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Seccio do Instituto de Educacio

O Instituto de Educagdo inicia neste nimero a coopera=
¢do que se fazia necessdria a esta Revista, como drgdo da es-
cola mineira, para que a sua fungdo tenha a amplitude, a in-
tensidade e a eficiéncia que efetivamente animam e vitali-
zam.

Campo por exceléncia de observagées e de experiéncias
e também das nobres aspiragoes daqueles que souberam fa-
zer do ensino e da educagdo um dever e um ideal, o empenho
de bem servir ao Brasil do dngulo em que mais éle precisa
de servigos prestados com dedicagao, esmero e honestidade,
servigos que se resumem e sublimam no preparo completo do
individuo para compreender e amar a Pdtria acima de si
mesmo e do seu grupo, de nenhuma outra procedéncia po-
deriam esperar os que vivem na escola e para a escola auxilios
mais preciosos e mais objetivos, de maior oportunidade e
valia. e

Sob a diregdo do professor Emanuel Branddo Fontes, ca-
pacidade caldeada no contacto das realidades do curriculo es-
colar e ao assédio das suas multiplas necessidades; reduto de
destacados depositdrios do pensamento pedagdgico contem-
pordneo, no- que éle tem de mais alto e mais evoluido, cons-
tituindo um corpo de Mestres de competéncia indiscutivel, o
Instituto de Educagdo tem a seu cargo o labér de mais trans-
cendente significagdo na vida espiritual de Minas: justamen-
te formar e informar aqueles que exercerdo o papel, na con=
tinuidade da existéncia social, de condutores do saber, de
transmissores de normas de conduta adequada, de pregadores
de atitudes morais. Por isso mesmo, tem valor todo especial
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@ colaboracdo que doravante prestard o Instituto de Educagdo
aos encarregados da tarefa ingente de fazer ensino e realizar
e aprimorar educagdo.

Inicia o Instituto de Educagdo o prometido enriquecimen-
o das pdginas da Revista do Ensinc prestando uma expressi-
va homenagem a memdria de um dos maiores pediatras mi-
tieiros, o Dr. Delorme Neves de Carvalho, con: a divulgacéo
da Tese com que pretendia apreseniar-se a concurso para
provimento da cadeira de Higiene, Puericultura e Educacdo
Sanitdria do estabelecimento, e que ndo chegou a defender
por ter sido colhido pela morte anfes da prova.

O assunto é de palpitante atualidade e o trabalho do sau-
doso clinico, mesmo levando-se em conta o muito que jd rea-
lizou o poder piblico em Minas e no Brasil em prol da cri-
anga, contém revelagbes impressicnantes e encerra ensina-
mentos os mais proveitosos aos qu~ se empenham na solucdo
do magno problema que é a preservagio do cabedal humano

irio ao copl. to da unidade nacional.

ALGUNS ASPECTOS DA LUTA
CONTRA A MORTALIDADE INFANTIL

Tese de Concurso para Catedratico da Cadeira de

Higiene, P it e Educagdo Sanitéria do Institut
de Educagio de Minas Gerais — Belo Horizonte, 1948

Dr. Delorme Neves de Carvalho




PREFACIO

A escolha do tema de nossa lese ficou subordinada ao desejo
de elaborar um {rabalho de Puericultura estreilamente ligado ao
plano educacional.

A lula conira a morlalidade infantil mereceu nossa preferén-
cia ndo sé por atender aquele intuilo, como porque nos permilird
rever o importante problema da mortalidade infanlil, enlire nés, e
suas principais causas, assim como insistir nas principais provi-
déncias para se reduzi-la.

Nossa tese nada apresenia de novo, pois éstes problemas jd
sdo assds conhecidos dos doutos. Ela prelende s6 o merilo da
revisio da maléria, da insisténcia sébre tépicos conhecidos, mas
ndo pralicados amplamenie em nosso meio e soébre alguns dos
quais o Autor possui uma modesta experiéncia.

Belo Horizonte, Setembro de 1948.

DELORME DE CARVALHO

BIBLIOTECA
Yo PUBLICO MINEIRO
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Alguns aspectos da luta contra a
mortalidade infantil

S o

Mortalidade infantil — Importancia e gravidade do problema
(Cifras e coeficientes)

Numerosos e complexos sdo os problemas da protecio a in-
fancia no Brasil que estio a exigir atencdo dos particulares e
governantes, principalmente nessa hora conturbada que o mundo
esta vivendo. De todos, porém, parece-nos que a mortalidade in-
fantil é o que reclama solucdo mais pronta e inadi4avel. Pois o
minimo que se deve proporcionar i crianca é o direito de ser bem
nascida e de viver o primeiro ano de vida

A vastiddo do territério nacional, o atraso do pais, a pobreza
cruciante do povo, a notéria caréncia de recursos financeiros com
que lutam os governos para atender a realizacdes de que sézinhos
nio podem cuidar, agravam a situacio da infincia no Brasil e
cruzam os bracos de muita gente. Além disso, o analfabetismo em
que vive a grande maioria do povo, o semi-analfabetismo de alguns
setores da classe média e a lentidio com que se formam as elites
esclarecidas dificultam, ainda mais, o combate & mortalidade in-

fantil. Nio ha muito, — e a propésito da insuficiéncia do ensino
de puericultura tio necessario 4 luta — dizia o professor Marta-

gé? Gesteira, da Universidade do Brasil: “Até 1937 saiam da pré6-
pria Faculdade de Medicina do Rio, geracoes e geracdes de médi-
cos absolutamente inscientes dos principios mais rudimentares da
puericultura social e de todo em todo desconhecedores da sua trans-
cendente importancia, por isto mesmo alheiados dos grandes pro-
blemas que ela envolve e incapazes de participarem do esforco
pela sua solugdo.”

E isto basta para caracterizar uma triste situacdo. . .
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Para fazermos uma anilise mais cuidadosa de um problema
cuja gravidade tem passado despercebida de muitas autoridades,
Jembramos o conceito de mortalidade infantil, expressio que de-
signa o numero de Obitos verificados no primeiro ano de vida
(0-1 ano) e acentuamos que ela niao é sinonimo de mortandade in-
fantil, expressio que indica o obituirio de toda a infancia (0-15
anos) .

Em todos os paises a mortalidade de criancas de tenra idade
é muito grande. E classica a ésse respeito a assertiva de Bergeron:
“A crianca que acaba de nascer tem menor probabilidade de vi-
ver uma semana do que um velho de 90 anos”. E a mortalidade
do primeiro ano de vida supera a de todos os outros da infincia.
E a do primeiro més ultrapassa a dos outros meses do pr
ano e, dentro do primeiro més, avulta a mortalidade da primeira
semana. A mortalidade dos prematuros é seis vézes mais alta do
que a dos nascidos a térmo; e trés quartos das criancas que
lecem no primeiro més de vida sdo débeis congénit

E3

As cifras no Brasil sdo assustadoras: falecem, em um ano, no
pais, cerca de 300.000 crian¢as, s6 no primeiro ano de vida (e
sem contar a tremenda nati-mortalidade), fendmeno que vem se
repetindo 1 te... e inexoravelmente... (Anexo 1). Em Sio
Paulo, de 1928-32, a mortalidade infantil alcancou 1/3 da total,
ou seja, num grupo de 10 mortes, 3 eram de criancas no primeiro
ano de vida! Exemplos como éste, poderiam ser reproduzidos tal-
vez com cores mais negras, de outras cidades do Brasil.

Mas nio sé a mortalidade infantil alcanga niveis elevadi
entre nés. A mortandade de criancas é uma avalanche. A extensio
do mal foi expressa de maneira significativa por um grande téc-
nico brasileiro: “Morre uma crianca em cada 42 segundos, 85 por
hora; 2.040 por dia; numa cifra de vitimas que abarrotariam um
cemitério de 20 léguas quadradas com estritamente um metro qua-
drado para cada vitima, ou sejam, oito fileiras de sepulturas, sepa-
radas apenas por um metro, ao longo dos 42 quilometros que dis-
tanciam Copacabana de Petropolis.” (Clovis Corréa da Costa).

*

A predominancia da morte da crianga no primeiro ano de vida,
em relacio aos demais periodos da infancia, fendomeno universal-
mente observado, levou os higienistas a escolherem as cifras dos
6bitos verificados nos doze primeiros meses de vida como indice a
caracterizar a boa ou ma situacio de um determinado lugar em
relagio A prote¢io a infancia.
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E a mortalidade infantil passou a ser representada por coefi-
cientes baseados no numero de criancas mortas no primeiro ano
de vida, em cada mil nascidas vivas. Esses coeficientes sio assim
classificados:

a) — morlalidade infantil fraca — coeficiente inferior a 50 por
000;
b) — mortalidade infantil moderada — coeficiente entre 50 e 70
por 1.000;
¢) — mertalidade infantil forte — coeficiente entre 70 e 100
por 1.000;
d) — morlalidade infantil muilo forte — coeficiente superior a

100 por 1.000.

Entre nos, como assinala Barros Barreto, ¢ bem séria a situa-
¢do: “inscrevemo-nos praticamente no final da escala da classifi-
cacio dos coeficientes com uma mortalidade infantil, quase por
téda parte, ¢ sempre, muito forte”.

E o que nos mostram os coeficientes das capitais brasileiras
colhidos no Departamento Nacional de Satide (Anexo 2) e os de
algumas cidades mineiras, colhidos no Servico de Demografia Sa-
nitaria da Secretaria de Satde e Assisténcia do Estado de Minas
(Anexo 3), que transcrevemos para uma analise objetiva do assun-
to. Eles nos revelam uma situacio bem triste e assustadora, ape-
sar dos erros freqiientes, entre nés, nas estatisticas désse género,
sobretudo pelas deficiéncias do registro civil.

Em tbdas as Capitais o mesmo fenémeno: mortalidade muito
forte e mais ou menos estavel. As melhoras de um determinado
ano, sucedem-se as pioras nos coeficientes dos anos seguintes. Que
contraste com o estrangeiro! Chicago, por exemplo, que tinha um
coeficiente de 125 por mil em 1915, reduziu-o a 28 por mil em
1942! E nio sdo poucas as cidades que, ha anos, tinham a mesma
mortalidade infantil que o Rio de Janeiro e que hoje déle destoam
frizantemente. Os coeficientes do Rio de Janeiro e¢ Nova Iorque,
eram de quase 200, por volta de 1900. Mas enquanto Nova JIorque,
em 1910, reduzia o seu a 125 e o tinha de 85 em 1920, de 56 em
1930 e de 44 em 1937, o do Rio, no mesmo periodo, oscilava entre
160 e 200, nunca tendo vindo aquem de 151 (B. Barreto).

Mais perto de nés, Buenos Aires, ha ja algumas décadas, des-
fruta de coeficiente abaixo de 100 e em 1943 reduzia-o a quase 50!

A mortalidade infantil no Brasil ¢, como vemos, um ultrage
aos nossos foros de pais civilizado e culto, sobretudo considerando
que ji foi escrito em documento oficial, nio ha muito, pelo mais
-alto magistrado da Nacio que os coficientes da Capital brasileira
sdo comparaveis aos das grandes cidades tropicais da Asia e da
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Africa e
2,3e4). st ;
3 Se, como se diz, o grau de civilizacio de um povo pode ser

medido pelos coeficientes de mm‘tali.dnd.e in[un\il“que gp\ttlscn(;:
& verdadeiro o conceito do samlnnsm_ americano Smith de
ais com uma mortalidade infantil superior a 1(\}) rfnl
ua organt: 0 sanitariag

que no resto do pais as cifras sio desoladoras (V. Ane-

e se
que todo D .
estaria em situacdo vergonhosa quanto «'i DL s
e, se, finalmente, considerarmos 0s prejuizos q}m :\(1‘\t m I)‘y x‘ S
sa patria da morte de tantas vidas em flor, entiao C()d(lll‘lrLL\-U:\qj_le’
nio ha problema nacional mais momentoso do que o da protecac

4 infancia.

Nao podemos manter-nos ilx(}ifcx‘ex\}(‘ » a esta ca d:
cisamos, todos os brasileiros, cerrar fileiras ni) com.l):\ftl
lidade infantil que Paulo Strauss :\f_irmou SL:I‘ .”0 maior d
vergonha suprema de uma civilizac@o superior”. ; PR

Mas nio sera tudo. Precisamos combater também :‘l l!l(fli'm;(‘l,;-
de infantil. E evitar a onda de sub-nul_ri:'-os. de %YUC‘I.LL‘? (‘,( :“1:0;.
zes que sobrevivem mas viao encher, mais t:\rdc._ofﬁlx|lo:\‘i;“>l.‘r S
pitais e engrossar a lista dos incapazes para O S€rvico x lites ‘

Nio faz muito tempo o Boletim do Dcpurl':m‘.cnlu I\’;\mox‘m} (’12
Crianca publicou que 50 por cento dos brasileiros c]x.\u]u.n (.m; l‘,‘_
servico militar foram recusados. E é clam_ q\!C a falta (t”(. l]l: ‘:,_
dos e a ma alimentacio na infancia conh‘xl)unv‘um Cm-‘u‘m‘}. l,;»
cala para ésse estado de coisas. Até quando sera o Brasil um “v
to hospital”?!...

midade e pre-
mortia-
re, 2

*

Depois de exposta a gravidade da n'w'rlalidmlc infn;"h.l":o.x:lﬁ
consegiiéncia devemos salientar os beneficios que sem (u\u: "l‘iﬁs
viriam da sua diminui¢io efetiva, pois a alta natalidade V((l“;[‘;m“_
é duvidosa no Brasil, pois, segundo © senudo}' e I‘EOK‘-‘;“”" 'c;||i1|0
ton Nogueira, ha crise de natalidade no pais), nio tem s
diante da alta mortalidade.

Entre tais beneficios podemos enumerar, e e
humano, o fortalecimento da nacionalidade e as razocs ‘(1A" R
econdmica. Vozes ja se tém levantado contra o fato de ‘»X-ulhlhirui
serem muito melhor tratados e amparados flo que 0S :’_}“-:\?‘_ﬁn'i'u
E a ésse propoésito seria curioso citar o culcul? (Il;C ‘::“a e
Peixoto, j4 ha muito tempo, do valor de uma }'ldﬂ u‘lll 2 e
leira: Cr$ 9.000,00. Ora, aceitando o ouiro calculo .c ':(11'0 o
rem 2.040 criancas por dia (821 no primeiro ano 7‘]0‘1 ‘;‘00‘ 000,00,
mos um prejuizo para o pais anualmente de Cr$ 6. 0-0 00~ i
resultante da mortandade infantil (ou Cr$ 2.700.000. 000,00,

sem contar o lado

mortalidade infantil)!!...




486 REVISTA DO ENSINO

E evt-ldente que nio podemos continuar numa situacio desta
quf precisamos mobilizar o povo e os homens do govérno numa ci =
zada de educagio, criando para isso uma mentalidade de ammro“z‘;

maternidade e a infancia e uma viva consciéncia social désses pro-

blemas.
S i

CAUSAS DA MORTALIDADE INFA

NTIL

i Sa? mum_eras as causas da mortalidade infantil, podendo obe-
ecer a seguinte classificacido:
I — Dir?las, determinantes ou médicas — sio as doencas
II — Indiretas ou favorecedoras, que incluem os fator: o
graficos, étnicos, meteorologicos, e climaticos, hig
e econdmico-sociais.

geo-
itnicos

CAUSAS DIRETAS

AAs causas diretas (Anexos 5 e 6) foram condensadas por
Mouriquand em trés perigos:
a) congénito;
b) alimentar;
¢) infeccioso.
i a) — O perigo congénito — que inclui causas pré-natais
tais e neonatais é o principal responsivel pela mortandade néo-
natal, isto é, dos trinta primeiros dias de vida. Sendo o mais ir-

fna-

A . > s = e
r.edu_nvcl dos fatores, suas cifras sdo pouco susceptiveis de va-
riacdo.
*
b) — O perigo alimentar tem imensa importincia. E repre-
sentado pelas doencas “gastro-entero-troficas” (Gesteira), vulgar-
mente chamadas “doencas dos intestinos”, — “diarréia e enterite”

— dominando de modo avassalador as estatisticas de mortalidade
infantil, pois alcancam 1/4, 1/3 e as vézes metade, ou mais, em
relagio as outras causas (Gesteira). Em Juiz de Fora, por exem-
plo, das 396 criancas falecidas no primeiro ano de vida, em 1934,
219 foram vitimas de “diarréia” e “enterite” (Anexos 5 e 6). Quer
dizer, quase 56%! Este exemplo de Juiz de Fora, repete-se anual-
mente em todas as cidades, vilas e arraiais do Brasil, com peque-
nas variacdes, isto é cérca de 40-50% dos O6bitos de criangas se
devem as “moléstias dos intestinos”, como ma Capital da Repibli-
ca, onde a porcentagem foi de 40,7% no qiiingiienio 1935-39. Es-
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tamos em presenca do perigo mais facil de combater. ¥, de todos
os grupos de causas, o que primeiro e mais acentuadamenie se
reduz, quando baixa a mortalidade infantil (Gesteira). A priva-
¢io do seio materno, a falta de assisténcia materna A crianga, a
alimentacdo artificial errada ou insuficiente, o trabalho fora do
lar, a miséria e a ignorancia (sobretudo de puericultura) sido os
grandes fatores da “diarréia” e “enterite”.

Toédas as estatisticas mostram que a mortalidace das crian-
cas amamentadas ao seio ¢ quatro e seis vézes menor do que a das
alimentadas artificialmente. E ¢é sabido que quanto ma difundi-
do ¢é o habito do aleitamento ao seio, num determinado pais, me-
nor é sua mortalidade infantil, como acontece na Suécia e No-

s

ruega.

A primeira grande guerra ofereceu interessante exemplo do
alto valor da amamentacio ao seio, pois quando a cidade de Lille,
de 1914-1918, foi ocupada pelos alemies, apesar das condicoes sa-
deploraveis, apesar de uma mortalidade geral muito gran-
de, a mortalidade infantil fei, ali, menor, mais fraca do que an-
tes da guerra.

¥ que nio havia leite de vaca e as maes uyeram ac amamen-~
tar seus filhos; fechadas as fabricas, suprimidos seus servigos, elas
puderam fazé-lo; elas foram obrigadas a isso, porque nio tinham
outros alimentos a lhes dar. Os resultados foram inesperados e
elas foram boas nutrizes na propor¢io de 90%! (Lereboullet).

Com o professor Morquio, todos que se ocupam das criancas
reconhecem que, “a crianca amamentada ao seio raramente adoe-
.ce e excepcionalmente morre”. Ora, a privacdo do seio materno,
se, por vézes, ¢ conseqiiéncia de obstaculos fisiologicos ou sociais
respeitaveis, fregiientemente & fruto da ignorancia das mdes, que
nio conhecem o risco que correm seus filhos, fora do regime ali-
mentar natural. Por isto, para a protecio a infancia é preciso, an-
tes de tudo, “fazer voltar a moda ésse belo e grande dever”. Para
isto, porém, de nada valerdo as leis tornarrdo obrigatéria a ama-
mentacio natural e as proclamagdes da obrigacio moral de
amamentar, nem serio compreendidas as leis atuais de assisténcia
visando proteger a amamentacio ao seio. S6 a persuasio da mu-
lher, sua instrucio e educagiao de puericultura, mostrando-lhe que
seu dever e interésse, como o interésse de seu filho, sio que ela
0 amamente — podem conseguir que as mdes consintam em alei-
tar (Lereboullet) .

*

¢) — O perigo infeccioso (sarampo, coqueluche, difteria, tu-
berculose, influenza, pneumonias, disenterias, sifilis, etc) &, sem
davida muito importante. Entretanto, mesmo descontadas as cau-
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sas de erros (diagnosticos, etc), as estatisticas mostram que éles
nio sio tanto de temer quanto julgam os leigos. Observemos, por
exemplo, as causas de mortes de 396 criancas falecidas no primei-
ro ano de vida, em 1934, na cidade de Juiz de Fora, (Anexo 5)
e veremos o perigo alimentar se distanciar muito do infeccioso
(V. também Anexo 6). Alias, convém observar que muitas crian-
¢as morrem mais fiacilmente de “infeccdo”, em virtude de terem
o “terreno” (organismo) bem preparado por uma ma alimentagdo.

CAUSAS INDIRETAS

As causas indiretas ou favorecedoras sio de importincia con-
sideravel, delas dependendo, em grande parte, as outras causas.
Dizer que as moléstias matam ¢ um engano (sic), afirma o pro-
fessor Pedro de Alcintara, de Sdo Paulo, ou pelo menos um aspec-
to muito parcial da verdade... Elas sio simples “carrascos” (sic)
que executam a vitima, cuja sentenca foi lavrada por um “tribunal
superior”, onde os “juizes” (sic) sdio representados pelas causas
predisponentes.

Com efeito, o “nivel de civiliza¢io” e o “tipo de civilizacdo”
(superfatores de Alcantara), assim como principalmente os fatores
higiénicos e econdmico-sociais sdo causas importantissimas da
mortalidade infantil.

Entre os fatores higiénicos, ha a alimentacdo, ja suficiente-
mente abordada, e as condi¢des de habitagdo, em que influem so-
bremaneira a ventilacio e o arejamento, o desasseio e a deficién-
cia de luz solar, o tamanho dos aposentos a existéncia ou nio
de banheiro, de 4gua canalisada, o tamanho da casa, a obrigacdo,
tio freqgiiente no Brasil, de ficar, tdda a familia em um s6 apo-
sento, etc.

Acentuam-se, ainda, os cuidados a serem dispensados & crian-
ca, tanto os pré-natais como os poés-natais, incluindo-se, dentre os
ultimos, ndo s6 os relativos 4 alimentacfio, ao vestuario, ao asseio,
a profilaxia, como os de 6rdem afetiva e carinhosa. Todos tém
uma influéncia inegivel na reducio do obituario infantil; por isso
a falta de tais cuidados alinha-se entre os fatores relevantes da
mortalidade infantil.

Poderiamos citar estatisticas incontaveis e expressivas do que
vimos afirmando. Contentamo-nos, porém, em apresentar os se-
guintes quadros referentes as casas e aposentos:

Estatistica de Groth, em Munique: Casas otimas, mortalidade
de 3%; casas mas, mortalidade de 26%; casas com familia toda
num s6 aposento, mortalidade 81%.

Estatistica de Baker, nos Estados Unidos: Casas com banhei-
ro, mortalidade de 72,6%; casas sem banheiro, mortalidade de
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164,8%; casas com 4agua canalizada, mortalidade de 117,6%; casas
sem agua canalizada, mortalidade de 197,9%.

Passando para as causas econdmico-sociais, devemos atentar

para: a) — ilegitimidade; b) — alcoolismo; ¢) — profissio dos.
pais; d) — pobreza; e) — ignorancia.
*
a — Em todos os paises se observam coeficientes muito ele-

vados entre as criancas ilegitimas. Por exemplo, em mil crian-
¢as morreram, na Alemanha, 188 legitimas e 320 ilegitimas e, na
Franga, 129 legitimas e 240 ilegitimas.

*

b — Em muitos casos o alcoolismo dos pais acarreta os mes-
mos males que a pobreza. Sio sempre mais altas as cifras do obi-~
tuario infantil nas regiGes onde éle ¢ mais espalhado.

*

¢ — A profissio dos pais naturalmente tem grande influéncia,
pois as diferencas de ordenado sio fonte de maior ou menor mi-
séria. Temos, além disso — e cada vez mais freqiientes, — casos
em que a mulher é forcada a trabalhar fora do lar, privando o
filho dos cuidados e do leite materno. Assim, concluimos que a
pobreza exerce das mais notaveis influéncias, pois é claro que,
quanto mais baixo for o nivel economico e cultural da familia,
mais alta sera a mortalidade infantil. A &ste respeito existem da-
dos significatives, como éstes do americano Praunitz:

MORTALIDADE INFANTIL

IEaraflias$ricas St iR Sl 0%
Familias remediadas .. .. .. .. .. 4%
Familias pobres .. .. 0B LGB 00 36%

Familias miseraveis .. .. .. .. .. 60%

ou o seguinte, feito por Stuart na Alemanha (referente
a criangas de 0-4 anos).

MORTALIDADE
GlassesricalssiERE s 52 a 28%
Classe remediada .. .. ‘.. .. 94 a 52%
Glasse fmédiagio e not ST o 103 a 71%
GlasseSinferior FatEe S STt o 11,8 a 71%
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P»ort:mlo, nio ¢ mais necessirio insistir muito neste ponto, a
respeito do qual os niimeros sdo por demais elogiientes. Basta trans-
crever as seguintes palavras do professor Martagio Gesteira, de
cujos trabalhos colhemos algumas estatisticas aqui apontadas, para
a crianca que necessita de assisténcia vigilante e cuidadosa desde
o periodo pré-natal: “Nas classes inferiores da sociedade em nossa
meio e nos consultérios de higiene infantil é facil verificar o fato
que salta a4 observacio de quem por algum tempo lhes acompa-
nha o servico: a morlalidade infantil é sobrefudo um problema de
fome e de ignordancial”

E neste final toca o autor citado noutro ponto de situaciio in-
discutivel no problema que estamos estudando. Os coeficientes
estio na ordem inversa dos recursos intelectuais. Estes, como os
econdmicos, dependem do nivei social, do padrio de vida da fa-
milia, dependendo déles, por sua vez, a mortalidade infantil.
¥ geral o desconhecimento do valor e até da existéncia dos recur-
sos da eugenia e da puericultura, bem como da importancia e da
necessidade dos cuidados pré-natais e da assisténcia douta ao par-
to. A quase completa ignorancia da higiene infantil, os erros die-
téticos fregiientissimos e os distirbios da nutricdo, agravando os
perigos congénitos, alimentares e infecciosos, sio os causadores de
muitas mortes. Portanto, é a ignorincia um fator importantissimo
da mortalidade infantil e contra ela sio os técnicos unanimes em
considerar que se devem concentrar os esforcos da campanha que
é necessario empreender. Nio foi sem razdo que Araoz Alfaro dis-
cutindo o tema: — “A importincia da educaciio técnica das mies”,
escreveu: “Bem mais do que os defeitos da assisténcia, bem mais
ainda, que a pobreza e mesmo que a miséria, — é a ignorancia
que causa maleficios muito graves ao lactente e a crianca em
geral”.

AINDA A IGNORANCIA

Devemos insistir no papel da ignoranecia como causa da mor-
" talidade infantil. De fato a luta contra o grande mal teve pe.ln
frente em todos os paises, o embaraco mais grave e mais e‘ntn =
tecedor: o desconhecimento pelas mies dos pontos mais rudm}en-
tares de puericultura. J4 houve mesmo quem afirmasse: “As- crian-
c¢as nido morrem. Mata-as a ignorancia das mies!” ;

Infelizmente isso é o que se observa entre nés, onde campeia a
mais crassa ignorancia, Basta lembrar quanto erram as mies qunm}o
comecam a alimentar seus filhos artificialmente. Pois se pqucas ‘suo
as mies, na proépria burguesia educada, que tomam o cuidado’ de
amamentar os filhos de relégio na mio ou que os pesam cada se-
mana, mais raras ainda sio as que (pobres ou ricas, analfabetas
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ou letradas) conhecem as questdes referentes a alimentagio ou
quaisquer outros problemas de puericultura por igual importantes.

E necessario salientar, porém, que tal ignorancia ¢ apenas um
aspecto da “ignorancia nacional”, fruto normal do atraso do pais,
e que se observa:

a)“entre os analfabeios”, aos quais injust
todos os male

b) “nos lares”, onde os pais nio ensinam puericultura aos f1lhos
(mesmo qguando a sabem), facilitando, assim, a transmissio de ge-
ragdes a geragoes da ignorancia, manifestada, além disso, em uma
série de preconceitos e abusdes;

¢) “nas escolas primdrias” — onde as professoras nio se diio
ao trabalho de ensind-la, ou porque nao consie dos program ou
porque elas proprias a ignorem.

d)  “nas escolas secunddrias” — ai, apesar do grande nume-
ro de mogas que as frequentam, ndo se tem cogitado de ensinar pue-
ricultura. E é curioso notar que os responsaveis pela orienta
ensino se esqueceram completamente de iniroduzir a puericultura
no currictlo da escola secundiria — onde existem condigdes tio
favoraveis a sua divulgacio quando resolveram inclui-la no curri-
culo das Escolas Normais e Grupos Escolares;

e) “nas escolas profissionais” (faculdades de medicina, esco-
las normais, cursos de formacao de professores, escolas de aperfei-
c¢oamento, escolas domésticas, etc.) onde freqgiientemente a pueri-
cultura ¢ ensinada em programas parciais, deixando muito a dese-
jar, ou apensos aos de outras disciplinas quando nio ¢ completa-
mente esquecida. Aqui cabe lembrar maiy uma vez a frase em que
o prof. Martagido Gesteira, catedratico da Puericultura na Faculda-
de de Medicina do Rio de Janeiro, chama a atencdo, de maneira
desalentadora, para o desleixo com que vinha sendo tratado no
Brasil o problema da protecio a infincia e 4 maternidade e para
a incidéncia dos médicos em puericultura social;

f) “enire os homens de govérno”, na maior parte desconhe-
cedores do assunto ou absolutamente alheios a éle. Sio poucas as
auloridades que procuram dar a atenc¢io devida a problemas fun-
damentais como o de que tratamos, ou que procuram cercar-se de
lécnicos desinteressados e capazes que possam oferecer uma orien-
facdo firme e inteligente.

Por conseguinte, torna-se evidente que o Estado ¢ o maior res-
vonsavel pela ignorincia das miaes em puricultura e do povo em
higiene. Dai — em boa percentagem — a grande mortalidade infan-
til, pois o desconhecimento da puericuliura e a falta de educacido
sanitaria propiciam doengas de toda sorte, morte precoce, bem co-
mo a existéncia de verdadeiras legides de tuberculosos e sifiliticos e
a estarrecedora quantidade de recusados (50%) entre os convocados

mente se atribuem




492 REVISTA Do ENSINO

para o servi¢co militar. Além disso, ¢ ainda mais doloros,

que essa mesma falta impede 0 nosso povo de saber ve: ?fl?enluar
¥ar, alimentar-se, nao cuidar de exames periodicos d 5”1_1-50, o
pralicar voluntariamente o exame pré-nupcial, etc e
: ;lluvcxu maior tragédia do Qque a ma alimentagio do brasilei

E nio se pode dizer que ela se deva s0 a pobreza ou misér e
que, se os pobres comem mal por “nao terem?” € “nao sab .lCh ”por-
classes maiy favorecidas sé6 o fazem pelo seg s

! undo motivo. “As j
sestoes vings S i 3 x

du,tbalon.s vingam nos ricos a fome dos pobres” — ouve-se c

freqiicnci o

nem

A alimentagio é um dos mais sérios problemas da nacilonalid;
de, repitamos, obedecendo ao truismo. i

E’ notorio, c‘m todos os circulos, o descaso dos politicos pelos
f‘rob‘lcu 1s de saude do povo, e particularmente de protecio a in-

ancla e a maternidade De fa 4 2 & ei as na
fazem por ma vontade, poi: sa(l)og::lcf:so:dgau::l,'li]ol'k‘ll?. e
brasileiio. E’, acentuemos, por ignomnci‘a (l_'om s e

: 5 5 0 poderio os gover-
nantes inleressar-se vivamente pela saude do povo, se nao cuidam
nem da sua propria, pois nao aprenderam a dar-lhe o devido valor
no lar ,na escola primaria ou superior? E se nem sabem dos recur-
SOy nolaveis que a medicina preventiva alualmente oferece para a
solugwo de inumeros problemas? No curso secundario o ensino de
higiene deveria ser rigoroso e completado no curso superior- lodos
— ndo s6 os médicos — deveriam estudar higiene, sobretudo oy que
Vvao consliluir a elite dirigente do Dais, e, assim, compreender-:
meihor que “governar é dar satide ao povo”.

Devo deixar claro que uma boa parte do nosso atraso tem si-
do devido a ma orientagio do ensino médico que temos tido. Posso
dizer do meu tempo na Faculdade de Medicina do Rio, reconhecen-
do, com melancolia, que as coisas mellioraram muito pouco depois
que deixei os bancos académicos. Se nio, vejamos:

ia

1. — O ensino de medicina prevenliva era insuficientissimo.
Quase todos os médicoy saimos das Faculdades com uma “menta-
lidade de terapeutas”, sé6 pensando em “curar”, em “fundar hospi-
tais”, em “operar”, enfim, com uma certa obsessio pela medicina
curativa. A mentalidade preventiva nio se desenvolvia entre os
estudantes (cabe aqui, como sempre, desalentador contraste com
os Estados Unidos, onde a Medicina Preventiva é estudada em dois
anos do curso médico). Havia até um certo “despréso” pelos co-
legus que se interessavam pela higiene, que pretendiam ser higienistas,
— eram considerados “poetas”, pois médico era o que “operava”,
fralava doengas, etc.

Z. — certas materias fundamentais como a tisiologia e a pue-
ricultura, nio eram estudadas; e isto é grave, pois todo médico deve
conhiecer um minimo dessas matérias, visto como a tuberculose e a
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mortalidade infantil sdo dois flagelos nacionais. Como poderemos
nés, médicos, colaborar eficientemente na campanha para debela-los,
ou orientar acertadamente os adminisiradores se desconhecermos
ésse minimo? '

3. — S0 agora transita pel Congressc um projeto de criacio de
cadeira de tisiologia nas Faculdades de Medicina. E, excetuada a
Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil que, a
partir de 1937 conta com uma cadeira de “Pediatria” e com uma de
“Puericultura”, todas as Faculdades do Brasil s6 mantém uma de
“Pediatria e Puericultura”. Alias, ja insistimos no que disse a res-
peito o prof. Martagio Gesteira. Na verdade o professor, nesse ul=
timo caso, s6 ensina pediatria. Ndo ha tempo para a puericultura.
Ainda ha pouco o professor de Pedialria da Faculdade de Medicina
da Universidade do Brasil, ilustre co-estaduano José Martinho da Ro-
cha a afirmava a imprensa do Rio: “O problema (do combate & mor-
talidade infantil) oferece outros aspectos tais como o da profilaxia das
infeccdes, pela vacinagido sistemati o do ensino de enfermagem,
e, depois, o ensino da puericultura e da pediatria, que ullimamente
vem sendo desleixado no Brasil, sabido como é, que todos os nos-
sos pediatras sio auto-didatas saem da escola com um curso defici-
enle sendo obrigados a aperfeicoamento no estrangeiro pela preca=

riedade do ensino da especialidade.” (“O Jornal” — 17 de setem-
bro de 1944).
4. — Os especialistas saem mal preparados acarretando um ou=

tro mal: ndo saem com uma mentalidade preventiva conveniente=
mente preparada. Quando dirigem inslitui¢ées ou consuliorios, s6
tim a preocupacio da clinica, do diagnoéstico, da terapéulica ,dei-
xando-se absorver por essas preocupagoes, por certo muilo nobres
e necessarias, mas esquécendo-se da educagao das macs, ou deixan-
do-a em plano secundario, guer dizer, niio agindo como educadores
-— e ¢ isto que o pedialra e o puericultor m_odcrnus devem limbrar em
ser, a fim de combater a ignorincia das maes, que, como ja prova-
mos, desempenha bel de relévo.

5. —Se os especialistas saem mal preparados, a quase totalidade
dos médicos nido estuda pediatria nem puericultura (deficiéncia de
ensino, freciiéncia livre, exames frouxos, etc). E, como ¢ reduzido
o numero de especialistas, os govérnos recrutam para 0s servigos pu=
biicos da crianga cirurgides, parteiros, clinicos que, por mais patrio=
tismo que tenham, niio poderio, sem preparo, bem servi-los.

Ha mais: os interésses da crianc¢a ficam com poucos advogados,
e por éles falam diretamente aos governantes os médicos niio espe=
cializados que estio a frente dos servigos da crianga.

Subordinados, por exemplo, os servigos da crianca a Satde
Piblica, quem deles cuida junto ao govérno é o Diretor Geral desta
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repartic
tivos et

i0 — ja sobrecarregado com pesados deveres administra-
cos relacionados com os problemas gerais de vaude
Nio irrogo nenhuma calin quando decl

: i 1 are que os médicos
nio especializados ndo advogam os problemas da crianca, nem se
inieressam convenientemente por éles. Em 1546 ou-se 0 Con.

gresso Interamericano de Medicin
is vari

no Rio, no qual foram discutidos
¢ 0 os de prolecdo A maternidade e a
infancia. I isto em pleno século XX, o “Século da Crianga”. Em
enirevisia concedida ao “Estado de Minas”, assim se expressou o
ilustrado ¢ conhecido pediatra Fernando de Magalhdes Gomes, quan-
do liie perguntou o reporier gual tinha sido o progrema de estudos
do probiema de protecio a malernidade: “Infeliz-
sunto nio foi abordado pelo Congresso, com grande es
panio para todos os pediatras presentes. E
umente ligados, que sérios do Brasil, podendo-se
que szo fundamentais, am objeto de estudo. Isso féz
com ¢ue o Congresso fosse muito criticado pelos pediatras, que nio
compreendiam a razdo de ser da auséncia de tio importante ma-
téria, num conclave medico.”

0s iz

dos probleinas

menie o as

v dois problemas,

Quero mostrar, com essa exposic¢io, o flagelo tremendo que pesa
sobre noés — a ignorancia. Povo e govérno niio se aperceberam
i do que representa a ortalidade infantil. Ha, além disso,
a generalizada de que nada é possivel fazer em face da gran-
de massa de analfabetos do pais. O brasileiro “ignora” e, “ignoran-
do” nio sente a “angustia” por assim dizer, de resolver o proble-
ma, nem a for¢a para exigir a sua solugdo.

A ignorancia (principalmente da juventude) dos preceitos ele-
mentares de higiene gera a tuberculose, a sifilis, as doengas venéreas,
o0s casamentos sem exame pré-nupcial e tdda a tragédia da falta de
saude do brasileiro e de sua péssima alimentagio. E os homens
publicos, saindo da escola ignorantes de higiene, quero dizer, dos

assuntos fundamentais da saude, véem-se mais tarde algados as gran- .

des posi¢des e praticamente na mesma ignorancia. E, entao, o re-
sultado: cuidam de obras suntuarias, de pracas de esportes e pra-
ticam a politicagem, preenchendo cargos técnicos sob critério par-
tidario, etc. — ficando sempre relegado, como outros, o problema
da saude publ

Em resumo: precisamos de umwax campanha para reeducar o>
homens do govérno, para preparar o professorado convenientemente
em higiene, pucricullura e educagdo sanitéria, para educar sanitd-
riamente a juventude masculina e feminina, para divulgar pueri-
cultura entre as mies, para criar uma consciéncia social da impor-
tancia da mortalidade infantil e dos outros problemas da infancia.
E penso que nio ha nada melhor para isso do que o aperfeigoa-
mento do preparo dos médicos, missionarios indispensaveis da cam-

ca .
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panha. em puericultura e medicina preventiva. E igualmente ,ndo
ha negar, a criacdo de Departamentos Estaduais da Crianca, desliga-
dos da Saude Puablica, que, em harmonia e em trabalho coordenado
com o Depriamento Nacional d.; Crian¢a e com os Departamentos de
outros Estados, levarao a cabo patri6tico trabalho.

O fato de acentuar a necessidade de melhor orientagdo dos mé-
dicos em matéria de higiene e puericultura nio significa que eu ig-
nore que ha administradores esclarecidos ou desconhega o patrio-
tismo, o heroismo, a abnegagcdo da classe médica responsavel por
quase toda assisténcia social no pd e a cujo desprendimenio se
deve, em boa parte, o nosso ensino médico. Da mesma forma, ten-
do trabalho junto ao professorado primirio, admiro o grandioso
sacrificio com que, mal remunerado ou gratuitamente (como acon-
tece com o médicos) colabora em todos os movimentos em favor da
infancia. A todos os brasileiros que, em qualquer posto, particu-
lar ou oficial, trabalham pela infancia, sei respeitar e venerar!

Mas tudo isso nido me impede de apontar a culpa que todos te~
mos na situaciio que ora se analisa. Os analfabetos sdo os menos
culpados, porgue nos, os letrados, doutores, temos mais deveres ,e
portanto mais culpas, se nio 0s cumprimos.

Terminando essas consideragdes, desejo acrescentar alguns fato-
res de ordem técnico-administrativa que muito au
ensdo das causas da morialidade infantil.

a) — a falta de orientagio, de direcio e de coordenacio efe-
tiva das obras particulares (que deveriam ser técnicamente subordi-
aadas ao Departamento Nacional da Crianga);

b) -—a mesma falta com relaciio as obras oficiais. Neste ponto
devemos deter-nos um pouco, a fim de chamar a aten¢do para o
entrave que represeniam as tristes lutas nos bastidores polilico-admi-
nistrativos que denunciaram muito bem dois deputados federais, 08
médicos Noveli Junior e Aloisio Alves, ao revelarem “a histéria da
grande luta dos bastidores politico-administrativos, que envolve em
suas diversas etapas uma série de debales, avancos, recuos e golpes
entre a chamada “corrente sanitarista”, advogando que o problema
era, sobretudo, um problema médico e, portanto, deveria ficar res«
trito ao tratamento dos Centros de Saude; e um “grupo dos idealis=
1as” comandados pelo professor Olinto de Oliveira ,sustentando que
a questio era de carater eminentemente social, e, em consequcncm,
merecia fosse encarado por o6rgdos ializados e
(Departamentos) .

Se em 1940, com a criagio do Departamento Nacional da Crian-
ca, se conseguiu que os servigos da crianca fossem desligados da Sat-
de Publica e tornados auténomos, isto nio se féz sem luta e sem resis=
téncia dos sanitaristas. E a verdade é que o Departamento Nacio-
nal da Crianca, que é por lei o supremo 6rgio de coordenacio de

m a compre-
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todas as atividades nacionais relativas a maternidade, 4 infanci
%‘ a_dulescéncia, nao pode ainda assumir de fato, no pui; a or'm‘ma'e
unica de todos os problemas relacionados com o ma«no’ assurﬁmagau
Ha ainda resisténcias a vencer em alguns Esladhos que na o i
ram .Depm‘lmuenlos da Crianga, apesar da lei federal prcvedo cFla‘
t:_)laguo, em cada Estado, de uma reparti¢io central dcslinu(.ll- ety
c‘mlmgn(c a dirigir as alividades ligadas a4 maternidade e a in?-' 95.170—
E assim, s6 depois de se acabar com esta resisténcia COHU:IH!‘ J"(—‘-a-
lutas de bastidores a que o deputado Noveli Junior se rcfer‘dz’ e
geram fli:;])cxs o e balburdia de atividades congéneres, aos = el-que
enlre 51-* ¢ que a funcio do Dep: mento Nacional ,da G o )"“cs
COI]CI‘({IZ}:X('&. plenamente (inclusive com a criacio dos l)e')-u'tf:xcdxse
tos E 2 _1.\), com “unidade de comando” e sob uni;hulc‘(‘lc : {{L.ll-
!a,fo !m- ica e administrativa — 130 necessarios a campa 70“(""'
infancia. SOba ot

ar

¢) — falta de recurso
vez, ascenderam recenlemente a vinte m
bfxs‘ para o Departamento Nacional da
cifras ridiculas de 3 a 6 milhes anuai

fornecidos pelo Estado. Pela primeira

hoes de cruzeiros as ver-
fanga, que antes ficavam nas
E” 6bvio que sem uma so-
! teniativa de salvar os nossos
z; isto & que a Constituicio Mineira
de suas ri as par: S servigos
dade e da.infancia, medida da; mb:il;l ‘s:alii;:;'les(.m et

— m —
A LUTA CONTRA A MOE ALIDADE INFANTIL
Sendo os baixos nfveis espiriluais, morais, econdémicos, cul-

:m;‘,l,l:,.:,]f“,' ! Jf'tls' d.‘s f;im.'!ms que c_ngcndr:un. em ultima anal

ida e infantil, toédas as medidas que visem o seu levan-
tamerljlo constituem a mais acertada e eficiente protecio a crianca.

R entratelas <ol

assocm;g:Lctfzj\.gf;mzx;g:lumu EDOP zz_q;'fo conjunta de particulares,
S “htru nosk a acdo cspxn‘mnl da Igreja, o desenvol-
S lg'az.‘\ puf)h "j a probidade na aplicacio dos di-
admjp:qul_‘yvuos, a solucao técnica e nio politica dos problemas
% (.);),r;:[nox.;],“:rlfyomcrn:o da; ':lti\'i(.i.’ldes produtivas, a restricio
e ;;,po iv-"(;‘ us.} a zndnu]m racio baseada na Estatistica e
A dos.w &0‘\., (')1 Ic_olmlf:xlc 'is nonr_m burocraticas, a coordena-
o iml,{,;m ])g;*().nrlx)’:l')vl(us" politica tributaria prporcional a rique-
= hcra.n ]~0~Ls ivo sobre a renfla, agravacio do impdsto sb-
T g" , L'nalcamenfo'ou {zralulda(’e do ensino, acertada po-
. f]t: cional e administrativa, politica social bem orientada,
amparo as familias numerosas, etc g
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Por outro lado, constitue esféor¢co notavel, na luta contra a
mortalidade infantil, a realizacao dos servicos de Satide Publica
que beneficiam indiretamente a crianca, tais como: o abasteci-
mento de agua potavel, a canalizacio de esgotos, a coleta de lixo,
o saneamento das varzeas habitadas, o barateamento dos géneros
alimenticios de primeira necessidade, a fiscalizacio do comércio
do leite, o policiamento dos géneros alimenticios em geral, o poli-
ciamento sanitario dos focos de moléstias contagiosas, o combate
a sifilis, 4 tuberculose, ao alcoolismo e aos demais flagelos sociais,
assim como o estimulo e a pritica do ensino de higiene e pueri-
cultura.

&

Sempre compreendemos, com Pedro de Alcantara, que o pro-
blema da mortalidade infantil se resolverd automaticamente 4 me-
dida que se elevar o nivel de riqueza econdmica e espiritual do
E que tudo que visasse a atenuar progr ssivamente as de-

povo.
eza e de cultura concorreria decisivamente para

sigualdades de riqg
a queda dos coeficientes de mortalidade infantil. Mas até quando
se sonho entre nos, apos

teriamos de esperar para ver realizado
tantos anos de erros da politica educacional e administrativa do
pais, que nos conduziram ou nos deixaram permanecer no pau-
perismo e na incultura em que nos encontramos? S6 Deus o sabe,

mas, certamente, terdo decorrido dezenas de anos.

Assim, embora reconhecendo a importincia da homogeneiza-
¢io da riqueza e da cultura, sempre pensamos que deveriamos
encarar o combate A mortalidade infantil dentro da realidade bra-
sileira: de pobreza dos particulares e dos Estados; de ignorancia
da grande massa da populacio e de elites pouco esclarecidas. B
se a fome, resultante da miséria, e a ignorancia de puericultura
sio os dois flagelos mais urgentes a serem atacados, impde-se opor-
fhes organismos, isto é, obras de proteciio direta, aue déem ali-
mentos e educacdo também. E entre estas sobressaem, como vere:
mos mais adiante, os Lactirios ou Postos de Puericultura, quando
bem compreendidos e orientados.

Entre tantas outras, recomendam-se, meste particular,
guintes atividades ou obras de assisténcia a Crianca e a Mie, cujos
problemas sdo inseparaveis:

1) Assisténcia sanitdria e médica — Consultérios pré-nupciais
e pré-natais, maternidades, assisténcia obstétrica domiciliar, con-
sultérios de higiene infantil, lactarios, policlinicas infantis e ser-
vigo socia

2) Assisténcia econémica e moral —:

a) Mutualidades Maternas, Ligas de Mies, Seguros de Materni-
dade, Auxilios e Abonos de Familia, Auxilios de Gravidez e de
Parto, Cantinas Maternais, Abrigos Maternais, etc.

as se-
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b) Obras do Bergo, Creches, Pupileiras, Ninhos, Postos de Pue-
ricultura, Orfanatos, Educandarios, Casas da Crianga, Colocagio Fa-
miliar, Seguros da Infancia, etc;

3) As medidas legislativas de amparo @ maternidade e & In-
fancia — dentre as quais sobressaem a do ensino obrigatério de
puericultura e do estabelecimento de Creches nas fabricas, etc;

4) A campanha educativa — cartazes, imprensa, exposicoes de
puericultura, Semanas da Crianga, radio, cinema, palestras, confe-
réncias, cursos, escolas e institutos de puericultura.

*

Em resumo vemos que:

a) os meios indiretos (e mais racionais) de combate & mor-
talidade infantil s6 muito remotamente dario resultados positivos
70 Brasil. Eles mais da algada dos govérn embora cada in-
dividuo dé, direta ou indiretamente, uma contribui¢do a sua cons-
tituicio;

b) os meios diretos — obras assistenciais, efc. — sio tam-
bém numerosos ¢ complexos (em virtude mesmo da natureza do
problema da mortalidade infantil) exigindo grandes despesas para
sua realizagdo, quem nem os governos estaduais, o povo supor-
tariam ainda;

¢) o Brasil ndao pode ainda abordar o problema da luta con-
tra a mortalidade infantil sob todos os aspectos. Somos pobres,
ndo temos médicos puericultores, enfermeiras e assislentes sociais,
em numero suficiente. Possuimos uma grande massa de analfabe-
tos e as nossas clites nio estdo convencidas da necessidade de dar-
mos a infancia satide primdria ao lado da instrug@o primdria e de
darmos & crianga o direito de nascer viva e forte e de viver o pri-
meiro ano de existéncia, como ji assinalamos.

O problema ¢ vasto, extenso e nossas caréncias sio impres-
sionantes. H4 ainda, generalizada, a convic o de que “nio é pos-
sivel fazer nada”, dadas a massa de analfabetos do pais e a pena-
ria de recursos financeiros;

d) Precisamos de um movimento sério, ordenado, profundo,
coletivo, em favor da saude da infancia, como ja4 mostramos.

*

Sendo inexeqiiiveis os grandes planos, devemos pensar s6 no
que ¢é urgente e inadiivel e passivel de realizacdo imediata. Os
grandes planos, conhecidos dos técnicos e ja sancionados pela ex-
periéncia estrangeira, devem ser guardados para o fututro. Pre-
cisamos planejar um “programa minimo”, difundi-lo intensamente
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entre as populacdes de modo a mobilizar a boa vontade dos pre-
feitos, o interésse civico e o espirito de Cooperacio da nossa gen-
te, sempre pronta a ajudar qualquer movimento patriético e hu-
manitario, pois mesmo entre os brasileiros cultos nio se “crista-
lizou”, ainda, é&sse “programa minimo” muit simo desejavel. Este
€ um ponto nevralgico do problema .

Mais de uma vez temos ouvido de prefeitos de “hoa vontade”
e que querem fazer alguma cousa pela infancia, a queixa de que
os municipios que dirigem nio suportam as despesas de hospi-
tais de criancas, ou que nio sabem por onde comegar. Quanto
lucraria a infancia se éles estivessem ja esclarecidos de que os Pos-
tos de Puericultura (ou os Lactirios) sio a arma mais simples e
barata e que o “hospital” de criancas é a solu¢io menos indicada —
técnicamente — e dentro da realidade brasileira — para a quase
totalidade dos municipios

*

A luta contra a miséria e a ignorincia deve ser a meta de to-
do esforgo no combate a mortalidade infantil e o ensino de Pueri-
cultura devera constituir a base désse trabalho.

Parece-nos que o “programa minimo” da campanha deveria
abranger:

1) Criacdo de Departamento Estaduais da Crianc

2) Ensino de Puericultura obrigatério nas escolas de todos
0s graus;

3) Campanha educativa;

4) Preparo de Pessoal;

5) Abastecimento de agua e de leite de vaca

6) Postos de Puericultura ou Lactarios nos municipios;

7) Creches nas Fabricas e outros estabelecimento:

8) Maternidades ou Servigos de Assisténcia Obstétrica Domi-
ciliar nos municipios.

DEPARTAMENTOS ESTADUAIS DA CRIANCA

Os Departamentos Estaduais da Crianca, como o6rgios supre-
mos de coordenacdo de todas as atividades estaduais relativas &
Protecio a maternidade e a infincia sio muito necessirios (V.
capitulo — Ainda A Ignorincia) .

Deixamos de estudar aqut es encdmios e as criticas que lhes
sdo feitas, mas deixamos claro que, pelo menos dentro da realida-
dade brasileira atual, éles sio indispensiveis. Eles deverdo plane-
Jar, orientar e dirigir a Campanha, que deve ter continuidade ad-




REVISTA DO ENSINO

500

ministrativa. Fixario o sistema da distribuicio das verbas, ex-
cluindo o anacronico critério cronoldgico e evitando a agiao das
influéncias estranhas (politica, etc). ;

ENSINO DE PUERICULTURA

1) O ensino obrigatério e intensivo de puericultura nas Fa-
culdades de Medicina é, a nosso ver, assunto fundamental e sobre
isto ndo se tem insistido suficieniemenie. £ o que decorre clara-
mente das consideragdes que fizemos sobre a “ignorancia nacio-
nal”. Quanto mais se progride na “Campanha da Crianca”, no Brasil
mais se verific grande penur de técnicos. O levantamento do
nivel de conhecimentos de puericultura de fodos os fuluros mé-
dicos ¢, pois, uma necessidade urgente inadiavel. E s6 ha um
caminho: programas completos, exames e separacio
de “Puericultura” da de “Ped H
Faculdades de Farmacia e Odontologia, onde a
fazer parie da Cadeira de “Higiene”. Nio po-
demos e “realids leira” dentro da qual os farma-
céuticos desempenham um papel iio importante na defesa da Saa-
de e a influéncia, cada vez maior, da classe odontolégica junto ao
povo, cuja de lhe cumpre também defender;

3) Idem, idem, nas Escolas de Servi¢co Social, de Enfermd-
ssticas que, além de multiplicadas, devem ter cursos

intensivos de puericultura;
scolas Secunddrias de cujo curriculo a puericultu-
tura nio faz parte, apesar delas apresentarem condi¢des tdo favo-
raveis para a sua divulgacio. Porque niio se ensina ali a Puericul-
tura as mocas e a higiene aos rapazes?!

gem
bem

5) Nas Escolas Normais — Nos cursos de Formacdao de Pro-
fessores, de Aperfeicoamento, etc. — Ai a puencullum é por de-
mais ll!)[)l)ll((nl(‘ A ])xofessum prnn. a, como “sentinela avanca-
da da civilizacdo”, cabe um extraordinario papel na sua divulga-
cdo entre o povo e nas classes primarias. E é mister seja bem
instruida, tedrica e praticamente, em puericultura. Além do lucro
pessoal imediato (atitudes, conhecimentos, pritica em idade pro-
picia, aciio no lar, na sociedade, etc), da colaboracdo, também
imediata, que trazem & “Campanha da Crianc¢a”, do lucro futuiro
pela ass! 1cia douta aos provaveis filhos, da pratica que podem
adquirir da vida associativa (tomando parte em Associacdes de
Protecdo 4 Infincia das Escolas), elas, em toda parte, sobretudo
nos pequenos povoados e nas fazendas, poderdo trazer uma exce-
lente colaboragiio 4 luta contra a mortalidade infantil.

Pensamos que o ensino de puericultura (e de higiene) ao pro-
fessorado carece ser melhorado. O papel da professora nunca se-
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t4 demais exaltado, pois muitas vézes é ela o unico agente de civi-
za¢do e do govérno, que permanece no interior anos a fio, como
bem assinalou Almeida Junior. E dela dependeri qualquer movi-
mento local em favor da infincia. Nas fazendas e nos arraiais sem
médico, ela poderi fazer muita cousa pelas criancinhas. Mas nio
basta louvé-la. E preciso melhorar o padrio de ensino da profes-
sora, que infelizmente é bem modesto. O ensino de puericultura
nao conta muitos an olas normais e tem
em cadeiras anexas as de higiene, em programas muito reduzidos,
{sem inclusio da puericultura social) tudo dando como resultado
a penuria de conhecimentos que se verifica entre o professorado.
Mesmo no Instituto de Educacdo de Minas Gerais, onde o ensino
de puericultura tomou mais importancia e extensio com a refor-
ma Yago Pimentel, em 1946, observam-se deficiéncias, a comegar
pela mais grave que é a impossibilidade de se ministrarem aulas
praticas as alunas. E o ensino teérico — observo-o anualmente —
é muito pouco eficiente. I isto nos levou ja as primeiras ativida-
des para a instala¢do, no stituto, de um “Centro de Puericultura
Educacional” (Lactario, etc) para facilitar as alunas a observacio
e a pratica das nocdes de puericultura estudadas no curso t
co. Inspiramo-nos, neste passo, na experiéncia que ja adquirimos
em dez anos de ensino de puericultura no Lactari
Juiz de Fora e na visita que fizemos ao “Dispenséirio de Puericul-
tura” do Instituto de Higiene de Sio Paulo (organizado em 1931),
com seu “Centro Modélo” para as alunas da Escola de ado-
ras Sanitirias e no “Centro de Puericultura da Escola de Pro-
fessores do Instituto de Educacgio de Sio Paulo” (fundado em 1933).
O que se vem realizando em Sio Paulo, vale como um programa a
ser imitado pelos outros Estados, tio brilhantes tém sido os suces-
sos e beneficios educativos destas organizacdes.

s nas

O Centro de Puericultura de Sio Paulo a que nos referimos
tem como finalidade:

a) permitir a observacio e a pratica das nocdes de pueri-
cultura estudadas no curso;

b) divulgar, nas escolas e entre as familias, os preceitos de
higiene infantil ¢ estimular sua aplicacio;

¢) prestar assisténcia sanitaria, alimentar, médica, econdmi-
ca a lactentes necessitados;

d) abrir aos alunos da Escola de Professéres campos de ob-
servacdes para os fendémenos psicologicos e sociais relacionados
€om a primeira infancia.

Em conclusao; pensamos que a mshlamu de Centros de Pue-
ricultura Ed deve ser da
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nas Escolas de que mos vimos ocupando. ‘O velho argumento das
despesas nio pode ser invocado em face da importancia do as-
sunto!

6) Nas Escolas Primdrias. Se ja se val compreendendo e
pondo em pratica o ensino de puericultura nas escolas para mogas,
o0 mesmo nio se da zinda para as escolas primarias, pois ha ainda
resisténcia. Verdade seja, entretanto, que a Lei Organica do En-
sino Primario incluiu a Puericultura, nao faz muito, no curriculo
das escolas primarias. E recentemente o govérno mineiro baixou
disposicoes orientadas neste sentido. Mas ainda se discute o
assunto no pa apesar de todos os técnicos e educadores, que
puseram em pratica o ensino de puericultura nos Grupos Escola-
res no Brasil, estarem profundamente convencidos qa sua exe-
quibilidade, do grande interésse das alunas, da auséncia, em geral,
de oposigiio por parte dos pais e da influéncia benéfica que as alu-
nas podem exercer nos lares com as nogdes aprendidas nas esco-
las. Mas, além de observagdes em mosso meio, a experiéncia es
trangeira é também convincente. O grande Pinard, apos ter reali-
zado um curso de puericultura, em 1902, para meninas de 10 a
14 anos da escola primaria do Boulevard Péreire, de Paris, asseve-
rou jamais ter tido auditério mais atento, apos participar do ensi-
no ha mais de 30 anos, afirmando, mais tarde que “as jovens de-
vem aprender o modo de cuidar dos lactentes como aprendem a
ler e a escrever. E Agostinho de Campos, de Portugal, conta-nos,
numa linda pagina sébre puericultura, do seu livro EDUCAR, que
ainda hoje poderia ser reeditada para o Brasil, como ja em 1910,
os americanos agiram para combater a ignorancia das mae “Em
cada escola primaria fer
& encarregado de fazer uma ou duas conferéncias por semana so-
bre os perigos advenientes & saide das criancinhas pela falta de
limpeza ou errada alimentacdo; e a estas conferéncias acrescenta-
se uma sessio pratica, por enfermeiras diplomadas, que mostram
as pequenas de 8 a 12 anos como se lavam, tratam e alimentam
os bebés. Ora, acontece que as alunas prestaram em geral a ésse
assunto uma atencdo seguida e tdo interessada e fecunda, que al-
gumas arrastaram consigo as mies a escola, para Thes mostrarem
ao vivo os erros por estas cometidos em casa, no tratamento dos
filhos pegueninos...”

inina de Nova Torque, um médico oficial

“A admiravel conclusio que se tira désse fato ndo caiu em
cesto roto: e foi da observacio déle, conjugada com a inteligéncia
pratica e a tenacidade anglo-saxénica, que surgiu a idéia a um
tempo simples e genial de educar, através das filhas na infancia,
as mies ausentes e renitentes. Foi assim que na grande cidade
americana, se criou em 1910 o mais encantador dos exércitos de

b 3
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civilizagdo: a “Liga das Mies Pequenas”, que contava ja em 1913,
nada menos de 22 mil associadas”.

“Cada rapariguinha que segue regularmente o curso anexo de
higiene pritica infantil (breve curso de 8 ou 10 se: s e confe-
réncias) recebe da autoridade sanitaria um diploma de sécia da
liga e um alfinete de peito, distintivo que lhe da uma espécie de
legitimagio oficial”.

“E ei-lo, ai vai pela cidade, o bando das pe
em que se brinca com bonecas, ensinar as proépris
cess de salvar mil vidas de homens!”

na idade
mées os pro-

“Esta € a verdadeira educagido primaria moderna: é aquela
q serve a um tempo a Familia e a Patria, que transiorma os
pais, por intermédio dos filhos e melhora o lar por intermédio da
escela”.

*

O ensino de puericultura nas escolas primérias deve ser con-
venientemente dosade, abrangendo um programa minimo de no-
coes sdbre os cuidados com os recém-nascidos, com o lactente, sdbre
a técnica da amamentag tural, artificial e mista da crianca
normal, o preparo dos diversos alimentos do lactente, sobre a edu-
cagiio da criancinha, a mortalidade infantil, etc. As atividades em
que se baseia o programa do curso de puericultura nos Grupos
Escolares de Sido Paulo sio dignas de nota pela sua inteligente
orientacdo: a) observacio da curva do crescimento fisico da crian-
ca (pesagem mensal na escola ou nas clinicas infantis, com inve:
tigaces sobre as causas que produzem as oscilagdes na curva); b)
observacdes do processo do desmame natural e brusco (acompa-
nhando a orientacio prescrita as mies pelos pediatras das clini
cas infantis); ¢) observacio em domicilio, ou seja da influéncia
do meio sbébre a saide da crianca e atuac¢io sdbre a mesma das cau-
sas da mortalidade infantil; d) excursdes educativas a dispens
rios infantis para focalizar o problema da assisténcia a crianca;
e) exposicido dos trabalhos realizados, a ser como que um contro-
le sdbre a aquisicio de conhecimentos.

U ensino de puericultura deve ser tedrlco © prmaev €, Na €8
cola priméria, o ideal serd um trabalho de colaboracio entre a
professdra, o médico e a educadora sanitiaria, ou enfermeira, que
devem dispor do material necessario ao ensino: balanga, banhei-
ra, termdmetro, fogareiro, uma boneca de celuloide, etc. (muito
vantajoso seria a escola ter um “quarto do bebé”). Uma crianca
da vizinhanca poder4, eventualmente, tornar a aula mais “viva”.

As visitas aos lactarios e aos centros de puericultura permiti-
rdo as alunas adquirir, entre outras, muitas nogdes praticas.
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Mas o ideal seria que se impro
rios-lactarios” nas escolas ou grupos, pois as alunas lucrariam mui-
to mais. Parodiando Jonart dircmos que para isso bastam trés
cousas: uma balanga, um aparelho de esterelizar o leite e o devo-
tamento do médico (escolar, por exemplo). O estabelecimento de
Creches para os filhos das professoras, nos estabelecimentos de en-
sino, “atenderiam a lei” e resolveriam, com vantagens, o problema
da pratica das alunas (V. item Creches), indispensavel, sobretu-
do nas escolas primarias.

As escolas primarias das pequenas cidades e dos, arraiais nio
poderdo contar, %tualmente, com médicos escolares e com educa-
doras sani as, nem com as excelentes oportunidades de visitas
ou excursoes a dispensérios infantis, dado o nosso grande atraso,
tudo isto dificultando o ensino de puericultura. Mas sera sempre
possivel realizar alguma cousa mais modesta e é, justamente, nelas
que a professora publica, como “sentinela avancada da civiliza¢io”,
podera exercer um trabalho relevantissimo na sua difusio. E’ evi-
dente, portanto, a necessidade do professorado receber préviamen-
te um solido preparo teérico e pratico de puericultura, como con-
dicio indispensavel para a introducio e eficiéncia do seu ensino
nas escolas primarias. Pois contando com a colaboracio do mé-
dico e da educacio sanitaria, ou niao — ela sera sempre a alma
déste ensino na escola primaria. A puericultura devera ser uma ati-
vidade curricular dos cursos priméirios a cargo da professora e
por ela ensinada. (O médico e a educadora sanitaria entrardao nes-
te ensino como colaboradores). E, mesmo fora do horirio desti-
nado 2o seu ensino, poderd o professorado inteligente dissemina-
la entre seus alunos aproveitando as “oportunidades” que se ofe-
recem ao ensinar redac, tura silenciosa. geografia, aritmética,
historia, moral e civica, nogoes de cousas, trabalhos manuais, efc.

CAMPANHA EDUCATIVA

urgente (como vimos nas paginas anteriores) do
nha educativa visando criar uma cons

a sanilaria, da necessidade de salvar nossas crian-

cinhas. Deviamos falar claramente ao povo: 60% dos doentinhos
que procuram os consultérios o vitimas da sub-nutricdo, da fome,
da misé organica, que lhes abrem as portas, indiretamente. a
um grande nimero de doencas e... 70% das cri ancinhas que fa-
lecem no primeiro ano de vida pm]nm ser salvas. A ignorancia
da puericultu e ao pauperismo de nossa gente devemos opor, prin-
cipal ¢ imediatamente, os remédios traduzidos no lema de ilustre
pucricultor: “Puericultura obrigatoria e alimento obri gatério”. O
subconsciente do povo precisa ser impregnado, cristamente, dessas

lades clementares,
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Como criar essa consciéncia e realizar a campanha educativa?

1) Propagando no seio das massas as noc¢des indispensaveis
sobre o assunto e difundindo a puericultura. Educando as mies e
s “futuras maes, trabalho a ser feito por todos os meios: cartazes,
divulgagcio pela imprensa, exposi¢ées de puericultura, Semanas da
Crianca, radio, cinema, distribui¢io gratuita e larga de folhetos,
impressos e livros. Cursos de puericultura nas escolas, associa-
coes femininas, etc. (Sdo de grande alcance as recentes leis do en-
sino tornando obrigatério o estudo de puericultura nos cursos nor-
mais e primarios);

2) A exigéncia & mulher, para ocupar cargo publico, de um
certificado de haver freqiientado um curso de puericultura, ou,
pelo menos, dar-se preferéncia nas nomeagdes as candidatas que
os possuam. Nio se exige aos homens a carteira de reservista?
Porque nio pedir a mulher um atestado de que esti preparada
“técnicamente” para criar filhos sadios e fortes?

3) idéntica preferéncia para os emprégos dos Bancos, Co-
mércio, Industria, etc.

4) exigéncia da prestacio de um servico de difusio da pueri-
cultura (cursos, etc) as associacdes. ~lubes, institnicges de qual-
quer espécie mantidas ou subvencionadas pelo govérno estadual;
7 5) Campanha educativa junto aqueles que se ocupam com a
indastria do leite de vaca e com o seu comércio, visando esclare-
cé-los e dizer-lhes o que vem a ser um leite higiénico, como con-
segui-lo e entregi-lo ao povo.

Preparo do Pessoal

E’ muito importante. Sem um grande numero de médicos
puericullores, sem educadoras sanitarias, visitadoray e assistentes
s?ciuis, a execucio do qualquer plano fica bastante preju~
dicada. A solu¢io proposta pelo dr. Gustavo Lessa para o plano
federal parece-nos otima e aplicavel em Minas. Consiste em ofe-
recer aos jovens clinicos e do interior uma opertunidade de reno-
var us~ seus conhecimentos em obsletricia, puericullura e pediatria.
(} govérno subvencionaria, por exemplo, a Escola de Medicina( com
€Cr3 90.000,00 com o objetivo de se organizar um curso de aperfei=
¢oumenlo daquelas matérias.  Tal curso seria franqueado a 25 cli=
m'cos do interior durante 2 meses. A quantia referente cobr 9,
além de ouiras, as despesas com bdlsas de Cr$ 1.500,00 mensais
(cgsn selecao inicial dos candidatos) a cada um dos 25 profissio=
nais. Feita a experiéncia, os cursos poderiam ser duplicados ou
iriplicados anualmente.

O vproblema das enfermeiras e das assistentes sociais poderia
ser resolvido gradativamente com subvencgées e bolsas para as es-
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Depoimento semelhante féz a imprensa juiz-de-forana, em 1942,
Marian Crane, M.D., do Departamento da C ianca de
por em grande estaque a difusio da puericulilura,
a agua e o leite higiénicos, como tendo sido os fator que mais in-
fluiram na queda dos coeficientes daquele grande pais.

Poslos de Puericultura (Lactdrios)

A instalacio em cada municipio de, pelo menos, um Pésto de
Puericultura (ou de um “Consultério-Lactario”) com recursos pa-
ra sua tarefa educativa e para prover leile gratuito ou baralo as
criangas necessitadas, se impde como iida priméria na luta
contra a mortalidade infantil. O ideal sera a instalagio de um Pos-
to para cada 10.000 ou 20.000 habitantes. Medida de grande uti-
lidade é também a criagio de Postos volantes para percorrerem
os distritos rurais.

Pensamos que na maiora dos municipios inicialmente s6 po-
derio ser instalados “Consultérios-Lactario de [unk‘mnzmlt‘nfo
mais simples e pela observagio fregiiente de que as_gest:mlcs ujw
procuram os consullérios de “higiene pré-natal” sendo (,Iu;,‘,"fo l;s];
tio conjugadas com servicos de maternidades, que lhes garanta
“abrigo” durante a fase do parto. = :

Estamos profundamiente convencidos de? que 0s ani_ul".msmp::m
tam enormes servigos, sobretudo se os médicos que 0s dlrlieo e
“mentalidade de puericultor”, de eduva_dor 7 pelo menos
mo nivel que o da “mentalidade de pediatra.
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Diagnosticar, tratar, propiciar alimentos sem educar as maes
e as futuras maes sera realizar obra unilateral.

E &, infeli te, 0 que ainda no Brasil, onde os mé-
dicos (com honrosas excegdes) tém, nos Lactarios, a preocupacio
da clinica, o empenho de diagnosticar e de tratar e, absorvidos por
esta tarefa, nio dispéem do tempo necessario para o trabalho edu-

calivo.

Nio tém, também, com honrosas excecdes, a mentalidade con-
venientemente preparada para encargo tao nobre e tio belo quan-
to o outro, que o absorve, de diagnosticar e de prescrever com acér-
to o alimento e o remédio (V. Martagio Gesteira, “A Educacio Téc-
nica das Maes na Defesa da Crianca” — Revisla Brasileira de Medi-
cina Publica — n.* 7, de maio-junho de 1946). E ¢ justamente nos
Lactarios — que, bem orientados, devem funcionar como “Catedras
populares de Puericultura” (Morquio) — que os pediatras e pueri-
cuilores poderdo exercer, com real proveito para a coletividade, o
papel de educadores, ndao se cingindo, como preceitua Renato Kehl,
a medicina individualista e, sim, com visao sociolégica e eugenis-
tica, tentando atingir as comunidades.

Pois, o Pediatra moderno, conscio de seus deveres tem de ser
um educador, completando a fungdo clinica com a funcio social.

Um médico, nao pode julgar-se quite com a consciéncia e com
0 compromisso assumido ao receber o grau profissional apenas por
ter exercido a profissio com dignidade e justo desprendimento.
Aquéle que exerce apenas a clinica nio é profissional completo,
nao cumpre integralmente a obrigagio contraida perante a socie-
dade, ou melhor, perante a humanidade. A sua funcio deve ser
muito mais vasta, mais benéfica. ..

Tratando com dedicacdo um doente, presta, naturalmente, ser-
vigo inestimavel e e imprescindivel. Nio deve, porém, cingir-se a
fungio de simples terapéuta ou de assistente de caridade dos in-
felizes. Os seus conhecimentos de biologia, a sua ascendéncia
woral e intelectual, o seu alto valor social exigem déle mais forte
produtividade. Deve ser um educador, orientador, defensor do
capital humano no alto sentido do “mentor social”. A assisténcia
nzo deve consistir apenas num ato de benemeréncia, mas num ato
que envolva também um beneficio coletivo. Todo médico deve,
Dois, completar a sua funcio clinica em a fungdo social. (Renato
Kehl —Pais, Médicos e Mestres — 1939 — pag. 39).

Assim compreendida a tarefa do pediatra ou puericultor, o Lac-

ario passa a ser, sob a sua dire¢do, um “instrumento” de primei-
ra ordem para realizar a tarefa educativa destinada s suas fre-
Qquentadoras habituais e que deve e pode ser estendida a téda a po-
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pulagdo, com grandes proveitos advindos, seguramente, da cam-
panha educativa, recebendo muitas criancas, que ndo frequentam
o lactario, cuidados esclarecidos, sobrevindos desta orientagdo.

Creches

Est@o, na primeira linha das obras que visam assegurar a ama-
mentag¢io ao seio, que é a maior arma para o combate 4 mortalidade
infantil (a campanha educativa e os recursos de puericultura tém,
também, por precipua finalidade de estimuld-la). E por isto devem
ser criadas por toda parte. A legislacao trabalhista brasileira dis-
poe que todos os estabelecimentos (Fabricas, etc.), onde trabalham
mais de 30 mulheres em idade de procriar, devem possui-las. Infeliz-
mente, porém, esta lei nao tem sido cumprida, partindo do proprio
govérno o mau exemplo... Se estabelecidas, por exemplo, nas es-
colas e educandarios facilitariam muito, por razdes 6bvias, o en-
sino pratico de puericultura, tornando ainda mais natural o co-
nhecimento desta matéria alunas, que veriam valorisada prati-
camente a amamentacio ao seio, ao envez de g6 escutarem as razdes
teoricas que a justificam.

Maternidades

Sdo de grande importiancia, mas pensamos que devem ser ins-
taladas s6 depois da execucdo dos itens anteriores, ou concomitan-
temente quando as eventualidades o permiiirem. Mais econdomi-
cos seriam os servicos de Assisténcia Obstétrica Domiciliar, em co-
nexdo com as Maternidades ou com os Postos de Puericultura. Como
quer que seja, estas obras sio de grande valia na luta contra a mor-
talidade, principalmente néo-natal.

v

CONTRIBUICAO DO AUTOR A SOLUCAO DO PROBLEMA DA
MORTALIDADE INFANTIL EM JUIZ DE FORA

1 — Em 1933 a situacio da infancia era das mais tristes e de-
salentadoras.

Na Mensagem do Natal de 1932 escreveu o presidente Getalio
Vargas:  “O coeficiente da mortalidade infantil é, na prépria Ca-
pital da Republica, s6 comparavel ao das grandes cidades tropicais
da Asia e da Africa e no resto do Pais as cifras sio desoladoras.”

E entre as “Recomendacdes ao Chefe do Govérno” feitas pela
Conferéncia Nacional de Protegio a Infancia, de 1933, lia-se:
“No capitulo de protecdo i infincia conira a tuberculose nés esta-
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mos tao atrazados que nao é exagéro considerar-se a crianca, nesse
particular, entregue ao seu destino.” (V. Vol. I dos Anais da re-
ferida conferéncia);

2 — A situagao de Juiz de Fora, por ocasido da Mensagem do
Natal, era, em tudo, semelhante. Coeficientes muito altos e mais
ou menos estaveis, quer dizer, sem nenhuma tendéncia a decrés-
¢imo. (V. anexo 7);

3 — FEra esta a situacdo de suas institui¢coes de protecio a
primeira infancia:

a) eram acentuadamente paliativas (distribuicio de remédios
ou de receitas); do género policlinica, atendendo ao aspecto “pedié-
trico do problema (ierapéutica);

b) apesar de servidas por médicos dedicados, ainda havia
uma policlinica sem fichdrio, sem balanga, e com o anacronico sis-
tema de receitas numeradas;

<) nio havia sequer uma Cosinha Dietética. Nenhuma obra
de carater profildtico-educacional, quer dizer, de puericultura. E
o Centro de Satide, mal instalado e aparelhado, ineficiente, sem
pessoal, estava tdo pouco conhecido do POVO que nao conseguira
sequer realizar, certa vez, um Concurso de Robustez infantil anun-
ciado. ..

4 — Nenhum ensino pratico de puericultura nas escolas de to=-

dos os graus de Juiz de Fora. Excetuadas, talvez, algumas aulas
teéricas na Escola Normal Oficial, esta matéria nio constava dos
curriculos dos educandarios. E o brilhante professorado juiz=

de-forano nio cogitava de ensina-la nas classes primarias ( nio cons-
tava dos programas, e éle nio havia recebido nem preparo e nem
incentivo prévios para realiza-lo);

5 — Os coefi

entes de mortalidade infantil nio eram publica-
dos. A populacio desconhecia a existéncia do grave problema da
31101‘ialidilde infantil em Juiz de Fora e — o que era muito mais
impertante — que éle poderia ser combatido eficientemente e, pois,
evitadas as suas altas cifras. Este tema nao era agitado nas So-
Fied»ades Médicas, ou fora del E nao havia na cidade nenhuma
instituicio fundada com o fim precipuo de combater a mortali-
dade infantil.

6 — Refletindo sdbre tudo isto, lancei a idéia da func¢io de um
Lactario em' Juiz de Fora, através de uma entrevista concedida a
“Gazeta Comercial” e dei a sua fundagiio, organizacio e desenvolvi-
mento todo o esfor¢o que pude, recebendo uma eficiente colabora-
¢do de colegas ilustres;

7 — Levaram-me a esta atitude dois fatos. O primeiro, de
ordem intima. O segundo, de ordem social. Em setembro de
1?33. eu havia assistido a Conferéncia Nacional de Prote¢io a In-
fancia, tomando parte em todos os trabalhos, que me mereceram o
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maior interisse. Conclamados que foram os pediatras de todo o
pais a trabalhar pela infincia — assumi perante minha consciéncia
o compromisso de dar o melhor de mim mesmo a uma causa que,
em ullima anilise, constitue o objeto e o sentido de minha vocacio.
O segundo moével de minha atitude, que defini como motivo social,
foi a impressio funda que me causaram os altos coeficientes de
mortalidade infantil de Juiz de Fora (e do resto do pais), combi-
nados com o atraso e a insuficiéncia de suas obras de protegcio a
infancia;

8 — Conhecendo a bondade e o civismo dos juiz-de-foranos,
compreendi que me bastaria expodr-lhes, com franqueza, a situagio
da mortalidade infantil em Juiz de Fora e apontar-lhes com since-
ridade e simplicidade, o caminho a seguir para combaté-la — assis-
téncia alimentar as crianginhas (Lactario) e Ensino de Puericul-
tura — para conseguir tudo. E por isto pretendi despertar a aten-
¢ao c¢o povo na imprensa (inclusive em “Gazeta Médica”, que fun-
dei com o Dr. Carlog Suda), nos colégios, nas tribunas e, sobretu-
do, através do brilhante professorado primario. Gragas ao pro-
verbial espirito de iniciativa dos juiz-de-foranos e ao inestimavel
concurso trazido pelo Diretor do Centro de Saude, dr. J. Rocha
Lagoa, e o apoio e a cooperacio dos Drs. Jorge Cunha e Olavo
Lustosa, entre outros, foi fundado o Lactario Sao José e, pouco
depois, a Associacio de Damas Protetoras da Infincia, cujas- ativi-
dades levariam o Lactario, inaugurado em 1934, ao expléndido, pro-
gresso que hoje apresenta.

E devido a elevada compreensdo dos Direlores do Institulo de
Protegido e Assisténcia a Infancia — e a ajuda dos juiz-de-foranos,
foi-nus possivel instalar, ali, em maio de 1938, o SERVICO BCG,
que se lornou, mais larde, com o auxilio da L.B.A., o mais bem
aparelhado e complelo servico desta vacinagdo no Estado de Minas;

9 — meu ponio de vista foi sempre que o Lactirio nio deveria
86 distribuir alimentos, fornecer receitas ou, eventualmeate, remé-
dios. Nem também o trabalho dos médicos deveria cingir-se aos
conselhos de puericultura no ato das consultas. Tudo isto & ex-
traordinariamente importante. Contudo, o Lactario deveria ser
mais: — uma “Escola de Puericultura”, capaz de criar uma *“cons-
ciéncia” do problema da mortalidade infantil e dos meios certos
(assisténcia alimentar mais puericultura) de se combaté-la, assim
como da necessidade de uma mais ampla protecio a maternidade
e a infancia;

10 — A “situacdo estratégica” de Juiz de Fora, do ponlo de vis-
ta cultural, entrava também em minhas cogitacdes. A afluéncia de
tantas mogas (futuras professoras, sobretudo) de municipios vizi-
nhos aos seus educandarios — impunha ao meu espirito aquela ori-
entacio. Instruidas em puericultura, educadas sdbre o dever da
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colaboracdo que lhes impunha a triste situacdo do Brasil, face a
mortalidade infantil, elas seriam agentes preciosos de difusdo daque-
la matéria. E colaboradoras ou iniciadoras de obras de prote-
¢do a infancia, nas suas cidades ou vilas;

11 — E os servigos do Lactario Sdo José assim se desdo~
braram:

a) DE CARATER ASSISTENCIAL — Consultas médicas did-,
rias, 3-5 médicos, e assisténcia alimentar (V. cifras Anexo 8).

b) DE CARATER EDUCACIONAL — Uma Escowa de Puericui-
tura, visando: (V. Anexo 9)

1) Ensino teérico e pratico de puericultura as mdes indi-
gentes; i

2) Idem as mocas e senhoras da sociedade juiz-de-forana, vi-
sando dar-lhes “conhecimentos uteis” e “esclarecé-las” para melhor
compreenderem e auxiliarem as obras destinadas a protecio a
infancia;

3) Preparar as “futuras professoras” para a tarefa do ensino
de puericuliura nas escolas primarias;

4) Realizar “Cursos de Férias”, para o professorado ja em
exercicio;

5) O Estabelecimento de um “Centiro de Convergéncia” para
os educandarios de Juiz de Fora (visitas e demonstragdes prati-
cas de puericultura as alunas dos Grupos Escolares, ou outras; de
um “Centro de Estimulo” aos dirigentes dos educandarios, no sen-
tido da puericultura ser introduzida no curriculo de seus cursos;

6) Levar as escolas primarias “conhecimentos” e nelas des-
pertar “interésses” que as levassem a trazer uma parcela de cola-
boragio a sclucio do problema da mortalidade infantil e da pro-
tecio a infancia;

7). Facilitar aos médicos nio especializados a aquisi¢io de co-
nhecimentos de Puericultura, assim como preparar, eventualmente,
“auxiliares”, para Lactarios de cidades vizinhas;

12 — Eis o resumo das alividades educacionais realizadas no
Lactdrio Sao José ou por éle estimuladas como “Ceniro”:

1) De 1935 a 1945 — 23 cursos para as diplomandas das Es-
colas Normais Oficial, Stella Matutina e Santa Catarina, principal-
niente. Cérca de 800 alunas; um (1) curso para mies indigentes
freqiientadoras do Lactario, afora explicagdes periodicos que re=
cebiam de médicos e enfermeiras (evidentemente elas recebiam
diariamente, também, conselhos no ato das consultas); um curso
para Auxiliares do Lactario Sdo José; um Curso Popular para os
habitantes vizinhos ao Posto de Puericultura “Teodorico de Assis”
(desdobramento do primeiro Lactario);

2) Orientagdo especializada dada a 4 médicos, preparo de
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auxiliares (enfermeiras) para Lactirio de municipios vizinhos (Sie
Jodo Nepomuceno, Matias Barbosa, Rio Novo, Além Paraiba, Rie
Préto, etc.);

3) Distribuicio de numersos folheios, prospectos, grificos e
livros de puericultura (Anexos);

4) Colaboracio pratica aos cursos de puericultura iniciais do
Instituto de Assisténcia Social e da Escola de Comércio “Souza
Lima”;

5) Numerosas palestras com turmas de alunas das escolas pri-
marias, quando em visita incorporada ao Lactario. (A primeira
destas turmas fei do “O Granbery”, em 1934, acompanhadas de D.
Yonne d’Afonseca);

13 — As visitas de alunas e professéras ao Lactirio Sio José e
os cursos regulares as normalistas, que agiam como “bandeiran-
tes” nas escolas, permitiram-me as primeiras atividades para le-
var a puericultura as classes primarias. Em 1935 dirigi am “Apélo”
neste sentido, ao professorado primario, por ocasido da realizagio
da “Semana Pedagégica”, e lhe foi distribuido, com minha cola-
boracao, um trabalho do dr. Leonel Gonzaga, visando esclarecé-lo
e incentiva-lo.

Em 1936, apés entendimentos com o professorado dos Grupos
€ com as assistentes técnicas do ensino, consegui a eficiente co-

laboragio dos drs. Osvaldo Lustosa, Jorge da Cunha e Infante Vi-
eira para a realizacio de um “Curso Para o Professorado”, em Ou-
tubro e Novembro déste ano. Foram dadas 12 aulas noturnas, no
edificio da Escola Normal Oficial, com inscricio de 120 professd-
ras, das quais muitas lograram oétima frequéncia.

Em 1937, completei as nog¢des tedricas désie curso com de-
monstragdes praticas as professoras mais interessadas, na “Cosinha
Dietética do Lactario Sdo José”, no que fui eficientemente auxilia-
do pela grande enfermeira Elverina Gomes, que o Departamento
Nacional da Crianca enviara aquela instituigio.

Em 1937, como segiiéncia, e gracas a4 compreensdo do notavel
magistério primario juiz-de-forano, foi realizada pelas classes pri-
marias do 4.° ano dos Grupos a UNIDADE DE TRABALHO ESCO-
LAR — A CRIANCINHA, cuja atividade central constou da con-
fecciao de albuns individuais das alunas, que foram apresentados
em uma Exposi¢cdo de Trabalhos Escolares (em 15—11—37), pro-
movida pelos pediatras acima mencionados e por mim. (V. maio-
res detalhes em minha Tese — “O Ensino da Puericultura nas Es-
colas primarias, S darias e Profissi is”, de 1941 — Anaie
do Congresso Nac. de Saide Escolar — Sao Paulo).

Esta “Unidade de Trabalho Escolar”, planejada pela culta pro-
fessora — e aquele tempo, ilustre assistente técnica do emsino —
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p. Dulee J ira, foi realizada com boa' de das a'luu:s. 41-
px:ol‘essﬁras, das assistentes técnicas do e:nsmc_r . Elos pe.d-\am%, n3o
acarretando despesas que demandassem “auxilios”. 4\34{ (m_ );ﬂ‘
lizado nenhum outro movimento scmelh_nrrlc nos ar:os seguin e‘s.
Mas diversas professoras das classes‘(emmx‘nas0 3(: :.Qsimo executa-
3 uito expontineamente, o plan 7.

ram'ﬂe:;vlegds"'r?percussois" na Escola Normal Modédlo de Bek
‘Horizonte (1938), na Escola Oficial lie J\_liz de Fora e em Matias
Barbosa e Lima Duarte, etc. (renhzacuef isoladas) . o 5

Em 1942 — D. Dulce Juqueira, entao DnFua df' L:K‘la\:)o.»l eou
os “Concursos de Puericultura” (Leitura do. Lx_vro A Slanfa-ezxnha )
pelas alunas das classes primarias e n.\'ahacao do aproveitamento
por teses). As condigdes favoraveis existentes nos grupos por par-
te do professorado — entre o qual se ertconlrav{nm n_umas ex-alu-
nas dos cursos de puericultura do Lactario = ¢ interésse desperta-
do entre as alunas e suas familias, tornaram éstes ﬁerlames um Cs::—
cesso.  Eles vém sendo realizad 1 ' te na * a dg {|-
anca” desde 1942 (de 1942—1945 participaram mais de 1.»60 alu-
nas) . Foram planejados por D. Dulce Junque{r?. com m-mhu c‘o—
jaboracio franca, como Diretor Técnico do Lactario — e si3o apoia-
dos vivamente pela A.D.P.I. (V. um Folheto dos testes, em Anexo
10).

RESULTADOS

(devidos principalmente 2 obra educacional e assistencial do
Lactario “Sdo José”)

1) Baiza progressiva dos coeficienles de morlalidm?e infan-
til da cidade de Juiz de Fora, que sio dos menores do pais. E a0
que parece, nenhuma cidade brasileira reduziu tan(o_ seusA coefi-
cientes nos ultimos anos (295, em 1934 e 105 em 1947. Cérca de
65%). (V. Anexo 11);

9) Juiz de Fora é a tunica cidade mineira que pf)ssuerrales»
sorado primdrio preparado, experi tado e u para
ensinar puericultura, matéria atualmente obrigatéria nas classes
primérias e normais;

3) Criacio de uma ESCOLA DE PUERICULTURA, ao que pa-
rece a tunica existente em municipios brasileiros; S

4) A criacdo de uma viva “consciéncia social” e “sanitdria
do problema. Os juiz-de-foranos sabem que poderao comemorar
o centenario da cidade, se o desejarem, com coeficientes muito bai-
xos de mortalidade infantil; &

5) Criagdo de um “Ceniro” de treinamento para auxiliares
{enfermeiras) de L ios de outros icipios.  (S@o Jodo Ne-
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pomuceno, Rio Préto, Matias Barbosa e Além Paraiba, entre outros,
ja se beneficiaram), assim como de médicos nao especializados;

6) Aquisicdo de uma “experiéncia mostrando: a) que o pro-
bilema da mortalidade infantil pode ser abordado com éxito dentro
da “realidade brasileira” (pobreza, analfabetismo, etc); b) que
a mortalidade infantil ¢ mesmo “injusta”, por isto que evitavel; c)
que as obras de prole¢do a infancia devem mudar de orientacdo
pondo a campanha educacional no mesmo plano de imporldincia
que a assistencial (V. Anexo 12); d) que, em virtude desta ori-
entacdo, lucram muitas criangas, mesmo sem fregiientarem as ins-
tituicoes.

7) Beneficios levados aos municipios visinhos. Além dos enu-
merados, outros através da difusio da puericultura entre sua mo-
cidade feminina fregiientadora dos educandérios juiz-de-foranos.

8) Repercussées nos municipios visinhos (Lactarios em Rio
Novo, Santos Dumont, Além Paraiba, etc., assim como ensino de pue-
ricultura) .

Contribuindo a tuberculose com uma parcela apreciavel para
as elevadas cifras de mortalidade infantil, procurei, também, criar
um Servico de Vacinag¢io B.C.G. em Juiz de Fora, que é atualmen-
te, modelar.

Em palestras ou conferéncias (no “Granbery” ou no Rotary
Club, em 1934) mosirei suas vantagens, mais ressaltadas ainda, em
1935, num prospecto educatvo (Coeficientes de Mortalidade Infantil
no Brasil e no Estrangeiro) que elaborei e distribui fartamente a
populagio, e no qual acentuei: “Auxiliar o Lacldrio Sdo José e tra-
.balhar pela criacdo de um Pésto de B.C.G. (vacina conira a tu-
berculose) em Juiz de Fora significa fazer baixar imediatamente
nossa vergonhosa mortalidade infantil”.

Assumindo em 1938 o cargo de Diretor Médico do Instituto de
Protecio e Assisténcia a infancia, foi-me possivel organizar, com
a colaboracio da Fundagio “Ataulfo de Paiva” e da Liga Mineira
Contra a Tuberculose o almejado Centro de Vacinacio B.C.G.

Seus servicos foram inaugurados em 29—5—1938, visando: a)
vacinagdo inicial sé de recém-nascidos (necessidade de experiéncia
do pessoal, pobreza do servico etc.); b) contréles pediatrico,
tuberculinico, bacterioldgico e radiologico dos vacinados (realiza-
dos no Ambulatério do Servigo); ¢) visitas domiciliares (ou
em Maternidades, Casas de Saude, etc.) para vacinacio, ou controle
dos vacinados: d) palestras coletivas de puericultura as mies;
€) tratamento dos vacinados eventualmente doentes; f) investi-
gagio de problemas relativos ao B.C.G.

O “Movimento” acusou 166 criangas vacinadas em 1938, atin-
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gindo, recentemente, a cifra dos vacinados a altura de 6.228 crian-
cas (V. Anexo 13).. . f i
Em 1945, foi promovido pelo I.A.P.I., sob minha direcdo,
orientagio e inspiragio uma Campanha da Tuberculose ¢ do B.C.
6. de finalidade educativa e financeira, que deu co_mo resultados:
1) o recolhimento de mais de cem mil cruzeiros aos cofres

do Instituto;
2) 0 a in’stalagﬁo de moderno Aparelho de R.X — Abreu — doa~-

do pela L.B.A. . 3

3) a distribuicio de mais de 20.000 prospectos }educatlvos, fe}-
ta pelos alunos de todas as classes primdrias da cidade, “doutri-
nados” préviamente pelo professorado;

4) a distribuicdo de numerosos livros e folhetos sobre tu-
berculose aos educandérios, assim como afixagio de 300 cartazes
educativos na cidade (col. do S.N.E.S.);

5) uma reuniio coletiva do professorado primario e sccux{-
dario, aos quais foéra solicitada colaboracio e expostas as nogoes so=
bre tuberculose que deveriam ser transmitidas aos alunos;

6) a realizagio de palestras educativas em todos os colégios
secundarios, pronunciadas pelo Autor;

7) foram proferidas cerca de 30 palestras na Rio Sociedade
(professores, médicos, estudantes, etc.) e a imprensa colaborou in-
tensamente, podendo afirmar-se, sem exagéro, que toda a cidade
participou da Campanha;

8) tendo sido a Campanha posta sob o patrocinio da “Moci-
dade Escolar”, os alunos dos cursos — secundario e superior — em-
prestaram excelente cooperacio educativa e financeira. E lhes
foram particularmente ensinados os perigos da tuberculose e as
vantagens do B.C.G. e do exame radiolégico dos pulmdes;

9) todo ésse movimento culminou com a realizagio de uma
Semana da Tuberculose, em abril de 1945, durante a qual foram
pronunciadas eruditas conferéncias pelos professores Arlindo de
Assis, Manuel de Abreu, Samuel Libanio e pelos drs. Alvimar de
Carvalho e Wiberto Guedes Pereira. E foi realizada uma inte-
ressantissima “Exposicio B.C.G.”, constante de trabalhos escola-
res do Instituto “Santos Anjos” (classes primarias);

10) a inauguracio em oufubro de 1945 das instalagdes do “Ca
dastro Toracico” destinado a infancia, principalmente. (Na Semana
de Tuberculose éle ja havia sido inaugurado “simbolicamente, com
a colaboragiio do Hospital Militar que ofereceu 1.000 abreugrafias ao
ILA.P.I., que iniciou o cadastro das criancas do Grupo Escolar
“Anténio Carlos”);

11) foi reforcada a “consciéncia antituberculose”, e a vacina=
¢do foi estendida aos analérgicos de todas as idades;
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12) ficou definitivamente organizado um étimo “Centro de
Vacinagio B.C.G. e de Cadastro Toracico” destinado a infancia,
primeiro servigo, assim completo, criado em Minas, segundo parece.

CONCLUSOES

1) O apatrelho educacional do pais ainda ndo da a luta contra
a mortalidade infantil a contribuicdo que poderia coferecer, mesmo
dentro da realidade brasileira.

2) O ensino de puericultura deve ser obrigatério nas escolas
de todos os graus.

3) O ensino de puericultura, atualmente realizado no Brasi,
carece ser intensificado e melhorado, sobretudo nas escolas pro-
fissionais.

4) A falta de “aparelhamento” para a pratica das alunas torna
muito deficiente o ensino da puericultura nos Institutos de Educa-
¢do, nas Escolas Normais e Primarias.

5) A instalagio de Centros ou Postos de Puericultura Educa-
cionais, nestes educandarios, é medida que se impde.

6) A experiéncia do Autor em 13 anos de ensino de pueri-
cultura transmitida a pessoas de todos os niveis sociais e de todas
as idades, inclusive a analfabetos — convenceu-o do inter&sse com
que é recebida a puericultura por tdda parte. Em verdade sua
observacio é que os brasileiros estdao avidos por aprendé-la.

7) A experiéncia da luta contra a mortalidade infantil em Juiz
de Fora autoriza supor que muito se progrediria neste terreno se
16sse modificada a orientagdo das obras de protegdo a infancia, de
modo que elas se tornassem “verdadeiras escolas de mies”, focos
intensivos de ensinamentos fundamentais de puericultura, postas as
suas atividades educacionais no mesmo plano e exercitadas com
a mesma intensidade que a tarefa assistencial.”

8) Urge a instalacio de Postos de Puericultura (Lactarios)

nos Municipios. Eles devem funcionar como “céatedras popula-
res de puericultura”, o que os torna mais preciosos na luta contra
a mortalidade infantil. A experiéncia de Juiz de Fora mostra o

extraordinario rendimento educacional que éles podem dar, quando
bem compreendidos e orientados.

9) A experiéncia adquirida em Juiz de Fora mostra que o
problema da mortalidade infantil pode ser abordado com éxitos
animadores, dentro da realidade brasileira.
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ANEXO 1

oPITOS DE MENORES DE UM (1) ANO (TODAS AS CAUSAS) EM ALGUMAS
CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS NO PER{ODO DE 1943-1047

Obituario infantil
SEDES ANOS

1944 1945 1946 1947
TN e o o e o o B oo o o 105 e | 15 72
PRV Al e G Ao do ol | 82 41 0 64
Rarhacenactao nmare s ST e 6g 166 | 15 | 17 | 132
LambUQUITR .. oo -+ oo es ok ss s oo on 42 14 32 34 40
Campo Belo .. .. oeoen e ee e ee eeen e 76 K 69 94 72
Garangolatte bl LIRS bl 58 41 38 | x37
Carmo do Paranafba .. <. <o «o oo oo oo oo 35 36 15 24 x5
CHUguAzZeS Il e SO ERR 43 61 56 59 82
Clhxambb - ST SR 2 49 %9 35
Conselheiro Lafaiete .. .. .. .. .. .. .. .. 143 180 147 163 134
Corintos W tr ool SR SR e 38 34 37 49 2
Guryeloi st Lt nie B el 66 42 0 50
Didmanting (= -1 e ey sa s e he 1T 44 35 48 48
Divinopolis s st iss S S SR oL 133 | 102 | 122 | 138
Dores do Indaié .. .. .. .. .. 18 18 13 2 30
Formiga . Sl i 124 93 83 | 106 7
Governador Valadares .. .. .. .. .. .. .. 77 u7 102 130 113
Guaxupé .. i A S E ) 119 78 5 73
VR 0BG A\ et E et S e R e i 208 251 191 175 | 184
Temarandibarkomaeay s 2R e otes i 20 18 gl 9 &
Ttapecerica . : 7 59 55 79 58
Lambari .. - 55 50 48 x19 X
Lavras .. S5 ho 105 107 86 119 93
Leopoldina S 60 73 61 69 | x3
Machado .. .. 4 L 86 5 62 73
Manhuagu .. .. .. .. .. 5 40 41 50 59 54
Matias Barbosa .. .. .. .o oo .. .. s 15 18 18 14 %
Monsantos s S EIE T [ % 62 58 54
MontesiClarose. - kv in sl e il 7e 80 69 90 88
MuzBmbirhoj SIS LUS S -] ss 7 7 86 9
NovaiLima S Bis e s sl o 1 ss 17 9 | 13 | 101

Dados colhidos no Servico Estadual de Bio-Estatistica




S e 2 g R
2 $ sy 3ss ! 1838838358 58828888 88RkE
3 “ = 838 3 &S & AT AERE S

2 = =
= T e e e
; 2 < ZreBas 425283888585 3589888388353 84
> L - AN -e I B - -
a 2 g
5 g
e e S S e S e
a 2 ddze 288388 ad A SRRAESHE ST g da B
& T a3 as @Ry o8l
&

, =

: =) = TE N e e s gt
S 7 28555 2883588588 RR8EBaS*IHdAESA
5 < 288

3
G %
il 2 @ 29 S z =8 EvS 3328332283332 Begs88
Bl - i~ - & 9 & B w @G & x5 RORR,
-0 I g2ss8ag 8 R38R 3Sd s 8 B &
x| 2
(AT
aXg
s : e S BoD
5 AN s 5 B G 8580 e gl .
TNMX 3 3 4 3 ;
glc= s IS g e T e T i e ;
= S
= i
e = ; iR
GRS SRS e Sig s . Si- e
A . y 0 BEHaIY (a0 R (s
2] P : i e e e e o
m_.m per Rl oS TS e e S R S e .mm...m..
Z : b o Sl R ol g gl 5 %
ST a4 . . i " O o PR e e o P L} L
=} 8.8 mswm s RRALE R z o g
(&} i Lloesl o RIS e & 2 ‘8. ‘dcg 34958
B i SRR O T el SR e el LE e e B el R e e e B
o Fod RSO Fg 2 ats g R LR TR R B RIEE B g e S A
R g Ee o 8% 482 &ed 98 F R E RS AL H S ERaEEE
& §eigfra2idia Beg s i g g kyn gy
© 35533333 68RAARAERARARARSIS0SVUCT0O 3

T8 | g'o6

O pere | gger

A 229 | 0'6ee

< 2'68F | 2'60c

LT R

@ gar |

P 6 | 6o

K o'ser | oveer gz [ 190

M oper | g e | o0
o6t | crer | wrer areF

12823
8818

81567

99'g01
3'er |83
[ A R NHS
ceer | 2a'z81
8'0cT | 11981
v'egr

(R4

6%
18°191
L6603
81402
03661

82921
0°602

08 579
G159
w078
96021 [ 81628 | 1 T3
61°0'8 [02111Y

02208

oot
PPAIST
79661
10°277
63191
a'eLr

ottt yqEn) — 13
ottt wpuyon — (g
* oyuoziION OPg — 6F
tt ot oafory oMed — SE

+  syodouvory — L1

vqunD — 9f
*tt ct omug ows — of

* IUPIT ONASIA — FE
SER I aT
BLHONA — 3T

© ettt zopuAlES — T

“+ nfeovay — of
* QRIBK — 6
*r oy — 8
* wossad ovor — L
G50 o B0 IS e 6
vzoI0g — §

2z 0us — ¢

PR — g
U — T

8¥6E 9p oyinf

©
-
w

WO $0)51A0X 9 UIMUL) VP [UUOPEN ojudwy

SIVLIAVD SVN

2 OXaNV

doq op orppuuauy sod “COpSNUISE

o1 0P (V49D 0dpaleg ou
ILINVANI HAVATVIMON HA SHINEIDIIEZ0D

soppqo sopeq




KEVISTA DO ENSINO

Diama

Dores do

Ouro Préto ..

240 |

REVISTA DO ENSINO

1944

Ouro Fino ..
Oliveira ..

Paracatu ..

Peganha ..

Patos .

Passa Quatro

Paraisépolis ..

Patrocinio .. .. ..
Pitangui .. .o oo eo o oo
Pouso Alegre ..

Ponte Nova .. .

Pomba

Pouso Alto ..

Pogos de Caldas .. .. .. .

Raul Soares .. .. -. -
Rio}INOVOL /e - c LS ITRET
Santos Dumont .. .. - .o ee -e oo e

S0 Jodio Nepomuceno .. ..

Siio Lourenco ..

SArro . Ll il ias e el e

Sete Lagoas .. .. .. .. .. .

Sacramento .. .. ..

Sabard .. ool ool

Sabinépolis .. .. .. .. ..
Sio Jodo del-Rei .. .. ..
Teofilo Otomi .. .. .. .. .
AT oo o o 105,00 5

Uberlandia .. ..

Uberaba .. .. .. .. ..

Varginhauw. 2t o Gl i g

135

159

414

197

184

205

115

311

129

362

127

168

368

144

163

199

109
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ANEXO ¢

COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL EM ALGUMAS
CAPITAIS E CIDADES ESTRANGEIRAS E BRASILEIRAS

Rio de Janeiro (1939) .
Costa Rica . . S
SantalEe Jitae i Uies S 135

Muito fortes

Barcelona ..

Milio ..

Roma .. co ah e SAAC: o0 87
Mumichs 8 e S e e ias 84
Fortes
Toronto .. 80 /
Viena .. 77
Hambur; ¢ ooisdl os 77
Tlondreshi it i S s e S e o 71!
DetToit s e o e R ST 69
Buenos Aires it en SRR R o 67
Moderados
IRilad e taa i i e 61
INova RY Oorks. o e R e e s e 50 (3 L
Melbourne .. 50
SO R et SR 40
Stockolinos e SRS S o R4S
Fracos
Haiats S S S S S e ()
Bern il S 3
Chic "o 2
CAPITAIS E CIDADE TROPICAIS COM MORTALIDADE INFANTIL
EXCESSIVAMENTE ALTA
Hom, Kong . 1 Gantao, i i
] Galcutasstl = Sue s 5
Bogota . s
Rio de Janeiro (1939) 5%
Ouitolifsoser Alfenas .. .. 5
Bom Despacho 237 Caratinga .. . 3
Camanducaia 267 thelhclro Pena ..
Gov. Valadares .. .. .. 653 F
Juunlmlmnlm o R O Lk
AnhAlL .. 293 Sérro .. ..
i .. 260 Fortaleza ..
245 Natal ..

Sao L 5
Recife ..
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ANEXO 5

523

CAUSAS DE OBITOS DE MENORES DE 1 ANO EM JUIZ DE FORA
(CIDADE), EM 1934

Tendo sido 396 o total de 6bitos de menores de 1 ano, verifica-
se que alingiu quase 56% a mortalidade por “diarréia e enferite”.

Sarampo .. .. ss ee o=
Coqueluche 5

Difteria e crupe e i etie e
Gripe .. SH oo 00

Disenteria .. .. <. .
Tétano .. .. .. ..
Sifilis ..

Septicemia .. .

Afecqoes do aparelho uri-
nario .. ..

Meningite ..

9
© ;WD

w
RSN}

[

Outras afecgdes do siste-
ma nervoso .. ..
Bronquite aguda .. .. ..
Bronco-pneumonia ..
OQutras afecgoes do upa-
relho respiratério .. ..
Diarréia e enterite .. ..
Outras afeccdes do apare-
lho chgesluo
Afeccdes da pumcxra nl'\-
de e vicios de confor-
magc: a0 ..
Doencas mal dehmdas o
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] FUSen AN ta T s SR e s
g 5 : Ts ANEXO 7
< R e S e o e e COEFICIENTES DA MORTALIDADE INFANTIL DA CIDADE DE
s|2 o - e i JUIZ DE FORA, DE 1927-1947
o
= X~ ® =g om e 2
= & 3 TR = I 1927 244 1938 207
Bl | Nesal lisie 1928 241 1939 219
N J 1929 gg; 1940 153
2 SR R > = 1930 2 1941 158
= s =l e LRl N S e Rl ey 1931 255 1942 150
1932 2\;58 ‘}1243 142
= =ar T = 1933 1 44 174
g, e L s Rl [l s T S 1934 205 1945 134
E
= ’ 1935 239 1946 133
T e 1936 220 1947 105
[BEsi e s e 1937 203
E 2 | ® e @B E® | ] = =] 0 Lacldrio Sdo José inaugurou seus servicos em 1-7-1934.
S ) = o & I = Em 1942 instalaram-se mais dois Lactdrios em bairros de popu-
= S aE T e e B = i lacdo mais densa e pobre. E os 3 passaram a ser denominados Postos
S g , g = 3 L oSl e ‘ 5 ‘ de Puericultura.
g g l gic e sl Siie s oS e .il g ANEXO 8
Gl LACTARIO SXO JOSE’ DE JUIZ DE FORA
I e SRS s e e
T | 5 Inauguracdo: 1 de julho de 1934. Em 1942 foi desdobrado em
2 age dois Lactarios de Bairros (e os 3 passaram a ser denominados —
Postos de Puericultura) .
SERVICOS |
A — De cardter assistencial (além de consultas diirias dadas ‘
por 3 — 5 — médicos);
. 1) Numero de criangas (0 — 2 anos) atendidas por dia e em
: 4 meédia:
= R 2 g 1934 120 1941 17
= 2 = : s 1935 104 1942 191
2 s g ° 1936 88 1943 295
B i = 2 = 1937 84 1944 300
o’ g 3 = S| E 1938 68 1945 300
© S ) 2l g 2 Bl 3 O 193 81 1946 300
g 83 s Ao z 2| g 1940 115 1947 300
T E 3 3 - SIS
: o ‘é é S § e e S|z 2) Numero de litros de alimentos distribuidos por més e em
ac el &g gt 8 SR oS 8|3 kA média:
8: g2 cg 5 o2 F2 . B2HS
D e e g2 1934 2.500 1941 2.052
F.8gc-8g888° 82 gl 1935 1.818 1942 3.360
ERurienatliE SOl e el 1936 1.555 1943 4664
B85 2 TS e ians R E S e B R st 18 1937 1.356 1944 4.801
E® 2% £ =2 & 2 2 8 8 3o 2 23 3 1938 1.213 1945 4.826
8° 8 § S EEELEEEF &F B 1939 1.292 1946 4.768
& AR 6==Z2SAR dia S 1940 1.861 1947 4.879
&
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8) Numero de litros de alimentos distribuidos POr ano:

1934 15.000 1941 24,

1935 21.823 1942 40.2%3
1936 18.671 1943 55.974
1937 16.274 1944 57.618
1938 14.557 1945 57.921
1939 15.510 1946 57.227
1940 22.335 1947 58.548

ANEXO 9

B — DE CARATER EDUCACIONAL (quase todo realizado ne
Lactario Sao José ou por éle estimulado, como “CENTRO”) :

1.°) De 1935 a 1945 foram realizados 23 cursos (tedricos-prati-
cos) com demonstracdes na Cozinha Dietética, observacdes de crian-
cas, etc. Bstes cursos cada um durando 3 meses, em média, e com 8
aulas por semana foram frequentados por 800 alunas, quase todas di-
ﬂ:xgl;ggsed‘%fisi;?}’:;s; Normais da cidade, (“Santa Catarina”, “Stella

2°) UM CURSO DE PUERICULTURA — para o professorado
primdrio, em exercicio (1936) com demonstragdes praticas no Lacti-
rio Sdo José, em 1937. Foi frequentado por cerca de 120 professéras
e teve, como seqiiéncia, a realizacao em 1937, pelas classes femini-
nas do 4.* ano dos Grupos Escolares da “Unidade de Trabalho Esco-
lar” — A Criancinha, cuja atividade central constou da confecgio de
Albuns individuais de alunas, que foram apresentados em uma Ezxpo-
sicdo de Trabalhos Escolares (Exposicdo de Puericultura).

EIS UM RESUMO DOS TRABALHOS APRESENTADOS NESTA
EXPOSICAO, EM NOVEMBRO DE 1937:

a) Em 7 Grupos Escolares:

Albuns individuais — 232; Albuns coletivos — 7: Pecas de rou-
pinhas de criangas — 160.

b) Em Colégios e Escolas Normais:

5 graficos de mortalidade infantil;

Diversos cartazes e quadros sébre diversos assuntos de pueri-
cultura.

3.°) QUATRO (4) CONCURSOS DE PUERICULTURA — pro-
movidos em 1942-43-44 e 1945 entre mais de 1.600 alunas das clas-
ses primarias da cidade. Leitura do Livro A MAMAEZINHA, conten-
do pequenas lices de puericultura e avaliacdo do aproveitamento
por testes. (V. Anexo 10). Estes concursos foram também realiza-
dos em 1946 e 1947.

4°) UM (1) CURSO — para maes indigentes frequentadoras do

Lactario Sdo José, afora as explicacdes periédicas que recebiam de
médicos e enfermeiras (palestras coletivas) .

a
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) UM (1) CURSO — para alunas da Escola Técnica de Co-
meércio “SOUZA LIMA”, . =5 5 il
6.° UM (1) CURSO — para Auziliares do Lacldrio Sdo José.
7.° UM (1) CURSO POPULAR — para os habitantes vizinhos de
Bairro_(Pbsto. de Puericultura “Theodorico de Assis”).
e };‘?'s)to S?slri?;uicﬁo de numerosos prospectos e folhetos educativos,
assim como de livros de puericultura.

ANEXO 10

» COEFICIENTES DA MORTALIDADE INFANTIL DA CIDADE DE
JUIZ DE FORA, DE 1927-1947

1927 244 1938 207
1928 241 1939 219
1929 233 1940 153
1930 209 1941 158
1931 255 1942 150
1932 265 1943 142
1933 188 1944 174
1934 295 1945 134
1935 239 1946 133
1936 220 1947 105
1937 203

O Lactdrio Sdo José inaugurou seus servicos em 1-7-1934.

Em 1942 instalaram-se mais dois Lacltdrios em bairros de popula-
¢do mais densa e pobre. E os 3 passaram a ser denominados Postos
de Puericultura.

ANEXO 11

VACINACAO B.C.G. EM JUIZ DE FORA

1) — Vacinacfo em 1938 .. cc cc co co o0 o0 oo oo e :1215.
2.) — Vacinacfio em 1939 .. c. cc cs c0 00 o0 00 oo >
8.°) — Vacinacdo em 1940 .. .. «. c0 o0 o0 oo 00 on -
4.°) — Vacinacdo em 1941 .. .. .. . & Siolte ehtere) o
5.°) — Vacinacio em 1942 .

6.5) — Vacinacio em 1943 . ?71
7.°) — Vacinac¢do em 1944 .. agg
8.°) — Vacinacdo em 1945 .. ;40
9.°) — Vacinacdo em 1946 .. =
10.°) — Vacinacio em 1947 .. .. c. oo o0 ao o0 0o oo . 1.232
11.°) — Vacinagdo em 1948 até 31 de agdésto .. .. .. o 657
12.°) — Vacinagdo em criancas maiores em 1946 .. .. oo 104

13.°) — Vacinagio em criangas maiores em 1947 .. .. .. .. 362
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14.°) — Vacinacdo em 1948 até 31 de agésto em criangas

Imaioresiii e St TR R0 GO TR NG e il 372
Setembro (sujeita a retificagdo)

8) — Recém-nascidos .. tc .« oo cs a el s

b) — Vacinados de ouiras idades .. GG eoron Ao »

64

TOTAL .0 sois vt s s o ies e 6.527

NOTA: — De 1938 a 1946 foram vacinados somente recém-nas-
cidos, até o 10.° dia de vida. Entretanto, de 1946 em diante, depois
de preenchidas todas as condicdes técnicas indispensaveis, foi inicia-
da a vacinacdo de criancas de outras idades — Inicialmente, usava-se
vacinar os recém-nascidos com 0,06 (centigramas) de B.C.G., dado
em 3 déses de 0,02 (2 centigramas) cada uma, em dias alternados, nos
primeiros 10 dias de vida. Todavia, em outubro de 1947, seguindo
nova orientacio dada pelo Prof. Arlindo de Assis, passou-se a dar
0,10 (10 centigramas) de B.C.G. de uma s6 vez, pela manhd em je-
jum, aos recém-nascidos. — Ainda no inicio, eram dadas as criangas
de outras idades — 10 centigramas (0,10) de B.C.G. pela manhi em
jejum, em doése tnica. Entretanto, obedecendo a mesma orientacdo,
passou-se, de outubro de 1947 em diante, a dar 20 centigramas (0,20)
de B.C.G. em dése unica. As vacinas foram fornecidas, até os ulti-
mos meses de 1947, pela Fundag@o Ataulpho de Paiva. E depois pas-
sou a ser fornecida diretamente pelo Departamento Nacional de Tu-
berculase.

&

Fatores do escasso rendimento do ensino
da Lingua Patria

AvraipE LisBoa DE OLIVEIRA

Todos se queixam de que a mocidade vem demonstran-
do desconhecimento de fatos rudimentares da lingua patria.
As queixas vém documentadas com os resultados dos exames
de admissiio aos diversos cursos, dos concursos, dos trabalhos
na vida profissional, etc.

O assunto tem sido muito debatido; professores, especial-
mente, procuram estabelecer comparagoes entre os estudos
de “nosso tempo e os de hoje”. E justo que todos os que tém
alguma experiéncia de adolescente e alguma responsabilida-
de no setor educativo déem o seu parecer.

Fomos também tentados a fazer nosso depoimento.
Vamos tecer alguns comentarios sdobre influéncias diversas,
referentes ao Colégio, ao professor, ao programa, ao aluno,
aos pais e ao meio ambiente. Naturalmente que cada topico
daria um tratado, mas o nosso trabalho serd apenas um es-
quema.

O COLEGIO

A influéncia da dire¢do de um estabelecimento de ensino
se faz sentir no desenvolvimento do aluno, em todas as maté-
rias, e ndo apenas em relagio a determinada disciplina. Se,
entretanto, a diretoria de um colégio se convecesse de que a
lingua ¢ instrumento de desenvolvimento das outras discipli~
nas, daria aten¢dio especial a aprendizagem do portugués.

fivsuis R i |
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Neste caso a diretoria dedicaria carinho especial ao en-
sino da lingua falada e escrita, estimulando as atividades ex-
tracurriculares: grémios, clubes de literarios, etc.; verifican-
do os progressos na posse da lingua, por meio de testes ou
provas; promovendo reunides especiais com professores de
portugués; facilitando o intercimbio de meios e processos de
ensino que ja tenham dado bom resultado, procurando dar
assisténcia individual a alunos cujas deficiéncias forem no-
tadas, etc., etc.

As experiéncias de professores mais antigos ou mais ha-
beis podem influir favoravelmente nos mais novos e menos
treinados, ou menos imaginosos; cabe a diretoria favorecer o
aproveitamento das experiéncias.

Se o professor deve procurar desenvolver no aluno o
gosto da boa leitura, compete a diretoria oferecer oportunida-
des para a leitura numa bibliotéca bem organizada, em am-
biente agradavel, com bibliotecario competente, capaz de di-
Tigir as atividades de leitura — principalmente nos internatos.

H4 uma coisa que muito nos surpreende nos internatos
de hoje: aos domingos, feriados e dias santos os alunos ficam
muito entregues a si mesmos. A maioria é dispensada de
qualquer atividade de disciplina e vai passar ésses dias, que
s@o numerosos, durante o ano, com qualquer parente que re~
sida na localidade. Quando os feriados se sucedem, os que
moram perto sio mandados a visitar a familia. Ao que nos
conste ndo levam nenhuma orientagio para um trabalho.
Quando voltam ao colégio, quase sempre trazem a canseira
de horas perdidas e uma nova desambientacéo da vida disci-
plinar do estudo. Se, na saida de domingos, os alunos fossem
para as casas dos pais, ja se podia dar responsabilidade a
familia no sentido de orientar o descanso do filho.

£ comum ouvirmos de colegiais: “Domingo ¢é dia de des-
canso”. E’ preciso fazer sentir aos alunos que descansar néo
é ficar atda, mas mudar de atividade. Umas duas horas de
estudo livre, aos domingos e feriados, ndo cansam a ninguém,
podem até ser repousantes e contribuem para o habito de es-
tudos desinteressados.
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Nenhum colégio ¢ isento de defeitos, mas as boas expe-
riéncias de uns podem valer aos outros. Onde estudamos, por
exemplo, sentiamo-nos descansadas no domingo e no entanto
tinhamos apenas dois ou trés recreios a mais e as aulas eram
substituidas e constituiam para nés um regalo. Podiamos ler
alguma revista cultural e estudar a matéria que nos aprou-
wesse.

Nio ha davida que no referido Colégio ja se procurava
‘despertar o gosto do estudo em si mesmo, ¢ pelas suas van-
tagens e valores. Mas um motivo imediato existia e forte: as
nossas promogdes implicavam um conhecimento, podemos
dizer, de trés quartos da matéria dada. E para conseguir ésse
objetivo era preciso que tddas estudassemos muito, seniio a
reprovacgdo era certa. Infelizmente o estudar com objetivo:
nota, ndo ¢ louvavel. Lamentavelmente ainda nio consegui-
mos eliminar &sse ponto fraco, apesar dos aperfeicoamentos
dos processos pedagégicos. Mas, em todo o caso, estudivamos
visando a nota dez.

Tera havido uma queda de ideal coletivo? Hoje assisti-
mos a grandes expansdes de alegria de alunos que obtém o
minimo exigido pela promogio.

Talvez que essa “falta de ideal” nio seja culpa apenas
da direcdo de um estabelecimento, mas quer parecer-nos que
cabe também & diregdio o papel de estimulador. Deve ai en-
trar em funcdo a sua forca educativa. Sobretudo nos inter-
natos. Temos de reconhecer que a influéncia da familia so-
bre os filhos internos em colégios, com relacdo ao interésse
pelo estudo, é muito relativa.

Nos externatos, a possibilidade de interessar os alunos
pelo estudo é menor. As horas de concentracéo e trabalho se
stfcedem horas de dispersdo nos atrativos da vida moderna:
Cinema, passeios, jornais, etc. Mesmo assim, com forca edu-
cativa bem se poderia tentar a orientacdo de atividades fora
‘da escola, valendo para tal fim, um entendimento entre a
direcio do colégio e a familia dos alunos.

Parece-nos também que a diretoria do Colégio devia man-
fer-se em contacto constante com os professores, com o fim
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de ajudar a resolver problemas relacionad
¢as individuais, As vézes,
Pdem um aluno em condigao
dependendo da resolu¢iio de uma dificuldade.

0s com as diferep-
duas ou trés aulas Pparticulares

de seguir a matéria que estava

Vi um exemplo edificante
horario diferente das aulas cl
e o diretor explicou: “S
em certas matérias e vé

em um colégio particular, Em
1€gavam grupinhos de alunos
40 alunos que revelam deficiéncias
m receber explicacdes individuais”,
Perguntei se eram cobradas a parte essas aulas. O
Se surpreendeu: “Mas nio! é de interé:
aprendam”,

diretor
sse do colégio que todos

Ai estdo algumas sugestoes em relacio a problem:
diretamente dependentes das diregoes de colégios. Vamos
tentar expor, em continuag¢io, os nossos ponios de vista com
referéncia ao professor propriamente.

mais

O PROFESSOR

A primeira condicio que se deveria exigir para que
alguém seguisse a carreira do magistério é a VOC CAO. Ja
se tem dito isso demais:

Quem ¢ professor por vocagdo é um bom professor.

Quem ¢é professor por necessidade pode ainda ser bom
professor, se for cioso de sua responsabilidade.

Um professor sem nogdo de sua responsabilidade devia
ser eliminado da classe.

Nada se ganhara em desenvolvimento de matéria se fa-
lhar a fungido educadora do mestre.

Tomando a matéria em si, perguntamos: Sera preciso
uma vasta cultura para que o professor seja um bom pro-
fessor? — A cultura vasta sera mais uma qualidade. Mas
ndo é suficiente por si mesma.

E possivel a um filélogo, a um latinista falhar por lhe
faltarem outros recursos, como, por exemplo, forca moral e
disciplinar sobre os alunos, familiarizagio com meétodos e
processos de ensino, disposi¢io para o trabalho (a fim de
que ndo se reduzam os exercicios que dependam de correcio).

REVISTA DO ENSINO 535

Um bom conhecimento da lingua atual pode ir compen-
sando de algum modo a falta de estudos aprofundados do
latim, por exemplo. : i -

No desejo de ver os alunos progredirem, o mestre pre
cisa aproximar-se tanto quanto possivel déles, para atcm%cr
as diferencas individuais. Nao basta que se dé ilula bonita
e elogiiente; deve segui-la um trabalho de fixa¢do que tem
outra elogiiéncia. ; i

Nio interessa desenvolver muito esta parte porque os
tratados sdObre o bom mestre, sobre o educador, sobre proces-
sos do ensino multiplicam-se.

O PROGRAMA

Somos de opinido que um bom professo.r ensina bem den-
tro de qualquer programa de lingua _p{ltrla. Os projg{am)a's
tém sempre certa plasticidade nas maf)s de um fxlcslnc L;—
perimentado. Nem se discuta que ha isto de mais e aquilo
de menos. i i

Quando um professor toma uma composicao para CO.II‘I-
gir, encontra oportunidade de dirigir seus ensinamentos para
o lado que lhe parecer mais util.

Qualquer ponto do programa pode ser dado numa hora
de aula, durante o més todo e até mais. Dependc. dLi o pro-
fessor querer ou ndo desenvolver o assunto ou insistir na
sua duragdo. A formacdo do imperativo dos verbo§ pode
ser explicada em uma aula, mas a posse do conhecxmcr?o
pelo aluno é muiio mais lenta; a volta ao tema, com va-
riantes de processos, depende do professor.

O programa pode incluir prefixos vernaculos, latinos
e gregos. A aquisicdo pelo aluno pode dar.'—se por 1.)1'0ccsso
de memorizacio rapida, se o professor dirige o ensino mc:
canicamente, ou por assimila¢io e compreensio defxl{'o das
palavras com mais tempo e maior possihilidad? de éxito, no
Presente e no futuro, se a direcdo do ensino for.oEll.ra.‘ i

O programa atual de lingua patria, para ginisio & in-
teressante, pratico, razoavel, exeqiiivel. A matéria vem
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bem dividida,
vatos,
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© que facilita o trabalho de Professores no-‘

Se_alguma Vez o professor sentir que a aquisicio g,
determinado fato da lingua depende do conhecimento d:
outros que niop constem da série, nada o impedirs de dar
uma explicagio esclarecedora,

Os fatos estio sempre muito entrelacados e seri
Prever todos os pormenor
Programa.

O espirito que ditou o Programa ¢é muito bom; ao mes-
tre, a fungio de aplica-lo devidamente .,

Sempre que se faz um programa para determin
de um curso, fica suposto que os alunos terio capacidade re-
ceptiva: um minimo de inteligéncia. Todos nos, prof
sabemos muito bem que, em nossas turmas, alguns nio assi-
milardo a matéria porque limitados intelectualmente; outros
S0 vencerdo uma parte — a mais relacionada com a memo-
ria por exemplo; outros nem isso... Hi quem nao hesite em
afirmar que noventa Por cento dos homens sio débeis men-
tais. Com ou sem calculo ¢ inegavel a existéncia de alunos
que, por deficiéncia mental, precisariam de trato especial —
Processo e tempo para adquirir um minimo de conhecimen-
to. Por mais que um professor procure atender as diferen-
¢as individuais, em uma turma, dificilmente consegue, ao
mesmo tempo, desenvolver os bem dotados, de acordo com
as suas possibilidades e encaminhar 0s mais desprovidos; es-
tara ora sacrificando uns, ora outros. Seria necesss
selegio.

a dificil
es desta harmonia, €m pontos de

ados anos

ores,

ia uma

Nao sabemos bem como solucionar o problema: se ho-
mogenizando as turmas, mantendo turmas fracas e fortes, ja
se prevendo que as fracas fariam cada ano do curso em dois,
ou se estabelecendo limite de nivel para freqiiéncia a de-
terminados cursos. A tltima medida poderia causar injusti-
€as porque nio se podem obter resultados absolutos de com-
provacio s6 com os testes de inteligéncia. A possibilidade de
falhar em dois ou trés por cento ja nos desapontaria: as
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vézes mesmo, quando menos se espera, o aluno comeca a re-
velar certa capacidade. Sdo excegdes, mas temos de pensar

nelas.
AS PROMOCOES

Quantas vézes estranhamos que alunos dc_ nivel m('antz.ll
baixissimo, e atrasado na matéria, seja promovido. O pI‘O?}‘l?
mestre se surpreende. Onde estara a culp.alq-a pl‘OmOgd‘O
Pensamos que estd em grande parte na poisﬂnhdade da 1[)10-
mogdo com notas baixas. Com a nota 30 so‘bre 100 \‘1m< al ul?f)
era promovido no curso normal. Vamos fazer uma sxfpo,s.l:
¢iio: uma prova dividida em trés partes com os seguintes \fl
lores: uma composi¢do, 60 pontos (copxputamlo—se _pcnsaﬂ-
mentos, expressao, corre¢ao); uma analise, 20 '1)1.)11105,.'A(1x1ca.‘
toes gramaticais, 20 pontos. O tema d’a composi¢ao seu‘al mi-
nha atitude para com “pobre”. A lingua em que o aluno
vai escrever ¢ a mesma que ouve falar desde que nasceu.
Portanto, pode, com alguma sensibilidade, traduzir seu plcu-
samento, erra muito, concorda mal, ndo pontua, mas dl{ al-
guma coisa aproveitavel. Conseqiiéncia: coxlfcgtlc '10,_1() ou
20. Na analise ¢ capaz de acertar numa orag¢io ‘mu:s afm[)lcs
ganha mais 10. Responde a questdes de gram;'}tmu mais rela-
cionadas com a memoria, ganha mais 10, e estd aprovado em
portugués. N

Quantas vizes um professor sente q.uc dcx'cAdar zéro a
uma prova pela gravidade de erros ja tao debatidos, 11;}00
pode, porque ndo sio apenas aquéles erros (]%lc se contam,
mas ha os valores positivos a serem pesados. Numa h-z?ns})oj
si¢io de trechos encontramos uma frase assi'm: "P‘artal, licf-
ndo Dias”. 'Vale ou ndo vale um zéro depois de imperativo
muito ensinado? No entanto, numa prova com tal érro, pode
ainda o aluno obter nota relativamente alta. ; i

Deviamos lembrar-nos sempre de que a lingua é um ins-
trumento e um instrumento da maior necessidade. O (..lcsen—
volvimento em outros pontos subordina-se ao dcsenvolvxm.cn-
to da expressio. Um problema ndo pode ser bem rcso.]wdo
se 0 aluno ndo tem uma boa leitura silenciosa. Uma disser-
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tacdo de histéria pode carecer de légica, até por sua pontu-
acado. Um fato geografico é mal explanado por falhas de ex-
pressiao. Um érro de crase altera um principio fisico ou qui-
mico, etc., etc. E se fossemos falar na necessidade de expres-
sao exata dentro da prépria vida! Uma impropriedade de
termos pode criar problemas sérios de incompreensio, de
mal-estar na familia e na sociedade.

Ha ainda um fator importantissimo: o desenvolvimento
do conhecimento da lingua implica, naturalmente, o desen-
volvimento do pensamento, da capacidade légica. Dizemos:
a aritmética desenvolve o raciocinio. E’ claro que desenvol-
ve, mas quando bem servida pela lingua, que é a sua forca
de expressao.

Nao seria razoavel que se elevasse, e muito, a média
para promocées em lingua patria?

OS PAIS

Uma palavra apenas sdbre a atitude dos pais.

Os pais também precisam debrugar-se por sobre os livros
de educacao e sdbre si mesmos, e pensar na sua responsa-
bilidade.

Seus filhos sao ignorantes! Que parte lhes cabe nessa de-
ficiéncia?

A falta mais comum dos pais é o desinterésse pelo desen-
volvimento real do filho e o interésse exagerado pela promo-
¢ao em si.

“Meu filho passou de ano! Que bom™! “O colégio é tio
caro!” Nao sdo muitos os pais que zelam, que acompanham
o programa dos filhos para o lado mais conveniente. Quan-
tos adolescentes fora da hora escolar ficam inteiramente en-
tregues a si mesmos! E é justamente quando mais precisam
de assisténcia.

CURSO PRIMARIO

Nio queriamos abordar o assunto referente ao curso pri-
mario por ser complexo e vasto, mas uma palavra se faz ne-
cessaria: os habitos de estudo, disciplina de pensamento,
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atengdo, etc., etc., formam-se desde o8 primeiros anos escola-
res, e substituir habitos é muito mais dificil do que formé-los.

Digo mais, o primeiro ano primério arca com ursz gras-
de r bilidade nas deficiéncias reveladas mais tzrde

P

na linguagem oral e escrita.
MAIS UM FATOR

0 meio ambiente pode influir negativamente na zprendi-
zagem da lingua através de descuidos de linguagem em jor-
nais, revistas, radios, legendas de cinema, cartazes, etc. O
meio influi mal pela prépria ignorancia da lingua. Ficzmos
assim no circulo vicioso de conseqiiéncia e causa. Seria
vel uma orientag@o por um grupo de especialistas na mz

E ai terminamos nossas despretensiosas conmdcmn;oes em
térno de assunto tdo complexo.

CONCLUSGES
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1.2 — A Diretoria dos Colégios deve tomar interZsse es-
pecial pelo ensino da lingua, instrumento de cultura ¢ &
amor a patria.

2> — O professor deve ser cioso ‘de sua responsabilidade,
deve amar a lingua e transmitir ésse amor aos alunos.

3. — Um bom professor ensina bem dentro de qualguer
programa de lingua patria. O programa tera plasticidade nas
midos de mestre experimentado.

4.° — Em virtude das diferencas individuais, ou melhor,
da escassa capacidade receptiva de muitos alunos, temos de
contar com a correspondente deficiéncia na aquisi¢do de co-
nhecimentos.

5. — O critério de promogiio em lingua pitria, deve ser
mais rigoroso que o adotado em outras matérias.

6.° — Os pais devem ter interésses pelo desenvolvimento
real dos filhos e nio apenas pela promogio em se.

7.° — Ao curso primario, especialmente a0 primeiro ano
primério, cabe uma parte de responsabilidade no bom on
mau &xito do curso secundério.

8. — 0 meio ambiente influi na aprendi da lingue.

i




