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A Agsistencia 4 Infancia na Bahia

Fundado o Instituto de Assistencia e Protecgdo a Infaneia, no Rio de Janeiro,
en 1901, outros se lhe seguiram em varios estados, e bem assim outras institui¢oes
de puericultura e assistencia mediea. O Governo Federal, por decreto No. 3987,
de 2 de janeiro de 1920, tomou, officialmente, a dianteira do movimento, ereando
o servigo de hygiene ¢ assistencia 4 infancia na Capital da Republica, cuja diree-
cdo foi confiada ao grande pediatra Fernandes Figueira. Emn 1923, foi creada a
Inspectoria Federal de Hygiene Infantil na Bahia, dirigida pelo Professor Gesteira
e fundada no mesmo anno a Liga Bahiana da Mortalidade Infantil. Em 1925,
com a Sub-Secretaria de Satdde ¢ Assistencia Publiea, entregue 4 competencia ¢
actividade singulares de Antonio Luiz de Barros Barreto, Sub-Secretaria trans-
formada posteriormente em Secretaria de Estado por lei No. 1993, de 21 de julho
de 1927, foi instituida tambem a Directoria de Hygiene Infantil e Escolar, com-
prehendendo dous servigos distinetos: 1. Hygiene da primeira infancia e da
idade preescolar; 2. Inspeccio medica escolar. O servigo de hygiene da primeira
infancia é feito de accordo com o contracto firmado entre os Governos do Estado
e da Unido. De entéio para cd as questdes de puericultura tomaram certo incre-
mento, estando no emtanto ainda muito longe das verdadeiras proporcies que
deve assumir. Dada a variedade etiologica das eonvulsdes nem sempre depen-
dentes de perturbagdes gastro-intestinaes, além de outros moveis, o Departa-
mento de Sadde Publica do Rio de Janeiro organisou como se segue o obituario
infantil: Causas prenataes, nataes e neonataes; diarrhéa e enterite; affeccdes
do apparelho respiratorio; doengas infectuosas; outras causas. Nesta classi-
ficagdo, o primeiro grupo eomprehende syphile, debilidade congenita, prema-
turidade,vicios de conformacio, ete.

T grande a preponderancia das affecgdes do tubo gastro-intestinal no obituario
infantil de 0 a 1 anno. No Rio de Janeiro, no periodo de 18 annos (de 1908 a
1925), occorreram 37,855 obitos, de 0 a 1 anno, de diarrhéa e enterite, havendo
93,119 obitos para todas as causas, o que d4 uma percentagem de pouco mais de
40 por cento. Em 8. Paulo, no quinguenio de 1921 a 1925, occorreram 8,970
ohitos por diarrhéa e enterite e 19,399 para todas as eausas, o que dd uma per-
centagem de 46.2, isto &, quasi a metade da cifra dos obitos para todas as causas.
No quinquenio de 1921 a 1925, a percentagem de obitos por diarrhéa e enterite
sobre o obituario por todas as causas foi em Bello Horizonte de 37.1 por cento,
em Porto Alegre 48.4, em Recife 55, em Parahyba 67 e em Fortaleza 74.4

No Brazil o inquerito do Comité de Hygiene da Liga das Nacdes em 1927 se
fiz na capital da Republica, em tres districtos: um rural, um suburbano e um
urbano; na Bahia em dous districtos: uin urbano e um rural; em Siao Paulo:
um districto urbano da Capital, dous distrietos ruraes, num dos guaes predomi-
nasse a populacio italiana, um distrieto de povoac¢io mixta operaria e agricoln;
eventualmente, em dous districtos dos Estados do Sul de povoacio slava e allema.
Na Bahia foram estudados a situag¢do, natureza do terreno, condi¢des meteorolo-
gicas, vias de communicag¢des, abastecimentos de agua, condi¢des de alimentacio,
de esgoto, ete. O inquerito realisado na Bahia, de accordo com o guestionario
estabelecido, apurou 158 obitos, no districto rural, dos quaes 42 natimortos e 116
obitos de 0 a 1-anno; no districto urbano, 92 obitos, dos quaes 30 natimortos e
62 obitos de 0 a 1 anno. Nos dous districtos, verifica-se um total de 250 obitos,
dos quaes 72 natimortos, cuja percentagem sobre o numero de nacimentos vivos
6 de 22.08 para os estimados e 44.3 para os registados. No districto urbano,
falleceram 20 infantes no primeiro mez. dos quaes 10 na primeira semana, dando
a percentagem de 50 por cento. A percentagem dos mortos no primeiro mez
relativamente ao Lotal dos obitos foi de 32.25. No distrieto rural, falleceram no
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primeiro mez 28 infantes, dos quaes 17 na primeira semana, dando a percentagem
de 60.71. O percentual dos mortos no primeiro mez, relativamente ao total dos
obitos, foi de 23.79. Na mortalidade de 0 a 1 anno é indiscutivel a predominancia
de affecgdes do apparelho digestivo, sé ellas representadas por 42.69 nos dous
districtos. Dos dados extrahidos do inquerito obtivera-se o percentual de 35
para alimentacfio natural, o que parece um pouco distante da verdade, pois
sabemos da frequencia da alimenta¢io mixta, sobretudo na zona rural. A
alimentag¢io mixta predomina na zona rural. Se as eondi¢Bes economicas dos
ruraes ndo lhes permittem aequisi¢io de leite de vacca ou outros dio aos seus
filhos muito precocemente farinhas. Por outro lado, a percentagem da alimen-
tacdo artificial ndo parece expressio da realidade no districto rural. O que pre-
domina nesse districto, como em toda zona rural, é a alimentagfo mixta, até
mesmo por motivo de ordem economica.

Concorre aqui tambem, como para o obituario das demais causas, a ausencia de
cuidados prenataes, proporcionando o naseimento de debeis, de logo alimentados
de modo vicioso e erroneo; a ausencia de bons cuidados maternaes por ignoraneia
ou pela contingencia em que se vé a progenitora de contribuir com o seu trabalho
para manutengdo do lar ou mantel-o sosinha, como € geralmente o easo dos ille-
gitimos; a falta de vigilancia medica, que poderia, existisse ella e effectivamente se
exercitasse em orientar a mulher, educando-a e corrigindo erros na alimentagéo
e na hygiene do bebé. Dentro as molestias do grupo A, attendendo aos dados
colhidos do inquerito, a syphile foi factor principal da natimortalidade, cabendo-
lhe a percentagem de 76.38 sobre o total dos natimortos. O tetano contribuiu
com 7 casos, ou sejam 4.11 na mortalidade de 0 a 1 anno, valendo assignalar que
as parturrientes foram assistidas por curiosas. Merece tambem consigrado o
facto de ndo haver sido constatado nenhum caso de tuberculose. O paludismo no
districto rural fez subir de modo notavel o pereentual do grupo A; s6 elle trouxe o
contingente de 16 obitos num total de 50. Para as causas do grupo B, molestias
do apparelho respiratorio, apuramos o percentual de 16.85 sobre o tofal de obitos
de 0 a2 1 anno. Prevaleceu neste grupo a broncho-pneumonia, com 19 obitos num
total de 40 (47.5). As causas prenataes, nataes e neonataes (grupo B) figuram
com o percentual de 11.79 para o qual contribuiu a prematuridade com debilidade
com 15 obitos, num total de 21, ou sejam 71.4 por cento. A ausencia dos cuidados
prenataes contribuiu em larga escala para a natimortalidade ecomo para a mor-
talidade de 0 a 1 anno: 95 por cento dos infantes e 85 por ecento dos natimortos
ndo os tiveram. A falta de vigilancia medica e tambem de assistencia, sobretudo
no distrieto rural, contribuiu poderosamente para a mortalidade: 73 por cento
dos infantes mortos ndo estiveram sujeitos a vigilancia medica. Na assistencia
a0 parto, a intervencdo da curiosa veio ainda uma vez justificar todo o mal que
d’ella se tem dito. Dos infantes mortos, 87 por cento foram ao nascer assistidos
por ellas, e dos natimortos, 85 por cento.

Na Bahia, alguma cousa se tem feito, gracas aos esforcos ¢ a pertinacia de
Martagdo Gesteira, amparado e animado em todas as suas iniciativas pelo
intelligente descortino de Antonio Luiz de Barros Barreto. Iniciado o servico
de hygiene infantil no fim de 1928, tem funceionado com toda regularidade, em
cooperagiio com a Liga Bahiana contra a Mortalidade Infantil. O armamento
puericola eompde-se, no momento, de dous dispensarios maternaes, um dis-
pensario de hygiene infantil, quatro consultorios de lactentes, os quaes tambem
em dias determinados attendem a pre-escolares, uma eréche, um abrigo maternal,
uma cosinha de leite, uma Eseola de Miesinhas. Tambem sob a orientacio e
fiscalisagdo do servigo funecionam as créches annexas 4s fabricas ‘“‘Luiz Tar-
quinio” e ““S. Braz.” Verificada a impossibilidade de manter consultorios exclu-
sivamente prophylacticos, foi o Servigo obrigado a admittir um pouco de assis-
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tencia medica, na qual se ndo sacrificam as verbas destinadas a hygiene infantil.
Ella se faz exclusivamente pelos cofres da Liga Contra a Mortalidade Infantil.
Na créche “Fernandes Figueira” ji estuveram acolhidas 137 creancas, sem que
fosse registado um sé obito, nem se manifestasse qualquer surto epidemico. A
vigilaneia 4s creangas matriculadas se exerce em domiceilio, pelas enfermeiras
visitadoras, que tambem visitam todos os recemnascidos, de aceordo com as listas
semanglmente enviadas pelos eserivies do registo civil. A Escola de M4iesinhas
faz a educagfio puericola das alumnas das escolas primarias da eapital, e este
anno j4 foi ella frequentada por quatro turmas. No ‘“Abrigo Maternal” sio
recebidas mulheres miaes que ao sahirem da Maternidade ¢ Climerio de Oliveira”
encontram-se a0 desamparo. Permanecem no abrigo por 2 a 3 mezes.

Seccio de Hygiene Infantil, Servigo Pre-Natal: predios visitados pelas enfer-
meiras, 14,429; gestantes visitadas, 14,489; folhetos de propaganda distribuidos,
2,904; gestantes matriculadas, 3,112; consultas na séde, 16,038; reccitas expedidas,
3,801; injecgdes applicadas, 6,405; exames de labhoratorio, 6,927; servicos extra-
ordinarios, 6. Secgio de Hygiene Infantil: predios visitados, 102,052; creancas
visitadas, 127,2565; folhetos de propaganda distribuidos, 8,160; creancas matricu-
ladas, 14,738; consultas na séde, 65,681.

Nesta eampanha benemerita pela vida dos infantes, é ponto de relevancia
capital a questio do registo civil de nascimento, que é por assim dizer, a base de
qualquer ac¢iio em favor da infaneia. Deve o poder publico empenhar-se na
propaganda do registo civil de nascimento de modo a obtel-o tio exacto quanto
possivel. A Sceretaria de Satdde e Assistencia Publica da Bahia, comprehendendo
a importancia do assumpto, creou o registo sanitario, bem aceeito, para obviar a
grande deficiencia do registo civil. Do inquerito realisado na Bahia, pode-se
concluir pela predominancia das affeecdes do apparelho digestivo na mortalidade
de 0 a 1 anno, condicionada pelos desastrosos erros da alimentacio oriundos da
improvideneia e da ignorancia. As causas sociaes andam em estreito entrela-
camento com as causas medicas, como factores ambas de nati-mortalidade e
mortalidade infantil. T para desejar que novos inqueritos se realizem estudando
os varios problemas relacionados com a mortalidade infantil. O Servigo de
Hygiene Infantil na Bahia realiza tanto quanto lhe é possivel a sua dupla finali-
dade prophylactica e educativa. (Da Franea Rocha, A., e Percira, D.: Bol. Insi.
Int. Adm. Prot, Inf. 5:84 (jul.) 1931.)

RECTIFICACAO

A luta contra a febre amarella.—No interessante artigo do Dr. Gustavo Lessa,
publiecado no numero de agosto, 1931, do BoreTin, p. 1103, deslizaréi-se algur}
erros e certas omissdes. O dito trabalho foi uma reimpressio feita em dezembras
1930, pelo Departamento Nacional de Saude Publica do Brasil dos artigos publi-
cados pelo autor no O Jornal do Rio a 28 e 30 de margo ea 4 e 7 de abril de 1929.
As exigencias do espago disponivel obrigaram a omittir alguns topicos no BoLETiN.
A ordem primitiva das differentes partes do artigo tambem foi alterada na repro-
ducedo no BoLerin, sendo originalmente assim: I. Problema (Os meios de com-
bate; Policia de foecos); II. A importancia dos ecasos frustos (Isolamento dos
doentes); I1I. O Expurgo; IV. A medida mais valiosa. A ausencia da data
original de publicacfio na reproducgfio no Borerin péde erear a impressio nos
desconhecedores do assumpto que a febre amarella ainda existe na cidade do
Rio de Janeiro, onde o ultimo easo tivera logar no mez de setembro, 1929.



