no
periodo coordenado e ecientifico em que tomaram
parte os nomes hoje consagrados de Finkelstein
Schlossmann, Czherny e tantos outros. Os pontos,

ne, tanto corporal como das habitagces. A evo-

malis desenvolvidos foram a alimentacio e a higie-
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ASSISTENCIA INFANTIL

Iugido dos conhecimentos sébre a profilaxia trouxe
como resultado o desaparecimento progressivo das
grandes epidemias, que antigamente dizimavam as
populacdes em massa. _ :

Na Praneca o movimento iniciou-se com a fun-
dacdo de créches (1844) e Gotas de Leite (1892).
Seguiram-se, em breve decurso de tempo, 0s con-

sultorios para lactentes, as Obras da Maternidade, .. -

ete., tudo isso corroborado por uma série de leis
que visavam diretamente a saltde, a higiene ¢ a
alimentacao das criangas.

Surgiram no seculo XIX as primeiras poli-

clinicas infantis, simultaneamente em Viena e
Paris, acompanhadas de perto pelos hospitals ex-

clusivamente infantis. Londres toma igual inicia-

tiva fundando “The enfermary of children” em
1816. .

Tanto na Inglaterra como.na Franga, nos
Estados Unidos, ete., o grande desenvolvimento
da assistencia infantil foi sobretudo impulsionado
pela inieiativa particular. )

Constituiu outro progresso o reconhecimento

da desvantagem da educacio em conjunto, feita -

nos orfanatos e estabelecimentos congeneres. O
sistema de adocio foi proelamado superior a qual-
quer outro, para os orfios e abandonados. Ainda
nesse caso foi o particular quem mais concorreu
Para o0 pProgresso. A '

A adocio tem por fim suprir ora a falfa de
filhos, ora a de pais. '

Com o intuito de faeilitar a adoco a lei fran-

césa de 21 de Junho de 1923 revogou 28 artigos’

do Codigo Civil., Ja em 1921 a Inglaterra, com o
miesmo fim de facilitar a” adogio, reformara seu
Codigo, permitindo aos pais ou guardas de crian-
cas transferir seus direitos a um adotante.;
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-

O espirito desas reformas é dar s criancas
aquilo de que elas mais necessitam — wm lar. Por
1sso todas as legislacdes modernas procuram res-
taurar o ambiente domestico em térno da crianca
abandonada.

= Na Franca chegaram a sugerir uma lei for-
cando foda pessda que pretenda retirar seu filho

o lar a’ comunicar o fato ao oficial de registro.,

Este, visitando “os pais em questio, procuraria
fhssuadl-}os de tal medida, mostrando os graves
inconvenientes deste dto. : '

Na Belgiea, Velge cristalizon esse pensamento
moderno na scguinte frase: “Quando uma crianea
se acha sob a tutela da autoridade publica o pri-

. meiro dever da sociedade & procurar reconstituir-

lhe uma familia.” -

Hoje essa orientacdo estd vitoriosa. “Na Ale-
manha — informa-nos o Dr. Sebastiio Fernandes
— as criancas abandonadas sdo colocadas entre
hon_est‘as familias de camponeses, onde ficam ao
abrigo Ele qualquer exploracéo e sob a vigilanecia
d_e pessoas interessadas, sistema este muito supe-
rior 20 do internamento dessas criancas em asilos
orfanatos, etc. O mesmo j& se pratica na Dina-
narca ¢ em alguns Estados da America do Norte.’

Na exposicio de motivos da lej francésa de 27
de J_unho_ de 1904, que regnlou a assistencia in-
fantil na Ifranca, encontra-se muito bem explana-
da a supcrioridade da educacfio familiar sdbre a
coletiva, feita nos asilos e orfanatos.

. Aqui mesmo no Brasil encontramos mma 4sso-
clagao particular, a “Liga das Senhoras Catolicas
de Sdo Paulo”, que procura reintegrar os orfaos
¢ abandonados no meio familiar mediante uma
quota em dinheiro, oferecida mensalmente s fa-
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milias que queiram receber no seu seio essas
eriancas. : . ' ,

E’ curioso constatar que ji no periodo co-
lonial essa pratiea: era aconselhada no Brasil,
Sebastifio Fernandes cita varias Qrdenacdes do .
Reino que mmandavam distribuir os orfios e aban-
donados pelos melhores cidadZos das cidades.,
Estes pagavam aos menores sob sua guarda e cui-
dados uma pensio ou soldada, de modo que a rigdr
esses menores nio passavam de empregados de
seus protetdéres. Raramente recebiam instrucio.
B’ claro que essa orientagho foi abandonada, pois
¢ reconhecidamente contraria aos .interesses das
criancas. O que se deseja é que o tutor ou ado-
tante cuide e eduque o menor recolhido 4 sua
guarda como si féra seu proprio filho. Por isso
recebe o tutor uma pensio do Estado ou da insti-
tuicio respomnsavel pela erianca.

Transpondo as fronteiras geografiras e poli-
ticas o problema infantil ganhou, no principio des- .
te seculo, caracter internacional. o

" Verificou-se em Bruxelas, no ano de 1913, a

primeira tentativa para coordenar a acido de va--

rios paises no”sentido da protecio 4s criancas.

Esse primeiro Congresso de Protecio 4 In-.
fancia teve profunda repercussio, resultando dai
a instalagio dum orgio permanente: a Associaciio
Internacional de Protecdo & Infanecia, com rami-
ficaciio em todos os continentes. Cada nacfio ade-
rente mantem em seu pais um Kscritorio Nacional.

Posteriormente, cob o influxo das mesmas
tendencias coordenadoras, foram instaladas varias
organiza¢des internacionais de protecio 4 infan-
cia. Dentre elas convem salientar a Cruz Verme-
lha Infantil e a “Save the Children Fund”, esta
ultima com 20 paises aderentes.
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i A guexffﬁ 19141918, acarretando a fome e a
oenga a milhoe g y
doc I}%IHJ 69* Oes de eriangas, forcando outros tan-
| 5 precocemente ao trabalho, obrigou os
governos a desgnvolver ainda mais a vasta rede de
assistencia social. '

_ O tratado de Versalhes de 1919, assinado pelos
representantes .de 28 paises, deve ser considerado
I'n?fmel.xt? culgpman_tg na historia da assistencia
1111 antil. Os alspositivos que ele contein em favér
fl fsncgrlgngas silo ta corporificacio das idéias mais
avancadas, que aié aquele momenio na :

das, m nao pass
de aspiracoes. ' =0 passavam
: Um ’dos assuntos de maior interesse, a regn-
lamentﬂaqao do trabalho de menores, foi proclama-
do o téma mais urgente, sendo por isso designada
gnedluatamente a cidade de Washington para séde

a 1." Conferencia do Trabalho, que se realizou
10 mesmo ano da assinatura do Tratado, 1919.

t A1"_f01 aprovada a proibicio do trabalho no-

turl}oo as mu]éleres e menores de 18 anos.” Ficou

ambem proibido o trabalho industri

ba ustrial ao -

res de 14 anos. : » _menp

- Alem disso ’foi aprovado o projeto que asse-

,_,lura 0 repouso a operaria gestante, antes e depois

(c{ (: parto. I*_‘orgm-concedidos 4 mae operaria dois

escansos diarios, de meia hora cada um, para os
fins de amamentacao.
v on .

Na 3. Conferencia Internacional do Trabalho

. . - - ~ ?

reunida em 1921, ficou extensivo is mulheres em-

- pregadas na agricultura o repouso conmcedido &s

gestantes operarias.
‘ HEssas conye;ngc")es internacionais estio sendo
aos poucos ratificadas pelos Hstados signatarios e
mesmo por alguns paises extranhos a2 esses con-
venios. : .

O resultado imediato do movimento interna-
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cional em favor da maternidade e da infancia fol
o aparecimento de algumas declaracgdes que cons-

tituem verdadeiras novidades nas cartas politicas

das nacoes. .
Assim a Constituigio da Polonia, de Margo de

1921, d4 garantias especiais 4s criancas mo arti-
go 103: “As ériangas sem suficiente cuidado pa-

.terno e as abandonadas tém direito ao auxilio do

Estado.” Especificando esse auxilio a lei diz em
certo trecho: “As criangas até 15 anos de idade

_nfo podem vencer salario.”

Tm Junho de 1921 a Constituicio da Yugo-
slavia tambem declarava: “X’ obrigagéo do Estado
cwidar da maternidade e da infancia.”

O mesmo se verifica na Constituicio da Tehe-
coslovaguia, de Margo de 1920, cujo art. 125 diz:
“ A maternidade fica sob a protecio especial das
leis.” J4 desde 1918 esse pafs vedava o emprego -
de menores de 14 anos em qualquer estabelecimen-
to comercial ou industrial. '
A Espanha oferece-nos um dos primeiros do-
cumentos em favor da infancia. B’ o Regulamento
de 1908, para todas as criancas compreendidas
entre 0 e 10 anos de idade. X1’ muito explicito,
cuidando em detalhe de todos os assuntos relativos
4s criancas, desde as leis de trabalho até os tri-
bunais de menores. Iisse regulamento tornmou-se
lei em Abril de 1910. -

A Constituicio alemi, de Agosto de 1919, tra-
ta com minueia, no art. 7, dos cuidados especiais
que devem ser dispensadgs 4 maternidade e 4
infancia. _ L '

Visando a protecdo da’gestagdo varios paises
instituiram o seguro da maternidade. Na Ale-

manha até as maes nio seguradas, que dispdem
de renda limitada, tém direito a uma pensio.. A

Pt ed
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mulher operaria ficou assegurada 4 assistenecia
medica por ocasiao do barto, bem como um auxilio
financeiro. ‘
.o s Comp medida de protecio 4 prole o Parlamen-
do‘ rances chegon g prondr, em 1921, a anilacio
0 cdsamento no ease de doenca transmissive]
(Projeto Brussenot).
cssas doencas estavg rotulada em primeiro
a sifilis, o
. Em toda g parte comegaram og governos a se
preocupar com g transmissio desse mal,
o Na Belgica, om 1921, o Congresso votou uma .
el mandando anexar dispensarios antisifiliticos a
todas as maternidades. o o
Os Estaglos Unidos,c-omecaram a cuidar do
as.sugto dep_ms da Grande Guerra. “No segindo
mﬂha.o de cidadios chamados 4s armas verificon-
S¢ a infecgho patente em edres de 6 %, poreenta-’
geniz QUe seria muito mais elevada si tivessem
. ine }udo”os casos em que s6 o exame (e sangue
_e_Iumda." (Levi Carneiro, apud: “American Poli-
tical Science Review” . 1920,

Entre

Todas essas iniciativas em favor-da prole tam-

,. P

o

'|
-
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bem tém recebido na Franca as melhores ateneges.
Por 1550 uma das primeiras leig promulgadas
ncsse pais em defesa dg crianca, a famosa lof |
. Roussel, de 3 de Dezembro de 1874
mente um dos aspectos mais ‘agudo,s
mfa,n:cil T O eomercio das criadeirag.
B o que se v claramente nog artigos 1, 6, 7,
8 e 9, que aqui transcrevemns: -

Art. 12 — Tody erianca de menos de 2 anos, ° -
entregue medlanj;e salario para se nutrir, para se
€Smamar ou simplesmente Para ser guardada

fora do domieilip dos pais, torna-se por isso objeto

156 s el . . -
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de cuidado da Autoridade Publica, que tem por
fim proteger sua satide e vida.,
Art. 6" — A recusa de receber Lessas casas
0 medice inspetor ou o prefeito da comuna é pu-
nivel com a multa de 5 3 15 franecos. :
Art. 7.°— Toda pesséa que eniregar seu filho
4 guarda de outrem é obrigada a fazer a declara-

‘¢80, na Prefeitura do local, do nascimento da

crianga e ‘da residencia dos pais.

Art. 8° — Toda - pessda gue quizer tomar
conta de criancas é obrigada a se munir dum cer-
tificado que declare sen estado civil e Jjustifique
a possibilidade de cuidar de criancas de outrem.

Art. 92— Toda pessda que receber criancas

para cuidar é obrigada a comunicar o fato & Pre- .
feitura, acompanhando-o da certidio de nasei- -

Taento da crianca recebida. T

Essas medidas, pelo seu aleance pritico e
grgnde utilidade, tiveram logo imitadores.

Na Dinamarca, em 1895, foi decretada a vi- .
" gilancia de todas as criancas colocadas em casag’

de familias para se eriarem e educarem.

A Suica, secundando esses paises, regulou o
comercio das eriadeiras, promovendo 2 mais rigo-
rosa vigilancia de todas as casas onde se recebem
criangas para criaco. ' .

Na Alemanha, segundo nos informa W. Birk-
“O recemnascido, antes de ser entregue as cria-
deiras, é submetido a exame medico, para que nio
transporte molestia contagiosa 4 casa de quem o
recebe. Kssas casas sio regularmente visitadas
por enfermeiras. O
¢ verificado por medicos e é sob a orientacdo des-
tes que sfo feitos os regimes dos bebés.”

Levada a questdo para o recinto do 2.° Con-
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gresso Internacional de Bruxelas, os congressistas
fm:m_n unanimes em declarar de toda urgencia a
pra_tlca dp exame das amas ¢ sobretudo a habili-
tagdo prévia- das pessoas que pretendem receber
ém suas casas eriangas para cuwidar e educar, assim
como sua fiscalizacdo sistematica. |

Por outro lado as leis franedsas tém sempre

procurado salvaguardar a maternidade dos inu- - .

IFTINEr0S ‘perigos a que estd exposta.

A 17 de Junho de 1913 ficou estabelecido, por
decreto do governo, que todas as gestantes opera-

o7 rias teriam direito a um descanso de alguns méses
----antes e depois do parto. . '

Essa lei foi seguida de outra, em Dezembro
de 1917, que concedeu a todas as mulheres neces-

conta do’ governo. A lei garante, alem do repou-

80, uma pensio a essas mulheres. :
Outro problema importante, o seguro das
parturientes, foi regulamentado pelo Parlamento

_. francés em 1913. .

s

Quanto 4s criancas abandonadas, encontramos

T _ . uma, lei de 1916, refundida em 1921, que prevé to-
"+ +.=..d0s 0s casos de abandono de menores e cuida de

solve-los do melhor modo possivel.

O aleitamento materno tambem tem recebido
do governo francés as maiores atencées. Pelo de-
creto de 5 de Agosto de 1917 ele foi garantido
a’ todos os filhos de mies comerciarias e indus-
triarias. : :

A esse respeito Paul Cazencuve nos mostra o
Art. 54 do Livro II do Codigo do Trabalho de
15919,.813:1 que a situacdo das maes que trabalham
¢ .enqaracla com bastante clareza. Em sintese a
lei diz: “As mifes que trabalham em estabeleci-
mentos comerciais ou industriais, si amamentam
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sitadas .a assisteneia 4 gestacdo e ao parto, por

seus filhos, podem dispér, durante um ano, de 1.
hora por dia, dividida em dois periodos de 30 mi-~
nutos, um pela manhi e outro 4 tarde.” A letra C

‘do mesmo artigo prevé que toda mae poderd sem-
_pre amamentar seu filho no estabelecimento e em

local apropriado. .
Com o fim de estimular a amamentacio ma-

terna o Prof. Alphonse Herrgott fundou na ci-
dade de Nanecy, em 1890, a “Obra da Maternidade”.

FEssa instituicio inscreve numa lista os nomes das
eriancas nascidas nos diferentes dias da semana.

Depois de fornecer 4s maes todos os conselhos

indispensaveis, compéra; no fim de um més, as

diversas eriancas registradas, conferindo & mae -

da «-melhor eriada e alimentada um premio em
dinheiro.

Esse metodo obteve um grande aleance social, |

diminuindo sensivelmente o numero dds alimen-
tados artificialmente e dos abandonados. ‘teve,

por.isso, imitadores, criando-se dentro de curto -

prazo mais uma associa¢io protetora das maes e

. das criancas, a “Mutualidade Materna”. Foi ins-
* tituida em Paris por Féliz-Poussinou e Brylinski. _

Patroes e beneficientes deram o primeiro fundo,

para formar um capital. As operarias casadas
passaram a pagar uma cotizacio semanal. No
momento do parto as operarias recebem todo o
tratamento de que necessitam, independente de
qualquer onus, continuando a sereml assistidas

- gratuitamente, durante um més, alem de embolsa-

rem uma indenizacio, que em Paris era de 12 fran-
cos semanais. o

Nessa instituicio tambern se premiavam as
maées que melhor e mais cuidadosamente tratavam
de seus filhos, 4 maneira do que foi dito para as
Obras da Maternidade.
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acao do governo, favoreceram o resurgimento das -

MRS S s e
e S g e G -
SR T e e

Com esse modo de proceder, de 1892 a 1901,

a mortalidade no 1.° més de vida foi quasi supri-
‘mida na Franca e a do 1.° ano muifo diminuida.
Por outro lado foi concedido, pela lei de 24

iniciativas privadas.

“No relatorio do presidente da V.Z.1.X., de
25 de Dezembro de 1921, verificou-se que havia na

de Outubro de 1919, o premio mensal de 15 fran- U.R.S.8. cérea de 8 m11hoes de criancas aban- -
. cos, durante um ano, 4 mie que amamentasse seu - - donadas.
~—  filbo. e - F “0 nrovm‘no tratou entio de recolher essas
- Como se vé o movimento soclal em favor da
L e mf'n{male ?vasqalador. . , .=—- . F=  areceber determinado mumero. Para esse fim foi |
Cemoml DT a Inglaterra Quceden,l, se 0 Clul(iren s Act” - - criada uma réde de “Dietdoma”, ou Casas da
o T (1908), 0 “Amendment Act” (1910) e o “Children’s . .. ” . Crianca, com ramificacdes em todas as provincias.

3 i
14 . 19 1an n vrdd—-- .- . : . . o
R L fOCtCO((ll %)3)(15()(1,;11;1(15 em conjunto um verdadel e i “Ao lado dessa organizacio oficial resurgiu
; l e g0 - - uma, antm"a mstltulgao, 0 “0dd”, ou o Amigo das
B _ _ Na Belgica, ao lade da Obra Nacional da : . - i
T il . 5 U - Criancas
: é | - Infancia, instituicao oficial fundada em 1912 e - - - ¥~ - Al d D Hsther O i
b rgiy o com plenos poderes para proteger todas as erian-. - em disso a Ura. LSther Lonus, medica-
i ", = = eas belgas encontramos o “Comité Nacional”, de . chefe do Instituto para Protecio da Maternidade -
21 . : ) = . ’ -
¥4 @ - _ "7 caracter privado e gue se tornou em pouco tempo = ... € détl {qua;cm’ em tr abalh}o reccglte declara que.dem
cLa mais poderoso que qualquer instituicho. oficial, - . Vlllbu ¢ olq nouzls resu gmen 08, tnao € podem
. - ” . om -
HoL mantendo em todo o territorio créches, gotas de . . f---- ela‘omr lp ano; © bffl:;l 63 cous ruglo ¢ sem IE
E < - - leite, consultorios para lactentes, ete. B - - clur a planta g Creche. Sobretuc 0 has tabri-
i - -+ cas. As operarias pagam uma mensalidade, para

Merece referencia especial o extraordinario ‘ o - : PG ‘
.~ desenvolvimento emprestado & assistencia infantil - 2 manutengio dessas creche?s, extraida dos salarios.
S .. " na Nova Zelandia, primeiro pais a instalar um ... - s Por outro lado o Codigo do Trabalho veda o
g - Ministerio de Saide Publica e onde se encontram ' emprego de menores de 16 anos em qualquer sex-

RE © 77 os mais baixos coeficientes de mortalidade infantil vigo urbano ou rural. - :
- Mas a legislacho sovietica impode, para a so-

. % 7 do globo (85%): - Mas : _
: A Russia Sonetlca tambem nio escapou. ao cializacio das criancas, que sejam todas educadas

o T e B  em estabelecimentos oficiais; dos 3 anos em diante.

S R R X

. movimento.

i : Segundo nos informa  um faseista convieto, o Essa orientacdo, conforme ji tivemos ocasiio
L L juiz Tomaso Napolitano, “a guerra imperialista, de salientar, é absolutamente falha. Em'primeiro

= .. . arevolugio e a guerra civil deram origem a um 5 lugar porque a assistencia materna deve ir muito

PR ) problema gravissimo para a Russia, o dos “bies- ) _ alem dessa idade. Depois ela acarreta uma sen-

sivel diminuicao da responsabilidade paterna. Na
opinid.: de Siguele a educacio dos filhos é a mais-
alta forma da responsabilidade humana, ¢ sua

'-" ‘prizagnye”, isto é, os menores abandonados.
: “A carestia da vida, no ano terrivel de 1923,
T a féie e as epidemias, tornando insuficiente a
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- limitacdo, acrescentamos nds, sé pode ser de pes-

Sl simas conseqiiencias sociais.

= “Esquecendo os direitos das -eriancas — de-

© 7 . clara Obes Polleri — a moderna legislacio russa
pretende desembaracar a mulher de seus deveres

para com os filkos, aproximando-a do homem.

Diminue a responsabilidade materna para que a

mulher goze de mais liberdade, em lugar de apro-

- T Ximar o homem da mulher, tornando a paterni- -

...~ dade sistematicamente responsavel.”
- . - Ja& que a maternidade é biologica e social-

A educacio coletiva russa pretende desenvol:
~. ver nas criancas, alem de alguns sentimentos ofi-

- ciais (desprézo pela burguesia, pela religifo, pelos
-« ~.. paises capitalistas, ete.) a nocio de auxilio mu-

tuo.e cooperacio.

Nio ncgamos a vantagem desses dois ultimos
items e sua elevada finalidade, mas nio podemos
concordar com sua hipertrofia.

S Para atingir esse fim j4 possnimos institui-
; ¢des de sobra. Em primeiro lugar a escola, que

- tem nos “play-grounds” uma de suas especializa-
¢bes mais avancadas; depois o jardim de infancia,
tdo difundido entre nés; em seguida as “day-nur-

- series”, as “nyrsery-schools”, as “case dei bambi-

' n”, as escolas anuternais, ete., cuja finalidade

principal é a educaciio coletiva de todas as erian-
cas na fase preescolar,

Das duas educagdes, a familiar e a coletiva,
€ a primeira, incontestavelmente, a que melhor
prepara o individuo para a luta pela vida, forran-
do-o com as qualidades morais, afetivas e sociais

- do ambiente familiar. Alguem ji disse com mui-

ta razdo que o homem leva para a rua, para a

. mente responsavel o que devemos fazer é tornar.
- . - - apaternidade pelo menos socialmente responsavel.

1
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“do Codigo da Crianca.

praca publica e para o trabalho os dLefeit.os & qua-
lidades que adquiriu no lar, no trato diario com
a familia. ) ‘
 Julgamos n&o incorrer em &Irro afu'manc_i_o
que o respeito aos individuos em geral, os senti-.
mentos de simpatia e solidariedade para com 0s
extranhos, ete., nio sfo mais que consequencia ou
prolongamento do amor filial e fraternal, dos for-

* tes sentimentos que unem entre si os elementos da~
.familia..

. Proseguindo, o juiz Tomaso N apolitano decla-

'ra que a infancia da Russia nfo escapou ao plano .
quinguenal. -

“Como todos sabem, em 1928, a U.R.S.’S. _
lancou gigantescos programas, abrangendo todos

0s ramos da atividade humana, os quals, escrupu-

losamente realizados, em 5 anos teriam permitido

* a completa reconstrugéo economica da Russia So-

vietica. _ E
“Agsim eomo existia um plano quinguenal

| para o carvao, para o ferro; para 0 pao, ete., fez-

se tambem um “plano” para as criangas, langado
pela Ordenagio de 1927. ' -

“Ao findar o ano de 1933 foi dado o balango,
ea V.Z.I.K, termina dizendo: “Para que o “pla-
no” seja integralmente realizado precisamos de
mais 4 anos”.

E o “plano” continiia.

O movimento em favér da infancia oferece na
Ttalia a principio progresso lento. O ano de 1913
é o momento decisivo, assinalado pela promulgagao
Depois o movimento se
acelera. O Codigo é refundido em 1922, a mater-
nidade & protegida e o aleitamentq materno ga-
rantido. Hoje a Italia é um dos paises em que a
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mafernidade e a infancia sio mais assistidas e
protegidas.

A esse respeito o Prof. Nicols Castellino, di-
retor da “Opera Nazionale per la Protezione ciella
Maternita ed Infanzia”, em relatorio apresentado
ao XV Congresso Italiano de Pediatria, em Se-
tembro dge 1934, nos mostra num rapido esbéco o
esfor¢o gigantesco desenvolvido em todos o0s. cam-

" pos dd assistencia matfernal e infantil.
Dentre as mulfiplas atividades da “Opera -

Nazionale” convem salientar a que diz respeito 4
infancia abandonada. Basta constatar que sé 1o
ano de 1933 foram colocados em diversos institu-
tos de assistencia social 1.647 menores abandona-
dos e ficaram sob 2 protecdo do Estado outras
1.119 criancas. ' -

febril.

O thle corporificou nma de suas aspiragées
em favir da maternidade e da infancia na lei de
13 de Janeiro de 1917. Por essa lei todos 0S es-
tabelecimentos comerciais e industriais, quando
empregam mais de 50 mulheres, sfo obrigados a
sustentar uma créche anexa, para guarda dos lae-
tentes. Alem disso concedeu 4s empregadas dois
d_eseansos diarios, de meia hora cada um para os
fins de amantentacio. ,

‘ Em 1921 esse pafs instalou em béa hora um
~ Conselho Superior de Protecio 4 Infancia, encar-

7 1:egad_o de cuidar de todos os problemas relativos
~ 4s criancas. '

_Acompanhando-o, a Argentina funda a Dire-
toria de Eugenia, orgio controlador da assistencia

infantil na Republica vizinha. As eréches, os

| »1actar10‘s_? 08. consultorios para lactentes, etc., es-

B s

3 T ‘t- - ” | K ‘
Na America 0. movimento tambem tem sido
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palham-se por todos os cantos do pais. A cam- .
panha social € tao intensa que a cidade de Buenos
Alres vonseguiu baixar seu obituario infantil para
a cifra confortadora de 6 % . Alem disso ha mais
de 10 anos que nessa Republica é proibida qual-
quer especie de trabalho aos menores de 16 anos
nas ruas -das eidades. .

Seguindo-lhe as pegadas o Uruguay desenvol-
ve 110 seu territorio uma extensa e esplendida réde
de assistencia social infantil, chegando ao ponto

“de instalar um Ministerio da Crianca. Hoje a

assistencia infantil nesse pais é uma das mais
perfeitas e completas, amparada pelo esplendido -
“Codigo del Nifio”. ‘ - K

Mas onde o movimento realmente empolga e
culmina é nos KEstados Unidos. As idélas imais
avancadas e grandicsas, os empreendimentos mais
ousados e dispendiosos sfo ai postos em pratica.
Ao lado da acdo tentacular do governo, difundida
por todos os Kstados da Unido, a iniciativa par-
ticular agiganta-se mais e mais, realizando prodi-
‘gios mo terreno da assistencia maternal e infantil.

As associagbes particulares de assistencia- 4
mae e 4 crianca formam verdadeira legifo, estan-
do hoje confederadas em t6rno dum orgao orien-
tador, o Conselho Central de Obras Sociais.

O interesse publico por essas iniciativas é
notorio. DBasta lembrar que o numero de enfer-
‘meiras hospitalares monta a 166.000 e o de enfer-
meiras visitadoras vai alem de 40.000.

A acgho do governo é centralizada por um
instituto oficial, o “Children’s Bureau”, criado em
1912 e entregue 4 direcéo de uma mulher de larga
visdo, Miss Grace Abbott. Para termos wmna idéia
da capacidade de trabalho desse Instituto recor-
damos que por varias vezes sua acio e assistencia
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atingiu a mffmcia das Antilhas e da America Cen-
tral, em periodos de crise.
Dentre as organizacoes particulares merecem

referencia especial: “The National Child Coun--

eil”, «p R, 1,41,3 3

Sy ihe {‘.\atmna} Child Labour Commitee” e
- e smerican Child Health Organization”, cujo

primeiro presidente foi Herbert Hoover. ’

- {1 7 3
. Cor_n o intuito de promever o bem estar da
raternidade e da infancia, foi aprovado nos Es--

tad i deer |
os Unidos um deereto em 1920, que abria um -~

) PO A
gre%ﬂc&) de 480 mil .dglares anuais para subvencio
e todas as instifuicoes de assistencia maternal e

infanti i 5 ito nfwo s6 -
antil da Republica. Esse credito nfo s6 tem sido -

;ﬁ;ﬁgsamgnﬁe mantide como aumentade anual-

Devemos 4 iniciativa do juiz Ben Lindscy os

primeiros tribunais-de menores criados no mundo.

Os primeiros a funcionar instalaram-se simulta-
neaméente nas cidades de Denver e Chicago.
onv y 1
em lembrar um fato digno de nota: em

‘muitos Estados da Unido as doencas venereas sio

de notificaciio compulsoria, sendo os infectados

T? <r p - - ‘ -
B’ verdade que essa lei nio é bem observada,

pois os casos de contaminacio nido sdo raros, em- .

g?gﬁei-lgéms 3 pesadals ml‘ll’cas e indenizacles em
_ r__[‘(?_ndo-se. notado que o trabalho das eriancas
coinclaia com o aumento da criminalidade, a Ame-
rica do Norte tem feito grande empenho em regu-
lamenta}' o trabalho infantil. i
HgJe a idade minima para o emprego de me-
nores é de 16 anos para o comercio e abindustria
e de 18 para as minas e pedreiras. Ficou expres-
samente Proibido 0" trabalho de menores em ser- -
vigos perigoses, noturnos ou insalubres.
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Convem lembrar que essas leis ndo sdo uni-
formes em toda a Republica Norte Americana, por
causa da grande autonomia dos Estados. i al-
guns deles, por exemplo, a idade minima para o
trabalho de menores é de 14 anos.

Quanto 4 Alemanha, Rominger nos dd conta
do movimento impulsionado no prineipio deste
seculo. “Tm 1905 fundou-se em Berlim, por ini-
ciativa de Tugendreich, o primeiro posto de assis-
tencia para lactentes e Inaugurou-se enl 1908, como
estabelecimento central de organiza¢ao, em Char-
lottenburgo, Berlim, o Institute Imperatriz Au-
gusta Vitoria, destinado a combater a mortalidade

dos lactentes. :
pensiio semanal, um sistema pratico de auxilio &s

parturientes e lactentes.
“(lom a miseria decorrente da guerra e a Crise

do periodo gue lhe suceden, a assistencia & crian-

" ca sofreu na Alemanha uma evolugio verdadeira-

mente extraordinaria. Kstende-se atualmente em
servicos que abrangem cérea de 90 % dos lactentes,

30 a 40 ¢, das criancas em eriodo preescolar.e '
/ e

100 % dos escolares.” )
Tsta situacdo de eontrblo gquasi absoluto e

glohal das eriangas alemis por parte do governo,
que 4 primeira vista pode parecer absolutamente:

vantajosa e ideal, nos sujere algumas considera-
¢oes. _ ,

Qi constitue dever primario para qualquer
governo cuidar e orientar a criacio de todos 03
abandonados e necessitados, eujas vidas nlo devem
ficar ao sabor das precarias condicdes financeiras
e sanitarias de seus responsaveis, outrotanto nao
se pode dizer com relacio s criancas das classes
mais abastadas. A salide e a educacao destas
crianeas podem e devem ficar a cargo de seus pais.
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A tutela pudlica, por melhor cuidada e orien-

. tada que seje, por mais rica e prodige em apare-

lhagem ¢ teenicos, nunca poderd vantajoswmente

substituir o cuidado materno, desde que convenien
temente instruido. '

ASSISTENCIA INFANTIL

assistencia nio representa, na verdade, uma val-
tagem, traduzindo antes uma . conseqitencia. da
crise motivada pela guerra. Qualguer cxcesso de
assistencia publica tende @ embotar notorinmente

a responsabilidade individual, ¢ assim é de esperar

o O mellor que a Administracio pode fazer - que, com a melboria das condicbes, a assistencia &

. messe caso é exercer uma aco indireta sdbre as ... 1 - -1 infancia volte ao seu ambito natural, isto ¢, se li-
. criangas, cuidando de tornar as mies cientes das ' .iite ao amparo dos necessitedos” .

~ 1 aquisicées mais uteis e récéntes da puericultura. - = ST 0 mads importante objetivo da assistencia ins T

- Desse ensinamento, que deve abarcar 100 % das - . .. = fantil é o aperfeicoamento da regulamentagao da’ "~ =
maes, colherd o governo proveito certo e insofis- . protecio aos pobres. Nele devemos atribuir wm - - =

~ mavel, muito maior que subtraindo ds mdes @ no-- . ‘- ¥ .. cuidado especial em evitar, no possivel, a sepera= "~

- cdo de responsabilidade. - : - cio da crianca de-sua mae. - . I

| Deve, portanto, ficar bem assentado que a " Toda sociedade que descuida da assistencia = .7
assistencia infantil tem que distinguir as criancas . coletiva aos desprotegidos, descurando de melhorar -

_ pobres, abandonadas ou necessitadas, dos filhos de " g situacio. de miserid, de suprir o§ problemas de - "

" pais abastados. Sdbre as primeiras o governo ha - ‘v, satde e alimentacio das classes mais pobres peca” -t
de exercer uma acio direta, que deve constar: 1.° — . por egoismo e incide em 8rro. : )

P - de recolhimento dos abandonados e orfaos, em asi- - - - De criancas mal nutridas, abandonadas &

‘ : N I’os, casas de menores, ete.; 2.° — de assistencia . * . % ignorancia e & desorientacio moral s6 podernos es-

e & cramge pobre, cujos pais ndo tém o suficiente - = ..~ perar homens doentes e incapazes, quando niio de-

: i para suprir as necessidades minimas do individuo, = - lingiientes e viciados. .

s isto €, alimentagio, roupa e morada, por meio de Num ambiente de baixo nivel moral, num meto

' - cantinas, abrigos, ete.; 3.° — de protecio aos fi- - carenciado das mais prementes necessidades ma-

teriais as ideologias extravagantes siio aceitas com -
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s, R thos de maes trabalhadoras, por meio de créches, . ant
B e para que nao venham a cair nas maos das cria- - entusiasmo e fervor quasi’mlstlcos. , | :
3 defras. . o - ¢ ' : Todo ambiente de satide e conforto é refra-
s A agho do governo sbbre os filhos de pais s tario a essas reacbes. Issas mesmas idéias nao

L ! abastados deve ser indireta. Consiste no ensina- terio bda acolhida numa sociedade bem: alimen-

- mento das nogbes mais uteis da puericultura, para tada. Walta-lhe essa- condi¢io primordial — a

; _ (e esses pais, que podem e devem cuidar de seus féme. -

in filhos, criem individuos sadios e fortes. “0 socialismo, por menos que lhe gueiram

o Por isso Rominger, comentando a situacdo ceder as classes conservadoras — escreveu Maria

atual das criangas na Alemanha, sujeitas na sua
quasi totalidade ao contrélo do Estado, declara:

Eugenia Celso — avanca dia a dia. De:balde te“.n-,
tamos desviar a vista e tapar os ouvidos. Em

tudo e por tudo a crise latente se manifesta.
h ' - 169
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA L\"FANC[A

ant . : 2ot
. E’ contra a injustica do privilegio da aris-
.o?ra_cm de sangue e de riguesa que se levantam
colericas ¢ esbravejantes as hostes dos desherda--

dos do destino. ;
i« z : . o
B (}ompete as ehtes sociais empreender a apro- ~ .
.m%:;;O e. cooperacio imprescindiveis. ST
ade dazz; l?;lel}_l.or%r a sorte do orfio, do abando- .
y 40 delinquente, ete., n2o basta mais a esmola '"

facultativa, humilhante e muitas vezes improficug.———- -

C‘u;np re fazer a assistencia organizada e metodi- -
za a‘,‘ Snac;] s0 de dinheiro como de dedicacio. - :
6 ha um caminho para esse fim: SRR
- _ _ . : as g e
soclais,” .. U0 - e ' _O“I:)'Fé —

1170 - -
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.. .. Capmruro VII

7" ASSISTENCIA TNFANTIL NO BRASIL™ *
' SﬁM}LRIO-_ :

ASSISTENCIA & INFANCIA NO PERIODO COLONIAL E DM-

PERIAL.
A REPUBLICA E A ASSISTENCIA INFANTIL.
A MEDIGINA PREVENTIVA.

0S PROBLEMAS SANITARIOS MAIS IMPORTANTES DO
BRASIL. . ;

OIRGA_NIZ'AGAO DA ASSISTENCIA INFANTIL NC BRASIL,
ASSISTENCIA URBANA I RURAL.

. SITUACAO ATUAL ﬁA ASSISTENOIA INFANTIL NO BRASIL.
TEGISLACAO BRASILEINIA DE PROTECAO A MATERNIDADE -

E A INFANCIA! :

- -

g PRIVADAS COM A8 OFICIAIS, . .
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No Brasil a protecio 4 infancia abandonada,

4 erianca necessitada, estd em franco periodo de- --

organizacio. Os esforgos até hoje realizados de-

" vem grande parte de sua agio propulsora 4 ini- -

clativa de homens de elite, entre os guais salien-
tam-se Moncorvo Pai e Filho, Fernandes Figueira,

~ Nascimento Gurgel, Olinto de Olivejra e Martagao .

Gesteira. : _
Durante o longo periodo colenial nio se pode, -

a rigdr, dizer que houve assistencia infantil. Ape-

nas os padres da Companbia de Jesus recolthiam
em seus Colegios toda especie de. criancas, indias
ou nio, iniciando-as no catecismo, na leitura e na
taboada., )

No ano longinquo de 1547, na vila de Santos, -
Braz Cubas funda o primeiro hospital da Santa
Casa da Misericordia do Brasil. Seguem-no de

" perto os hospitais da Misericordia de Viforia,

Olinda, Sio Salvador e Rio de Janeiro (1582).-
No seculo seguinte construiram-se os de S. Paulo
e Santa Catarina. Hoje essa bencmerita institui-
¢do ramifica-se por todos os cantos do Brasil,
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA "INFANCIA

numa obra gigantesca de assistencia social, inelu-
sive 4 infancia. "

Verifica-se no seculo XVII a primeira ini-

_emft_lva para melhorar a situacio precaria dos
- orfaos com a fundacio de seminarios. O primeiro

~a ser construido foi o de 8. Salvador, segnindo-se .
o de Itd e o do Carica.

Descjamos salientar que a assistencia social ~—

:p;lv.ada precedeu de mais de um seculo a agiio

iil(%z}l_no Brasil. Foi 56 em 1693 que chegou de

- Lisb6a uma carta régia ordemando que todos os

menores abandonados do Rio de Janeiro fossem

colocados sob os cuidados e assistencia do Conse-
Iho desta cidade. .

Enquanto isso as instituicoes particulares

; \ﬁssml, em 1737, um homem abastado, Romao

e Mattos Duarte, doou 4 Santa Casa do Rio de

j.zangzrcz grande soma em dinheiro, destinada 4
fundacéo de uma Casa de Expostos, para receber

€ amparar. orfaos e abandonados. No dia 17 de
]{ aneiro de 1738 recebeu a “Roda” sew primeiro
ospede, um rmening, que foi batizado com o nome

de Romio. Dessa data em diante tém passado.

pela “Rgda.” milhares de crianegs.
‘ f}eeltas no R;Q, as Casas de Expostos alastra-
%azz_l-se para a_Bala, Pernambueo, Campos, Caho
_110,1 e.t% HQJe funcionam 12 em todo o territo-
:;10« Lp %r 1:,1311,% a{pesar—de antignadas e sublinha-
s assustadora porcentagem de mortali
" . - 01
infantil, e falidade
1 - - ’
3 Convem salientar que até o ano de 1759 s6
Eq enc%nt_ravam no Brasil hospitais da Misericor-
eéiéir _;)1ta Pilrtlr 1glesta_ data que comecaram a
S utros hospitais particulares i ‘
: : uasi t
catolicos. ' q : od9s
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3 O ano de 1804 marca a introdug¢io da vacina
. jeneriana em nossa terra. A primeira cidade em |
que se praticou a vacina foi g. Salvador, seguida
 do Rio de Janeiro, a pedido do governador, blar-
quez de Barbacena, que deu o exemplo vacinan-

do-se. .
Como a variola era molestia endemica 1o Rio,

-~ alfluiam aos postos de vacinacio milhares de pes-

. gdas, que eram vacinadas pelo processo primitivo,
de braco a brago.. S6 muito mais tarde, em 1885,
foi abandonado o processo areaico e incomodo,

sendo criados Imstitutos Vacinicos no Rio, em
8. Paulo, ete..

Convem registrar, como nota caracteristica da
psicologia de nosso pdvo, que a vacina antivario-
lica, tio bem aceita de inicio, quando facultativa,
provocou uma verdadeira rehelido popular em
1904, quando se tornou obrigatoria, por decreto do

, Alem disso o ano de 1888 foi tambem assi-
. nalado pela instalagio do Imstituto Pasteur do -

... Rio de Janciro, a expensas da Santa Casza.

-Quanto 4 maternidade muito pouco se fez por |-- -
_ela no periodo colonial. Nao havia uma s6 enfer-
maria para obstetricia em todo o Brasil, sendo as
gestantes colocadas indiferentemente nas enferma-
rias de cirurgia ou de clinica medica dos hospitais
da Misericordia. ‘
Segundo informagio de Moncorvo IMilho pa-

rece que a primeira sala de partos a ser instalada
no Brasil foi a da Casa de Expostos do Rio de
Janeiro, em 1830. A segunda foi a da Faculdade
~de Medicina da mesma cidade, em 1847. Depois
elas foram-se multiplicando, existindo hoje mais
de 100 maternidades em pleno furcionamento, es-
palhadas por todo o territorio da Republica. Ain-
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PROBVLE.'\IAS MEDICO-S0CIAIS Da INFANCIA

da nesse particular a assistencia oficial fol prece-
dida pela particular, principalmente ecatolica.

- Em 1829, cinco medicos do Rio de Jauneiro
resolveram fundar uma agremiacao, a que deram
o neme de “Sociedade de Medicina®. Tinha por
fim prestar socérros medicos a toda a populacao -
pobre da cidade.

Trabalhando e prosperando sempre, esta mo-
desta Sociedade ampliou econsideravelmente seuw.
quadro de soecios e sua eficiencia pratica. Bm 1830,
mudando de orientaciio e finalidade, transf¢rmou-
Se no orglo mais representativo da classe medica,
a Academia Tmperial de Medicina, hoje Academia
Nacional de Medicina. :

Merece referencia especial a inauguracio do
primeiro Curso de Pediatria pratica, conjunta--
mente com a Policlinica Geral do Rio de J aneiro,
a 28 de Juuho de 1882, por iniciativa de Moneor-
vo Pai e Pizzarro Gabizo. : _

- Dessa escola de pediatria, dirigida pelo mes- B
tre qué foi Moneorvo Pai, sairam homens como
Fernandes IMigueira, Nascimento Gurgel, Bduardo
Meirelles, Luiz Barbosa, Olinto de Oliveira e tan- .
tos outros.

Dois anos depois, em 1884 portanto, ao lado’
desse Curso Livre, foi criada a cadeira de Clinica
¢ Cirurgia de Criancas, na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro. '

Durante todo o I e IT Tinperios as easas de
recolhimento infantil, os asilos, os orfanatos e .
demais estabelecimentos’ congeneres vao-se multi-
plicando pelo pais. . Ao lado das institnigbes do
governo, como a Eseola de Aprendizes Marinhei-
ros, fundada no seculo XVIII, a cooperacio de
sociedades leigas e religiosas faz desenvolver uma

. Imensa réde de assistencia maternal e infantil.
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5 3 i Asilo
Em Marco de 1875 funda:ae 1o Rl%r%"issio—
- de Menores Desvalidos, hoje lnsttuu.fo gurl;a ssio-
‘ io Al N seguinte inauguraln
| et ‘M‘If rEdO.faN;:I;I()Ores “artifices em Minas .
X tres institutos pa
rais. ‘ N _
. A obra de D. DBosco, *cranspmtiada ng; 0{;
o i 3 eria wn Colegio de Artes e
B T 50 de Jesus em S. Pau-
: em Niterdi, o Licéu Coracao de . . om S, Taw.
1 Ticéu de Campinas, o Asilo Santa 1 .
e loy0 .
~ Pernambueo, etc., ’etc .
A Republica s0 tem $
. - .essas instituicOes, que vem-se m
" puamente.
Ocupa lugar
sistencia infantil bras
dado em 1901 no Rio

incentivado e préstigiado
ltiplicando conti-

de. destaque, na evol}lgﬁo da.f as-
asileira, o estabelecimento Tun
de Janeiro pelo esfotrgode
i ituto de
orientagio de Moncorvo I‘fl;lého,_ 0 s%g:tﬁo o
A0 istencia 4 ancia,
Protecio e Assistenc ‘ 5
Departamento da Orianga 1:0 'BI"E}(S)I. o Tneen-
Suas finalidades prineipals sa‘ : 1. e
* 4ijvar a melhoria da legislagao para azb lancas o
" as mies; 2.° — Fiscalizar e ma(lllter ds% seus o
| S a8 cri abandonadas nte:
R cri;.ngas {ao‘gl;es, c-Frcn:nen’t:ar a instalagao i
"-.do Distrito Federal; 3." — 101 & Justalacho
: ?12 maternidades, eréches, jardins d_e infa ‘iéancc |
Com o correr do tempo & u‘u:hdad'eleli_;:zcs oo
rético dessa instituicdo foram t&o denrlgngs.tadOS
Plz: se desdobrou em sucursais por to ;)s s el
‘fla Unisdo. Hoje existem 27 Instltuéos o Froe:
50 e Assistencia 4 Infancia e:sc_paéhaeoz é:)lpqrando
; ubli ssistindo g
a Republica, ass )
Omﬂs' }claz;rl):igsdg crianlcj;.as por meio de créches, %é)tasé t%e
leite, recolhimentos, visitas a donucﬂm,ﬂ to,r o
,Em 1909 o prefeito Serzed_ello 0_01r<:)a forna o
Inspeccio Medica Escolar obrigatoria n st
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no Rio de Janeiro uma filial da Sociedade Inter-
acional de Pediatria, com séde em Paris. Essa
modesta agremiacio foi o germe da atual Socie-

".dade Brasileira de Pediatria.

Pouco depois, em 1907, o Distrito Federal

sagra o dia 19 de Julho — “Dia da Crianca”..’

l;teahza—se nesse dia, todos os anos, um concurso
de robustez infantil, para incentivar a puericul-

S tura.
4 nf-i assisteneia 4 erian¢a doente, que vinha sen-
o Teita em enfermarias anexas a hospitais gerais,

PR : . )
t0l enriquecida no Rio de Janeiro com a inaugu- -
ragao do primeiro hospital exclusivamente infan- .

tli, a 19 de Janeiro de 1914.
Esse hospital, que recebeu o nome de Sio

| jaehamas, foi construido pela Santa Casa no alto
o morro do Castelo. Com a demolicio desse

morro o predio desaparecey, tendo sido reconstrui-
do no correr do ano passado em Botafogo, com o
INesImMo nome. ’ :

4 = b
.. nnt_e’b d?sta reconstrucio, porem, a municipa-
lidade j4 fizera levantar um modelar hospital
infantil, o Hospital Jesus, hoje em pleno funcio-
namento. - i

O exemplo foi seguido por outras cidades
como”S. Paulo, Vitoria, Recife, 8. Salvador cte.,
que Ja possuem hospitais destinados unical;lcnt.é
4 assistencia infantil. Hoje contamos 33 hospitais
para criancas em todo o ferritorio da Republica
A m:_fa_neia abandonada recebeu em 1918 p;'e:
closo auxilio com a fundacio dos patronatos agri-
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA e ASSISTENCIA INFANTIL NO BRASIL .
: ir .
= Federal, 4to acompanhad a5 3 - : T
i nici 1-’1 los ¢ panhado por quasi todas as mu- =4 colas.: Neles recebem as criancas recolhidas ins-
- ) px?ol(ai( e& dlog Brasil. ) & trugio e cuidados higienicos. .
Fer;eir .fo 5 1511, enquanto o pediatra Clemente gE Alem disso todos os menores abandonados
] y sulta d aLunt ava um Servigo a que chamou “Con- i% estio sob a tutela do Juizo Privado de Menores,
& - ; e Lactentes”, Fernandes Figueira instalava r eriado pela lei de 5 de Janeiro de 1921. Suas
¥ - atribuicdes principais sio as seguintes, informa-

= delinqiientes em estabelecimentos oficiais ou par- - - . - .=

7" gueiredo — inteira liberdade para decidir do = gt

™ -
3

_nos o ex-juiz de menores Burle de Tigueiredo:

- pre sob a vigilancia do Tribunal, isto §, sob o re-

1.° — Recother os orfios, abandonados e menores

ticulares; 2.° — Reconduzir os menores aos pro- -
prios lares; 3.° — Colocar os menores abandonados,
orfaos ou delingiientes em outros lares.de adogao.

Nestes dois ultimos casos 08 menores ficam sem- v

N
gime de liberdade vigiada. : . A (
“A lei d4 ao juiz — esclarecc Burle de Fi-- /’VU V &OLL

i

~destino dos menores sob sua tutela, tal como ao
bom pai de familia verdadeiramente interessado
no futuro de seu filho. - _

“Considera-se hoje a internacio do menor. em T

nstituto do Estado ow particular como o wultimo '
recurso de que deve usar o juiz, na série de meros

de que disponha para proteger ou corrigir o me-
nor transviado. '

“0 regime das pequenas familias, em que G
educacio individual se pode realizar e ¢ liberdade - }
vigiady no proprio lar, sGo hoje os processos por /
excelencia de readaptacdo social dos menores.

“Nos Hstados Unidos a liberdade vigiada ab-
sorve a maior parte das atividades do Departa- -
mento de Inspeccho dos Tribunais de Menores.
Basta lembrar que nesse pais ha, aproximada-
mente, 125.000 criancas em instituicdes, 75.000 em -
lares de adocio e 200.000 nos seus proprios lares,
auxiliadas pelo Estado.” !

o
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PROBLEMAS MEDICO-30CTIAIS DA INFPANCIA

Em conclusio, o regime de liberdade vigiada
¢ 0 que melhor atende as necessidades dos orfaos,
dos delingiientes e dos abandonados.

Por oytro lado o nosso Codigo Civil impde a

suspensao do patrio poder ao pai ou mae que. dei-

sar o filho no abandono, entendendo-se por aban-

"donados os menores sem habitacio certa, sem melios

de subsistencia, sujeitos a mdus tratos, ete.

" O Codigo, no Art. 412, indica para essas
criancas a nomeacdo_ de tutores ou o recolhimento
em estabelecimentos apropriados. O Art. termina
dizendo: “Na falta destes estabelecimentos ficam

" essas eriancas sob a tutela dos individuos que vo-
luntaria e gratuitamente quizerem se encarregar

de sua educacio e eriacho.”

Naturalmente poucas serio as criangas bene-
/ fieladas por essa lei, pois néo sdo muitos os par-

ticulares chspostos a criar ¢ educar os filhos de

outrem. Por isso a idéia da ajuda financeira as.

familias que queiram receber essas eriancas em
seu selo é perfeitamente justificavel e muite util.
£’ o que vem realizando a ILiga das Senhoras Ca-
tolicas de Sido Paulo, que procura colocar os me-
nores abandonados emn lares de adocio, sistema
este muito superior ao da educacdo coletiva das
criancas, feita nos atuais asilos, orfanatos, ete.
Alem disso devemnos realear a importancia da
orientacio moderna dada & assistencia infantil
no Brasil. Sem nos determos na intensa propa-
ganda pela bda educacho da crianca, feita nos cur-
sos de puericultura para maes e futuras mies, que
recebem ensinamentos préticos do maior aleance
social, cumpre-nos assinalar o interesse cada vez
maior pela formacio tecnica de nossas enfermei-
ras, colaboradoras indispensaveis dos medicos, de
cujo preparo cientifico muito depende a eficiencia
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" medicas das estacoes de radio, ete.,

das medidas de protecio 4 infancia indicadas pelos
puericultores,

Em seguida nio podemos silenciar a insistente
e esplendida campanha em favér do aleifamenio
materno, feita quasi diariamente nos consuliorios
para lactentes, nas policlinicas infantis, nos livros,
nos artigos de jornais, nos prospectos e boletins
profusamente distribuidos ao pdvo, nas palestras
ete. Todo ezse
movimento, de que somos te:,temunhac, tem reper-
cutido favoravelmente sbbre a infancia, pois o ni-
vel cultural da populacio vem melhorando sensi-
velmente em todas as camadas da sociedade. g

Como atestado flagrante do interesse geral -
pelos problemas da infancia lembramos gue o Rio
de Janeiro ja reuniu por duas vezes uma quanti-
dade inesperada de observadores, que trouxeram
suas comunicacdes e pareceres aos dois Congressos
de Pro’teg&o & Infancia a uqui realizados, o primeiro
em 1922, por ocasiio do Centenario da Indepen-
dencia, e ¢ segundo em 1933.

Por outro lado devemos mencionar a intro-
ducdo no nosso meio de orgios inteiramente novos
na aparelhagem da assistencia social infantil, or-
ganizacbes que emprestaram & assistencia 4 crian-
¢a brasileira uma amplitude e um alcance até
entfio desconhecidos. Sio os lactarios, os jardins
de infancia, as gotas de leite, os consultorios para
lactentes, as escolas maternais, as policlinicas in- -
fantis, etc. Sé estas ultimas, de grande alcance
terapéutico-profilatico, montam hoje a. mais de
100 em todo o Brasil, assistindo e amparando mi-
Ihares de criancas pobres.

Quanto aos grandes estabelecimentos que abri-
gam. orfios e abandonados, reunindo-os todos,
embora comuns no Brasil, j4 estio condenados.

., 8L
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(0 ideal é reunir as eriancas em pegquenos grupos,
dirigidos por uma orientadora, para que possam

* viver como si fossem pequenas fannllas Hsta
‘orientacio ji estd vitoriosa em nossa terra. Ha 3

~ - tipos de construedes indicadas para esse fim: 1.°

LT — pavilhées isolados, onde vivem de 10 a 15 crian-

¢as; 2. — grandes pavilhoes, m’tis ou menos uni-
—dog e dlwudob internamente; 3.° — wmn predio so,
= " monobloco, do tipo dos apa rtamentos familiares;
- -—-em ecada apartamento habita wn grupo de crian-
- *¢as com sua orientadora. Alem disso é desejavel

~iros de movimento, no campo preferlvelmente.

R ,g ¥’ com essa orlentagao sadia e avancada que

- que esses edificios estejam situados longe dos cen- =

" 0s Poderes Publicos estio eneaminhando atual- -

monumental Cidade de
~ Menores do Distrito Federal. '

¢ Lembramos finalmente que os problemas da
( infaneia, amplamente ventilados nestes ultimos

1 tempos, favoreceram a formacdo de uma forte cor-

"rente em favldr da escola ao ar livre, tése que vem
o 1_- . sendo defendida com arddr pelos seus partidarios.
- . _ | Ultimamente o Prof. Oscar Clark ainda vem sus-
| tentando com entusiasmo uma esplendida campa-
i nha em favor do Hospital-Escola, tipo de estabe-
‘lecnnento ideal para a profilaxia dos escolares

Mas nenhum problema soelal sobretudo um
 tio extenso e de tdo largo aleance como o da pro-
tecao & 1nfan01a, se resolve unica e exclusivamente
pela acido do Poder Publico. A cooperagéo da
sociedade, a gener051dade publica sio meios indis-

fal " o
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pensaveis ao éxito duma campanha de defesa
social. :
Por isso, no nosso pais como nos outros, as
associacoes de caridade, as ordens religiosas e as
organizacoes leigas tém sido muito solicitadas nes-
se sentido, realizando todas juntas obra notavel
de protegao e-assistencia social.

Tivemos a oportunidade de encontrar, num .
" excelente trabalho do Dr.

Gustavo I.essa, dado a

- publicidade em 1933, o total de estabelecimentos
. que até essa-data abrigavam criangas necessitadas

. no Rio de Janeiro.

‘Depois de_minuciosa busca
somou ele 61 estabelecimentos em pleno funcmna-
mento, assim discrmmados.

- Orfanatos . . . ..v v v e e e 14
TASTOS L L . e e e e e e e 13
Institutos . . . . .. . . . oo 10
Escolas e eolegios . . . . . o .o 7T
Casas . . . . . e e e e e e . D
— Recolhimentos . . . « v o G 4
Abrigos .. ... . e e e e 2
. Dispensario S. Jose T P |
'~OIﬂrdaCr1an(;a..j..;.,..,._. 1
Fudacao Osorio . . . e . 1
Obras de S. Vicente de Paulo R |
Comunidade de S. Vicente de Paulo 1.
Sanatorio do Orfanato S. Antonio . 1
. 61

Total . . . . . . o e e

Estio aqui somente incluidos os estabeleci-
mentos que abrigam menores necessitados como
snternos, embora alguns deles reeebam ao mesmo
tempo externos.
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Aerece referencia especial o quadro abaixo
em que se vém diseriminados os respénsaveis por
esses 61 estabelecimentos: R

.= Congregagées religiosas (catolicas) . - 14

o . Associaedes civis . . . . . - o . oo
e Irmandades . . .« « o o os o2
- Governo Federal -2 . . . . . -

Bl Associacdes espiritas e e e e
. Mixtas: civis e religiosas (catolicas) .
-7 __.. . @overno Munieipal . . . . - . .
™ :.f . Particulares . . - . .- - L8
) Organizacbes protestantes . . . .
S Total . . = v o o v - o

P oWk -3 W

- .

O total de criancas que esses estabelecimentos

o distribuido por sexo: . . .

Sexo masciling. . .~ .. - - 2.984 -
Sexo feminino . . . . L. 2.909 -
Total . . 5.893

Alguns desses estabelecimentos sé recebem
. eriancas de menos de 7 anos; outros até 15 anos.
A maioria interna ao mesmo tempo lactentes,
- - criancas. em idade preescolar, escolar e mesmo’
.. " najores de 15 anos. O grosso dos menores reco-
ihidos estd. compreendido entre as idades de T e

15 anos.
De 1933 para cd o numero dessas instituicdes.
tem aumentado-extraordinariamente.
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- - ' abrigavam em 1933 -era de 5 .893, e estava assim: - -

A questio -

o . yealizado no Brasil sbbre esse
t' " oportuno franscrever o quadro abaiso.
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da crianca intercssa e empolga cada dia mais a
medicos, educadores e leigos. Por isso a iniciativa
particular tem criado e continta instalando dia-
riamente servicos de primeira ordem em todos 08
. eantos do pais. 86 no Rio de J aneiro OCOIrre-nos
citar a Pro-Matre, dirigida pela dedieacio da Sra.
_ Stella Guerra Duval, a Pequena Cruzada, o Abri-
-~ go Teresa de Jesus, 0 Asilo Nossa Senhora de

Pompéa, a Missio da Cruz, o Asilo Bom-Pastor,

a Pequena Obra da Divina Providencia, o Asilo

. Nossa Senhora de Nazareth, o Asilo de Orfaos
~ Analia’ Franeo, a Casa Maternal Mello Mattos, a
. Obra do Berco, a Casa da Crianga, o admiravel

‘. e vultoso Abrigo Cristo Redentdr ¢ inumeros ou-

tros, cuja enumeragao seria muito longa.
Para termos uma idéia global do que existe
assunto julgamos
Este ex-
~ cclente resumo de todas as jnstituicdes de. assisten-
; ela maternal e infantil existentes no Brasil até
~ Dezembro de 1935, unieo no genero, foi-nos gen-
"iilmente fornecido pelo Dr. Moncorvo Filho, di-

. vetor do Departamento da Crianca no Brasil..

INSTITUICOES BXISTENTES NO BRASIL REGISTRADAS '
ATE DEZEMBRO DB 15835 '

Puericulturg imtrautering |

) ‘_ Maternidades « . <7 i - e o o - 39
Servigos prénatais . . . - - - .. 30
- Servico de assistencia domiciliar a0
PATEO e e e e
3 196
' 185
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Puericultura e:ctrmate-rins

Créches . . T Tr——r—7T
Gotas de leite e lactarios . . . .. .
Servigo de exame: e atestacio de
amas de leite . . . . ... . .. .
Consultas de lactentes . .

o1 SR

- - - N . : ’ -: .

<. -, 10329
Infancia doente’ -

. Dispensarios e policlinicas . . . 100
As_m;;tencia dentaria infantil . .. 82
Clinicas de doencas de eriancas . ,, 48

Hospitais infantis . . . . .. ... 83
Institutos de proteciio e assistencia '
dinfanmeia . . . L. e 27
Sanatofios . . . . . . . L 12
Institutos de ortopedia . . . , . 6
Estabelecimentos para anormais psi-.

S QUICOS . . . . e i s . B
| 312
186 ‘
1

140
N Recolkimentos, estabelecimentos de ensino, ete. -
< - Colegios . . . 0 L i e 9.458 T
~ Asilos, orfanatos, ete. . .. . . 354~ . T
-~ Escolas profissionais . . .. . 301
_ Jerdios de infancia . . ... .. 0 -157 D
. Escolas maternais . . ., . . . . 19 T e
= - ._Hscolas correcionais . . . .,4 .19 T
o Casas de expostos . . . R 12 .
.. Qolomias . . . ... .. .. 11

o -,
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ASSISTENCIA INFANTIL NO BRASIL

Profilazia : '
Tostitutos Pasteur . . . - « <& wpw = 1%
Institutos vacinicos . . . . . - . - 8
22
Protegio 4 infancia em geral . !
~_ Sociedadés de protecdo direta e -
. direta & infancia . . .. ... 737 o
' Ligas de protecio & infamcia .. . . 3

" Total de instifuigées registradas 11.709

Mas ha alguma coisa talvez mais urgente que
levantar enormes estabelecimentos para recolher e
abrigar a infancia desamparada.

T’ a protegio e o amparo 4 familia.

Desejamos salientar bem a importancia dessa
questio basica. )

Si o abandono e a delingiiencia dos menores
nio sho mais que consegiiencia do afrouxamento
dos lagos de familia, da decadencia da autoridade
paterna, da independencia e dispersio prematu-
ras de seus membros, da falta de interesses co-
muns, ete., torna-se necessario e urgente socorrer
a familia, prestigia-la, reconduzi-la 4 condicio de
bléco unido e solidario que j& foi. ‘

Podas as civilizacdes tiveram seu periodo de
fastigio marcado pela unidade e fixidez do grupo
familiar, pela unido de interesses comuns da
“clan” ou pelo vineulo indissoluvel da.“gens”.

A dissolucio atual da familia, a dissociagao
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de seus elementos pelo enfraquecimento da autori-
dade paterna, pela ausencia diaria da mulber do
recinto. do'lar, pela guarda dos menores em mios
- mercenarias, a par de outiras causas, dio 4 fami-
~_lia moderna uma estrutura fragil ¢ inconsistente.

o - Por isso cumpre, antes de tudo, proteger e

..o amparar a celula familiar, restituir-lhe 2 solidez
e prestigio decaidos. Em artigo publicado em_
. Janeiro do-ano passado o Dr. Burle de Figuei-

: .- redo se EXDICSSOU a esse Tes peito em termos bem -

claros: “llude-se e d4 demonstracio de desconhe-

cer o problema dos menores quem suponka que sua
E solugiio estd em abrir o Governo tantos insiitutos

‘quantos sejam necessarios para fazer desaparecel‘"
Para isso seriam ne-
cessarios pelo menos 400.C00:000$000 anuais, to-
mando-se por base o custo da internacio dos me- .
_nores recolh_tdos nos institutos particulares que
como ¢ sabido, sio mais baixos que 08 oficiais. .

¥ -

{  — problema da miseria da familia, da 1ncapac1dade
§ " do lar incompleto, indigno, mcompetente ou- imo-

P “0, problema da infancia é principalmente o \

— ral, e para ele devem convergir as atlwdades e |

preocupagoes dos governos.” . | . ¢ . /

o B : J— . - L

Alem. disso a assistencia infantil nio deve se:
limitar simplesmente ao tratamento dos doentes.,

A velha concepeiio da Medicina — arte de . ~

curar, foi subsiituida neste seculo pela de Medi--
cina — arte de prevenir..

A diferencga radical que (distingue a_medicina
do seculo passado da atual é que o medico, ant1~
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- inicio, ou mesmo simples predisposicoes morbidas,

ASSISTENCIA INFANTIL NO "BRASIL .

gamente, tinha por finalidade unica e exclusiva
— curar individuos doentes. Hoje, porein, alem
dessa atribuicfio, o medico ha de ser, antes de tudo,
um higienista. A respeito de cada caso, deve ins-
truir a familia como pode evitar esta ou aquela
doenca infecciosa, como deve comer e vestir, o que

- convem fazer e o que nfio convem fazer.

Resulta dai a indicacio dos exames periodicos
. HEsses exames, descobrindo doencas em

perniitem gque se faca o tratamento precoce de
afeegoes ¢ infecebes apenas latentes, e\ntando as-

- .8im o surto da doenea aguda.

u'pﬁvo foi a melhor possivel.

A preconizacio dos exames periodicos de

- sanide pode ser justamente considerada uma das

maiores conquistas da medicina moderna. Em pe--
diatria, principalmente, sua aceitacio por parte do
Quasi todos os pais
j4 estio familiarizados com a necessidade da as-
sistencia medica periodica a seus filhos, raramente
se furtando a esse dever.

Mas para que possamos obter das criancas de

hoje uma geracao forte e sadia precisamos ter
sempre em- mente os problemas medico-sanitarios—

--mais graves e urgentes do nosso meio..

O Dr. Zopyro Goulart, em artigo publicado
no “Brasil-Medico” em 1931 acha que “para co-
mecarmos no Brasil uma campanha sanitaria na-
elonal devemos preliminarmente organizar um
111que1'1to que abranja todos os recantos do pais,
para saber: 1. — Quais os problemas sanitarios
mais importantes de cada localidade; 2.° — De que
recursos dispoem essas localidades para a campa-
nha sanitaria nacional.” _

Na-ausencia desse inguerito pensamos que no
momento atual os problemas capitais da assisten-

- ‘ ’ T 189
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cia sanifaria no Brasil podem ser sintetizados no

. seguinte esquema: (*)

. SIFILIS

dA solugéo do problema da sifilis j4 foi encon- - 7
trada, pois os medicamentos especificos ja estio

-descobertos. Resta somente seguir o caminho tra-

.. ‘cado, isto &, curar os doentes e cvitar o contagio

dos sios. Nesse particular o exame sistematico de

satide é de inegavel vantagem, descobrindo fre-.

qientemente o clinico ou o. laboratorio (R. de

‘Wassermann, de Kahn, ete.) uma infeccio luetica

que. até entdo passira despercebida.. .
A profilaxia das verininoses tarnbem ja tem

suas direfrizes gerais determinadas. Resume-se

nos seguintes items: A) — Edueagiio sanitaria do
povo. (Uso de calecados, instalacio de fossas ou

E ] 1
(*) A esse respeito o Prof. Oscar Clurk pensa que devemos

'ter sempre
pre em mente o seguinte -complexo, & que chama “sélo de

brasilidade™: opilacio, i i ifili i
e s 3_ cio, 1mpalu__d.lsmo, sitilis, alcoolimmo,-fdme crénica
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" aparelhos sanitarios, ete.); B) — Txame perio-
dico das. fzes de todos os habitantes das Zonas in-
~ festadas; C) — Tratamento dos doentes.

Quanto 4 malaria nao podemos ocultar a com-

" plexidade da questdo. A base do combate reside

‘na localizacio dos £4c0s de. mosquitos transmisso- -
. res do hematozoario e sua imediata destruicao.
Em seguida resta fazer o tratamento dos doentes.
=~ Alem disso 0 us0 sistematico da quinina eomo pre- _
—* ventivo, nas zonas em que ¢ impaludismo é ende- -

* mico, é de inegavel vantagem profilatica:
Tnfelizmente nio podemos dizer o mesmo com

= relagio 4 tuberculose. Até hoje ainda mbo. foi
.. “encontrado um medicamento especifico contra essa
. infeccio. Por isso sua terapéutica e profilaxia
.~ sho multifarias e cheias de controversias. -

. A infeccio tuberculosa, desconhecida para 0$
. indigenas da America, foi introduzida no Brasil
~ pelas primeiras levas de colonos e conquistadores
européus. Como a imunidade de nossos indios era
praticamente nula a infeccio se transmitin rapi-
damente de tribu a tribu, dizimando populagoes
~ inteiras. _ : : :
Mais tarde, con o incremento do trafico de
eseravos negros, a tuberculose teve nos homens de
cor présa faeil e abundante. Em 1844, scgundo.
depoimento do Dr. Sigaud, a “peste branca” viti-
mava ho Brasil os eseravos em Imassa, contagiando
em curto prazo todos os habitantes das antihigie-
‘nicas senzalas, com predilecio marcada pela in-
fancia. :
Naturalmente foram as cidades 03 {6cos pre-
diletos das atividades dos bacilos de Koch. Em
1876 o Bario do Lavradio, Dr. Pereira do Rego,
declarava que um ter¢o da mortalidade na cidade
do Rio de Janeiro era devido & tuberculose.
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. colapsoterapia certos tisiologos pensam que o sa-

~sanatorio, sem ser inutil,
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Mesmo nas cidades convem salientar a dife-
renca que. existe entre a mortalidade por tubercu-
lose nas casas familiares e nas habitacdes coletivas
(casas de edmodos, barracdes, ete.). A esse res-
peito Barros Barreto e Fontenelle reclizaram es-
tatisticas concludentes. “Em 1913, a mortalidade
por tubercwlose, entre os individuos que vivem em

~ casas familiares; foi de 3,38°/=, ao passo que nas
habitacées coletivas-a.cifra chegou a 8,55°/=.”

A campanha’ antltuberculosa tem sofrido e
continta naturalmenie sofrendo 2 influencia das

'idélas e tendenecias sanitarias dominantes em cada

periodo.

Assim, por e:;emplo o sanatorio, considerado
antigamente base do combate & tubereulose, ja tem
Com o advento da

natorio perdeu grande parte de sua utilidade e
funciio. Alguns, menos radicais, acham que o
é o instrumento mais
dlSpenleSO e Ienos eflclente no combate 4 tu-

‘berculose.

Colabora nesse modo de pensar a derrocada
do “tabu” do clima de altitude. Desde que se des-
fez o mal-entendido sobre as mocdes de clima de
altitude e de clima saudavel, estabelecendo-se uma
vez por todas que o ultimo caracteriza-se pela
secura do ar (minimo de humidade relativa), pela
frescura (minimo de dias com ventos excessivos

- e sem ventilacio, com noites frescas) e pela inso-

lacio (minimo de dias nublados), nio sio poucos
os que sustentam que a tuberculose é perfeitamente
curavel em qualquer altitude. “Aquelas condigdes

© — ésclarecem Ary Miranda e Genesio Pitanga —

embora mais encontradigcas nas montanhas, veri-
ficam-se tambem nos arredores do Rio de Janeiro,
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- como em Grajad, Boca do Mato, Cosme Velho,
* faldas do morro da Tijuca (Trapicheiros, Fabrica,

Muda), Gaves (parte final da rua Marquez de
S. Viecente e adjacencias), Jacarepagud e Santa

: Teresa.”

O mesmo aconteceu eom a super-alimentac2o,

«considerada antigamente indispensavel para a cura
- dos tuberculosos pulmonares.
< "= Iais partidarios dessa pratica.

Atualmente & que:;tao pacifica que si a maior
parte dos individuos sio atingidos desde a infan-

cia pela infecgéo tuberculosa, o mesmo nio se pode
dizer quanto 4 doenga tubereulosa ) qual fehz- B

mente muitos escapam.

: Por isso, na opinido da maioria dos sanita-
Tistas e tisiologos modernos, o problema mais im- -
~ portante da campanha, antituberculosa ¢ — a edu-

“ eagdo sanitarie do pdvo, principalmente dos bu-

berculosos.

O Dr. Antonino Ferrari, defendendo essa tése, ‘

declarou: “Si todos os infectados cumprlseem a
risca os preceitos higicnicos que lhes sfo .indica-

-dos, seria possivel e\tmfrulr rapidamente a tu— :

‘berculose de nosso pais.”

Na ausencia dessa educacio a tuberculose s
- tende a se difundir cada vez mais, por confami-
nacgoes sucessivas.

Para orientar a campa.nha cumpre em segui-
da conhecer e localizar os fécos de tuberculosoa
evolutivos, fonte de contagio dos individuos s2os.

A esse respeito o Dr. A. Marting Perecira
pensa que ndo devemos considerar ecomo “féco”
unicamente os doentes, mas todo o “grupo”, enten-
dendo-se com essa deswnaga,o o conjunto de pes-
sbas que convivem com o tuberculoso.

Outra questdo importante é a do diagnostico

~ 183
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precoce da doenga tuberculosa. Para esse fim

devem andar juntos, mais do que nunca, o clinico,
o tecnico de laboratorio e o radiologista. O exame.
de satde, 'completado pela cutn'eamo de Von Pir-

quet, pela intradermoreacio de Mantoux, pelo’ -

exame do escarro, pela interpretacio do filme ra-
- diologico, etc., conduzem ao diagnostico precoce
da tuberculose e seu Imediato combate. e

Provado que & tuberculose nio & hereditaria,

mas contagiosa, impde-se em quarto lugar, como -~

medida profilatica do mais alto valdr, o afasta~

T mento imediato de todos os recemnascidos e de-

mais criancas de suas mies tuberculosas evol zztivas,
T baciliferas. E’ essa a contralndlcaoao maxima da
amamentacio materna.

Alem disso a wacinagdo antituberculosa pelo

" metodo de Calmette vem sendo preconizada nesses

ultimos anos como excelente metodo profilatico.

No Brasil a administraciio do I3.C.G. encon-
L trou em Arlindo de Assis scu partzdano mais
. decidido. .

Considerando os argumentos dos adeptos da
.vacinacio -e os dos que tém observado casos.de

verdadeiro desastre com sua aplicacdo, nac nos
furtamos ao dever de consignar nossa davida
quanto & excelencia do metodo. A literatura cien-
tifica registra de.vez em guiando acidentes e chitos
por hecegite. Por isso julgamos prematura qual-
quer opinido definitiva sébre o assunto. Na pro-
pria I'ranca, ponto de partida do novo metodo e
quartel-m.neral dos partidarios convictos, o téma,
"¢ considerado aberto, as discussoes ¢ estudos estio

" na ordem do dia.

Na organizagio duma campanha antitubercu-
losa devemos conmderar mdlspensavels os seguin-
 tes orgaos- et _ :
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1.° — Qs dispensarios;
2° — Os ambulatorlob para os ’cubercuiosos_v
cur &Vel
-3 — Os. anatomos para os tuberculosos. -
. curaveis;
- 4° — Qs hospitais de Lolamento, para 08 tu-

. B° — Os abrigos, para os tuberculosos muzto
_ avancados;

6.° — Os preventorios, para as criangas epl-.
- tuberculosas;

© o072 — As colonias de ferias,'para as cnangas

fracas;
- -8° — As escolas-hospitais, ao ar livre, para
o ' oS escolares tuberculosos;
9° — O Servico de Enfermagem, constante
' " de enfermeiras hospitalares e visitado-
ras domiciliares.

O dispensario deve ser considerado o eixo da

Iuta. E’ um centro de diagnostico, de tratamento -
e de profilaxia, que cmda da educaga_o sanitaria-

do pdvo, da assistencia domiciliar aos doentes,
guiando-os para’os preventorios, para os hospitais
de isolamento, para os ahrigos, ete.,

Quanto ao tratamento ele deve ser feito em
todas as instituigc")es acima catalogadas, obedecen-
do naturalmente 4 orientacio de cada chmco e de
cada caso particular.

Por outro lado os Drs. Genesio Pitanga ¢
Ary Miranda, conhecidas autoridades em tisiolo-
gla, alem de con31derarem da maior vantagem &

. instalagio de um Instituto de Tisiologia, que dis- .

ponha de um corpo de tecnicos especializados para
atender ao complexo funcionamento de todos os
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_as conseqiiencias sociais da doenca e das imposi- .
: desampare da familia, ete.).

£ mos mdlcar tambem. _
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orgios acima referidos, declaram indispensavel,
como “instrumento fundamental da acio social, o
Seguro Countra a Tuberculose, onde nasceriam 0§
mais importantes recursos para custear o isola- .-

mento e o tratamento dos doentes e para corrigir . -

¢oes de seu tratamento sanatorial (desemprego

Como complemento a0 esquema tragado deve—

Nohflcagao de todos os casos de tuber—.

_-12° l—-‘\htermdades para tuberculosaa, com O
ST sen comple.mento indispensavel, a Colo-
' -cacio Pamiliar ou o Centro de Criacdo;
- 13" —_ Educagao fisica do pdvo, sistematizada
' - (Organizacdes escoteiras, campos de es-
portes, ete.); S

14> — Combate ao latifundio.

Devemos esclarecer este ultiimo item.

Convem coimbater o latifundio, heranga dos
tempos coloniais, e retalhar as terras em pequenas
propriedades para que o trabalhador rural, tendo
a possibilidade de vir a se tornar um dia pequeno
proprietario de terra, fique a ela vineulado por
esse interesse real, ¢uidando melhor de sua habi-
tacdo, tornando mais higienjca sua roupa, seus
utensilios e sua casa. ,

Sébre esse assunto o Dr. Belisario Penna es-. -
creveu o seguinte: “0O Hstado do Rio Grande do |

90
o j__;. culose; . Lo
~10. —- Agsistencia 4 gestante, ao lactante, ao LT
- prcescolar e 20 escolar; LT L
11 — Higiene pré e post-natal; - SO SUU |

LR

S  para este excedente confribuiram os 29 mumcnplos
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Sul é uma edificante demonstracio da maravilha
. que é a terra retalhada e dos maleficios do latl-
o .- fundie.

R «0 saldo da natalidade s6bre a mortalidade -
' mo Estado, em 1927, foi de 36.665 vidas. Pois bem,

coloniais com 21.817 vidas e 0s 50 municipios la-
Ttifundiarios com 14.848 apenas.”

Isso prova que os proprz.etarlos de pequenas
terras tém muito mais cuidado e apégo ao pedago
"de terra em que vivem e trabalham do que os ou- .
- tros trabalhadores rurais, simples arrendataries = =
ou empreﬂados do senhor latifundiario. Tratam - S
.. melhor nio $6 a tetra, que vai ser deles, como . .
. suas habltagoes que sio mais higienicas e confor- - - o=

. taveis. ‘ LA

B3 E T Os outros trabalhadores snnples empregados

.= - do patrio, nio podem ter o mesmo desvélo com & .
17 terra que cultivam, pois amanha talvez sejam des-
. pedidos, indo para outro lugar, trabalhar para
- outro proprietario de terra. l\ada os prende ao
s6lo. Dai o desleixo de suas habitacbes e as pes-
simas condicdes higienicas de seus lares.

O Dr. Antonino Ferrari, sustentando essa opi-

- nifo, esereveu o segmntc em 1931: “Percorrendo
"o 1nter10r tive ensejo de perguntar a alguns pe-
" quenos lavradores porque nao melhoravam as con-
. dicbes sanitarias de suas casas. A resposta era
sempre a mesma: “A terra mio é minha; qualquer
e coisa que eu faca vai aumentar o preco do arren-
.- - damento.’

Tambem Oliveira Vianna, em seus trabalkos
=~ sbbre a psicologia do homem brasileiro, aponta
' como causas do nomadismo e da instabilidade de
nosso trabalbador rural o latifundio e o sistema
dos econtratos de trabalho.
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A Fontes =1 — Fager a propaganda contra a
- tuberculose; 2.°— Fundar hospitais e sanatorios.

.Tro, o Dispensario Azevedo Lima, seeundado em -5
1910 pelo Dispensario Viscondessa de Morais, :
~onde séo atendidos anualmente milhares de tuber-

193

PROBLEMAS MEDICC-SOCIAIS DA INFANCIA

- A luta confra a tuberculose, no Brasil, prati-
camente teve inieio no principio deste seculo. A.
4 de Agosto de 1900 fundou-se no Rio-de J aneiro,
por inieiativa particular a “Iiga Brasileira Con-
tra a Tuberculose™, cujo primeiro presidente foi

* -0 Visconde de Ibituruna. '

T “Eram seus objetivos principais — esclarece

“Em obediencia & primeira parte do progra-
ma a Liga conseguin pouco tempo depois a pro--

- “mulgacio de- varias leis municipais de caracter
. -+ antituberculoso, tais como:
__ria de todos os lugares em que se verificasse obito
" por tubereulose do
.- cagio compulsoria, obrigatoriedade do use de es~
.. carradeiras em todos os locais freqiientados pelo -

desinfec¢fio obrigato-

aparelho respiratorio, notifi-

publico, nas habitacdes coletivas, nos estabelecimen-
tos comerciais, nas repartigoes, nos colegios, ete.”
Mais tavde Ataulfo de Paiva Inaugura uma
seccao de grande utilidade e alcance pritico — o
Servigo de Assistencia Domiciliar, Penetrando
no lar dos fuberculosos, aconselhando as familias,
distribuindo mantimentos, remedios, ete., as en-
fermeiras visitadoras realisam um dos servicos -
mais eficientes e indispensaveis para o combate & -
tuberculose no Brasil. ‘ -
Em 1907 inaugurou a Liga, no Rio de Janei-

culosos. T :
Pouco tempo depois instala o modelar Pre- &

“ventorio D. Amelia, na Tha de Pagueta. S

Fora do .Rio de Janeiro as instituigbes de
amparo aos tuberculosos tambem vém-ge multipli-

P . N
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Al

.- . cando continuamente quer nas capitais, quer no
- interlor dos Estados. Aiualmente encontramos
7. 12 sanatorios em todo o pais, perfeitamente apa-
.. relhados. Quanto 4s colonias de férias, a primei-

wiiooieni o - em 1923, Mais tarde outras foram inauguradas
_::. Das ilhas de Paquetd, do Governador, e nos Esta-
i7:dos. Contamos hoje com 11 colonias em pleno

- funcionamento. ' '

- tambem néo sfio menores.
"SR tiveram inicio com a instalacio da Inspetoria de
« 7w Profilaxia da Tuberculose, iniciativa que foi se-
e cundada no mesmo ano pela Inauguracdo do Ser-

7. - vico de BEnfermeiras. Alem disso o governo jé

‘montou no Rio de Janeiro 12 dispensarios para
.. " a assistenecia aos tuberculosos. Por outro lado o
"2 Hospital Paula Candido, construido em Niterdi e
777 destinado antigamente ao isolamento dos tubercu-
“:.._. . losos evolutivos, foi transformado recentemente
o em preventorio para criancas.

", . Alem da liga Brasileira Contra a Tubercu-
1z 4. lose o Distrito Federal possue mais duas organi-
1 . zaches particulares, a Cruzada Naeional Conira a
~ - Tuberculose e a Associacio de Socérros aos Tu-
-7 bereulosos. :

' A-pesar-de todos esscs esforgogs a situacdo
-~ .ainda é muito precaria. Basta lembrar a posicio
atual da questio do isolamento dos tuberculosos
¥ -"evolutivos. I’ assunto liquido em materia de tu-
3. berculose que wma hospitalizagio razoavel exige
s 77 pelo menos tantos - leitos quantos sao os obitos
= | .77 ocorridos num ano, em determinado lugar.. Ora,
a média, de obitos por tuberculose no Rio de Ja-
neiro, sendo de 4.800 por ano, este devia ser o

-4y
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ra de que temos noticia foi instalada em Niterdi, -

As atividades oficiais .contra a tuberculose -
No Distrito Federal.
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L
¥ minimo de leitos reser vados para tuberculosos nos O que ba no Brasil é tho alzmentaﬁao e md
o -~ . Dossos hospitais. O que possuimos atualmente ) alimentacdo.
porem, é o seg—mnte. . De um modo geral pode-se dizer que as clas-
o - S - .- sespobres de nossas cidades comem pouco, enquan-
;J! _ _ Leitos - - 1 .= - to as populagdes rurais comem mal. o
| . " . Tospital Sio Sebastido . . . .. 504 . + Jio_ ‘e~ _ Os trabalhadores wbanos facilmente tom &
CH -~ —-Hospital Nossa Senhora das Dores 2000 7T e mao, em todos os cantos das cidades, os mals di-
| o —— . .t - Hospital Pedro-1I . R R ——— | : - versos elementos necessarios 4 composicio duma
;J i o 2. " Maternidade Plac:ldo B arbosa '_ : 7T P | j'allmgptagao mixta, variada, considerada ideal hoje.
_ o - 3 - L Lo em dia.
gj L . ﬁiﬁ;ﬁﬁmﬁf (Ijgé;]:nmr}::rcéﬁ.a' do " 4 P ~ Acontece porem que a média de seus salarios
g T Carmo . - . S84 .. . .onl o 7 é.quasi sempre ]iﬂSllflClgnte(i ggz,gg ;.Efi?;; %Ss (}rislgz- .
i oL T ... 7T, C.ul .l sas necessarias 4 compra tos varia-
11 L H(}fgﬁﬁnﬁ .O-rd'em Ter-ce-lrz';. _dii S S L. - - dos. O resultado é que eles compram pouco, vi-
lﬂ .77 "Abrigo Guilherme da Silveira.. . 200 . r——-- = - : _vend);) permanentemente em regime de hipo-ali-
—- o 3 e mentacao. ‘
! R B ﬁgﬁgg gg E}ifg?ms etuc.los:o R 28 . e _Quanto aos habitantes das pequenas cidades;
;.7 = Abrigo de Bangd . . . . . . g9 oo I.. = . do interior, ao homem do campo e do sertio, eles
Hoem e Abrigo de Jacarepagud . . . . . 30 - . . . v, podem geralmente adquirir por baixo prego os
i S . . e : i Lo . mantlmen’cos de consumo diario, mas sb6 em rela-
roo Totb,l e e 1.278, TTII . T Y clo 4 quantidade, pois as quahdades s30 em geral _
e - : G er:o v Wi precarias. -
e - ] ‘ R L L De um modo grosseiro podemos dlZEl‘ que a =
o - 'Deixando de Iado o grave problema da tu- A,._.‘.'i‘, .- - - - base da alimentaciio das populacdes do centro e do
<. ¢ berculose, voltemos de novo a atencéio para o mosso -~ ¥ - T~ norte do Brasil 6 predominantemente farinacea,
© . esquema ‘cruciforme dos mais urgentes problemas - ;. ! , . _em contraposigio 4 dos povos do sul, em que do-
medico-sanitarfos do DBrasil. ‘ T " minam as proteinas.

Resta-nos somente anahsar o rotulo central,
medular — a Féme, .
De inicio convem esclarecer o sentido em que

solados pela endemia da erise. Felizmente ainda
desconhecemos praticamente os grav1351mos pro-
" blemas dos desocupados e da f6me. :

~

Enquanto os sertanejos do norte se nutrem
principaimente de hatata doce e-inglésa, farinha
de mandioca, rapadura, milho, aipim, ete., os cam-

usamos essa palavra. Nao pretendemos dizer que % .-, - peiros e agricultores do sul alimentam-se quasi
EE . existam em nossa terra multidées de famintos, & .. ,ﬁ;‘ exclusivamente de carne.
i _ morrer de inanicao, como acontece nos paises as- =~ - - Inegavelmente ambos comem mal pecando

por e‘EChISl'Vlme.
A conseqiiencia de tudo isso.é que a hipo-ali-
mentacdo dos homens das cidades e os desvios de
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regime dos habitantes rurais breparam o terreno -

para o surto.de afecces e infecebes as mais va-
riadas, encontrando nesscs Organismos carencia-

.~ dos présa facil e indeféss.
N Como prova ‘suficiente dg influencia da ali-

.+ mentaciio sibre o desenvolvimento das mais varia-
.. 2 _ das doeneas lembraremos simplesmente um easo

_ bem instrutive.

- A infestacio de nossas populagdes rurais pelog
--= - vermes intestinais, quer sejam cestodios (tenias,

botriocefalos, ete.), quer sejam nematodios (as-

‘-~ caris, oxiuros, necator ou ancilostomos-duodenale
“.-. : e brasiliense), é comum aocs habitantes de todas as

" nossas latitudes. Entretanto o aparecimento da

contra nos homens do sul, mesmo intensamente

-+ " carregados daqueles vermes.

A-explicacio é muito simples.
O regime alimentar dos sertanejos do centro
€ norte, pobre de carne, priva-os notmalmente do

. Terro necessario 4 sintese da hemoglobina. Sobre- -

vindo a infestacio pelos ancilostomos, vermes es-

poliadores do sangue, agrava-se a anemia, resul-

tando uma situacio extremamente grave, que é a
- do opilado. )

Em contraposicio os vaqueiros e agricultores

© do sul, nutrindo-se fartamente de carne; mesmo
- quando infestados por um desses vermes, nio
- apresentam anemia, mantendo-se em estado de
salide aparente. Isto se compreende facilmente,
pois o ferro alimentar, ingerido por eles em alta
- dose, vai neutralizar a aglo anemiante dos nema-

?ﬁwmam'umcmﬁmmﬂd

~opilac¢iio, com todo o seu cortejo de sintémas, como
w4~ @ anemia, os edémas, a opressio e fadiga inven- -
.z = clvels, efe., etc., tdo freqiiente nos individuos do -
% -eentro e norte do Brasil infestados pelo necator
.77 ou pelos anctlosfomos, raramente ou nunes se en-

e g =
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- todios, permitindo a sintese hemoglobinica e g
imediata regeneragio das hematias ao mivel do
bago, do figado ¢ da medula ossea. :

Encerrando esses rapidos comentarios em tor-
- 1o dos 5 problemas medico-sanitarios mais impor-

v tantes do Brasil — fome, tuberculose; sifilis, im-~

. patudismo. e verminoses — julgamos acertado ca~
- talogar em- segundo plano o seguinte travessio:

I TRACOMA

._O problema da lepra divorciou os especialistas - )
do Brasil em dois carnpos distintos. De um lado -

0s que s6 confiam e tém £6 no isolamento de todos -

os infectados. B’ a tése de Belisario Penna. Do
~outro os que negam a eficacia desse metodo, quan-
do exclusivo.

Istes ultimos sustentam que o isolamento de
- todos os leprosos, alem de ser impraticavel, é im- .
.- proficuo. Em primeiro lugar nao haveria lepro-
- sarios suficientes para internar todos os doentes.
Depois a maior parte deles teme, evita e se escon-
de dos lazaretos, em geral com a conivencia de suas
familias. O resultado é que grande numero de
€asos apenas em inicio, perfeitamente passiveis de
cura, por falta de tratamento ambulatorio, evoluem
fatalmente para a cronicidade, tornando-se entdo
graves e incuraveis..

Em artigo publicade em 1931, Eduardo Ra-
bello escreveu o seguinte: “Passou o tempo cm
que o dogma da incurabilidade da lepra era artigo

- de fé., Agora, si nio temos um medicamento, ou
melhor, um metodo de tratamento que cure a doen-

w
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ca, & certo que j4 o podemos conseguir nos casos
em coméco, em mais de 50 ¢ deles, e ainda tornar

- pAo bacilifera uma proporcio muito grande de

-+ putros ecasos.”

Por isso devemos ser partidarics do trata-

. mento do mal de Hansen em ambulatorios. Estes,

nio jmpondo a segregacio do individuo do meio

“Em auxilio de sua tése Eduardo Rabello lem-

" social e permitindo em muitos casos o combate do™ ™
~ mal ‘em inicio é muito mais pratico e efieiente.
Assimm tambem pensa o Dr. J. J. Vieira Filho,"

. que a esse respeito publicou extensa monografia.,

bra que devemos abandonar os velhos preconceitos :

 da excessiva contagiosidade da lepra. “Im 80 %

- dos casos ela s6 se transmite mediante contacto
- intimo e prolongado com leprosos.”- '
Mas ha alguma coisa mais importante, para

T a qual Eduardo Rabello nos chama u atencdo: “As

estatisticas mundiais sio acordes em estabelecer

que em mais de 50 Go dos casos de lepra a tnfeccdo
se processa na idade infontil; nas duas primeiras
decadas do vide.” Resulta dai a necessidade ur-
gente de isolar todas as eriancas, mesmo 0s Tecems-

nascidos, de seus pais ou parenfes leprosos. B’

esta uma outra contraindicacio formal 4 amamen-
tacdo materna.. . :
. Mas, pard que essas medidas tenham efeito
real e palpavel, cumpre fazer, antes de tudo, a

educacio sawitaria do pévo, para que todos saibam.

como evitar e curar a lepra, quando devem fugir
dos infectados e quando convem procurar 0$ am-
bulatorios. ) ,

Em resumo, a profilaxia do mal de Hansen
repousa nos seguintes items: 1.° — Hducagio sa-
nitaria do pévo; 2.° — Tratamento dos casos em
inicio, em ambulatorios; 3.° — Isolamento dos ca-
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. Cears, Sao Paulo e Rio de Janeiro. -
Sua profilaxia resume-se no seguinte: 12—
' Evitar o contagio; 2.° — Curar os doentes; 3> — = =~
. Tmpedir o desembarque de tracomatosos em n0ssos . * =
- ‘portos. ‘ E o
. Para levarmos a cabo uma campanha eficiente
"~ contra o tracoma o Dr. Americo Valerio acha que . © -.°
" devemos instalar postos estadoais e mumicipais

ASSISTENCIA INFANTIL NO BRASIL

sos adiantados em leprosarios; 4° — Afastamento
*  das eriancas de todos os fécos de lepra.

~

Resta-nos dizer algumas palavras sobre o
problema do tracoma no Brasil. A conjuntivite
granulosa existe hoje endemicamente em cerias
zonas de nosso pais, dominando nos Hstados do

nas zoras em que o-mal é endemico, e postos am-

N bqla_torios nas outras localidades

L - - * ‘ ‘ B ) -

Tratando-se de medicina social, quer se cuide -
de solucionar o problema da tuberculose, o do im-
~paludismo ou o das verminoses, ete., resta saber

como organizar a campanha nacional.

Entre as contribuicoes valiosas para a orga-
nizacio dos servicos de assistencia social merece
ser destacado o €squema organizado para o Dis-
trito Federal pelos Drs. Barros Barreto e J. Fon-
tenelle., |

Nesse trabalho foram estudados cuidadosa-

" mente os dois sistemas de assistencia social, o de
_centralizacio completa e o descentralizado, isto &,

o de divisio municipal ou distrital.
Pesados os prés e os contras chegaram 03

" Drs. Barros Barreto e J. Fontenelle 4 concluséo
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- que o melhox_’ ¢ adotar uma formula mixta. Nem £ sébre o ensino e a higiene rurais, chegou 4% .con-
E a_descentralizacio, que acarreta graves inconve- == 7 ¢ clusfio que cada uma dessas unidades estadoais
i - - Juentes, nem a centralizacio completa, por ser =t =77 o deve possuir wn Centro de Satde Rural, com fun-.
bouco o sen alcance pritico. : " % ¢bes “de higiene social e assistencia medica; seria
L ) C‘rxou—sc entao a Inspetoria dos Centros de o i ... - o “pivot” da centralizaciio de todos os servicos de
B g‘aud_e, Ta l?ase de 150.000 habitantes para cada ~.= . assistencia urbana e rural. . S
13 & 1 " ! - - ’ oy N ST . - .
. o btl%tod swamthﬁm. ) L. _ - “Nas sédes dos municipios e nos mais longin-
= ép ; (1.0*’ Eiseal.(]entlos de Saide, independentes: .- quos Distritos de Paz 14 estfo: a-igreja, exereendo™ v
i e *-rg;z, estao 1gados a um Cent}’o Greral, para o *... o policiamento espiritual; a escola, cumprindo o -
./ cor glllal e} _OI‘IGHEEII' a acao da assistencia social. policiamento educacional; a delegacia, fazendo o F
e ] Qo €M ¢1=80 fogem 4 alcada dos Centros de- - .- policiamento civil; o “forum”, exercendo o poli- /
. { o atlt(:e” asGsefglim}Egs fungses, que competem 4 Re- - clamento de direito. E onde ests o ceniro de satide /
| |- Eff,_ 1&"&2— .?la_ : 10"e:>fa.flsfflca,ﬂpropaganda e edu- .. para o policiamento sanitario? Em algumas sédes .
L Sg;?;o;agi c’lﬂ‘{ja% thf’?PlfallZE}Q&O dde COlgﬂgﬁdeSr *  de municipios, tio somente.” '
ol 1€ © ‘aboratorlo, servigos de grande hidro- .. . T o .
: oy 8rafia sanitaria, fisealizacio do leite o do comereio LT O Centro de Sadde Rural deve constar de va-
L. : \ por atacado . : pg1 v LS. T18S secgoes, entre as quais a de assistencia 4 mia-
Mas s 3 . T L o ranid 5 i i ssud ar im’
.= Massiisto se passa na-capital da Republica ™ _- S ltr? ?1_ ;ﬂe de' a _mfa]llma, possuindo para esse fim
I . Tao devemos esqueeer ‘o abandono em que vivem = e Thaciaade e créche. L
L -+ . as pequenas cidades e as imensas zonas rurais de: R Atualmente as atividades oficiais da campa-
_ © . 7 nosso pais. ——-. nha social em favdr da infancia estdo condensadas
R Com efeito o Brasil ndo consta de m eia duzia- .. .- . dum-orgio diretdr e controladsr, o Ministerio de
g e de Isalas de visitas dispersas aqui, ali e acols, pelos. . . Educacao e Satde.
o Lo /. Estados. O Brasil esti no interior, onde vive e .. .. = £ -+ Tsse Ministerio dicotomiza-se em- dois- Depar- —
Y trab‘a_llia © grosso da populaciio brasileira. : R tamentos gerais, eriados pela-lej n. 378, de 13 de-
A l\as zonas rurais do Brasil a mortalidade ’? Janeiro de 1937:
SN ; 3_Dfanf11 ¢ de 50 %, sbbre os naseimentos”, afirma S
sé Savarese. s < . -
o tS a ‘tf e. Fsse fat? demon'stra exuberante- f‘é o 1.° — Departamento Nacional de Educacao;
.. - mente a situacdo precaria da vida nos campos,. e 2.° — Departamento Nacional de Satide. .
__ onde o homem vive na permanente espectativa do- - % o
v~ fatalismo das endemias, oscilando entre o impa- - ) .
: N ludismo e as verminoses. ‘ LB ) O segundo compde-se de varias Divisdes espe-
H : Tendo como ponto de partida’a idéia funda-. - - = -~ clalizadas, que sfio as seguintes: '
U - mental da centralizacio dos servicos de satde e b ' ,
| assistenecia social em cada municipio ou distrifo, - %E; N A) — Divisido de Satide Publica;
™ 0 Dr. A. Gavido.Gonzaga, em recente trabalho. E% ~ B) — Divisio de Assistencia Hospitalar;
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“#"-I'- T : PROBLE}IAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA
= E w= - Q) — Divisdio de Assistencia a Psicopatas;
§ 7 - D) — Divisdo de Amparo 4 Maternidade e Y
: P T o Infancia. - , , -
. r
13 4 N . + ) N )
,:: ’i-__ - = ~ - - —
i -
:.. n o Ee - Desta ultlma Dn’lqao a que mais 10s 1nte~ BRI
L S '} ressa, destacam-se varias secgoes de grande in- - .77
LB —"terease- : '
T I ~= ¢ Servieo de Puorlcultura do Dlstnto T
é - L . Federal; _ .
E - " II —o Servigo de Cooperacdo com os Es- - ]
S o : " tados; —
% SRS III — 0 Servigo de Estudos e Inquentos
'y —-  Alem das atividades emanadas deste orgao
F ot " eentral, o Ministerio de Educacio ‘e Satide, nao
(& . - . 7. podemos silenciar as iniciativas proprias dos Es- .
S0 oo U 0 - tados, os quais vém dispensando as maiores aten-- .

& I R .. ¢des 4 causa da erianca.
L TR ""“/: . Pada dar uma idéia do interesse dos Estados

pela assistencia maternal e infantil basta compa-
rar a sifuacdo destas assistencias na Baia atual
com a de poucos anos atris.
“iniciativa de um homem de larga visdo, o Profes-
" sor Martagho Gesteira, foram postos de lado de-
finitivamente os metodos rotineiros e antiquados,
adotando-se processos mais modernos e eficientes.
Um dos primeiros frutos da campanha impulsio-
nada por Martagio Gesteira fol o fechamento da
historica Roda de engeitados, instituiczo medie- .
val que foi vantajosamente substituida por um-
-moderno Hscritorio de Admissio. Por outro lado
‘ multlphcaram—se as obras de protegio 4s méies e -
o As cmangas nao s6.na cap1tal como 1o interior do *
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ASSISTENCIA INFANTIL NO BRASIL

.- Estado, instalando-se maternidades, creches lacta-
Tios, puplleu'ab, etec.

e Destas obras merece ser destacado o Abrigo
L ~Maternal do Asilo de Expostos, pela sua ebplen-
5 dida orlentaga.o Com efeito, as maes recebidas
- _—_-j; nesse Abrigo, ai permanecem com seus filhos de-

- tando-os. Alem disso recebem wmn. ordenc,do men-

- filhos e realizem pequenos servigos dentro do Abri-
. g0, pois do contrario habituar-se-iam a ociosidade.
-~ Como.a Ldiga Baiana Contra a Mortalidade In-

* " ordenado fica sempre aumentado. Ao contramo,

' -,.--—_‘--» porem, do ordenado, que é pago mensaimente, :
_quantia correspondente 4 compra do leite val sen-

_.do creditada is maes, que saem geralmente do

o Abmgo ao cabo, de alguns méses, com uma eco-
' nomia ‘que varia entre 4008000 e 5008000, Esta
'economia tem a incalculavel vantagem de coloca-las

‘a coberto de necessidades imediatas.

X Essa obra admiravel, a melhor que se possa,

~77 ‘conceber na profilaxia do engeitamento, merece

-+ ~ger imitada.;

S Nos outros Hstados da Unijao a campanha pela
= - assistencia infantil tambem teve seu ritmo acele-
rado nestes ultimos anos.
-dores tém sido na verdade prodigos em realizagoes
-de vulto, quer prestigiando e subvencionando as

- iniciativas particulares, quer solucionando os pro-
blemas mais graves e urgentes de cada localidade.

- Si estas fecundas atividades nio sio maiores, como
seria de desejar, o motivo principal res1de no
vultoso custo de todas as organizacoes de assisten-
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‘¢ao destas obras acarreta .-

. pois do parto, durante 4, 5 ou 6 méses, amamen- °

_. sal de 300$000 para que sejam as nutrizes de seus’

. fantil ainda lhes corapra o excedente do leite, esse

Os nossos administra-

ica social e nos pesados encargos que a manuten- .

209

e L




)‘..l

- - =0 melhor proveito com a instalacido dos parques -
- infantis, dos quais alguns

* . com justa satisfacio

= desejaveis,

PROBLEMAS MEDICO-SOCTAIS DA INFANCIA

A-pesar-disso nfio podemos deixar de admirar
. & moderna organizacio da assistencia ao escolar
no Estado de Alinas Gerais, o esplendido sistema
de amparo e educacio do preescolar no Estado de
Sio Paulo e diversas medidas da maior atualidade
noutros Estados da Federagio, . S
A educacio da erianca em Sio Paulo colheu ......

1

si0 modelares, como o .
Parque D. Pedro II, dirigido pela dedicacio do
Dr. Nicanor Miranda. - _ '

TFinalmente desejamos pdr em destaque o em-
penho que vem.demonstrando a maior parte das

1 prefeituras de todos os Estados em dar cumpri-

mento a uma das mais uteis e oportunas de nossas
leis sociais, a que manda reservar 1 % das rendas
dos municipios para a assistencia 4 infancia. B’
que verificamos, depois de
= uma consulta 4 Divisao de Amparo 4 Maternidade
~. ¢ 4 Infaneia,. que essa medida, recentemente pro-
clamada. na Europa uma das mais eficientes e
estd sendo atualmente cumprida por -

- 'quasi 50 % das municipalidades brasileiras, - - -.

*

. E

Quanto 4s leis de protecio 4 maternidade e &
infancia, elas vém sendo melhoradas continua-
mente no Brasil. S

N Durante o periodo colonial g legislacio infan-

. til era muito complicada e antiquada. Vinha toda .

~ de Lisbda, condenscda em Ordenagdes do Reino,
constantemente renovadas.

Com respeito 4 maternidade Moncorvo -Filho-
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- vencimentos, uma lcenga especial de 2 méses, cor-

:A.SSISTE;\'CIA. INFANTIL NO BRASIL

cita um fato digno de registro: “Antes que Sir
Robert Peel, em 1844, procurasse pela primeira
vez na Inglaterra proteger a maternidade pelas
leis, antes que a Alemanha, em 1869, dispensasse
as mulheres do trabalho 4 semanas antes do parto,
José Bonifacio, legislando para a mulher escrava,
em 1822, escrevia: “A’ eserava fiea assegurado o
“descanso durante a gravidez e depois do parto, até
0 3° més.” S '

Nestes ultimos anos nossos legisladores témi .
dispensado as maiores atencdes 4 protegio da ma-

e
=N

il
Tretr g,
i

o= ternidade e da infancia. Temos ratificado 208

*, poucos as mais diversas deliberacdes dos Congres- -
sos Internacionais de Trabalho, adaptando-os na--
. turalmente 4s condiedes peculiares de nosso meio
- ¢ de nosso pdvo. , |
O nosso Codigo de Trabalho, em franco perio-
do de organizag@o, ainda nio foi condensado num
todo uniforme, unido e facil de manusear. Resultd
. dai mais penoso o trabalho de reunir e sintetisar
- -mnossas leis de protecio 4 maternidade e 4 infancia.

. - Tratando da protecio 4s mées o Dr. Manoel

~ Dantas escreveu o seguinte: “No Brasil creio que
foi 880 Paulo o primeiro Estado a legislar sobre
a protecao & mulher gravida, embora sob um pon-
to de vista restrito, qual o das professéras publi-
cas. Depois outros Estados lhe seguiram as pe- - -

- . gadas. : ‘ _ ‘
T “O Rio Grande do Norte, desde 1916, estabe-

leceu na lei da reforma do ensino a seguinte
medida: Art. 224 — A’ professora publica em
estado de gravidez serd concedida, eom todos os

respondente ao ultiro més que precede e ao pri-
meiro que sucede a¢ parto. -
211
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PROBLEMAS MEDICO-50CIAIS DA INFANCIA

“A ultima lei federal sbhre licencas tambem
estatuiu disposiciio identica.”
No Distrito Federal, atualmente, a lei garante
--a todas as professoras, durante a gravidez e depois
do parto, o descanso pelo prazo de 3 méses, com
todos os vencimenios.
O mesmo se dd eom as banecarias, com as fun-
- cioharias mUHICIpaL_ federais e outras classes de
- mulheres empregadas :
Convem regist rar porem, uma falha da legis-

lar2o com reapclto a essas mulberes. I’ a falta .

de protecio 4 amamentacio dos filhos dessas
mées, para a qual a lei devia conceder dois des-
cansos diarios, até ¢ 6.° mes que sucede ao parto,
- pelo menos.
© A-pesar-disso j4 possuimos varias leis de ca-
" racter geral bastante avancadas.

Assim, de um modo geral, e para todo o Brasﬂ
a duracio normal do trabalho é de 8 horas por dla.

As mulheres ¢ os menores estio sujeitos a leis
-~ gepeciais. '

O decreto n. 21.417-A, de 17 de Maio de

1932, que regula as condigdes do trabalho das mu- .- -
Ihereg ent todos 05 estabelecimentos ecomereciais ou =i

~ industriais do Brasil, é a corporificaciio das idéias
_ e aspiragoes malis elevadas dos legisladores e pue—
 ricultores modernos.

Hle comeca vedando o trabalho noturno a to-
das as mulberes, .ou seja, das 22 4s 5 horas. Proi-

be-lhes tambem o trabalbo em subterraneos, na .

mineracdo do sub-solo, nag pedreiras ¢ obras de
construcido publica ou particular, assim ecomo nos
servicos insalubres e perigosos.

Em seguida trata de proteger a gravidez, con-

.. cedendo & gestante o repouso durante 8 semanas.

% Cuida ainda da amamenta¢io materna, que ficou

i
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assegurada aos lactentes por meio de 2. descansos
diarios de suas maes comerciarias ou industria-
rias, de meia lbora cada um. Por ultimo irdica
a iustalacio de créches nos lugares em que fraha-
lham mais de 30 mulberes com mais de 16 anos.
B’ o que se verifica nos Arts 7 8,9, 11, 12

e 14 do referldo decreto., .

Art. 7° — Em todos os estabelec;mentos in-
dustriais e comerciais, publicos ou particulares, é
proibido- o trabalho 4 mulher gravida, durante um

- periodo de 4 semanas antes do parto e 4 semanas

depois.

“Art. 8° — A’ mulher gravida é facultado
romper o compromisse resultante de qualquer con-
trato de trabalho, desde que, mediante certificado
medico, prove que o trabalho que lhe compete

~executar é prejudicial & sua gestagio.

Art. 9° — Enguanto afastada do tralbalho,

" por forga do disposto no art. 7., terd a mulher

direito a um auxilio correapondente & metade de
seus salarios, de acdrdo com a média dos 6 ulti-
mos méses e, bem assim, a reverter ao lugar que
ocupava...

Art. 11° — A mmlher que amamentar o pro-
prio filho terd direito a dois descansos diarios
especiais, de meia hora cada um, durante os pri-
Teiros 6 meses que se seguirem ao parto

Art. 12.° — Os estabelecimentos em que tra-
balharem pelo menos 30 mulheres com mais de 16
anos de idade terio local apropriado onde seja.
permitido as empregadas guardar sob vigilancia

218
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

e assistencia os seus filhos em periodo de ama-
mentacao. . :

Art. 14° — O auxilio pecuniario de que trata

o art. 9.° serd pago pelas Caixas criadas pelo Ins- -

tituto de Seguro Social e, na falta destas, pelo -

empregador., o
_ Quanf;? ao trabalho dos menores possuimos

leis que j& satisfazem, ‘
De um modo geral a idade minima para o

trabalbo dos menores, em todo o Brasil, é de 12 .

anos. (Decreto n. 17.943- A, do Codigo de Me-
nores; de 12 de Qutubro de 1927).

Essa lei geral sofre, porem, modificacdes, pois .

nie ha davida que esse limite é insuficiente em
muitos casos.

Assim é que para. o trabalho nas industrias

em geral, nas usinas, manufaturas, estaleiros, ofi-- -
cinas, ‘etc., a idade minima é de 14 anos. (Decreto

n. 22.042, de 3 de Novembro de 1932)

Por outro lado o primeiro decreto citado veda .-

0 emprego de menores de 18 anos em todos os tra-- -

ba.lhos_ perigosos 4 satide, 4 vida, 4 moralidade
excessivamente fatigantes ou que excedam. suas
forgas. Sob essas rubricas estio compreendidos’
0s trabalhos no fundo de minas ou em qualquer
outro servigco subterraneo, nos teatros, circos, “ca-
barets”, alem do transporte de peésos que exc,edam
os dos regulamentos. :
Afim de controlar o cumprimento desses dis-
positivos o art. 106 declara: “As autoridades jn-
cumbidas da inspecgio do trabalho dos menores
podem sempre requerer exame medico de todos os
menores empregados com menos de 18 anos, para

efeito de verificar si o trabalho de que estes estio
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Al

enearregados excedem suas forgas; e tém o direite

- de faze-Jos abandonar o servico, si assim opinar o

medico examinador. Cabe, ao responsavel legal

- do menor, o direito de impugnar ¢ exame e régue-

rer outro.”
O decreto n. 17.943 - A, de 1927, declara ain-

da: “Nenhum vardo menor de 14 anos, nem mu-

- Iher solteira menor de 18 anos poderi exercer
ocupagdo alguma que se desempenhe nas ruas,
. pragas ou lugares publicos.” '

- Emtretanto as autoridades foleram a inobser-
vancia dessa lei quando consideram esse trabalho
indispensavel 4 subsistencia dos menores, de seus

- pais ou irmdocs, permitindo em nossas cidades o

trabalho dos pequenos jornaleiros, vendedores am- .

" bulantes, ete.

Quarito ao trabalho noturno, isto é, das 22 4s

"~ 5 horas, foi tambem proibido aos menores de 18 .

anos, em qualquer especic de servigo. :
' Para o comercio, infelizimente, ainda n&o ha-

' jdade-limite estabelecida.

Por ultimo convem lembrar o paragrafo unico. -

L do art. 16, do deereto de 1932, em que se 1&: “Os

estabelecimentos situados em lugar onde a escola’
mais proxima estiver a mais de um quilometro de
distancia e que ocuparem permanentemente mais
de 30 menores analfabetos, de 14 a 18 anos, serado
obrigados a manter local apropriado, em que seja-
ministrada instrucido primaria.”

Alem dissp nfo eseapou aos nossos legislado-
res a importancia do problema das criadeiras.
Assim é que o Poder Executivo, regulamentando
o decereto de 2 de Janeiro de 1920, que eriou o De-
pertamento Nacional de Satde Publica, atribuiu
4 Seccio de Higiene Infantil e Assistencia 4 In-

fancia as seguintes obrigacdes:

S . " 215
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% k. T . . ‘: . s fun-
Nt o 1" — Regulamentar os servios das operarias. % ; Codigo Penal, a fazer declaragdes perante o fun
. - durante o periodo de gestacio. - §°.7  clonario do registro, especial a esse fim.
. ©. Jd vimos que esse primeiro item foi satisfeito. £ | : "
iﬁ 3 em 1932, pelo decreto n, 21.417- A _ £ ., . "Art. 7° - Nenhuma crianca pode ser recebi-
T I 2. — Examinar todos os lactentes que vivem:® . da para ser assistida:
I | E—— . em habitacbes coletivas e nos domicilios pobres . C . «d
EH- - . que o permitirem. N A) — por alguem de cujo cuidado ‘ggean sido
?ﬁ ————= 3. — Inspeccionar ¢ fiscalizar todos os luga~ L Temovida qualquer crianga em comseqiiencia de .
| - o =g - 7e8 onde se exerca a eriacdo @ salario.”™ . andus tratos; _ ; da
L Por outro lade o nosso Codigo de Menores & . ., B) — em casa de onde tenha sido refbli]l(:im‘ a
I3 , =" " bastante preciso ao encarar o problema das cria qualquer crianga; por ser perigosa ou antihigic- _
“f! — - - - PO - - - - - L4 : - ’ -
: -~ 4. - 7 deiras, conforme se pode verificar nos seguintes- nica. . LR T
U |

(% -~ dispositivos: - | e
P | Art. 9.°— A autoridade publica pode impedir .
de ser abrigada, e si j& o estiver pode ordenar-a
apreensio e remocio de criangas, nos seguinfes

e casos: L

Art. 2.° — Toda crianga de menos de 2 anos
-entregue a criar, em ablactagdo ou guarda, fora- -
da casa dos pais ou responsaveis, mediante salario, =

) " f-. -torna-se por esse fato objeto da vigilancia da au—- _ N habi
e toridade publica, com o fim de lhe proteger o C BT a) — em alguma ‘casa CUJO BUIMEro de ha i-
L f - ~soude e a vida. - ot -+ tantes f0r excessivo ou que for perigosa e.r.?.ntl- ST
S tX - ‘ i - - higienica;

b) .— por.alguem que, por negligencia, igno- _
rancia, embriagués, imoralidade ou outra causa i
semelhante, f6r incapaz de ser encarregada de

© ¢riancas., :

D L. . - Art. 3° — Essa vigilancia compreende toda.
¢ . - pessba que tenha wm lactente oy criancas em abla- ..
' ©7" TTctagdo ou guarda, entregue a seus cuidados me-
o diante salario.. °
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Art. 12 — A vigilancia instituida por esta lei

Lo R arA i

/ Art. 4° — A recusa de receber a autoridade

.

i encarregada da inspeccao ou qualquer pessda de--. - é confiada no Distrito I*‘edell';’:1 .a,_Inzpet&DIr;aagg-
e - 7 {  legada ou autorizada em virtude de lei, é punida | A Higiene Infantil (atualmente Divisio de Amp
i - / - com as penas do crime de desobediencia e, em caso- 1 & Maternidade e & Infancia).

i i de injuria ou violencia, com as de crime de de- : .

L L sacato. . . = A Resta somente que os responsaveis pelo cum-
gf“gi‘; 1 B s . [ B primento destes dispositivos tao oportunos nio os
i_j . - Art. 5° — Toda pessda que entregar uma. - deixem cair no esquecimento, iniciando imediata-
: .

mente a mais rigorosa vigilancia sGbre as casas -

crianga 4 eriaco, ablactacio ou guarda, mediante .
é ‘das eriadeiras.

salario, obrigada, sob as penas do Art. 388 do. - ,
mio o BT B . . o1e
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PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

Em recente trabalho publicado en; S. P
. Paul
.. - mo :;rrer. ciotano atrazado, o Dr. Pedro de Alc-)
: cantara sintetiza a protecio diréta 4 cr
3 organismos: ; e e Cl‘l'a n@g o

_____ pico, destinando-se § assistencia da crianga pobre,

.(A__silos,‘ abrigos, recolhimentos, ete.)

AW

- tivista, -constanfes dag Caixas Benefici
~ Seguro Social, ete.-. - e ;cwr;tes, _do_

2 :*:é" € — Servigos oficiais. (Assistencia a0s or-
-4 1208, 20s abandonados, aos delingiientes, ete.)~

— Todos esses seérvigos tém ‘por finalidade so-

COITEr e amparar a infaneia necessitadsa. a crianca
T abandonada, doente, cega, transviada,, mutilada,
.+ ete. HEssa preocupacio 6 por tal forma dominante

~ =~ 7. Do espirito das geraghes modernas que alguem ji

P -procla.mou a centuria em que vivemos — Seculo

- da Crianea,. : - '

P . Os pgerlcu_ltores deelaran} que da higidez das’ .
/o g 1ancas de hoje depende a vitalidade da geracio
i ‘ e amanhi, Qg pedagogos proclamam que da es-

rutura .I:r.aoral e cultural de nossa infaneia depende
. . & estabilidade futurs de nossas instituicdes e o
.7 Progresso de nossa civilizagio. Og sociologos, de-

. sesperando dos homens de hoje, depositam nas
criancas ‘_cgda a_esperanca de um dia melhor, de
uma sociedade menos corrompid goi '
4 a, egoista e so-
fredora . e 3 %

. Co,ndeqsapdo essas tendencias modernas os
P empotgn_clarlos de todos os continentes, reunidos
218_ LT ‘
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A — Servicos privados de caracter filantro-

-~ Bracas a recursos obtidos entre pessdas abastadas. -

B — Servigos privados de caracter coopera-

ASSISTENCIA INFANTIL NO BRASIL

na Suica, Jangaram ao mundo a famigerada Con-
vencido de (enebra, a 26 de Dezembro de 1924:
HEssa Convenciio teve por fim fixar os chamados

-~ “Direitos da Crianca”, que foram reduzidos aos
" seguintes: ' ' '

L 4

I — A’ crianga devem ser dados todos os

-7, melos necessarios ao seu completo desenvolvimen-

to, tanto fisico como intelectual;

II — A crianca que tem fome deve ser ali-
mentada; a crianga doente deve ser tratada; a

_ .. crianca retardada deve ser assistida; a crianca

.-dade imaginativa e verbal dos homens.

" delinqliente deve ser corrigida; aos orfios e aos
~ -abandonados devem ser dados abrigo e socorro;

. III — A erianca deve ser sempre, em caso de
perigo, socorrida em primeiro lugar;

IV — A’ crianga devem ser facilitados todos
08 meios de ganhar a vida e ser protegida gontra. -

. exploragdes;

V — A crianca deve ser educada na convi-

- egllo de que todas as suas aptides devem ser con-
sagradas aos seus semelhantes.

Comentando essa verborragia literaria o Dr.,

Pedro de Alcantara conclue: “Tudo isso sio pa-

lavras, comovedvras sem ddvida, mas simples
palavras, que ji foram ditas de mil modos, em mil
ocasides diversas, na medida da infinita capaci-
Sua rea-
lizagdo, porem, tem sido regulada pela diminuta
capacidade realizadora dos mesmos.

“Resalvadas as excecdes individuais, que co-
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. . . nhecemos, ha hoje a tendencia universal para atri- A i s - -
. . buir aos governos a parte prineipal, senio total, . - - - - ... ‘ ' '
: da realizacio dos Direitos da Crianca. E’ uma : N S -

T atitude extremamente agradavel ao comodismo in- ©~ - ' F . . ‘ : .
BREP- ..dividual estrabico e inoperante. Mas essa obra sé.... - e ' o '

~.. . . poderd ser realizada e realmente eficiente com a '. L Carrrono VIII

AT S T e

i

4

i

:

é T e ® colaboragao dos individuos isolados ou associados, ..
€§&:

i .. .. que socorrerio financeira e moralmente as mstl—— S Q ' .
r ST hngoes destinadas 4 protegio da Anf. o . R
: Pz anma. Ll
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' W. Birk condensa em duas mstltmgoes oS
- principais socérros de que carecem as criancas po-
- bres de toda a parte:

dem guardar junto de si os proprios filhos.

- 2.° — Créches de deposito — para as toulhe-

Estudaremos estas duvas instituicdes que, a

§ "  mosso ver, sdo as mais indicadas para o combate "
- - ao comercio das criadeiras.
_ LACTARIOS — O Dr. José Savarese assim .
7o . Lo8 definiu: “O lactario é o orgao vital de um Cen-
- tro Infantil, que alimenta, instrue e assiste.”
- Dentre suas multiplas qualidades notam-se as
“T - seguintes:

1° — E’ ima cooperacio entre a Satide Pu-
" blica e a iniciativa particular;

1.° — Lactarios — que alimentam as eriancas .
"¢ ensinam as mies. Servem s mulheres que po--

res que sio forcadas a trabalhar. -

W
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' 2. — Sob a orientaciio do pediatra fornece
o le1te cientificamente preparado zos lactentes pn-
- vados da alimentacio materna; :

b

"

NG
I

[

b :

: |

)

3° — Afentia a pobreza formecendo leite as
© ., criangas e uma sépa 4s mies;

a 4° — ¥nsing a estas os
——cultura e de higiene. . - -

B T S

. Alem disso os ‘aefarios realizam o prineipio
-— de Russel: “Tudo que afasta o filho de sua mée
" -coloca-o em éstado de sofrimento e em perigo de

7

J-‘_".".-E s

R

sépa e do leite, os conhecimentos indispensaveis
- para bem criar seus filhos.
~= ° Mouriquand afirmava com toda razio que
- “entre os inumeros fatdéres da mortalidade infan-
P07 til) em particular da primeira infancia, a falta de
S edncagao tecnica das maes é um dos mais 1mpor~
- tantes.’

do governo, auxiliada financeiramente por parti-
culares e cujab finalidades principais sfo: distri-
buir leite 4s criancas e ensmamentos de puericul-.
tura 4s maies.

Bm artigo publicado em “La Semana Medica”
(Setembro de 1933) o Dr. Bettinotti, de Buenos
Aires, assim define o lactario: “E’ uma instituicio
pertencente ao Hstado que, sem fins de lucro, tem

- uma finalidade medico-social que consiste em ez-
trasr, conservar e distribuir leite de mulher e evi-

,
L

q ¥ - R
i
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pxeceltos de pueri-

{

I

Pl gl . morte, o que equivale dizer que toda mae deve ser.

£ F=- _ . a ama de seus filhos.” i -
o ER A aclo educadora que exercem sdbre o pdvo é-
5 . % »=~das mais sensiveis, pois este ai recebe, alem da
bt -

Verificamos que um lactario, tal como o com- -
preende o Dr. Savarese, deve ser uma instituicio -

—— e

téses.

LACTARIOS E CRECHR

tar todos os inconvenientes da lactagao mercena-

. (Amas de leite).

Enquanto isso o0 Dr. Eduardo Carvalho pensa
que os lactarios podem funcionar com leite de
vaca. “O segredo para o triunfo dos lactarios, no
Brasil — diz E. Carvalho — esti na origem sa
do leite de vaca, de um lado; de outro nos cuidados
higienicos para mante-lo malteravel em seguida

nas regras de dietetica prescritas pelos pedmtras

nos consultorios dos lactarios.”
O Dr. Bettinotti acha que o lactario nio deve

ser propriedade particular e frisa que s6 deve -+ .

utilizar leite de mulher. Entretanto nfo apresen-

ta argumentos conwncentes em favér dessas duas .-

Pensamos que .oz lactarios pode.m perfelta-

- mente funcionar com leite de vaca. Basta que esse

leite seja controlado desde a extracao até a dis-

* iribuicio.

No nosso modo de vér as :Emahdades pI‘lI]Cl—

.. pais dos lactarios podem ser reduzidas a duas:y
1. — distribuir regimes dieteticos 4s eriancas; 2.°

— fornecer ensinamentos de puericultura 4s mées.

Podem ser propriedade do governo ou viver
com a cooperacio dos partlculares, que auxiliarao
financeiramente a instituicdo. Alem disso podem
tambem ser fundados por associacoes particulares,
que tomaraoc a si o encargo de mante-los e diri-
gi-los.

Em qualquer uma dessas h1poteses os lacta-
rios, desde que bem orientados, serio instituigdes
muito uteis e eficientes. Mas devem ser sempre
encaradas como obras de assistencia social e nun-
ca como um negocio para produzir boans lucros.;
O maior interesse do lactario deve ser o socdrro
aos lactentes privados da amamentagio materna e
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A

Um lactario instalade nos moldes deste es-.

"0 auxilio 4s cTiangas ateadas bor disturbios da

s T e nutrieio, . - ‘g‘ ‘quema deve sep uma instituicio do govel‘nog vi-

TR riimr A esse respeito o Dr. Salomio Cruz escreven £ vendo com a cooperacio dos particulares. :

: . O seguinte: “A maior contribuicio Prestada pelog- A ) Os lactarios, instalados nos bairros das cida- -
.= lactarios em bediatria ¢ 5 que se refere ao tratg- . . & des, podem ser soecorridos pelos seus moradores
- mento dos_disturbios de alimentaciio e que podem :53: T ‘abastados, formando um sistema eooperativista de
Ser corrigidos apenas com o habil equilibrio de : - - -~ notavel eficiencia pratica. O
. dietetica bem orientada. Bm segundo Iugar entrs o ¢ - - Organizar-se-iam- associagles de damas com o
3 . - . 2 sua eontribuicio come coadjuvante no tratamen. . .- N & - fim.de angariar fundos o donativos.” ' o
1h o o= " to dox disturbios produzidos por infecces parep. ¢ 4 R h N : :
i -0 Teite a distribuiy pode ser de mulher (pre-—..."% 7 e T PR )
o . ferentemente), ge vaca ou outros, conforme os E o
i E -€asog. - - : T . c ‘ ‘ -
. - Devem- tambem funcionar eomg consultorios - - "’”% R I servico de lactarios iniciou-se no DISfl:ltO
po, T para lactentes, recebendg al as maées og conselhog B e F'edéral 2 50 de Junho de 7931, no Cenlro de Daude
LT _indispensaveis de alimentacfio e higiene infantis. 7 de_Jacarepagud. Foi eriado pela Diretoria de-
S = 0 seu trabalho o Dr. Bettinotti traca ym - - F# . Saneamento Rural, com o precioso auxilio da mu-
uema de funcionamento dog lacta- ¥ . lher brasileira. * T '
reproduzimog:- - Do R O primeiro lactario instalado foio Qe D, Cla—j
- o T e e B e ra., Depois construiram-se os de Bangq, Gampo__
T T T LT Grande, Anquieta, Penha, Tlha do Governador, et(_3.~----
el lﬁﬂ}p.t_zho Soclal de cada famiii,, T At - . izacdo foi com leto, auxi-
'} 2 —Vigilancia” medies de cada crianca, ff... - S : O éxito dessa organizag¢ao P ’,
REP iha da doadora, T liado nesse intento pelos particular_eS, por inter-
. §BI0pBOQ 3‘&3’;3? foclal fora do p @mento oot ) B A . medio principalmente do Dr. Be;lsarlo Penpa,
- ez fe— g’ex'iificar © excedente de leite de caga, - . - I entdo diretor do Departamento N acional de Satde
':5 5——-1’(:’1&:;;‘31:‘:0 ds deadoras, . - : :' . P Ublica . .
i . 1 Hoimo de extragio do lette, = .. I - A Associacio das Damas Protetora§ da In-
£ ( Orzanizaciig 2— Horario de distribuiclio do leite, o o oo fancia, organizada em cada 10(3&1, patrocina cada
- interng _ 3-—Conserracuo. ‘ - o i & - : s :

) _ £ . - { 4— Limpezg geral, - - R I D lactarlo € angaria, dOIlaf.lVOS. . -
| B -3 BT : - I y D - Nos lactarios matriculam-ge, de preferencia,
= E : - MOTIVOS _ S B A criancas de 0 a 2 anos. )

L = 1— Agalactia. - | ' A sua acio educadora e preventiva tem-se
E - 2—-{!_:'poga1ucria_- ' . o feito sentir cada veg mais em nosso mer0, nio ha-

o \ -Receptores 3“&3&“;,503%%‘5: motiyelosas ou {mped- vendo quem, de bba £6, apresente contra ela argu-

" Lactentes doentes. S . mentos de valfa. Tem-se dito, é verdade, que o

. I
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. .. lactario, em Iugar de fomentar o aleitamento ma-

. . terno, tem concorrido para o abandono do seio por
o ‘parte de muitas criancas, pela abundante distri-

—- . buiclo de leite-preparado que faz. Para isso con-

..~ "%  correria a facilidade que encontra a proletaria em.

‘adquirir esse leite e a ignorancia quasi irremovivel
-~ - de todas elas das bdas qualidades do leite de peito.. 7
. .. Essa argumentacZo é ahsolutamente falha por- .
=" ¢ .- que os lactarios nfio sdo leitarias. Ndo vivem para = .°

~ .27 distribuir leite a qualquer crianga nem tém por T
=~ -  fim ganhar dinheiro. Possuem como orgao prin- b
- cipal um consultorio medico encarregado de fager - o
... 7. as matriculas. A funcfio desse consultorio é du- _ . - :
CoEEL DT pla: primedro admitir no lactario lactentes priva- . T

. —. - ~dosdo.leite materno (filhos de mdes tuberculosas, . -
— - com agalactia, hipogalactia, etc.) e criancas com '
"= ", disturbios da nutrigic necessitando regimes diete-
© . :s 1 tieos adequados; segsundo ensinar 4s maes como’  -- S
. : devem criar e educar seus filhos. R
Seguindo essa orientagio os lactarios tém
.7 < Tcumprido e continuam a cumprir a util e elevada
"o _ fungio de bem alimentar ¢ bem educar o Povo.,

.- CRECHES (*) — Foram ecriadas tendo em '—.
* -vista a sifuacdo das mites que trabalham. Até 2
data de sua fundacio os filhos das trabalhadoras
estavam sujeitos a viver sob os cuidados das cria-
deiras, na sua quasi totalidade; escapando aqueles

ot b

o b (*) Antonio Castilho propdz a substituiciic desse térmo por '

presepio. “La eréeche de ’enfant Jesus” traduz-se: o presepio do
N - mening Jesus. - Por extensfio ou analogin créche designa tambem
asilo, recolhimento ou abrige de menores, .
Placido Barbosa traduz créche por nulriierio, do latimm nutrire,
analogamente 20 correspondente inglés — =ursgery. ’ i
= Calazuns Luz lembra a designacio bercario, enquanto Pedro Pin-
to prefere cricdeirg. .
Conservamos nesse trabalho o térmo créche por j& ser consa-
grado o seu uso em nossc pais. - . :
R i ‘ : A ta—
T © 228 -
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que iam ter i4s maos de avés, parentas ou mesmo
A créche mais antiga de que temos noticia foi
fundada por Firmin Marbeau, em 1844, no quar-
teirao Chaillot; em Paris. Fra destinada a receber

as criancas durante a ausencia forcada das mées
“2-~7no trabalho.. - Con I

' Depois desta, numerosas outras foram-se cons-

truindo, ja por parte de associacdes particulares, '

j& por parte do governo.
A finalidade das eréches foi estabelecida na

- Franca pelo decrefo de 9 de Novembro de 1923:

Art. 1° — As créches tém por fim guardar as
criancas sadias de baixa idade durante o trabalho

-7 7 das mies. As eriangas recebem af, até a idade de

3 anos, cuidados higienicos e morais.

Feer pensa que o fim.das créches consiste,-

~alem de prevér 4 mortalidade infantil, em guar-
... dar os sobreviventes das acdes nocivas e graves do
-melo exterior, isto é, em prevér 4 morbilidade.
Talvez seja mesmo essa a sua fungio mais impor-
tante sébre as criancas que abriga.

No relatorio do servico da “Casa do Pobre de
Copacabana”, de Junho de 1934 a Junho de 1935,

0s Drs. Odilon de Andrade Filho e Paulo Qzorio
assim se expressam com relacio 4 funcio e fina-

lidade das créches no nosso meio: “As créches de ;
deposito sempre foram, ao nosso vér, das mais-

uteis instituicbes para o combate 4 mortalidade
infantil. As servicais, na falta de estabelecimentos
como o nosso, sdo obrigadas a entregar seus filhos
ds chamadas “criadeiras”, que capricham em au-

mentar o nosso obituario infantil pela ignoranecia -

de guaisquer rudimentos de puericultura.
“A ilegitimidade tem sido verificada em nu-

mero elevadissimo de nossos depositados e as As---
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T - -—  sociagdes Religiosas que conosco eolaboram tém-se

| e

= e_sr:'or(;ado por sanar a irregularidade dos conubios,
..~ ~afim de assentar a familia em bases mais soli-.

| .-——das, indispensaveis 4 continuidade do amparo &

- criamea.”
" Para certa categoria de empregadas, as de
=" servigo de transporte, mulheres condutoras, estu-

-+ .- dantes, efc., foram criadas na Russia créches que-

:l e e -+ funcionam dia e noite, podendo nelas permanecer

as” criancas enquanto as mulheres trabalham ou.
descancam. '

‘ L:ssa idéia j4 ocorrcu a Feer, que insiste pela
eriagdo de dois tipos de créches, as diurnas, com

-~ . & indicagdo ji& conhecida, e as diurnas-noturnas,

~Z . para certos tipos de mutheres cujo horario de tra-
" balho é diverso do horario da maioria das traba-
.- - Jhadoras.
- - A notoria receptividade das criancas para
.todos 0s germes, sua facilidade de disseminacio e
contagio, a par da virnlencia que adquirem os di-
versos microbios quando infectam aglomeracdes,
. impoem severo isolamento dos lactentes. '
= Todos esses perigos, somados ao ji referido
‘mal de enfermagem, que predispée as criancas 4 -
caquexia, condensam os argumentos que Fernan-

o des Figueira costumava apresentar como resalva

4 excelencia das créches. Por isso iusistia ele em
que se culdasse com minucia de certos detathes que
julgava indispensaveis 4 eficiencia dessa insti-
o+ tuiedo, '

em dois compartimentos essenciais: quarentena e
asilo. Naquele demorario separados e por algung -p
dias os entrados que, somente no caso de reconhe-
cidos sem perigo para os outros, a eles se junta-
rao. No asilo agrupam-se, duus a duas, criancas

230
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--~_+: &8s, e ainda assim isoladas por um biombo ou sim-
-.....ples cortinas. FEspirra uma crianca? — Nio co-
-~*"_ 1unicard com as outras. Surge diarréia num in-
~- . ternado? — Seqiiestremo-lo quanto antes. Fraldas,.
- . lencois, toalhas, ete., passardo pela estufa. Panos
... poluidos serio desinfetados. Mamadeiras e bicos
- . rigorosamente limpos.
higrometro nos informario das ocorrencias meteo-
rologicas. As amas de leite, si as ha, seriio exa-’

“A eréche — escreveu ele — ha de dividir-se /‘yb'&

tam a menor infeecdo.”-

~ Hsse exagero de cuidados, essa minuecia de
limpeza e higiene n#o.deixam de ter cabimento
e na questio em aprégo. Com muifa razdo Fernan-
des Figueira femia o entusiasmo precipitado por
P A essa instituigdo e a consegiicnte instalacao de eré-
~ | ches cin condigbes improprias e defeituosas. Estas
Sl trazem serios prejuizos, ndo s6 48 criangas ai in-
ternadas- como tambem & reputacdo das proprias
$uow = Meréches. . - .
el Com efeito mais vale nada fazer que acondi-
-+ -cionar em série uma porcio de bergos numa sala

="+ 7 criancas. s

partimentos, onde se alinham bebés em misturada,

¥ - algumas mamadeiras e muito leite, adquirido na

ocasiao pelo preco mais barato, para que se tenha
instalado uma créche que mereca esse nome.
Basta lembrar as severas advertencias feitas

i a esse respeito por Debré e Joannon, exm 1926: “As

créches e outros estabelecimentos onde se revunem

' grandes quantidades de criancas, quando descui-
dadas, podem ser motivo de terriveis epidemias.

“Assim, em 1922, denfre as 115 eréches da ci-

‘minadas quotidianamente, para que nao transmi- - -

|-~ qualquer de velho predio que, por imprestavel, foi
- inadvertidamente fransformado em deposito de

Nao basta um velho casarao com grandes com--

Termografo, barometro ¢ .
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dade de Paris, 37 foram forcadas a feechar suas
portas temporariamente, por causa de epidemias
de sarampo, de coqueluche e de outras molestias

infecto-contagiosas. De 1922 a 1923, durante uma

. epidemia de sarampo, das 1.508 criancas que fre-

giientavam as créches parisienses, 542 foram ata-
cadas pelo mal, chegando a falecer 103 criancas.”

Mas incorreriamos no mesmo érro de julga-
meanto precipitado si taxassemos de nocivas, de um’
modo geral, todas as créches. Sem recorrermos.

a requintes de higiene e filigranas de téenica, po-

- demos realizar servico util e proveitoso 4 infanecia,

livre de eseaninhos e cantos mais ou menos escu-

Quando pensarmos em instalar uma créche
cuidaremos, de imicio, que o predio seja simples,

s0s, de dificil- acesso e limpeza.

Para obtermos bbas condices de insolagio'as =~ -

salas da créche devem ser viradas para o nascente.

A ventilaciio e a iluminacio dos compartimen-

" tos podem variar das mais simples (janelas bascu-
" lantes) até as mais aperfeicoadas (janelas de gui-

el

lhotina com persianas de enrolar).

Para a aeracio destas salas o sistema ideal é
o da ventilaciio transversal. Obtem-se praticando
aberturas em paredes opostas, situadas a uma al-
tura minima de 2 metros. Essas aberturas, que
comunicam o ar exterior com o das salas, sio feitas
por meio de bandeiras ou janelas hasculantes.

Melhor que isso, mas muito mais dispendioso,-

s6 o ar condicionado, que ji se pratica nos gran-
des hospitais do Rio de Janeiro.

A altura dos compartimentos deve ser, no mi-
nimo, de 3,m 50. Quando possivel, as paredes de-
vem ser pintadas a oleo, com cores claras, sendo

assim perfeitamente lavaveis. Os cantos e arestas

serdo preferivelmente arredondados.
232 . ,
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Havemos de preferir leitos de ferro, que se
desmontam com facilidade, scja para desinfec¢io
ou simples limpeza. Convem separa-los ¢com espa-
cos livres de 0,m70 a 1 metro, em média.

Uma pequena sala de isolamento tem por fim
separar as criangas que por ventura manifestem

.sinais de molestia infecto-contagiosa. Neste iso-

lamento permanecerd o doentinho apenas o tempo
indispensavel para que seja removido para um
hospital ou para sua residencia. A ecréche nao
deve reter nuneca criancas infectadas.
Reservaremos um espaco livre, fora do predio,
para recreio e solario, onde as criangas possam se
expdr diretamente ao sol. Receberéo af, pela ma- -
nhi, o banho de luz diario, com tempo previamente

_determinado.

'O pessdal de servigo duma créche deve cons-

tar de: ‘
©1° — Diretoria; :

2.° — Funcionarios encarregados do servigo

burocratico; - '

3.0 —— Medicos pediatras;

4° — Dentista; - :

5.° — Tecnico de laboratorio, para pesquisas

‘ helmintologicas, exames de urina, ete.;
" 6.0 — Farmacéutico, para atender na sua pe-

quena farmacia os €asos que nio-exigem

remocio, como as rinofaringites, os fe-
rimentos, ete.;
7° —. Enfermeiras, divididas em dois grupos

- especializados: _ A
A — Enfermeiras gue cuidam da die-
tetica;
B — Enfermeiras que cuidam das

criancas;
_ -
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3.° — Serventes,

S A Educadoras, para ge aps : i
- | » PATa as eriancas em idade
. | breeseolar, (Professoras DPrimarias e
- brofessoras de gimastica). = - 7 T -
" A idade

- Como os cuidadog d

i ' que necessitam os meng.’ f {.
. Tes compreendidos entre 0 ¢ -

7 anos varfam muite ST

- convem S€para-los em 3 grupos;

- ;L.-:::e“_a”l,'_‘lpo 'eﬁ%ngas de 0 a 1 ano de idade; e

“s 1" danog de idade; "7
747 T anos de idade;

[ 1]

. A secgdo d

' Pecializadas, que sai '
'ingredien?’:es, breparar mamade; 1 i -
ete. Essag eriancas necessitg 4

[}
o
Q
—
o
=)
&
n
4]
K
)
[

_As 'cri‘_axggas do segnndo STUPO requerem aten-
..S$9€S especiais: vigilapneiq de suas manifestaces
*_ntals,’ para que nio se machuguem, 1izq levem ob.
4 hoea, nio 8¢ sujem; entim, orientacie dos
elementos de formacio do )

Quanto zg
em fase Preescolar, de
volvimento fisico o

. educadoras especialiy,

Venos

mental.

: adas, que
los ecom éxercicios faceis o Iniej

! Super-ego,
€riancas de 4

a 7 anos, achando-se
cuidar de seq desen-
Elas necessitam de
treinem seus musei-

0 Clem suas inteligen-
¢1as nos segredos ds leitura e s

Podemos fixar 0 numerg
base de 1 enfermeirg para cad
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“a

Os leites usados numa eréche podem ser-
mano, de vaca, em. b0, leitelhos, ete.

Para os lactentes devemos preferir o leite de
mulher. Para isso as mies serdo ordenhadas pelg
manhi, no roomento de chegar 4 ceréche para de-
positar o bebd. O leite eolhido deve ser conser-

hu-

- vado em geladeiras e posteriormente distribuido.

" Desse modo’cada erianga pode receber o leite da
Propria méie nas horas regulamentares. No easo
= da ordenha ser insuficiente para as ragoes de cada .

lactente, supriremos 5 deficiencia com um subsi-

dio de leite de vaca, de leitelho, etc. -
Para a manipulacio desseg diferentes leites
& outros alimentos o Dr. Calazans Iz acha que
< toda eréche deve possuir um lactario anexo.

-+ Com efeito g dietetica ha de ser inspecionada

~ CoIm 2 maxima atengfo, pois qualquer relaxamento

- nesse sentido pode ser de pessimas couseqiiencias,

O leite e outrog ingredientes, quando poluidos, sio

.7 vetdres de germes que provoearao disturbios, in-
. Tecgoes e intpxicagées muitag

. Alem disso seria de todo vant

conseguisse sanar um dos Peguenos ¢

tes flagelos das créches. Referimo-nos a0 invete.

rado habito das visitantes em mimar os hebds com

exuberantes manifestacdes de carinho feminino .

ajoso que se
mais fregiien-

Algumas, mal chegam 4

lhos donde surgem as balinhas e og doces,

eréche, desfazem embru
que elag

distribuem prodigamente 4 petizada gulosa e in-

teresseira.
Faz-se mistér usar
-prevenir essas infragies,

de toda a energia para
que s6 podem promover

desordens e disturbios na

vios de regime,
visitantes podem
Afim de ev

S criangas, quer por ‘des-
quer por infecgbes de que essas
Ser eventuais portadoras,

itar essa irregularidade o Dr.

vezes irremoviveis. -




»  terior da sala ¢ as eriancas reeolhidas.
Assim como os lactarios, as eréches podemn ser

o
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Calazans Luz aconselha a abertura, numa das pa-
redes da .c:L:eche, de um espac¢o vidrado, atravéz o
qual as visitantes podem observar & vontade o in-

instituigbes oficiais, particulares ou miztas.

Ao governo cabe inegavelmente o dever de
fundar e sustentar esses estabelecimentos, que
visam direfamente a protecio das criangas pobres
e necessitadas. Os filhos das mées que trabalham
recebem ai os cuidados dieteticos e higienicos in-
dispensaveis 4 sua saude e desenvolvimento.

Mas nao existe- uma. s6 municipalidade mo - .

no$s0 pals que possa cumprir integralmente essa -
obrigacio com seus proprios recursos. Assim, como

acontece no estrangeiro, torna-se indispensavel a-.

cooperacao dos individuos, isolados ou associados,
para a realizacio de tio vasto e util empreendi-
mento. T

Cer.tos conhecedores do assunto chegam mes-
mo a afirmar que as créches particulares sfo mais
eficientes que as do governo, por se verem livres
dos entraves da burocracia, da intromissio fatal
e interesseira da politica, alem da corrida aos em-
pregos publicos. ..

Em exaustivo trabalho realizado em 1933 e
apresentado 4 Primeira Conferencia Nacional
reunida em Buenos Aires, Arenaza e O’Connor’
tratando desse assunto, concluem da seguinte ya-
neira: “Os autores sio unanimes em preferir os -
estabelecimentos particulares, subvencionados' e
controlados pelo Kstado.?”

~ Quer cooperando com o governo, quer agindo
113dependentemente, as associacbes particulares ja
tém fundado e continuam instalando algumas
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créches de deposito no Rio de J aneiro e outros
centros urbanos.

A primeira créche instalada no Rio de Ja-
neiro foi inaugurada a 20 de Junho de 1808, no
Instituto de Protecio e Assistencia & Infancia.
Foi a “Créche Sra. Alfredo Pinto”, com capaci-

- dade para receber até 20 eriangas.

Poucos dias depois o Patronato de Menores
inaugura a segunda créche do Rio de Janeiro, no
bairro de Sao Cristovao.

Desea data em diante elas tém-se multiplicado
continuamente, quer na capital, quer nos Estados.

Mivemos a felicidade de encontrar, no Depar-
tamento da Crianca no Brasil, uma relagho com-

pals, registradas até Dezembro de 1935. O ficha-
Tio desse Instituto informa-pos existirem em todo
o territorio da Republica 87 créches em pleno '
funcionamento. A
Destas destacam-se @ instaladas no Rio de
Janeiro, sendo; 3 anexas a estabelecimentos indus-
triais. — . o
A capacidade destas créches varia entre 20 e
30 leitos. Tomando como cifra média 25, con-
cluimos que as créches do Rio de Janeiro nao
podem recolher muis de G75 criancas. Convem
acresceniar a esse algarismo a esplendida eréche
do Abrigo Cristo Redentor, recentemente instala-
da, com capacidade para 100 leitos. Destina-se a
receber os recemnascidos e criancas de 2 a T anos,

" filhos dos mendigos de nossa capital. Devemos

esse Abrigo, eriado para recolher e amparal todos
os mendigos do Rio de Janeiro, & iniciativa do
Sy, Rafael Levi Miranda, fundador de identica

_obra na cidade de S. Salvador.
A-pesar-de tudo ainda estamos muito aquem
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B e

das necessidades minimas de créches no Rio de
R aneiro. Por isso devemos trabalhar por elas, di-
ST fundi-las e prestigia-las tanto quanto possivel.

E = liza seguramente uma obra de assistencia infantil

4 v 2% 7 de grande aleance social, socorrendo os filhes de

"7 i~ mulberes trabalbadoras mno espaco de tempo em

que estas permanecem nos respectivos servigo%.

. Uma das melhores indicacbes das eréches é a

- . - Sua construgio nas grandes casas de comercio e
i~ = .-+ Industria. - - :

e .« = O Dr. Alcides Lobo Vianna, falando a ves-

i :cmo. - peito do “Valér das eréches na eoncepcio atual

‘ - da puericultura extrauterina”, no Primeiro Con-

=, _-gresso Brasileiro de Protecio 4 Infancia, em. Se- |

... _ 7. mentos de puericulfura que atenuam a situacio
" --- __ Dbenosa do proletariado. Anexas aos estabeleci-
. 1mentos industriais transformam-se em poderosis-

Simas armas contra g mortalidade infantil,”
' e A malor parte das créches, alem da funcio de
v “deposite”, sdo tainbem “consiltorios para lacten-
[ . X tes”, fornecendo os medicos todos os conselhos e

E © % tembro de 1922, dizia: “As créches sio instru-

tratamentos necessarios.

A iddia dos consultorios para lactentes, fora |

E - ou dentro das créches, foi introduzida na Franeca
por Pierre Budim, em 1892. Os primeiros con-

sultorios construidos cram anexos a créches, que

Eﬁ ; eles de algum modo completavam. Prestavam os
. os filhos, uma série de conselhos relativos 4 pue-

1 ricultura. Depois criaram-se consultorios inde-
E pendentes das créches, mas com a miesma fuueio
isto é, ensinar as mdes. o
N 0 téma 12 da Conferencia Nacional de Pro-

[ - tecdo 4 Infancia, o Dr. Alvaro Bahia assim ex-
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Uma créche instalada em bias condicoes rea-.

LACTARIOS E CRECHED '

" plicava o funcionamento e finalidade dos conswl-
torios para lactentes: “Consistermn em consultorios
anexos a maternidades, onde as mies levam as

T - — ¢riancas, recebendo ai todos os consclhos concer-

nentes 4 educacdo, higiene e alimentacfio das
mesmas.” _ :
AN Quer sejam anexos a créches, a maternidades
: © " ou independentes, os counsultorios para lactentes
© tém a mesma funcio difusdra dos conhecimentos

.'rios. . -

" . medicos, no momento em que as mies iam bhusear

-~ diz Nobecourt — nio sao rivais. Sao obras

alimentacio das criancas.”

francésa, sao devidas 4 orientagdo e iniciativa de
- Variot que, em 1892, introduziu na Franga mais

mortalidade infantil. Pela sua organizacio e fi-
. nalidade sio perfeitamente comparaveis aos lac-
- tarios.

- O Dr. José Bonaba, em artigo publicado em
Julho de 1934 nos “Archivos de Pediatria del Uru-
guay”, atribue 48 Gotas de Leite funciio mais am-
pla. A sua finalidade é medico-social, devendo

. conthecer o ambiente em que vivem as criang¢as
matriculadas na Gota de Leite para, dentro de suas
possihilidades, lhes prover o necessaric.. Conhe-
cedora das condigOes higienicas e financeiras das

- familias das criancas, poderd a Gota de Leite fa-
zer obra de profilaxia e medicina preveniiva.

Fernandes Figueira ndo via com muitos bons
olhos as Gotas de Leite, pois acreditava que mui-
tas maes deixavam de amamentar seus filhos por
terem & mao leite barato e cientificamente prepa-

“basicos da puericultura que concerne aos lacta- -
“Was lactarios e consultorios para lactentes
irmds que miram o mesmo fim — a higiene e a -

As Gotas de Leite, organizacio genuinamente.

este orgao educacional e alimentar no combate & -
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rado. AMas punha uma nitida resalva nessa apre-
ciacao pessimista quando as Gotas de Leite fun-
cionavam paralelamente aos consultorios para
lactentes, declarando entio que “nesse caso sfo

- muito dignas de aplauso.” i
Auifas eréches s@io ao mesmo tempo Gotas de-

Leite, fornecendo leite esterilizado para completar.

" a racio alimentar das eriancas. e
No nosso pais o problema das créches tem sido - . -

largamente difundido e estudado. Nao tem fal-
"tado quem lhe aponte as inumeras vantagens,
“divulgando por todos os modos o beneficio que
delas advem para a sociedade. Dbizs, assim como
acontece com os lactarios, sua eriacao e desenvol-

_ vimento € problema que nao pode ser solvido ex- -

clusivamente pela acdo do Poder Constituido. Ha

- necessidade evidente de uma coopera¢io muito in- .
tima entre governo e associactes particulares.,

Jmpée-se a ajuda financeira permanente por par- -

te de individuos abastados, que os ha sempre em-
toda a parte, incognitos ou a.pontados a.dedo. Sem . . ..~

cooperacao, sem uxilio privado, os empreendimen-
tos como esse, de tdo grande vulto e prego, nio

conseguem atingir sua realizagio, permanecendo-

no estado embrionario gque tanto eonhecemos.

e Lih S [Ep—

| ASSISTENCIA 4 CRIANGA PREESCOLAR.

E <. 7 CCONCLUSGES . -

SUMARIOC

COMO- ENCARAMOS O PROBLEMA DAS CRIADEIRAS..

.HOTI VOS5 DESTE TRABALHO.

SEQUENCIA DO TRABALHO.

VANTAGENS DAS CRECHES NO COMBATIJ AO GOMLR(JIO

DAS CRIADDIRAS
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- e ) - Aqueles que nos acompanharam até aquij pode - -~ s T
R Cos .. Parecer que incidimos no érro de diluir um resn- S e
- L aEe o -~ Tnide assunte €M ... paginas. o S
_ - 3 SR Bt O problema das criadeiras nio bassa, na ver-~ -
— P 7. . 7 dade, de um ‘capitulo do complexo problema in-
: _ ’ fantil. : ' _ -
’ - - . € . L .
e CL e L Lt e e T Examinando esge problema esforeamo-nog por L
.o A ST s c R N T, ceo= T el T .17 circunserevelo dentro de limites razoaveis. Fvi-: - ~
e S Vim0 e O T tiwel T R T - tamos abordar assuntog que interessam 4 assisten- -
= T SRR T LT e T R L. it .cia infantil e 4 buericultura, mas fogem 4 finali-~ e
N T IT AT RS Tty o I odade deste estudo, ' |

Rl

Assim, deixamos de lado o vasto
7 . R L [ | assistencia 4 erianca na idade pr
i _ T U S - qual Massilon Sabois e Calaz
R - L S # - - - ceram o interesse, fornecendo documentos,

o . S " Em exaustivo trabalho realizado em Buenos

o I L - Aldres em 1934, Ernesto Nelson nog mostra que ha

R B . e o - dois caminhos a seguir bara empreendermos essa

e ' ' —. assisteneia: 1.° — tornay extensivo aos preescola-

. res 0s servigos destinados 4 crianca de baixa ida-

de, prolongando até as eriancas de 6 ‘ou 7 anos as _ S
. : : ‘ cn - instituigc’ies_ de assistencia 4 Drimeira infaneia; :

campo da
eescolar, séhre a ‘ ‘
ans Luz nos encare-. .. --. Do

-
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CONCLUSOES

2" — hnte(npar a aciio preventiva da escola e de
outras instituicdes, fazendo com que atinjam os
preescolarés. '

Na opiniio de Ernesto Nelson a organizaco
ideal para os preescolares, no caso de se adotar o

primeiro eaminho indicado, é o Centro de Higiene -

- Maternal e Infantil. 4 ——
' Na hipotese de seguirmos o sevundo cammho

~‘temos a nossa preferencxa as segmntes msﬁtmgoes .

1. — Créches; :
2.° — Escolas maternais;.
3.° — %“Day-nurseries”

4.2 — “Nursery-schools”; A
5.° — “Case dei babini”; '

6.° — J ardins de’ mfancla

‘Estas 1nst1tu1goes sio muito uteis e as crian-.
cas que as freqiientam sfio tambem freguezas das™

criadeiras. A

Entanto, examinando-se bem, verifica-se que

tém todas, aprommadamente, a mesma finalidade.

As escolos maternais foram criadas na Pranga
para receber e assistir os filhos das operarias e
outras classes de trabalhadoras. Tém por obje-
tivo guardar criancas de 2.a 7 anos mo espaco
de tempo em que os pais se acham no trabalho.
A-pesar-do nome nada tém a ver com a escola.,
Cuidam apenas da higiene e da alimentagio dos
mafriculados, acompanhando e orientando o de-
senvolwmento mental e fisico dos mesmos.

A “day-nursery” é uma organizacio inglésa,
em tudo correspondente 4 finalidade das créches.
Visam socorrer durante o dia as criangas até 5.

BTV O S

L

ny

anos de idade cujas maes esiejam mlpossﬂnhtaoas
de atende-las.

As “case det bambim” visavam os mesmos fing
das instituicdes acima mencionadas. De inicio, e
de ac6rdo com a orientacho de sua fundadora, a
Dra. Montessori, tinham um proposito dominan-
temente social. Reuniam diariamente criancas de

2 a 7 anos que, sob a orientacio de puericultores,
" realizavam- pequenos trabalhos, aprendiam a la-

var-se, a arrumar, a brincar em grupos, ete. Mais®
‘tarde desvirtuaram sua fungio, dando-lhe um sen-
" tido quasi exclusivamente educacional. Os traba- -
Thos escritos, o desenho e a leitura tornaram-se
predommantes Torpou-se uwma preescola. Cria-
ram o “sistema Montessori” né terreno da edu-

- — eagdo. ‘ Ly

A “nursery-school”, criada e muito dmﬂwada
na Inglaterra, foi assim definida pela lei mfﬂesa,
de 1918: “I’ uma instituicdo que tem por fim
_cuidar e educar as eriancas de 2 a 5 anos de idade,
enquanto seus pals estdo no serwgo ? Visa cul-
tivar nas criancas os bons principios de higiene,
habitua-las 4 ordem e 4 pritica de habitos sadios,
ete., enfim, atender ds necessidades fisicas e edu-
- cacionais do ‘preescolar. Pela sua orientacio pode
ser considerada como tipo de preescola.

Os jardins de infancia, idealizados por Froe-
bel, tamhem sio de finalidade dominantemente
educacional. S&o uma especie de vestibulo para a
escola. Tém, entanto, as mesmas fungbes higie-
nicas e medicas que concernem &s instituigoes con-
generes aqui citadas. Tiveram grande aceitacio
nos Estados Unidos. ;

Verifica-se, portanto, que todos esses estabe-
lecimentos tém, aproximadamente, o mesmo. fim..
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. - :. Decessitam os filhos das mies que trabalham.

'+ ' -e assistencia aos filhos das proletarias, das mées

= -- ¢as de 0 a 7 anos de idade:

"7 'insuficientes, pois nio_ evitam nem impedem o

- “qualidade suficientes

' PROBLEMAS MEDICO-SOCIAIS DA INFANCIA

Sé diferem das créches sob o ponto de vista da
. .idade dos internados.’ Mas como estas podem re-.
~ceber lactentes e criancas em idade preescolar,
condensamos nelas quasi toda a assistencia de ‘que,

No fécho de seu estudo Frnesto Nelson decla- N
ra a *nursery-school” o tipo ideal de instituicdo | ..
para a assistencia 4 crianca preescolar.

- Concordamos que essa organizacio € a que

rais e higienicas dos preescolares. Mas o amparo

empregadas em qualguer servico urbano ou rural
€ mais extenso e complexo. Ela atinge as crian-

Ora, as “nursery-schools” sé recebem meno- . -
Tes compreendidos entre 2 ¢ 5 anos. Portanto sio .

prospero comercio das criadeiras Quando muito
Iimitam a clientela dessas mulheres, desviando _
desse miu caminho as eriancas de 2-a 5 anos de  —

* idade.

L

Em contraposicio as eréches podem combater
e anunlar por completo o pernicioso trabalho das
criadeiras. Basta que existam em quantidade e\
para atender todos os casos
indicados. . : :
Quanto 4s criancas em idade escolar, poderia-
mos reunir facilmente abundante material e acres-

- centar mais um capitulo a esse trabalho. Deixamos
de faze-lo, entretanto, por inoportuno, pois as eria-
deiras nio tém interferencia sobre essas criancas.’

Pelo mesmo motivo deixamos de encarar mui-

" tos outros assuntos que interesam 4 assistencia da
crianga pobre. A questio das Casas de Ixpostos

. foi apenas meincionada. O problema da delin- B

b

melthor atende 4s necessidades -educacionais, mo- T

CONCLUSGES

qiiencia infantil foi julgado fora de proposite. B
assim muitos outros assuntos.,

O ponto de partida do nosso trabalho foram
- duas observagbes que fizemos no servigo de pedia-

--iria do Hospital S. Jodo Batista -da Lagda, sob a
chefia do Dr. Calazans Luz. : -
A primeira foi a seguinte: a maioria dos nos--

.- sos internados sio filhos ilegitimos. A segunda
- . Toi a de que quasi todas essas crianeas procuram

- 0 nosso servigo depois de terem passado pelas™
mios das criadeiras. -

Estudando a situacio dos ilegitimos fomos le-
vados a escrever os tres primeiros capitulos.

No primeiro investigamos as causas do grande

numero de unides livres nas nossas classes pobres,
tendo por base a observacio de que a maioria-das--
Imées que procuram o nosso servico para tratar
de seus filhos nfo sio easadas.
' Chegamos 4 conclusio que a razdo principal
do abandono do' casamento entre os proletarios
reside no fator economico. Alem disso a nova
moral trazida pela Grande Guerra deu 4 mulher
uma liberdade que ela nfo possuia até entfo.

A mulher moderna que trabalha junto do
homem, ganhando 4s vezes mais do que ele e as-
swmindo as mesmas responsabilidades, .ndo se

conforma em continuar a ser apenas a ama de seus
filhos. ' ' -
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Por fim a difusio incontida das praticas anfi-
concepcionais, em todas as camadas da scciedade, -
-CoNCOTTeu parao_ descredl’to da. mstlhngao matn—

s kmomal Pl . _ Lo

No segundo éapitlﬂo estudamos a . couseqiien-
"cia inevitavel das unides livres e ﬂegals — a ile-
gltlmlda.de. ''''

Comparando as porcentagens de bastardos
encontradas, frisamos as elevadas porcentarrens
“dos paises sul-americanos. - .

Quanto ao Brasil, depeois de transcrevermos

~varias estatisticas, apresentamos uma colhida por

nés com o maximo cuidado no Hospital S. Jofo--

Batista. da Lagéa,” onde se vé com nitidez meri-

diana que o abandono do casamento 1o nosso meio -
pobre é um fato indiscutivel. =~

Confirmando a opinido de Morqmo e outros
autores, constatamos a flagrante inferioridade de
situacdo dos bastardos perante os filhos legitimos, -

com estatisticas que provam o elevado obituario

dos filhos de pais ndo casados.
Em vista da acentuada situacio de inferiori-

.dade dessas criancas concluimos que emn dois items

principais se condensam os socorros de que elas
necessitam: A — pesquisa da paternidade; B —

protecio por parte da sociedade, que deve levantar

o nivel moral dos bastardos para que eles nao se
sintam inferiores no meio social e possam se tor-
nar bons elementos.

- Terminamos o capitulo acompanhando a-evo-
lugdo das leis sbbre esse assunto ao longo do tempo,
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CONCLUSOJES'

3

mostrando que a nossa legislacio atende atual-
mente, na medida do possivel, a precaria situacio

" dos filhos espurios. Indica a investigacio da pa-

" ternidade e cuida de legitimar os bastardos, nos '

casos indicados.-

>

Tratamos, no terceiro capitulo, de anahsar a
vida dessas criancas desde o periodo embrionario.

Examinando as porcentagens de méus partos
constatamos maior numero de insucessos entre as
maes solteiras, o que é natural, pois o desconférto

taterial, ahado 3 situacio moral bastante vexa- -

toria, tornam absolutamente irregular o prepéro

dessas mies para o laborioso trabalho de parto.

Acresce a todas essas circunstancias o fato da

" “maioria dessas mulheres terem seus filhos no pro- .

_prio domicilio, o que quasi sempre acarreta. mui-

~ tos perigos.

A esse respeito colhemos uma estatistica na

enfermaria de S. Vicente, do Dr. Calazans Luz,

no Hospital S. Joao Batlsta da Lagba, donde re-
salta a grande cépia de partos pratlcados em
residencia (50 %). Estas, quasi sempre acanha-

das, de parcos recursos e pouco higienicas, reali- -

zam todas as condicdes de insucesso para operagao
tdo melindrosa e passivel de complicacdo.

Nascida a erianca, quer em maternidade, quer
em domicilio, passamos a investigar em que s1tua—
cdo se encontra o complexo miae-filho em face da
vida — a mée precmando trabalhar e o filho
mamar.

Si constitue necessidade imperiosa para toda
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mae proletaria ganhar o seu sustento no trabalho

- quotidiano, nao sio menores nem menos. premen-

tes as exigencias do filho para com sua maie. -
O conceito da vantagem da amamentacgio ma-
terna é dos raros que se pode declarar definifi-
vamente firmado. O leite materno nao encontra,
e provavelmente nio encontrard nunca, substituto
vantajoso. Na ausencia dessa alimentagho impar ,

‘fica a crianea exposta 43 mais sérias perturba- -
_Y-coes, jd pela quéda sensivel da imunidade, ji por- -
- infecgdes e intoxicacBes por gerines de que o leite

Desse dilema conseguem-se esquivar de um
- modo relativo as mies operarias ¢ comerciarias..
___ O horario de trabalho lhes permite dar, pelo me-

- |==-10s uma vez pela manhi e duas & noite, o seio ao . . .- -

- . filho para mamar. Mas isso mesmo s6 ¢ possivel . _ ;.
= quando dispGem de algmma parenta ou amiga de I.u
. —-barraciio que possa olhar pela crianga enquanto -

=7 estdo no servigo, o que nio ¢ muito comum. ‘
—=" A malioria das mies pobres, porem, trabalha -
no servigo domestico. . Sao cozinheiras, copeiras,
amas sécas, efe., profissies estas que implicam,
" quasi sempre, permanencia continua nas casas dos
‘patroes. Acresece que as donas de ecasa, por con-
.veniencia propria muito justa, recusam sistemmati-
camente, receber empregadas ‘que se fagam acom-
panhar de seus filhos.

Na ausencia de solugdo viavel, ao alcance de

"“suas magras bolsas, as nides pobres resolvem o

problema da maneira mais desastrosa e lamenta-
vel — entregam o filho 4 criadeira,

——— e

CONCLUSOSES

\
Ocupamo-nos, no quarto capitulo, em desere-
ver o ambiente antihigienico em que vivem as
criadeiras, seu modo de vida e sua funcao.
Mostramos, outrosim, que o comercio das eria-
deiras néio é exclusivo do Rio de Janeiro. Szo
universalmente conhecidas. . i
Sua ignorancia em assuntos de dietetica e
higiene infantis, o acumulo de criancas em seus

comodos, aliados ao afastamento do filho do con-.

vivio materno, preparam o insucesso completo.
Verificambs que as ecriangas hospitalizadas
durante nuito tempo sofrem de um mal que Cien-
fuegos chamou ~— distrepsia de carencia afetiva..
Si assim acontece em ambientes otimamente apa-
relhados para a puericultura e a cargo de medicos

- especializados, que serd das criangas entregues a
mulheres ignorantes e pouco asseadas, cujo unico -

interesse é auferir bons lucros de seu negoeio ?

Na melhor das hipoteses estas criangas fica- .

. rd0 simplesmente doentes. Naturalmente a cria-

deira procurari solucionar o caso com 0s seus
proprios conhecimentos, que nio vao alem das in-
fusbes e das compressas quentes. Por fim a mae

¢ chamada com urgencia. Leva o doentinho ao

ambulatorio de pediatria mais proximo e passa a
fregiienta-lo regularmente, até que a erianca
melhore.

Depois, como ndo ha outra alternativa, volta
com o filho ao barracio da criadeira para Ceixa-lo
af, pois ela precisa tornar ao trabalho, onde ga-
nha o indispensavel para viver.

E deste modo vao essas criangas equilibrando

sua sadde precaria entre os cuidados dos pedia- -

tras e a desorientagio das eriadeiras.
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[ '

.. ...empreendemos o estudo da mortalidade infantil no
.. _ I . quinto capitulo. )

< . Verificamos logo, com algumas estatisticas
-~ . . . . bem claras, que a mortalidade infantil é muito
= maior entre os lactentes que enire as criangas.de

idade mais avancada. . ’

Convencidos de que a criadeira é nm fator
" “decisivo. pa balanca de nosso obituario infantil, -

- - . Mostramos depois gue a alta mortalidade in- - '

777 fantil observada em nosso pais tem como ecausa
. principal o fator alimentar. A esse respeifo ei-

rese, Morquio e Marfan.

terreno da alimentacio. Os érros mais rudimen-

pidamente & distrofia e & morte. -

.“.fl-"‘-v'!';!" H

.!_l|!

foov o -
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A assistencia a essas criancas, os soelrros que

= do sexto capitulo.

Acompanhamos o evolver da assistencia in-

- tfantil, desde os metodos antigos de puro empiris-

=} " mo até a época moderna, dominada pelas pesqui-

% sas clentificas e experiencias em larga escala.
Examinamos rapidamente o atividade particu-

- T 252

--. .. tamos opinides de Olinto de Oliveira, José Sava- .

~ Encerramos o assunto mostrando que-a acio
- nociva das criadeiras manifesta-se sobretudo no.

lhes sao dispensados no estrangeiro, é o assunio- -

tares e os desvios mais prejudiciais de dietefica .-
levam as criancas sob a guarda das criadeiras ra- .

I

N - " . L

- CONCLUBOES

LY

lar de cada pais com respeito 4 assistencia infaptil, -
mostrando que o problema das criadeiras, presente
em todos os paises, tem forgado os governos z- .
promulgagdo de uma série de leis que procuram ...
controlar e anular tanto quanto pqsswel esse per- ..
nicioso comercio. '

Finalizamos o assunto frisando que a assis- .
tencia publica 4 infancia deve se dirigir & crianca
. pobre, abandonada ou necessitada. ‘Os filhos de ~

casais abastados ou remediados devem ser assisti-
_dos pelos proprios pais. . B

~

’ *

Fm seguida examinamos, no setimo ca'p_itulo', .

como vem sendo feita a assistencia & infancla‘ no - -

*  Brasil. ' : R
% " Depois de um rapido esbdgo do que se prafi-

— cou a esse respeito no periodo colonial, mo I e II™

Imperios, detalhamos as prit_lci.pais inic@aj:it_fas da
- - Republica, comparando as atividades oficiais com
" as particulares. _
Depois recordamos que 0 amparo & assisten-
cia 4 infancia, para serem bem o?l_entados, devem-
se dirigir, antes de tudo, 4 familia.

Provado gue o abandono, a x:gisegia, a 'dehm (%0
giiencia e a doenga das criancas nao S0 mais que
consegiiencia da instabilidade, da ma organizagaoc

e das pessimas condi¢bes da familia mmoderna,
" fornma-se urgente, antes de tudo, socorre-la por to-
dos os 1eios. :

Finalizamos o assunto analisando nossa legis-
lacio 'de protecio 4 maternidade e 4 infaneia,
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mostrando que ela ji sancionou grande parte das
aspiragoes- mais elevadas dos legisladores mo-

No oitavo capitulo condensamos em duas ins- ~

tituigbes o auxilio e amparo, de que necessitam os

* filhos das mulheres.
: rios e créches. T

Tanto os primeiros como as segundas tém por

Dpobres que trabalham: lacta- -

T Ll

- Tim essistir e alimentar as criancas pobres, alem

de insiruir as maes... . e

: Esta segunda parte — instrucio das mies —
¢ das mais Importantes. Entre outras coisas as -

proletarias aprendem afi que a idéia de leite fraco,

tao corrente, é uma invencdo destituida de qual-

~quer fundamento.” Os pediatras precisam cada vez~
mais repizar com insistencia ¢ssa afirmativa,’pois. -
"0s casos de’suspensiio do aleitamento materno por
leite fraco vém-se repetindo diariamente, com
uma freqiiencia que ndo se justifica. .

Outro grande ensinamento que os lactarios
fornecem constanteinente ds maes, e de grande al-
cance social, ¢ o sério prejuizo que acarrcta 4s

- criangas, sob muitos pontos de vista, o afastamento
materno.

Quer distribuindo regines dieteticos as erian-
cas, quer fornecendo conselhds ds mies, o lactario
¢ wma das instifuictes mais uteis e indispensaveis
para a cficiencia de uma campanha de protecio
4 crianca pobre. K’ wm elemento precioso para
o combate 4 morbidade e 4 mortalidade infantis..

't.i‘n;“.

CONCLUSOES

1

VANTAGENS DAS CRECHES NO COMBATE AO COMERCIO -
: DAS CRIADEIRAS

As créches (ou presepios, nutritorios, efe.),

sho, a nosso vér, de todos os egtabelecimentos até
hoje criados ¢ imaginados, o mais uteis para o

" combate ao pernicioso comercio das criadeiras.

Sua finalidade prineipal consisté em proteger os
filhos das maes que trabalham. Para isso man-
tém as eriancas sob sua guarda no espaco de

tempo em que as mées se¢ encontram no servigo.. -

Ja vimos que as “day-nurscries”;, as “nurse-
ry-schools”, as escolas maternais, ete., fambem
tém o mesmo fim.- Mas enquanto esses estabele-
cimentos sé recebem criancas em idade preesco-

. lar, as-créches podem réecolher e guardar criangas

L

o

de 0 a 7 anos de idade, 1sto &, lactentes e preesco-

. lares. Seu campo de agio é portanto muito mais

dilatado que o das instituicOes congeneres acima
referidas. :

. Na ausencia de.créches os lactentes, filhos de
maes que precisam trabalbhar para viver, vao parar
invariavelmente nas maos das criadeiras, que tudo
fazem para conduzi-los rapidamente 4 doenca vu
a4 morte; _

- Lembremos que alem das créches isoladas, de
vida independente e aufonoma, instaladas nos.
bairros das cidades, seria de desejar que todos os
estabelecimentos industriais e comerciais tivessem
uma créche anexa, para uso dos filhos das respe-
ctivas empregadas. A construcao das -eréches tem
indicacao formal nesses estabelecimentos.

. Nao esquecamos que as eréehes, alem da fun-
¢io de “deposito”, tém ainda a elevada finalidade
de ensinar 4s maces as nogdes mais uteis e recentes
da higiene e da puericulfura. Assim como acon-
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tece com os lactarios, é essa uma de suas funcoes
mais importantes e de grande alcance medico-
social. - .

Verificamos que alem dos lactarios e das eré-

¢hes muitas outras instituigoes ji foram fundadas -

para amparo e socbrro 4s criancas pobres. S3o as
Clotas de Leite, as Obras da Maternidade, os Con-
sultorios para Lactentes, ete. Visam todas o mes-
o fim — a alimentacdo e a higiene das criancas
pobres. ‘

} Mas nenbuma delas consegue com tanta feli-
cidade eomo as créches resolver 6 problema mais

- agudo e a necessidade mais urgente dos filhos das

maes que trabalham. _
A esse respeito Morquio esereveu o seguinte:
“Nao basta que se diga &s maes que devem eriar

" seus filhos; resta saber si elas podem eria-los.

“Dizer 4s maes proletarias que elas tém a

. obrigacio de assistir a seu filho, de amamenta-1 o,

ete., niwo é suficiente. N&o devemos esquecer que
toda mie pobre precisa lancar-se fora do lar para
-ganhar no trabalho o indispensavel para viver. E
isto equivale ao abandomo provisorio ou perma-
nente do filho. '

“Por isso devemos tratar de suprimir todos
os obstaculos economicos e sociais que se oponham
4 assistencia materna, rompendo o binomio maie-
filho.” _ o -

A créche é uma organizacio orientada no
sentido dominantemente preventivo. Foi criada
para fins essencialmente praticos. A mulher que
necessita trabalhar matriculari seu filho na eré-
che mais proxima de sua residencia ou do local
do trabalho. Saindo para o servico deixa-lo-4 ai,
ira busca-lo quando de
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CONCLUSJES

Este horario é aplicavel 4s mulheres que tra-
balham no comercio e na industria; cujo trabalho
. de 8 horas por dia permite o que acima fieou difo.
Quanto 4s domesticas gque deixam a casa do
patrio para pernoitar no proprio lar nada pode-
mos adiantar, porquanto ainda nao estd fixado no
nosso pais seu horario de trabalho. -
As domesticas cuja permanencia nas casas em
que trabalham é continua, e sio a maioria no Rio
de Janeiro e outras cidades do Brasil, estio mais
desprotegidas, nio auferindo nenhum beneficio
com a criacio de créches. Raramente os palrdes
Ihes permitem fazerenmi-se acompanhar de seus fi-
lhos. Mas a necessidade.de ganhar a vida € pre-
mente, iniludivel. Tanto para elas como para
Para estas mulheres a unica solu-
‘gdio ‘continda sendo — a tomadeira de conia ou
eriadeira! .

Por isso, ao lado da ampliacio de nossa réde
de lactarios e.créches, na defesa das criancas e no
combate ¢ mortalidade infantil, cumpre fizar o
Lorario de trabalbo das maes domesticas, pelo me-
nos nos seis primeiros méses que se seguem Qo
parto.

Por outro lado torna-se urgente cumprir se-
vera vigilancia s6bre as casas das criadeiras, exi-
gindo delas provas de que estdo. em condicdes de
cuidar dos filhos de outrem. O contrélo dessas
mulheres por intermedio da Satde Publica con-.
correrd de maneira decisiva para anular em parte

* a acdo nociva gue vém exercendo 1o NOSSO BICLO
ha longos anos. _ , ‘

As enfermeiras visitadoras, por seu turno,
concorrerdo decisivamente para nortear as maes
ignorantes e mal crientadas, mostrando-lhes as

vantagens incontestaveis do aleitamento materno,
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