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CONSIDERAGOES GERAIS

O objetivo desta llgelra exposi¢do é levar ao conhecimento da Dire-
. %oria do Departamento de ‘Satide, a verdadeira situagio em que nos encon-
“tramos, no complexo problema da infincia e da maternidade.

Nio é meu intento desmerecer de forma alguma os trabalhos ji rea-
lizados neste setor, Quero apenas apontar algumas falhas emstentes, as
quais merecem, a meu vér, reparagoes imediatas e de resultados mais efi-
<cientes. . -

Sic Paulo p‘ognde senswelmente de ano para ano e fecessita, para
defesa da populagio infantil, de um servigo mais seguro e mais preciso de
profilaxia, que garanta ndo sb a saude da maie da crlanga, mas também o

. futuro da raga. ~ o

Tal é a preocupagio de todos os palses cxv:hzados. ¥ :

Quantas vidas' s3o sacrificadas anualmente entre OJe 1 ano, sem falar
nas criangas de outras idades, sxmplesmente por falta de Tecursos mdxspen-
saveis de protegio 3 infincia ? -
© A agio médico-social nio & possxvel sem uma documentagao obJetnva

Tespondendo as muItlpIas questoes que se apresentam na orgamzagao desta
campanha.

~. E’ bastante um exame da mortahdade mfantd nesta. Cap:tal no penodo
“'de 1925 a 1929, como hge:ra amOStra, para se verificar os reais beneficios
. aIcangados, logo de inicio, pelos primeiros Centros de Sadde creados na di-
regio de Paula Souza, ﬂustrado professor de nglene da nossa Faculdadc
de Med1c1na. )
. QO nosso obltuano mfant:l que era em 1925 de_ 176 43 cafu em 1929 a
159,75 por mil nascimentos, e nos bairros’ em que “os Centros dommavam
a percentagem parmelhora foi mmto ma1s accntuada .

Ai estao os anexos le2 para exemphflcarem éstes fatos.

™ . I;

Coeﬁcxentes sdbre mil habltantes. — Coef1c1entes sobre m11 nascunentos.

‘U7 - Percentagem sabre o , total geral de 6b1tos '

QUADRO N0 1 - | 1925 | 1926 | 1027 | 1088 | 1920

 Medla quinguenal
28-29 | 20-24

Sdo Paulo .........0000e eeru| & 4.653 !
Perc. sébre o tofal de 6bitos ; » 31,50 31,59
Coeficiente sdbre mil habitantes .| 465 474
Coeficiente s6bre mil nascimentos . x 160,20 A 167,50

Estado de S&o Paulo: - —
(Bxceto a Capital) .... 29,971
(Perc. sdbre o total de dbitos : . -34,34 | 34, 3421
Coeficiente sbre mil habitantes . ; '5,15, . 5,32
Coeficiente sdbre mil nascimentos 70 8] 173,89 A 16_'1,60
Todo o Estado de Sio Paulo: -} .M P S S
Mertalidade Infantil ,.....0.... 34,651

Coeticiente sdbre mil nascimentos|167,98 1162, 17192 116690 [167,56
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OBITOS DE MENORES DE 1 ANO NA CAPITAL POR DISTRITOS

Coeficientes por mil nascimentos nos distritos

De 1930 p'ara ci, novas reformas surgiram, sendo os Centros de Saade
fechados e substituidos pelas antigas Delegacias e Postos de Higiene In-

fantil, éstes tiltimos em maior niimero, 5 ou 6, e sob a d1ret;ao da.“Inspeto-- -

ria de Assisténcia 4 Infincia.

Na dire¢io Borges Vieira o plano dos Centros de Safide esteve nova:
mente em foco, mas éste projeto nfo ioi avante. .
* E’ preciso dizer que nestes tltimos anos, nio sb-0s Postos de I—I1g1ene

_Infantd foram aumentados na Capxtal mas amda estenderam -se por qua51 N
todo ‘o interior. = N . :

Alm do mais, novas mstltuu;oes desse genero foram mstaladas nesta
Capital pela Cruzada Pré-Infincia, Bancar:os Industr:ar;os, Ferrowarms,
Light, Casas de Caridade, etc.. : :

. I apesar dessas intimeras orgamzac;oes. mais ou menos aparelhadas, o
nosso obituirio infantil continua quasi que no mesmo nivel numa percenta-
gem oscilante entre os coeficientes de 150 a 170 por mil nascimentos.

. Apenas em 1937, ésse coeficiente cafu para. 135 por mil nascimentos.

Num estudo cB‘ﬁparatxvo com as outras capitais e grandes cidades do:’
territ6rio nacional levamos realmente algumas vantagens.

O essencial, porem, é que nos coloquemos em melhor plang, 1sto ¢, entre
as cidades mais cultas ‘e adiantadas do mundo.

Sim, porque ha quasi quatorze anos estamos lutando contra. éste flage--
lo social, e os resultados ai estao para atestar a pouca eficiéncia de nossas-
armas de defesa sanitiria.

Reconhego as grandes dificuldades desta complexa questdo e algumas
delas, tais como a ignoréncia e a miséria, representam no momento obstd-
culos sérios para uma realizagio perfeita.

Convergem para a2 saiide da crianga todos 0s problemas atinentes &

concepgio, & gestagao, ac trabalho de’ parto a.hmentat;ao a vida social, 4 -

sitiagio da mie, as doencas dos pais, 2 e‘:punedade, 3 ‘crian¢a abandona--
da, etc..

No ambiente social em que predominam bens de {ortuna, facilitando a.
educa¢io e o conforto, a cr:anga sobrevive em melhores condi¢Bbes de sau-
de, diminuindo em consequéncia, o coeficiente demografico de letalidade.

O que implica em dizer-se, que a parte educativa, os cuidados de medi-
cina preventiva. a boa alimentagao, a hosp1tahzagao € outros recursos so-
ciais complementares representam 2inda os meios mais.seguros e rna:s
recomendaveis na defesa da satde da crianga. .

Para melhorar esta situagio, precisamos porianio tragar o seguinte pro-
grama: :

* TOINS DOS OBHDS - COEFICIENTES POR 1060 NASCIMEKTOS
. o : 1 [
USHIOS | a5 | s6 | 23 | ns | 2o l1ens |usee |aeen | user nsms | Ml |
i | = | ! - quinguenal
S, ffgtna.| 136 137 126 | 138 | 100 | 160,04) 159,67] 143,83] 170,37| 142.67| 165,49
fom Relip._| 162| 170 49| 139 117 | 150,00 149,51) 129,22 122,90I1os.46' 131 61
B .| 450] 428 | ‘405’ 378 | 352 ;172,54 155,18 158,56 14242, 1'40,01_! 151,74
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o

v+ 1 °) — A551stenc1a médico-social das maes, durante a ‘gestagio e o tra-

balho de parto, e das cnangas sadlas ou doentes, bandonadas Lleg':txmas,.
separadas e anormais. .

2.9) — Educagao Samtarm du povo, e especialmente das maes, das pro-
fessoras, das parteiras e até dos médicos.

3”) — Distribuir em todos os Centros populosos Servu;os de Criangas..

4.°) — Organizar o quadro 'de Educadoras Sanitirias para fins educa--

tivos nos respectivos postos e junto as familias.

59) — Reunir em um s6 bloco todos os servigos oficiais e particulares,

para uniformidade de agdo e melhor contrdle.

. 6.2) — Crear um Hospltal Central dos Centros de Satude com duas sec-

__goes — Maternal, para a gestante desvalida, e Infantﬂ para a cr1anga doen-
‘te, essenmalmente pobre. .

70 — ‘Articular todos &stes ser\ugos com 0s demais Ja existentes na.

""_'Capltal e no mtenor do Estado para uma colaboragio em conjunto

. F 8“) — Estabelecer uma flscahzaqao hais severa na procedencm trans—
"porte, conservac;ao e dlstrlbuu;ao do Ielte _ L :

$ 90 — Fmalmente crear um Centro de Prof:!ama, 1nvest1gagoes e tra—
tamento da Parahsm Infantll e .‘_ D -

blmples sio’as razdes deste novo Centro de estudos e pesquxsas ' Nada.

. temos organizado para o combate da paralisia infantil. ..

“Basta esta afirmagio para se demonstrar a nece551dade de ‘tal orgam—

'iagao dentro déste’ pTano. Tlsom ~ :

B bem Yerdade qiig ngo temos tldo epidemzas alarmantes de moléstia

de” H. e Medlm, a nio ser a “de . Santos em 1937 com um nimero relatlva—

Lt

A Inspetoria de Demografia Samtana do RIO registrou 35- casos de

“obitos de 1928 2-1933. Ora, esta enfermidade Tiem sempre mata, mas com

frequéncia invalida. N3o é possivel determinar a extensio de morbidade por
todo o Estado de S. Paulo, mas as formas esporddicas, as ignoradas e as

nao notificadas, devem’ representar um nimero bastante aprecidvel.

.-J4 em 1924, o prof..Rezende Puech, reunia uma estatistica de 301 casos,.
de todo o Estado. Clementé Ferreira em dois anos anotou 10 observagdes,
e Fernandes Flg"uelra, no Rio, observou durante 10 anos, 120 casos.

Todos nos, clinicos e pedratras ‘observamos uma vez -por outra, casos-
. isolados de paralisia infantil nas suas diversas modalidades clinicas.

Em resumo, pela frequéncia dos casos isolados, por sua mortalidade na
fase-pre-paraht:ca pelas deformidades . -incurdveis que ela determina em
g‘rande niimero de casos, esta ‘doenga, por sua gravxdade, reclama um ser--
.vigo melhor organizado para sclugio déste importante problema.

Assim estio fazendo todos os paises civilizados, iifclusive a Argentma,
que j& possue um servigp perfelto nesse género.

sos ‘externos de medicina preventiva de cardter sacial, prat1cados por meio-

; dos ‘Dispensarios ja existentes, oficiais e prwados, cuja finalidade tem sido

“"dar consultas e auxiliar urd nitmero. reduzldo de crlanr;as com algum remeé-—
d:o e allmento o

. O nosso raio de atividade nio poderd certamenfe se limitar aos recur-

I
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Se essas medidas sio realmente aproveitiveis, aumentemos esses recur-

sos por todo o Estado e desdobremos as nossas v1stas para outros pontos
mnegros de nossa sﬂuaqao.
A nossa organizacio- hosp:ta]ar para criangas & ineficlente e niio satis-

faz as necessidades de nosso melo. :

E’ preciso aumentar o niimero de leltos para a mfanc:a doentia e de-

-samparada, ot
Basta dizer que nio dlspomos agui em S Paulo sinfo de umas duas
.centenas de leitos para criangas, o que representa um nfimero irrisério.

E o que poderemos encontrar por todo ‘o interior do Estado? A nio

ser alguns servigos de consultas e lactirios muito mal aparelhados, nada
‘mais existe. E isto mesmo nas. cidades mais adiantads.
Por ai se pode ver como & sério éste problema E nfo é sé. .
Como preservar e fazer assisténcia is eriangas presumiveis de tuber-
culese, se ndo temos uma organizagio completa para o combate desta doen-

-¢a neste setor?

Os preceitos de higiene-moderna exigem, além dos Dzspensarms cohtra. .

-2 tuberculose, mais algumas medidas de profilaxia.

“A necessidade de comegar a Iuta desde a infincia, constltue ho;e um
-dos principios fundamentais. de defesa contra a tuberculose”, declara Ral-
mondi, tisiélogo argentino e justificd com estas conclusdes;

1 — O recem-nascido de mie tuberculosa que contmua a viver com

ela, adquire inevitavelmente a doenga. S L =

2 — A crianga 'separada de sua mie tuberculosa 1medlatamente apos o -

nascimento e colocada em condi¢Ses de higiene e de cuidados adequados.
‘pode se desenvolver como uma crianga de mie sadia.

E’ sabido que a transmissio da tuberculose de pais a filhos & devida ao'

.contigio post-natal, consequéncia de co-habitagio. Dai 2 origem, na Franga,
-e hoje espalhadas por quasi todos os pa:ses das Obras de Grancher, dos

Preventdérios, das Colonxas de Férias, organiza¢des todas essas destmadas a

‘preservagio das criancas™de meio tuberculoso.

E que diremos_das criangds- 11eg1t1mas separadas, abandonadas e tam- .

bém das anormais ? .
"E’ esta oufra face do problema que dcve merecer tode o, nosso ca-

-rinho.
Alguns Asilos, Creches e Gotas de Leite em atividade relativamente pe-

-quena, representam em ROSsO meio uma pobreza sem par, diante do grande .

.nfimero de necessitados. - :
Temos, pois, que dar & crianga o que a ela pertence.

DISCRIMINACAO DO PLANO GERAL DE PROTECAO A

INFANCIA EM S. PAULO - -

A Diretoria da Secgio de Higiene da Crianga, dependéncia dos Centros
-de Satide, desta Capltal terd por encargo orientar e superinteénder todas as
questdes relativas & crianga ¢ & maternidade.  *

A Seccio de Higiene da Crianga, cuja agdo se estenderd a todo o ter--
aitério do Estado, compete:

a) orientar técnica e cientificamente todos os problemas da in-
fancia e da maternidade; N

; doenca infecei
5 reforma um <
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Algumas sugestdes sdbre o problema de prote¢do 3 infancia i1

-b) reahzar estudos e pcsqu:sas sébre as questSes que interessam
a higiene e i crianga; :

. ¢) distribuir pelos diversos servigos os especialistas e educadoras
. sanitirias, de acérdo com as necessidades de cada repartigao;

d) organizar anualmente um concurso de robustez infantil, pava
estimulo e propaganda de Puericultura;

e) centralizar toda atividade, fiscalizando os servigos oficiais e pri-
vados que interessam 3 saiide da mie e da crianga.

f) apresentar todos os anos um relatdrio pormenonzado sébre o
andamento dos trabalhos.

' Fxcarao sob a dependenc1a imediata desta Diretoria as organiza¢Oes, em
" projeto:

a) Instituto de Puericultura, drgio educativo ¢ de aperfeigoamento.
Curso regular tedrico e pritico. Finalidades: divulgar os. co-
nhecimentos de puericultura e formar’ técnicos para os diversos

. _-servigos da Capital e do Interior. .

b) Hospital Central dos Centros de Saude que tera por fma'hdade
receber dos diversos servigos, as criangas reconhecidamente po-
bres, desprotegidas e doentes. .
‘Este Hospital terd duas sec¢les:

© ... 1) secgio maternal e respectivo bergirio;

L 2) éect;ﬁo clinica infantil com tantos pavilhfes quantos necessi-
_ rios para as dwersas especmhdades. .
- Terd mais: - : : »

3) - Cozinha Dietética,
4)' Labordtério para pesquisas clinicas e experimentais;
5) Gabinete de Radiologia e Raios Violetas.

L ©) Centro de Profilaxia, mvestlgagoes e tratamento da parahsla in-
- fantil,

A parahsxa mfantﬂ nas suas férmas esporadmas ou epidémicas, € uma
do‘tnqa infecciosa, virulenta e contagiosa, pelo que reclama neste plano de
" reforma, um servigo com aparelhamento completo de medicina preventiva e
“curativa. :

. Sera mstalado em prédio préprio, terd todo o material necessirio e mé-
dlcos especializados: neurSlogos, pediatras, higienistas, para fins de:

.

‘a) diagnbstico;
~b) tratamento;
) pesqutsas epidemiolégicas; _
““.i''d) preparagio do séro de convalescentes; ] -
“w 7 "e) radiologia e fisioterapia; .

I ) ortopéc_iia; ‘
o quinesiterapia.
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"Como dependéncia imediata da Diretoria dos Centros de Sande ¢ com a
orientagio técnica da Diretoria de Higiene da Crianga, serdo instalados nos
diversos Centros da Capital e do Interior do Estado os seguintes servigos,
todos éles dirigidos por médicos especialistas: -

A) Higiene pré-natal que compreenderd: um servigo de consulta
" de Ohbstetricia e ginecologia para atender as gestantes, nutri-
zes e fazer exame pré-concepcional.

A finalidade é educar as mies segundo os bons principios de hi-
giene, ¢ com isto diminuir 2 morbidade e mortalidade maternas. combater a
sifills e outras moléstias venéreas, enfim, lutar contra as causas da morta-

lidade pré-natal, natal e neo-natal.

B) Higiene Infantil que compreenderd: um servigo completo para
consulta da primeira infincia, isto €, de 0 a 2 anos, permitindo
por essa forma acompanhar os progressos da crianga e garan-

"-. tir o seu desenvolvimento normal. ’

Finalidades:
" a) atender as criangas sadias e doentes;
b} ‘acompanhar com interésse o sen progresso;

¢) combater os vicios de higiene e os erros da alimentagio;, -

d) insistir nas vantagens do leite maternc ¢ sb eilnpregar os ali--
mentos artificiais em casos extremos; ' :

Ty ’ I3 - ) - L3 - - ) ) . - b N
tratar das moléstias agidas ou crbnicas, e na Impossibilidade
material, proceder a remocio para um Hospital;

(1]
et

f) vacinar gs criangas sadias contra a2 variola no primeiro ano e
contra a diftéria do segundo ano em diante. Nos casos de ne-
cessidade indicar o B. C. G.; '

g) fiscalizar, por intermédio das Educadoras-Visitadoras, as con-
di¢Ges sociais da familia, se hd tuberculose, alcoolismo, prole
numerosa, miséria e ignorincia;

h) mnos casos de moléstias contagiosas, praticar o isolamento no
proprio local ou fazer a remogio do doentinho;

i) nos casos de necessidade de algum exame de Laboratério, ra-
diografias ou exames especializados, fazer a reguisi¢do indi
cada; ’

j) &s mies desprovidas de complein recurso serdo fornecidas gra-
tuitamente e dentro das possibilidades financeiras, alimentos ¢

remédios.

C) Higiene Pré-Escolar, que compreenderd um consultorio apare~
lhado para atender ds criangas da segunda infdncia, isto ¢, en-
tre dois e seis anns de idade; '

D) Higiene Escolar. com um consultério aparelhado para atender

~

p ’ is criangas acima de seis anos.

E) Cozinha Dietética organizada com todo o material necessario,
em local préoprio de cada Centro, e dirigida por uma Educado-
ra pratica nesses mistéres. : :
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A Cozinha Dietética em por fungio:
1, Executar os regimes alimentares prescritos pelos médicos do
servige; . :

2, Distribuir diariamente ésses alimentos; ]
"3) Apresentar uma relagio de todo o movimento mensal.

F) O Gabinete de Radiologia, dirigido por um radiologista e um
auxiliar, atenderd neste mistér is requisicfes dos médicos do
servigo para fins de diagndstico.

Esta secq3o serd completamente aparelhada para execugio
fiel de todos os trabalhos.

G) Raios Violetas para atender s necessidades de todos os servi-

vigos de higiene infantil
Finalmente, examinar o problema da crianga pelo lado

médico-social, econdmico e juridico.

Aqui esbocaremos apenas o estudo pelo Iado médico-social ¢ compreen-

dere .

1y Proteg:’a.o t_natema.l,' .
2) Protegio da crianca nas suas diversas fases da vida, modalida-
dudes clinicas e scciais.
Protegio maternal e infantil: T e

a) protegio da mie e da crianca antes do nascimento por mero do:.
seguintes recursos: : X ] .

1 — consultas pré-natais; E

2 — repouso das gestantes antes do parto;

3 — protegiio das mies abondonadas, separadas e viuvas pobres;

4 — - protegio da mie ¢ da crianga durante o trabatho de parto.

b) proteqﬁo da mie e da crianca apds o parto=
1 — repouso, !

2 — aleitagio natural; ,
3 — fiscalizacfio das criangas por mejo dos exames perwdlcos,

4 — distribuicio de alimentos e remdédios. '

i

Além destas iedidas, outras devem completar esta assisténcia de gro
tegio maternal e infantil .

Ta1s sio:

’

a) casas maternais;

b) Créches para criangas menores de cinco anos;

¢) Asilos dos expostos;

d) Cantinas maternais nos bairros pobres;

e) Cimara de aleitamento nas fibricas ¢ usinas:

f) Colonias de férias; '

g) Hospitais de clinica médica e cirirgica para criangas, nfio s da
Capital como também em todc, o mteriot do Estado.

.
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