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um nimero sempre crescente de educandos e por alta porcentagem de
mprovados, sob pena de se cometerem dois erros, um de ordem politica,
outro de ordem econdmica,

Se néo forem preenchidas todas as unidades escolares e se razoavel
ndo for a porcentagem de aprovagéo nos vdrios cursos, perderemos por
duas maneiras: pelos claros abertos nessas unidades e pela repeticio de
séries ou graus. Alunos repetentes encarecem a educacio e tomam logar
aos novos. Reprovagio em alto grau e vagas nio aproveitadas atentam
contra a economia.

“Claros nas unidades escolares significam criancas e jovens sem
escola. HAVENDO ESCOLAS ENTRETANTO”.

Eis a realidade, pura e simples, entrevista por um homem culto e

honesto.
E a esse fato concreto nenhum professor tem o direito de ser insen-

sivel.

Nio h4, pois, sendo equaciond-lo e resolvé-lo, sem qualquer precon-
ceito romantico ou de livro,

Ora, o problema da.saude é, antes de mais nada, problema econdmico
fundamental.

Sem o trabalhé do médico especializado, sempre subordinado, ao que
nos parece, 2 maleavel organizacio em que 08 dados obtidos, estatistica-
mente comparados, servissem dé base. a estudos adequados, isto é, de
cunho visceralmente brasileiro, a tarefa de reintegracdo, em geral, das
personalidades & normalidade social, resultaria dificil, sendo quasi inexe-
quivel.

Nao se poderia, emi Verdade, conseguir essa conjugacio de esforcos
a que alude 0 eminente ‘educador eitado, e mais do que isso, o seu real
aproveitamento no tocante ao problema da educacdo nacional, se nio for
estabelecido, como condicdo mesma de seu éxito, o principio de que magis-
tério, medicinagelpreparacdo militar soeialmente se confundem, .

Dizemos soeialmente, porque, quer se trate da missio do educador,
quer se trate da 'do médico, quer se trate da de militar, j4 se foi o tempo
em que o individuo era tomado e estudado-én Va.cuo,

Hoje o dndividdo, no sentido genérico da expressio, tem que ser
analisado em fun¢do das reagdes sociais de dreas, nacionais, regionais,
urbanas ou ‘rurais; patriareais ou particularistas, de tipo de familia;
religiosas, militares, pedagégicas; folcléricas, de formacido e econdmicas,
consoante explica nosso oportuno Gilberto Freire, respigando, alids, Plant
e Kinball Young, asseverando aquele; de modo bem curioso, que no domi-
nio da terapéutica social temos que considerar a personalidade “sintese
dramatizada da estrutura social inteira”.

Interessante a afirmativa, de vez que, ao que se sabe, é sempre de
natureza especifica o fato social.

Sem qualquer idéia, porem, de planifica¢do, nio hi fugir ao impera-
tivo de dois fatores que estio a merecer atencéio e desvelo, como fuleros,
que sdo, do problema econdmico e médico-pedagégico.

S&o esses fatores, 2 parte outros igualmente ponderaveis e correla-
tos, 0 EDUCADOR E 0 EDUCANDO.

Para ambos saude, vale dizer tanto quanto possivel perfeito equipa-
mento biolégico em unissono com as institui¢des sociais. Ora, o ajusta-
mento do EDUCADOR, que é o assunto que por agora nos interessa,
ajustamento biolégico, ajustamento social, ha que ser examinado, sempre,
em funcéo de seu sagrado, melhor diriamos, de seu quasi divino sacerdé.-
. cio de ensinar, de formar, de conduzir e de criar.
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Estabelecida a preliminar, acentuada pelo eminente Dr. Romano
Barreto, de que “claros nas unidades escolares significam criancas e jo-
vens sem escola, HAVENDO ESCOLAS ENTRETANTO", e, entrevista
a realidade de que os escolares de todos os estabelecimentos de ensino ne-
cesitam de assisténcia médico-pedagégica, compreendendo tratamento afim
de que se organizem classes homogéneas; intensificada, ao extremo, a
criacio de Caixas que garantam, ao pauperismo da maioria absoluta, os
beneficios do relativo conforto a que todos aspiram, voltemos, concomi-
tantemente, nossas vistas para o EDUCADOR.

Este, geralmente recrutado na chamada classe média pode ser ou
nao individuo capaz de suportar, eficientemente, por largo tempo, os en-
cargos durissimos do magistério — il duro calle — na expressido exata
de um escritor peninsular,

E verdade que, no inicio da carreira, o professor, como qualquer fun-
cionério, para tomar posse de sel cargo, devera preencher as exigéncias
legais constantes de completo exame de ‘saude, proyidéncia essa feliz e
que jé constava, em embrifio, de um Decreto mais conhecido por Codigo
de Educacao.

Uma divida, entretanto, assalta-nos ofespirito: — exame completo
de saude para a 1.2 investidura em cargo piblico, principalmente em se
tratando de educador, 'seria o suficientg?

E as enfermidades adquiridas no_transcorrer da fungéo, as quais,
ndo dando ao professor direitc & aposentadoria de remuneracio compa-
tivel com seu estado, ou a disponibilidade, pedagogicamente, porem, o
incapacitam para o sacerdocio?

Os fatos, parece-nos, ndo assim tdo raros Que nég nos possam legi-
timar a ddvida. S

Légo, alem da inspegdio para a 1.2 investidura, 0 exame periddico se
impoe, dele decorrendo solugéo de trés ordens:

1.2) Readaptacdo compulséria;

2.2) Disponibilidade;

3.2) Aposentadoria.

Em certos casos a readaptagio é|dewalta relevancia economica, huma-
na principalmente, e, j4 constando de lei federal, certamente que figurard
no futuro Estatuto dos Funmeiomarios Publicos do Estado.

As vérias formas de disponibilidade estao, tambem, prescritas em lei.

APOSENTADORI{A

Quanto & aposentadoria, que até aqui se tem processado ou pela ida-
de compulséria, ou com vencimentos proporcionais ou integrais ou ainda
depdis de 30 ou 35 anos de exercicio, mediante inspe¢éo, vindicamos para
o educador certo tratamento de exce¢do, que ndo é sendo homenagem aos
seus nobres titulos de benemeréncia publica. 5

Aposentadoria para o educador sdo, por mais estranha que, aos me-
nos avisados, possa parecer o alvitre. Nao antecipemos, porem. Juridi-
camente, ao que parece, em face do debate que niéo raro se repete, ainda-
nio se disciplinou, de maneira pacifica, o que seja doenga profissional.

Deixando aos doutos a discussdo da tese, estamos, todavia, em que,
mo magistério, das doengas que o asaltam e o amarguram, quasi sempre,
a menos grave é o cansago mental.
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Sabemos, pela observagio direta do fato, que a curva ascencional de
eficiéncia do professor, geralmente, atinge seu limite méaximo af pelas
alturas do vigéssimo ano de exercicio, depois do que, rapidamente, entra
a buscar seu ponto morto, antes dos 30 anos.

E se atentarmos em que a maioria absoluta dos que integram o pro-
fessorado primério é constituida pclq elemento feminino, bem é de ver-se
que a questdo assume aspectos especialissimos, a reclamarem medidas de
protecdo ao professorado, que somente a ciéncia médica estd em condi-
¢oes de indicar.

De um modo geral, porem, a aposentadoria do professor primério, &
parte a de ordem comum, pode e precisa, quanto antes, estar subordinada
ao fator econdmico, que reputamos, com o ilustre Dr. Diretor do Depar-
tamento, de decisiva importancia.

A lei federal (Dec.-Lei 3.070)mprevé o caso de ser concedida aposen-
tadoria, com vencimentos integrais, antes de 30 anos de efetivo exercicio,
a0 funciondrio de determinados cargos e carreiras, tendo em vista a na-
tureza especial de suas‘atribuigdes.

Haverd quem negue a0 educador.a mnatureza especial de suas atri-
buicdes? :

Ninguemgy por certo:

Ajustemos, pois, ‘a essas atribitigdeés a economia.

- De conformidade com a tltima estatistica que eompulsamos, refe-
rente ao ano de 1938, o movimento geral das escolas primérias mantidas
pelo Estado foi o seguinte:

Alunos
Matrieula geral ....)..... W y..... v 549.209
Matricula  efetiva .................. .. 414.829
Eliminados ». ... ....oovvvevnnnn.. deee. 134.380
Porcent. de alfabetizados ...... vk 53,65
Porcent. de aprovagao ....evi... v...s. 68,74

Repetentes ....ccccovev.ivnnieiaivn.... 80.072

O nimero de eliminados corresponde & 3.359 classes de 40 alunos.

O nimero elevado /de eliminados e repetentes, acrescidos da baixa
matricula nas classes de alem 1.° ano, nao se falando nos que voluntaria-
mente ndo se matriculam, explica “eriangas e jovens sem. escola, havendo
escolas™.

Ora, posta a aposentadoria do educador em funcio de sua eficiéncia
— respeitadas as que comumente se processam — o que se enquadra no
dispositivo legal ja citado, parece-nos que o problema econdmico estard
resolvido, 5. m. j..

Nessas condigoes, poderé -0 educador aposentar-se, com vencimentos
integrais, com menos até de 25 anos de exercicio, tal seja a sua eficiéncia.

E a aposentadoria do educador sao, de que falamos.

Alvitramos ,para tanto, o seguinte: um minimo de 759% para alfa-
betizagdo, um minimo de 85% para aprovacio.

Ser4d muito, em face da estatistica de 53 65 e 68,74 de-1938? Prati-
camente, dentro das diretrizes j4 expendidas, parece-nos que nio. :

(0] D_epartamento de Educagdo, porem, podera sabiamente, como sem-
pre prefixar o gquantum aludido.
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Assim, o professor primario cuja soma de porcentagens de alfabeti-
zagdo, dividida por 25, der 75%, ou mais, serd aposentado com venci-
mentos integrais. _

O professor primério, cuja soma de porcentagens de promogio, divi-
dida por 25,, der 85, ou mais, serd tambem aposentado com vencimentos
integrais.

Se o professor alfabetizou e promoveu durante seu exercicio, isto é,
se lecionou classes de 1.2 ano e classes de promogao, afim de que néo
fique prejudicado, segundo preponderem estas ou aquelas parcélas, far-
se-4 o calculo do seguinte modo: estabelecida a preliminar de que as
parcelas de alfabetizagdo e aprovagdo jamais poderdo ser infefiores a 25,
somam-se as parcelas de alfabetiza¢do, e o que se encontrar divide-se pelo
nimero delas; do mesmo modo se proceders com relagdo a aprovagdo. Se
o quociente da soma dessas duas qualidades de porcentagem por 2 ,der
80%, ou mais, o professor serd apesentado com vencimentos integrais.

Tudo foi previsto, pois.

0 lado econdmico da questdio, que o @lvitrado atende, é por tal férma
evidente, que nos dispensamos de discuti-lo.

Orientado e tenazmente fiscalizado o processo, os resultados, talvez,
nao se facam esperar.

Teremos dest’arte, posto “fim relativo ao.amazonas das licengas, ao
“nimero de leriangas ¢ jovems sem .escola, HAVENDO ESCOLAS", as
classes vazias e a avalanche dos repetentes.

Eis o que pensamos e de boa fé expomos, Sem Nos preocuparmos, em
absoluto — que isso n#o nes intergssa — com o que se tenha ou nao se
tenha feito em outros paises.

A finalidade educativa & humana, universal.

Cada povo, perem, para atingi-la, tem seus caminhos que os proépios
destinos da Patria impGem.

Os nossos sao brasileiros.

Como brasileiros, brasileiramente havemos/de palmilhé-los.

CONCLUSOES
1 — Classes homogéneag e de alta matricula;
2 — Multiplicagio, @ovextremo, de Caixas Escolares;
3 — Readaptacio compulséria do edugador incapaz;
4 — Aposentadoria econdmica do educador sdo, em funcdo de sua
eficiéncia. ’

5 — Inspegdo periédica do educador.
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TEMA IV

MORBILIDADE E MORTALIDADE NO
MEIO ESCOLAR

RELATOR — DR. F. BORGES VIEIRA

»

O vasto campo abrangido por éste tema néo podia, como de fato ndo
pode, deixar de incitar aapresentacdio de numerosos trabalhos a este
‘Congresso, ao todo 44, versando sobre os mais diferentes assuntos quge
interessam & saude do/escolar, ;

O Dr. Decio Parreiras, conhecido ‘e ilustre sanitarista patricio, néo
quis deixar de chamar a atengdo deste Congresso para a idade pre-escolar,,
a idade geralmente ignorada nos programas sanitdrios, mas que tamanha
importancia reveste ¢omo a antecimara da.idade escolar. O desenvol-
vimento regular e perfeito da erianca mo seu periodo pre-escolar, como
diz o A., tem uma repercussio benéfica e imediata no. ambiente escolar.
Propugna, com razdo, para que se intensifiquem todas as medidas de
carater sanitdrio que visem a melhoria da saude do pre-eseolar.

O grande problema da tuberculose que constitue/ uma das grandes
causas de 6bito na idade escolar, foi encarado por eineo relatores. Jé
vérios investigadores patricios tém mostrado, e nestas teses alguns nova-
mente o fazem, a importineia da infeccio tubereulosa no meio escolar,
por meio de provas de ‘tuberculina e; mais recentemente, utilizando-se
também do notavel invento de Manoel de Abreu, & Roentgen-fotografia, o
que permite o conhecimento da tuberculose-doenca. Examinando-se a
propor¢do com que contribue a tuberculose para a mortalidade escolar,
verifica-se que ela chefia a lista das doengas infectuosas, sendo represen-
tada acima dos 10 anos, principalmente pela localizacéio pulmonar. Até
os 10 anos, as formas pulmonar e extrapulmonar, na mortalidade, ficam
mais ou menos equilibradas,

Vejamos as teses apresentadas sobre este assunto:

O reverenciado tisiatra e sanitarista Clemente Ferreira apresentou -
um trabalho sobre a Incidéncia da Tuberculose no Meio Escolar em que,
com a costumeira proficiéncia, discorre sobre o assunto, oferecendo con-
clusdes ponderosissimas. Refere-se aos altos indices de tuberculinizagédo
na idade escolar (tuberculose infecgdo) e diz que o recenceamento tuber-
culinico e o cadastro toricico pela roentgenfotografia de Manoel de Abreu
devem ser os métodos sistematicamente utilizados para o despistamento
coletivo, devendo abranger a totalidade do corpo escolar. Determina o
afastamento dos asos abertos pulmonares ou extra pulmonares contami-
nantes. Os candidatos ao professorado bem como os meninos candidatos
2 matricula devem ser submetidos as provas tuberculinicas e & roentgen-
fotografia e exame clinico,



GEPHE - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o Higienismo e o Eugenismo
http://www.ppi.uem.br/gephe

— 312 —

<

As criancas que reagem negativamente a tuberculina devem ser vigia-
das e submetidas periodicamente & prova com o fim de descobrir as
viragens que assinalam o aparecimento da primo infec¢do. Se negativa a
todas as provas e também as roentgenfotografias, considera indicado o
BCG. Recomenda a profilaxia de disposi¢do aos escolares fisicamente
dificitdrios e a direta, de exposi¢do, visando o contdgio, aos escolares
contaminados.

O Dr. Febus Gikovate também comparece com uma tese em que dis-
cute as Diretrizes da Luta Antituberculosa mas escolas, apresentando
conclusdes adequadas.

O Dr. Miguel Covello Junior tece consideragdes em torno do problema
da Profilaxia da Tuberculose na Infincia, trazendo o resultado da obser-
vacao de 15.000 colegiais de S. Paulo. Verificou um indice de tuberculi-
nizagdo que oscilou, para a infeccdo, entre 42 e 48%, e para a molestia,
cerca de 1,5%. As meninas apresentaram maior porcentagem que os
meninos. Os dados que apresenta mostram a necessidade de ser ainda
bem mais intensificada pelo_Governo, que.a ela, alids, vem se devotando,
a luta contra a tuberculose. :

O Dr. Arnaldo Godoy apresenta um trabalho sobre Tuberculina e
Tuberculose Infantil, em que.disecorre proficientemente sobre a matéria.
Pede generalizacdo das provas tuberculinicas nas escolas (V. Pirquet,
seguido de Mantoux em concentracBes erescentes) pois é o unico meio de
se conhecer a incidéncia da infecc@o.. O Prof. Almir Madeira, ilustre
sanitarista patricio, 4 quem parece saber a prioridade da realizacio da
prova Von Pirquet em meios escolares (Niteréi), apresentou um trabalho
sobre a incidéncia da tuberculose no meio eseolar. Nota ser muito fre-
quente a infecg@o bacilar~mos escolares; a tuberculose aberta o é mais
nos professores, que se podem converter em fonte importante de contéagio,
néo obstante ser 2 origem da tuberculose dofescolar _geralmente extra es-
colar. Preconizara pritica/entre os escolares, pelo menos uma vez por
ano, da prova tuberculinica, enquanto permanecer negativa, bem como
o descobrimento da tuberculose-doenca, tanto em eseolares como em pro-
fessores e auxiliares, do_exame médico e radiolégico sistemitico, hoje fa-
cilitado com o‘aparelho de Manoel de Abreu. ‘Advoga o uso da BCG por
via subcutédnea para os portadores de reagdes tuberculinicas negativas em
série

Apresenta ainda outras conclusdes de carater profilatico e preventivo
nos escolares. _

O Dr. José Martins| Fexreira relata sobre “Provas de alergia a tu-
berculina mos parques infantis de 8. Paulo”, referindo-se as vantagens de
se fazer sistematicamente, entre os escolares, a cutireacio de Pirquet e
as de Mantoux, bem como o recenseamento tordcico Manoel de Abreu, e
& necessidade de notificacges e internamento compulsério dos doentes -

Sobre a incidéncia da tuberculose no meio escolar de Belo Horizonte,
enviou uma tese o Dr. Gastdo de Matos, onde diz ndo ser ai elevada, a des-
peito do que se poderia pensar, a incidéncia da tuberculose-infeccdo.

Ainda se registrou um trabalho sobre a incidéncia da tuberculose nos
meios escolares, pelo Dr. Sebastido de Almeida Pinto, de Botucatdy, que
salientou atingir af a tuberculose-infec¢do a um ter¢o dos escolares. Apon-
ta a necessidade de se integrarem a escola, o lar e a sociedade, na cam-
panha contra a doenca. :

A DrFTERIA deu lugar a trés teses: O Dr. Trajano Pupo Junior
apresenta o resultado das pesquisas que empreendeu em Botucatd, sobre
Portadores de Bacilos Diftéricos mos meios escolares. E pena que o A.
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se tenha basecado em exames bacterioscépicos. Pescuisas de portadores
de C. diphtheriae devem ser mais apuradas, afim de termos estatisticas
que mere¢am confianca e possam ser comparaveis as de outros lugares.
A simples caracterizagdo morfolégica e tintorial em exame direto é fa-
lhissima. Nio s6 se impde a cultura do material colhido de garganta e
nariz, com o isolamento do germe, como sua identificac¢éo, afim de separé-
lo dos pseudodiftéricos e, se possivel, ainda a determinac¢do da viruléncia.
E explicavel, pois, a g¢levada porcentagem relatada pelo Autor (Castro
Simaes, em escolares desta Capital, encontrou 3%, sendo pouco mais de
1% de bacilos virulentos), Estas restrigoes invalidam as conclusdes do
Autor. As conclusdes restantes, séo perfeitamente aceitaveis, em que a
escola é referida como um meio de disseminagdo possivel do bacilo difté-
rico por intermédio de portadores, devendo-se fazer da escola um centro
de pregacgdo sanitario-educativo, assim como aponta a necessidade da
pratica sanitaria dos cuidados com os portadores escolares e da exigéncia
do atestado de vacinacgdo antidiftérica aos candidatos & matricula nos
cursos primarios e jardins da infancia.

A tese do Dr. Arnaldo-Godoy, 8obre vacinagies antidiftéricas, apre-
senta judiciosas consideragdes sobre o tema. Julgamos, todavia, um tanto
exagerado o temor do” autor em admitic a préatica das vacinagdes domi-
ciliares por intermedio de auxiliares instruidos,/ecomo’as educadoras sani-
tirias. Que os-perigos qué teme o autor de tal prética nio se justificam,
provam-no os milhares ¢ milhares de vaeinagoes antidiftéricas que néo sé
entre nés como em paises estrangeiros tém sido praticadas por intermédio
de enfermeiras -visitadoras ou equivalentes. Em 8. Paulo, o S. S. E.
vacinou mais de 50.000 escolares e 0 Departainento de Saide outros mi-
lhares, sem maiores inconvenientes, 0 mesmo tendo feito o Instituto de
Higiene.

E o meio prético de se atingir um grande nimere de vacinagbes de
criancas em idade wtil e em pouco tempo. Esperar §6,da vacinagdo em
dispensario e por meio de médicos, resulta geralniente em imunisac¢do de
parte pequena da populagéo e essas vacinacdes, mesmo em grande nuimero,
incompletas, poismmuitos que recebem a primeira- dose, nio voltam para
a segunda, exigindo a ida aos lares da visitadora. As reagdes apresen-
tadas pelos vacinados sdo raras principalmente nas primeiras idades.
Sem grande dificuldades o Instituto de Higiene conseguiu vacinar em
1939-1940, cerca de 3.000 eriancas dendistrito de Jardim América, pelas
educadoras sanitarias alunas,que pereorreram O distrito de casa em casa,
atingindo criangas de 6 meses a 10 anos. Também a vacinagdo antitifica
e até a antivariélica apresentam igualmente contra indicagdes, podendo
mesmo ir a oconsequéncias sérias, felizmente raras, ‘como a encefalite
post-vacinal jeneriana. E no entanto elas sdo praticadas larga manu,
por guardas sanitdrios, de nivel inferior as educadoras. Naturalmente
deve haver um corpo médico na diregdo das campanhas, a qual deve se
irradiar dos centros de saude distritais. A nao ser essa pequena restri-
¢do que fazemos & quinta concluséo do trabalho do Dr. Godoy, nada mais
temos a dizer. Apoiamos perfeitamente a sua conclusio de que a vacina-
cdo antidiftérica ndo deve excluir a idade pré-escolar, que é o grupo
mais atingido. )

Concentrar as vacinagdes apenas na idade escolar néo nos parece de
boa pratica. Nio domina a endemia, por desconhecer a incidéncia ma-
xima e, além disso, a vacina néo tem agéo sobre os portadores de germes.
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A concentragiio exclusiva da medida na idade escolar é praticamente
ineficiente. Para maior eficiéncia da medida deve ela incidir na idade
pre-escolar, desde o fim do primeiro ano de vida, niio se negligenciando,
entretanto, a idade escolar que, pelo menos até os 10 anos, deve também
ser imunizada. Também a imunizacdo exclusiva sistematica na idade
escolar se nos apresenta anti-econémica, pois grande porcentagem dos
escolares j& estd maturalmente imune. Por tal motivo, pode a vacinacgio
entre escolares ser precedida de provas de susceptibilidade, como a de
Schick, apenas se vacinando os que se mostrarem desprovidos de imuni-
dade. -

Godfrey deduz que, das observacdes praticadas no Estado de Nova
York, em Detroit e outras cidades, se 30 a 85 por cento dos pre-escolares
e 50 a 70% dos escolares forem imunizados contra a difteria, ja epidemias
deixam de ocorrer. Por outro lado a producéo de alto griu de imunidade
entre criancas de 5a 9 e 10 a 14 anos, pela imunizacao de 50 por cento
ou mais dos membros desse Erupopnio produz efeito na incidéncia de
difteria na comunidade. A doenga, se prevalente, assim continua por
periodo consideravel, e gradualmente entio declina, como o faria se nio
fosse usada a imunizacdio ativa; se ndo for prevalente, pode nio evitar
surto de grandes proporcoes.

Haveria assini diz Godfrey, im ponto-critico abaixo dos 5 anos que
deve ser atingido‘afim d4é afetar favoravelmente o coeficiente de difteria.
A imunizacio somente dos escolares;isem que seja atingido o grupo pre-
-escolar, é ineficiente.. B necessario aue, pelo menos 85 por cento destes
sejam atingidos, para que’as medidas-dmunizantes dém resultados. Nesse
sentido Godfrey apresentou-diverso§ exemplos' bem demonstrativos em que,
com apenas duas excecoes, o fato se verificou.

O Dr. Carlos Prado, ém welumoso e erudito trabalho, apés fazer um
histérico das vaeinacoes, relata’os efeitos! de vaeinacdes antidiftéricas
praticadas em mai§ de 50.000 escolares pelo Servigo a que pertence. Em
poucos dias realizou mais de 1.000 provas de Schick, o qual, embora nio
signifique sempre imunidade, tem grande valor prético e era o tnico
controle de que podia dispor,na preméncia de tempo, dividindo os escolares
em dois grupos, um /de nio vacinados e outro de vacinados. Ao passo
‘que nos néo vacinados a porcentagem de imunes foi de 72%, nos vacina-
dos com as trés doses de anatoxina de Butanian ia a 95%. Deplora,
muito justamente o autor, que naousse,tenha feito a campanha na idade
pré-escolar, onde a susceptibilidade é maior, “Suss conclusdes merecem a
aprovacéo da casa. Urge que nossos Governos, a exemplo da Franea,
Hungria, Argentina, muitos Estados da Unizo Americana, e outros, de-
cretem a obrigatoriedade da vacinacdo antidiftérica, de preferéncia ja no
inicio da idade pré-escolar, exigindo-se, do candidato ao ingresso na es-
‘cola primdria, a préva de estar imunizado contra a doenga, tal qual se faz
para a variola.

A lepra entre os escolares merecey apenas uma tese, do Dr. Duarte
Pacheco. Apresenta ele nimeros que revelam a importinca da ques-
tao. Calculou em 3,1% o quanto os escolares contribuiram para a in-
cidéncia da lepra em nosso Estado, de 1924-1941, sendo o ndmero de
eomqnicantes escolares que adquiriram a lepra de 9,99 do total de co-

vigo de Satide Escolar e e Servigo de Profilaxia da Lepra, sugerindo a
‘criagdo de estégio obrigatério neste tltimo servigo, dos médicos encar-
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Os vicios de visio e audicdo foram estudados em diversas teses:
Assim, o Dr. Durval Prado discorreu sobre a escola como elemento edu-
cacional na luta de preveng¢do da cegueira. Lembra que 409 dos nos-
sos cegos devem sua mé sorte a oftalmia dos recem-nascidos, doengh
perfeitamente evitavel. Mostra outras causas de cegueira e, para com-
bater sua produg¢do, aventa os recursos profilaticos, advogando a utili-
zacao de educadoras sanitdrias para auxiliares das campanhas.

O Dr. Renato de Toledo tece consideragdes sobre a Prevengiv e tra-
tamento da miopia, o Prof. Moacyr Alvaro discorre sobre as dificuldades
na leitura como causa de atrazo nmo estudo; o Dr. Natalicio de Farias
sobre o combate as enfermidades oculares, e o Dr. Guido Ferrari sobre
a refratometria em escolares. O Dr. Herminio Brito Conde aponta a
necessidade de maior assisténcia oftalmolégica escolar mo Brasil, inclu-
sive servigos itinerantes. Recomend@a cooperacio do professor e a rea-
lizagdo de cursos sobre anomalias visuais entre os repetentes, pedindo
para eles atencdo especial.Propde, o/qué mos parece muito justo, que
o Congresso expresse o, Seu aplauso a0 Governo da Baia pela criacdo da
primeira classe bragileira de “conservacdo da wisdo”, bem como dis-
tribui¢do aos professores das zonas flageladas pelo. tracoma, de litera-
tura conveniente, referindose nesse sentido ac livro do. colega paulista
Dr. Sylvio de' Almeida ‘Toledo. O Dr. Danton Malta discorreu sobre a
necessidade da creag¢do de clusses para ambliopes em S. Paulo, os quais
se acham completamente abandonados.. Este Congresso deve apoiar de-
cididamente o seu apelo-ao Governg, para que tais classes sejam criadas,
ndo s6 em S. Paulo, como em outros Estados da Federacio, a exemplo
do que ja fez a Baia.

Relativamente &_audi¢@o, ouviu o Congresso o trabalho do Dr. J.
de Paula Assis, que discorreu sobre a Profilaxia da Surdez, a qual deve
ser visada na idade pre-escolar, a idade geralmente ignorada, mas
aquela em que virios defeitos ainda nio instalados definitivamente de-
vem ser atacados, sendo tarde, muitas vezes; querer combaté-los na ida-
de escolar. Aponta o Dr. Assis as causas principais e as medidas ade-
quadas. Como o=Dr. Danton Malta, que pede classes especiais para
ambliopes, também cremos gque este Congresso deve apoiar o pedido do
Dr. Paula Assis, para que o Governo, crie classes especiais para os hi-
poacusticos.

Sobre a importincia dasrespira¢io nazal da crianga apresentou uma
tese interessante o Dr. Roberto Oliva. Além do umidecimento e aqueci-
mento do ar inspirado e da func¢éo mecdnica de defesa que apresenta a’
mucosa das vias nazais contra as substéncias extranhas, o autor lembra
os trabalhos de Uddstromer e outros, sobre o fato de haver uma corres-
pondéncia entre cada narina e o hemitorax respectivo. Aceita o Dr.
Oliva uma explicagdo nervosa dessa correspondéncia. Chama a atencdo
para os perigos que sofre todo o organismo inclusive o psiquismo, con-
sequentes a deficiéncia da respiracdo nazal, sendo de notar que, na
maioria dos casos, essas perturbacdes sao facilmente removiveis. %

Os Drs. Mauro Pereira e Homero Carri¢o, do Rio de Janeiro, dis-
correram sobre a frequéncia das sinusites entre os escolares, que encon-
traram muito elevada, ,4 por cento, e de que geralmente ndo se da
conta.

No importante capitulo das verminoses, que constituem um proble-
ma nacional, apenas um trabalho foi apresentado, o do Dr. Ledo de
Moura, de Santos, sobre a incidéncia das verminoses em escolcres san-
tistas, que, como em outras indagag¢des nacionais, reflete o alto griu de

’
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infestagdo. Pede assisténcia médica adequada e a instalacio de um

servico permanente de assisténcia Médico-Escolar capaz de zelar pela

saude das 11.000 criangas que frequentam as escolas daquela cidade.

Sendo a Prefeitura particularmente interessada na questdo, poderiam

entrar em acérdo com o Estado, ambos contribuindo para a execucao do

servigo. Alids, julgamos que tal servigco deveria ficar a cargo do Cen-
tro de Saide loczal ou distrital, ndo se dissociando a higiene escolar de
outros campos de atividade sanitaria.

Capitulo importante e a que geralmente nio se dd o devido valor é
o da frequéncia das tinhcs entre os escolares. O Prof. Nicolau Rossetti
apresentou o resultado de um inquérito consciencioso sobre 1.000 casos
de tinhas do couro cabeludo. Moléstia tipicamente infantil, principal-
mente no periodo pré-escolar e no comego da idade escolar, é frequentis-
sima nas escolas e, principalmente;, nos asilos, a despeito de condicoes
de higiene do estabelecimento. (A eseola parece ser grande féco de dis-
seminagdo, o contigio se dando logo ad'sair a crianca da familia para
a vida escolar em conjunto. E’ rebelde aos tratamentos comuns, e ge-
ralmente s6 cede a aplicagdio de raios X. Medidas preventivas sio ne-
cessdrias e urgentés, conforme propugna o {autor.

O Dr. Celso/ Barrosé apresentou -bem elaboradotrabalho sobre a
frequéncia das doengas alérgicas em, escolares de S. Paulo, que acha ele-
vada e principalmenté caracterizada por asma brionquica e enxaqueca,
© que néo s representa grande distlirbio & saude do escolar como cons-
titue motivo de @trazo nos estudos. A respeito do assunto, desenvolve
interessantes considera¢bes “sobre ' a patogenia das manifestages alér-
gicas. .

O Dr. Osear Teixeira da Mota, de Limeira, ‘enviou uma disserta-
¢ao sobre “O Papel,do médico escolar mo combate a. coqueluche”. Nio
traz conclusdes.| Advoga as imuhizagdes em massa com vacinas espe-

- cificas. Cremos ‘que no estado atual do que sepensa sobre o valor das
vacinagoes, sem condens-las para fins profildticos durante epidemias,

afigura-se-nos_mais importante cuidarmos de melhorar o -diagnéstico
precoce, corroborando-o pelo laboratério, para o que ja existe o método
da placa-tosse, com o meio de Bordet e Gengou, j& usado rotineiramente
nos paises escandinavos, e e afastamento dos escolares doentes ou sus-
peitos e dos comunicantes nio iniunes, ao lado da vigilancia diaria dos
escolares.

A tese do Dr. J. Nicolau Miléo, sobre doencas para cuja evolugdo
concorre a escola, encara principalmente a miopia e a escoliose como
possiveis doengas escolares, bem como o desenvolvimento fisico dos es-
colares. O autor nio encontrou, em suas observacdes, relacdes entre
aqueles estados e a vida escolar. Cremos que o autor, sanitarista com-
petente, deverd ampliar suas observagdes, acompanhando varias tur-
mas durante o decurso da vida escolar, afim de corroborar os seus re-
sultados. Também um grupo de alunos da Escola Normal “Caetano de
Campos”, demonstrando louvavel interesse pelos estudos médico-esco-
lares, apresentou elaborado relatério sobre o mesmo assunto,

Vérios trabalhos se referiram a profilaxia das afecgées dentdrias,
entre elas as ciries, frequentissimas entre os escolares, as relagdes dos
doentes, & satide e & necessidade de maior assisténcia dentéria as crian-
¢as, ‘desde o pre-escolar, ao uso da radiografia nos servicos dentérios
escolares, e aos cuidados com o chamado dente dos 6 anos, o primeiro
grosso molar definitivo, em geral negligenciado. Em um deles a aten-
@0 € chamada para os cuidados necessérios com o psiquismo da erianca.

A
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Foram apresentantes desses trabalhos os Drs. Agnaldo Godoy Ramos,
E. Dantés de Carvalho e J. E. Abranches, Antonio Zendron, Luiz Sta-
matis, Alberto F. Nunes, Laercio B. Castro Layr Assump¢do, Carmo
Serra e José Godoy Ramos e o Centro de Estudos Biolégicos da E. Nor-
mal “Padre Anchieta” — sob a competente dire¢io do Dr. R. Kuntz
Bush, e o Grupo Escolar “Francisco Simdes” de Dois Corregos. O
Dr. Celso Quirino dos Santos, do Instituto de Higiene de S. Paulo, apre-
sentou uma tese — “Consideraces sobre o problema odontolégico, seu
aspecto escolar e seu aspecto geral”. Considera o conceito de problema
de saude geral, em detrimento do conceito de problema escolar. Apés a
critica estabelece o autor principios bisicos gerais sobre os quais se
deve assentar uma nova organiza¢io para a solucdo desse problema de
morbidade.

O Dr. Silvio Marone estudou o papel das amigdalites no desenvolvi-
mento escolar, sua influéncia sobre a frequéncia escolar dos alunos e
chama a atenciéio para a profilaxiap.que principalmente devera ser di-
rigida durante a idade pre-escolar.

Estudo interessante de.estatistica sobre o bécio endémico, da lavra
do Dr. Armando Arruda Sampaio, mostra a sua frequéncia endémica
em diversos municipios) paulistas, sendo baixa mo litoral. Sdo estudos
que devem ser continuados,«devendo-se’ fazer /a respeito inquéritos epi-
demiolégicos mais ‘desenvolvidos, (com indagagées sobre a sua etiologia e
significacdo sanitédria.

Teve a sec¢do que dirigimos, também, o prazer de ouvir espléndidos
trabalhos sobre endoecrinologia em ‘escolares. Assini, o Dr. Mesquita
Sampaio, reputado clinico paulista; dissertou sobre o wvalor da endocri-
nologia moderna, passando em revista alguns “dos principais e mais
frequentes distéirbios que as afeccoes endberinas acarretam, tais os que
influem sobre o desenvolvimento, e crescimento, as alteracoes da nutri-
¢do, as do metaboliSmo cilgico, da resisténcia fisicay as alteragGes ner-
vosas e psiquicas, com razdo propondo para que/se dé a endocrinologia
o papel que lhe é devido na Medicina Social, mdrmente no escolar, indi-
viduo em_crescimento.

O Dr. Habib €. Kirillos discutiu_o-aspecto médico escolar de, endo-
crinologia, ilustrando o seu trabalho com algumas observacdes que bem
mostraram a' importineia do problema. Como resultado das trés teses
referidas, deliberou se pedir a diregao do Congresso que transmita ao
Sr. Interventor uma mog#@o;’ que passamos a'mesa, para que se dote a
Sec¢do de Endocrinologia_do. Servi¢o de Satide Escolar dos recursos ne-
cessdrios para que possa desempenhar eficientemente o papel que lhe &
destinado na func¢do médico-social e médico-escolar.

Ainda sobre a mecessidade da assisténcia endocrinolégica dissertou
em apreciado trabalho o Prof. Dr. Dionisio Gonzales Torres, justificando
a creacdo de servicos destinados & endocrinologia na assisténcia médico-
escolar, instituicio de cursos e outras medidas com o fito de corrigir
muitas deficiéncias orgénicas e psiquicas no meio escolar.

Os Drs. J. I. Lobo e Mario Velez discorreram sobre o hipognonadis-
mo e os problemas de conduta entre os escolares do sexo masculino, pro-
blemas que parecem ser influenciados por aquele. U

O papel e“frequéncia das cardiopatias entre os escolares foi .obJeto
de trabalho do Dr. R. Kuntz Bush, que lhe aponta as causas mais fre-
quentes, entre elas o reumatismo poliarticular e a importancia em des-
cobrir e evitar infeccoes focais, dentdrias ou amig@ahnas, sug_ermdo
que se crie no servigo de satide escolar clinicas destinadas a criangas
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cardiopatias, bem como uma Caixa de Assisténcia ou um Seguro Es-
colar, em favor dos escolares organicamente incapazes para o trabalho,
alecangcando especialmente os cardiacos.

O Dr. J. Martins Ferreira discorreu tambem sobre a incidéncia das
cardiopatias nos parques infantis de S. Paulo. Tambem interessante é
o trabalho da Dra. Carmela Juliani, sobre o “valor do excione midico na
profilaxia das cardiopatias mo ensino secunddrio”, onde a autora aborda
pontos importantes de pedagogia e saude em referéncia ao ensino se-
cundario.

O combate a sifilis do escolar e a educagio sanitdria concernente ao
assunto foi objeto de trabalho do Dr. Pires Ferrio.

Foram, portanto, senhores Congressistas, bastante copiosas as con-
tribuicoes a este tema. Quasi todos.os principais assuntos que afetam
.2 morbidade e mortalidade no escolar foram objeto de comunicagades.

CONCLUSOES

1 — O meio _eScolar pode apresentar condicses favoraveis & disse-
‘minacdo de doeng¢as ou consolidacio 'de defeitos fisicos ou vicios decor-
rentes de falta' de educagéio sanitéria. Mas, por outro lado, a escola

- representa um, 6timo’ eampo para (execucdio  de miedidas de vigilancia,

atuacdo e educacéo  sanitérias.

2 — Embora (a mortalidadesno meio escolar seja relativamente
baixa, quande‘eomparada a outro§ periodos etérios, a morbidade, repre-
-sentada por doenca déclarada ou infecgéo subclinica, é elevada.

.- 3 — Entre as principais causas de mortalidade na idade escolar
figuram as deengas infeeto-contagiosas, em especial a tuberculose.

4 — Asleausas violentas e acidéntais representam fator importante
na mortalidade em idade /eseolar, requerendo que se faca uma campanha
educativa a respeito.e que tomem os poderes ptiblicos as medidas neces-
sérias sobre a orientacao e fiscalizacdo do transito.

5 — Uma Erande parcela dos males gue atingem a idade escolar é
~passivel de prevengio.

6 — Para isso faz-se mistér um servico médico-escolar bem apare-
lhado, se pessivel, Yigado 3s organizacgoes_sanitirias-em geral, represen-
‘tadas, com vantagem,| pelos Centros de Saude,

7 — Verificada a Wimportancia das doengas infectuosas e parasita-
“‘rias como causas de 6bito_e sendo muitags delas passiveis de prevencio
“por meio de medidas imunisantes, estas devem ser obrigatérias por oca-
sido do ingresso & escola. Ao lado da imunizagdo antivaridlica, ja obri-
gatéria, deve ser feita também a antitifica e a antidiftérica, com a ana-
toxina, devendo ser esta, de preferéncia, revacinagio, e podendo ser con-
dicionada a uma prova de Schick prévia, pois na idade escolar hEI
proporgéo de imunes é relativamente grande.

8 — Exames médicos sistematicos acompanhados de prova de labo-
ratério para diagnésticos de infeccdo ou pesquisa de portadores de ger-
“mes ,tuberculino-reages em massa e em série em caso de negatividade
(Pirquet, seguido de Mantoux, em concentragdes crescentes) para medir
tuberculose-infecgéo, e censo toracico roentgenfotografico, para despistar
tuberculose-doenga, devem ser praticados, se possivel, anualmente, inclu-
-sive por ocasifio do ingresso na escola. ‘

9 — A incidéncia da tuberculose-infec¢éo é bastante elevada entre
s escolares. - -
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10 — Os escolares reconhecidamente tuberculino-negativos e nos quais-
a Roentgen-fotografia nada revelar, poderdo ser vacinados com o BCG.
Os alérgicos serdo Roentgen-fotografados e, caso contaminantes, serdo
retirados do meio escolar.

Os professores e auxiliares do estabelecimento tambem devem passax
por exame completo periodicamente, inclusive tuberculinizados e Roent-
genfotografados, devendo ser afastados os que forem contagiantes,

12 — O fechamento das escolas durante epidemias, ainda tdo lem-
brado, ndo é aconselhavel, exceto em casos especiais, como em meios ru- :
rais, ndo sé por perturbar o ensino, como tambem por nio impedir as
reunices das criangas e constituir a escola 6timo ponto de vigilancia,
atuagao e educagao sanitérias.

13 — Quando numa escola surgir caso declarado ou suspeito de
doenga infecto-contagiosa, o doente e comunicantes devem ser afastados
até ndo oferecerem mais perigofe Sempre que possivel condicionado a
provas de laboratério, dando-se, do fato.conhecimento as autoridades sa-
nitdrias, que serdo os UniCos juizes da época. da volta de tais alunos a
classe. Vigilancia didria deve ser ‘estabelecida sobre os alunos que per-
manecerem frequentando, afim de afasta-1os ao‘menor sintoma de doenca,

14 — A autoridade sanitiria provideneiard néo sé quanto ao isola-
mento, vigilancia e demais ‘medidas referentes 2os doéntes e comunican-
tes, como praticard as/imunizacies ¢ as pesquisas de portadores de ger-
mes, ou outras necessdrias, nos casos, em que tais medidas sejam in-
dicadas. - C

15 — E’ no periodo.escolar ou quando muito no inicio do escolar,
que deve ser de preferénciaifeita a possivel prevengéio e correg¢io de de-
feitos de visdo, audicio ou outros, afim de garantir o desenvolvimento
normal, fisico, mental e inteleetual da‘erianca.

16 — A assisténcia dentdria a crianca deve ser assegurada desde-
o periodo pre-escolar, mesmo na primeira dentigdo, sendo necessario
prestar a devida atengdo ao chamado dentedos seis anos, o primeiro
grosso molar definitivo.. Tais cuidados déverdio  prosseguir durante o
periodo escolar, sabendo-se das intimas relagbes entre os dentes e a
saude.

17 — Ha neecessidade”de maior ‘assisténcial oftalmolégica escolar no
Brasil, principalmente emyzelacio & profilaxiage tratamento do tracoma,
muito frequente em certas regioess’ Sera feita em servigos fixos ou
itinerantes, conforme as condicoes locais.

18 — Para a realizacdo dos servigos de asSisténcia médico-escolar,.
¢ imprescindivel a colaboragdo conciente do professor. ’
19 — As cardiopatias, as tinhas e as doengas alérgicas sdo fre-

quentemente encontradas nos meios escolares, merecendo cuidados es-
peciais de tratamento e profilaxia.

20 — As doeng¢as de ordem endocrinolégica e o bécio sdo frequen-
temente encontradas entre escolares, o que exige recursos especiais para
investiga¢des a respeito.

21 — Urge que se criem escolas especiais nio sé para débeis fisi--
cos ou mentais, como também para hipoacisticos, ambliopes, ou outros
que, pelo seu nimero, venham a prejudicar-se e a prejudicar os nor-
mais, em classes comuns.

22 — Parte importante deverid ser reservada & educacdo sanitdria.
dos escolares, de valor primordial para a formacdo de hébitos sadios na
crianga e para a sua generalizagdo a toda a populacgéo.
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MORTALIDADE E MORBIDADE DO
PRE-ESCOLAR NO RIO DE JANEIRO

DR. DECIO PARREIRAS

Diretor do Departamento de Higiene e Assisténcia Social — Rio.

Num congresso de Saude Escolar, nio deixam de merecer especial
atencdo os dados que se referem & saude e & mortandade das criancas
no periodo que precede o ingresso & ‘escola, isto €, dos individuos que
teem mais de um ano e'menos de seis anos de_ idade, ou sejam os pre-
escolares. '

O desenvolviménto ‘regular e perfeito. da erianca, no seu periodo
pre-escolar, tem a4 sua répercug¢io benéficate imediata no ambiente es-
colar, bastando lembraf que os hébitos € nogoes higiénicas adquiridos
nesse periodo vdo se fortalecer junto /@o educador que precisa encontrar
uma creatura de desenvolvimento normal, j4 no pouto de vista fisico,
como mental, jpara dar-lhe o aperfeigoamento e cultura que a vida
moderna estd a exigir ‘do Homem |de hoje,

E tal tem sido a méntalidade dominante no Rio de Janeiro, onde
0s srs. Jesuino de Albuquerque e Pio Borges, respectivamente secretd-
rios de Saude'e Educacao, vém cuidando dos individuos nessa fase
que ji se chamava de “idade abandonada”.

Nessa fase da vida é ique melhor nés podemos prevenir a crianga
das doencas contagiantes; ¢ que melhor podemos cuidar e corrigir os
defeitos e vicios da nutricdo; é que melhof podemos remover e corre-
gir os distirbios da/ visdo e da audigdo, por exames médicos regular-
mente conduzidos; retirando amigdalas e adendides: tratando das caries
e anomalias de implantagio dentaria; orientando o desenvolvimento fi-
sico pela via ao ar livre, pela gindstica adeguada, pelos jogos e brin--
quedos préprios.

Vindo a Sdo Paulo, nés quizemos dizer ‘aos paulistas de como morre
©0 pre-escolar na capital do Brasil e, para isso, valemo-nos de estudos
feitos no Rio de Janeiro por Aristides Almeida e L. Freitas, estudos
esses que mostram que os 6bitos na idade pre-escolar contribuem com
15,2% sobre o total geral verificado no quinquénio 1931-1935, taxa
muito elevada e muito superior aquela verificada em paises europeus,
onde chega a 39%,.

As doengas do aparelho digestivo é que figuram em primeiro plano
como causa de morte do pre-escolar, fendmeno alids tambem verificado
em Sao Paulo, onde Paula Souza e Borges Vieira, ja em 1934, faziam
indagagdes sobre a mortalidade de criancas de 1 a 4 anos. E’ interes-
sante dizer que enquanto essas doencas do aparelho digestivo siio res-
Ponsaveis por 27,8% dos 6bitos na idade pre-escolar, elas o sdo apenas
de 4% na idade escolar e de 1% apbs os 15 anos.

Seguem-se, em segundo lugar, as causas de ébitos por doengas 1In-
fétuosas e parasitarias com 25,9% .sobre o total geral, convindo salier}-

.
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tar que o segundo lugar, em Sdo Paulo, cabe as doencas do aparelho
respiratério.

Em terceiro plano vém os 6bitos do pre-escolar por doencas do apa-
relho respiratério, sem tuberculose 23;5%.A tuberculose tem a taxa de
5,70 nesse obitudrio.

As doengas do aparelho génito-urirdrio contribuem com 4,89 nessa
mortandade do pre-escolar, que paga o seu tributo tambem a outras
doencas, de menor coeficiente mortuério.

Nao nos interessa apenas dizer como morre o pre-escolar carioca
e sim tambem mostrar de como ele se apresenta nos Centros de Saude
do Distrito Federal e para isto tomamos uma amostra de 1.240 crian-
¢as que frequentam os nossos servigos, indagando-lhes o estado de sau-
de no momento e certos antecedentes que nos pareceram mais interes-

. santes. Vimos assim as fichas de 551 criangas do sexo masculino, para

689 do sexo feminino. Estudamos osgdados de 297 criancas de 2 anos;
359 de 3 anos; 261 de 4 anos; 135/de & anos e 92 de 6 anos. Eram
brancas 852; pardas 269; pretas 119. Nessanamostra de populacio
pre-escolar do Rio de Jangiro tinham tido gestagdio. a termo 1.077, ou
sejam, 86,8%. Apenas 503, ou 40,69% tinham recebido cuidados refe-
rentes & profilaxia da oftalmia do recem nascido.

Foram atendides por medico 389 partos, ou 81,8%; eras curiosas,
mesmo na Capital do Brasil, haviam realizado 88,89 desses partos. Ti-
nham sido beneficiadas pelo B. C. G. apenas 3,4%. Apresentaram-se
Por ocasido do primeiro exame, 602, ou sejam 48,6% das mmesmas Nos
seus antecedentes pessoais e normomento do exame elinico realizado por
puericultores dos Centros de. Saude, ‘acusavamy bronchiectasia 36, ou
2,8%; coqueluche 22, ou 1,77%3; anemia 20, ou 1,69% ; distrofia alimen-
tar 16, ou 1,2%; furunculose 81, ouw) 2,5%4 impetigo 10, ou 0,8%; pio-
dermite 15, ou 1,1%g rinofaringite 44, ou 3,6%; sarampo»30, ou 2,4%;
sifilis 44, ou 3,569%; difteria 2, on 0,19 ; afora outras doencas de menor
valor e de menor incidéncia nésses primeiros anos‘da vida da crianca.

Estd bem claro que as autoridades Sanitdrias s6 euidaram da me-
lhoria de doengas que as interessam no ponto de vista higiénico, visando
manter com saude as-criangas sadias, que lhes chegam as mdos.

E ndao ha como negar as vantagens recebidas pelo servico médico
Sanitario Escolar, ja aceitando individues que, entre 1 e 6 anos, foram
higienicamente conduzidos, devendo-se intensifiear todas as medidas de
carater sanitario que visem a melhoria da saude do pre-escolar.
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MORBILIDADE E MORTALIDADE NO
MEIO ESCOLAR

DR. JOAQUIM JOSE’ DE OLIVEIRA NETO,
do Gindsio do Estado, em S. Jofio da Boa Vista — 8. Paulo |

" Nora: O trabalho do dr. im José de Oliveira Neto estd divi-
dido nas seguintes partes:

b) Afecgoes

¢) Doenga

d) I

e) E

Quanto .

“Este re ndulas indica o
que deve ser do seus alunos,
notarem os s Algumas
impéem separ i s horménios.

A importa i s cresce 4 medida
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DOENCAS PARA CUJA EVOLUCAO CONCORRE
A ESCOLA

DR.JOSE’ NICOLAU MILEO
Do Departamento de Saude — 8. Paulo

RESUMO

Neste trabalho o A. é de opinido que dentre os trés ambientes nos
quais se desenrola a vida do_esedlar — lar, fua e escola — este Gltimo
constitue o melhor ambiente de protegao para a saude da crianca e por
isso mesmo deve concorrer, com todos os picios de mao somente conser-
vé-la, como de melhoré-la, pela instalacio de um servico de medicina
escolar completo. Estuda a escola como meio propfcio para disseminacéo
de doengas infecciosas e parasitérias; e.gé refere ao papel que a mesma
exerce na evolugéo de alguns estados marbidos, notadamente a miopia e
a escoliose. Nesse sentido examinou 1076.eseolares dos giupos escolares
de Guaratingueté ¢ observou gue grande maioria deles (83,887%) se apre-
senta com desenvolvimento fisico anormal em. relacio & idade e que
para isso, possivelmente, concorreram, de um lado os defeitos de alimen-
tacgdo e, de outro, o estado de desgaste permanente a que estdo submetidos
os escolares por seremportadores de vermes intestinais

Referiu-se aos indices de infestacdo entre os eseolares de todos 0s
municipios em que tem agide como médico da saude piblica do Estado de
Sao Paulo, afirmando que o fndice de infestacdo é sempre muito eleva-
do. Estudando a-freguéncia dos estados de miopia e de escoliose em
1076 escolares, chegou & conclusdo de que existe relagio muito estreita
entre miopia e desenvolvimento fisico anormal e que os estados de mio-
pia verificados parece dependerem mais do estado de desenvolvimento anor-
mal do escolar, que propriamente da escola. Quanto 2 escoliose, ndo en-
controu dados dignos de mengéo e comparando-se ¢com os dados de auto- .
res europeus, admite que na Europa, muito mais importante que a es-
cola, para a instalagio de estados de desvios patologicos da coluna, possa
influir muito diretamente a existéncia de estados de raquitismo, de vez
que € muito comum o raquitismo nos paises que ndo estejam situados em
zona tropical. Tanto nos estados de miopia como nos estados de escoliose
chega o A. & conclusdo de que a influéncia da escola sobre os escolares
examinados foi insignificante, mormente para a escoliose que tem nos
principios da higiene do ensino um dos grandes preventivos contra os
desvios patolégicos do raque.

CONCLUSOES
1 — Deve a escola organizar e manter de modo permanente, servi-

£0s com o fim de melhorar as condigdes fisicas do escolar, grandemente
prejudicadas pela educacdo sanitéria insuficiente dos progenitores, pela

.
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habitagdo que nem sempre oferece garantias de protecdo sob o pon
vista higiénico e pelos estados de debilidade, advindos quer de habits
feituosos de alimentacio, quer de doencas (verminose) que manten
dos permanentes de desgaste para a saude. ]
2 — Entre os escolares de Guaratinguetd a frequéncia da
é de 23,3%, sendo maior entre as meninas (12,69%) que entre

ninos (10,6%).

3 — Na frequéncia da miopia nio se encontrou nenhum: >
entre miopia e idade e entre miopia e griau de progresso nos

4 — Na frequéncia da miopia se encontrou relagio mui’ ca
entre miopia e estado de desenvolvimento fisico da crianga: a :ia
maior se verificou entre escolares de desenvolvimento anormal cdo
a idade. Maior é a frequéncia entre as crianags de desenvo’ su-
perior (30%) que entre as de desenvolvimento inferior & ida )s

5 — Entre os escolares examinados, néio se encontrou n a re-
lagdo entre frequéncia da miopia esescola.

6 — Entre os escolares exar s a frequéncia de estados esce-
liéticos é de 6,39, sendo mai i
meninas (2,9%).

7 — Entre os es
escoliose franca. .

vou nenhum caso de
om predominAncia

PO i T

i
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DOENCAS PARA CUJA EVOLUCAO CONCORRE
A ESCOLA

ODETE V. R. MASCAGNI, IGNEZ FARIA
PARADA, JACY G. SIMOES, AIDA SCAVO-
NE, ANA DELLA ROSA, MARIA DO CARMO
COELHO D'VA, ALICE PAES DE AL-

MEIDA.

O trabalho desse i olestias que se
adquirem no meio esco ! a Ter-
mina respondendo ? E res-
pondem as alunas trés gru-

outro de-

pos escolares de S.
feito da coluna ver
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CONDICOES DE SAUDE DOS ESCOLARES DE
SANTOS

A incidéncia da verminose entre os alunos das escelas
primarias oficiais.

DR. SAMUEL AUGUSTO LEAO DE MOURA

Cremos que nio haverasmelhor oportunidade do que esta, para apre-
séntarmos aos que se interessam pelas questoes de higiene escolar alguns
dados que, em varias' épocas, conseguimos obter sobre as condicdes de
saude das criancas que freguentam as escolas ‘primarias de Santos.

Nos primeiros méses do ano de 1932, durante o Govérno do entédo
Coronel Manoel Rabello, estando 2 frente do Servigo Sanitério o Dr. Ar-
thur Costa Filho e como Prefeito em/Santos o Dr. Antenor Maciel Bué,
foi estabelecido um acordo entre o ServigorSanitario do Estado e a Prefei-
tura de Santos pelo qual‘ambos concordavam em fornecer determinados
recursos afim de que se estabelecesse, nessa Cidade, um Servigo de Assis-
téncia Médico escolar. A (Prefeitura Municipal de Santos entrava com
a verba necessiria.aolpagamento dos honorgrios deyd meédicos: dois sani-
taristas e um especialista em eotorinolaringologia, além de por a disposi-
¢do do Servigo um médico de seu quadro. O Servigo Sanitario do Estado
concorria com um médico sanitarista, que chefiava o Servigo de Assistén-
cia Médico Escolar; e com o material necessirio a execucio do scrvico,
além de poér & disposicdo deste 2 educadoras sanitarias. Nessa ocasido
fomos distinguidos eom o econvite para colaborarmos nesse servigo e, ante-
vendo a possibilidade de realizarmos um desejo [que h& muito acalentava-
mos, o de podermos estudarsa situacao de saude de nossas criangas, acei-
tamos o oferecimento e desde logo comegamos a dar desempenho a&s nossas
fungdes. Tivemos a fortuna de comhecer no Servigo o Dr. Oswaldo Carva-
lho Pinto que era também um dos sanitaristas contratados pela Prefeitu-
ra e organizamos a nossa equipe de trabalho, formada pelo Dr. Carvalho
Pinto, a educadora sanitdria D. Oswaldina Bompani e noés. '

Mal haviamos encetado o servigco recebiamos das professoras uma sé-
rie de queixas referentes ao estado de fraqueza de seus discipulos, o que
os tornava desantentos, pouco aplicados.

Iniciamos pouco depois o exame de fezes dos alunos e constatamos
no 1.2 grupo escolar que visitamos, “Auxiliadora da Instrucé@o”, que em
130 meninos que frequentavam o 1.° periodo: 128 tinham verminose. Ve-
rificamos ainda, pelos exames clinicos que 24 tinham perturbagdes vi-

suais, 114 necessitavam dos servigos do otorrinolaringologista, 126 preci-
savam de tratamento dos dentes e que varios apresentavam sinais clinicos
de sifilis, alguns tinham bronquite cronica etec. Das 137 meninas que

frequentavam o perfodo da tarde: 121 tinham verminose, 8 apresentavam
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perturbacgdes visuais, 81 necessitavam dos servicos do otorrinolaringolo-
gista, 88 precisavam do tratamento dos dentes e 56 sofriam de outras en-
fermidades. Em 1933, nos méses de fevereiro e marg¢o, examinamos os
alunos do grupo escolar “Dr. Dino Bueno” e, em 561 escolares examinades,
s6 9 tiveram exame de fezes negativo! A infestacio verminética era de
98,4%!

Do relatério que enviamos em agosto de 1933, pouco antes de nos afac-
tarmos do Servigo, por termos feito concurso para médico sanitarista do
Servico Sanitdrio, transcrevemos aqui os seguintes tépicos: *“Foram vi-
sitados por nés, de fevereiro a 15 de agosto de 1933: 10 estabelecimen-
tos de ensino, com 75 classes, num total de 2.506 alunos. Todos estes
2.506 alunos foram cuidadosamente examinados e fichados e destes os
que necessitavam de cuidados profissionais, foram encaminhados aos es-
pecialistas ou aos servigos médicos da Cidade (Santa Casa — Ambulaté-
rio Gaffreé & Guinle — Cruz Vermelha — Escola de Saude, sociedades
beneficentes etc.). Como havia certasdificuldade na execu¢io dos exames
de laboratério, um de nés (Ledo de Moura) fez em seu laboratério parti-
cular os exames de fezes de todos os alunos dorgrupo escolar “Dino Bue-
no” (561) e mais 3 exames de muco nasal de alunos suspeitos de lepra.
Tendo sido encontrados<vérios alunos com sarna, obtivemos 1 quilo de
pomada de Milian queddistribuinios entre os mais/mecessitados. Havendo
a Prefeitura de Santos postoa nossa disposigao os medicamentos necessé-
rios & populacdo‘da Bertioga, distribuimos nas duas vezes em que exami-
namos os alunos deste longinquo bairro: 98 doses de vermifugos e 80 cai-
xas de cApsulas anti-maldrias.

Palestros: — Fizemos /175 palestras com conselheiros higiénicos e
em vérias escolas obtivemos ‘das professoras que os seus alunos escreves-
sem sobre o que haviamos falado.de sorte que, com prémio is melhores
exposigdes, pensavamos mandar mimiografar estes trabalhos para distri-
bui-los entre os outros-alunos.

Esta iniciativa teria a vantagem de dar as criangas, uma explicagio
sobre os cuidados de higiene em sua linguagem prépria.

Orientagdo do Servigo: — Pensavamos voltaragora a visitar uma vez
por més todas as.classes ja inspecionadas, com o fim de manter em ordem
os servigos ji executados e aproveitar a ocasido para fazer-a medicacio
anti-helmintica e também verificar se os alunos encaminhados aos es-
pecialistas foram atendidos, quais os resultadés obtidos ete.

Conselhos ds Maes: — Aweducadora sanitd¥ia tem chamado as es-
colas, por intermédio dos respetivos divetores, as mies dos alunos para
que estas fornecam os dados referentes a seus filhos e nestas ocasides
a educadora tem aproveitado a ocasiio para lhes incutir ensinamentos

s

uteis, referentes & saude ptiblica”. )

Além da grande porcentagem de infestados pelas verminoses, alar-
mavam-nos o péssimo estado dos dentes da maioria dos alunos, o gran-
de nimero .de lesbes do naso faringe, perceptiveis ao mais superficial
exame, as perturbagdes visuais ete.

Para o tratamento dos dentes possuem hoje quasi todos os grupos
escolares bem montados gabinetes dentdrios e, pensamos, com um pe-
queno aumento do pessoal sera possivel atender & maioria dos que neces-
sitam com mais urgéncia dos cuidados odontolégicos.

Os doentes que padecem de lesdes oftalmo-otorrinolaringolégicas es-
tdo atualmente sem amparo, pois o servigo de assisténcia médico escolar
em Santos estd entregue atualmente a um inico médico, que apesar
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de sua‘dedicagcio ndo poderia atender convenientemente ao grande ng-
mero de escolares dessa Cidade. Basta verificar as cifras atinentes 3
matricula efetiva dos Grupos Escolares Estaduais de Santos, para se ve-
rificar a impossibilidade de um s6 profissional atender a 11.001 criangas.

Trabalhando atualmente no Laboratério do Hospital “Dr, Guilher-
me Alvaro” obtivemos do Dr. Cyro Carneiro, Prefeito Municipal de
Santos, a necessiria autorizagiio para realizar exames de fezes em 500
alunos dos que frequentam os grupos escolares municipais.

Estes grupos estido localizados em pontos diferentes da Cidade;
examinamos as fezes de 100 alunos de cada grupo, num total de 244 me-
ninos e 266 meninas, cujas idades oscilam entre 7 e 14 anos.

E se ndo estamos em condi¢des de fornecer outros dados referentes
a saude destas criangas, podemos no entanto afirmar que a infestacdo
verminética prevalece ainda em alto griau entre os escolares de Santos
(Acompanha um quadro em que os parasitos se distribuem)...

Diante do que expuzemos emi relacéo & incidéncia da verminose entre
os escolares de Santos, podemos repetir_com oportunidade, as palavras
dos Drs. Vicente Lara_e/Pedro) Egydio de Carvalho: “E’ imensa a por-
centagem das criancas infestadas e, forgosamente, nio despreziveis se-
rdo as consequéncias que elasSofrerfio em razdo. deste mesmo parasi-
tismo que acreditames, de modo convicto € com sélidos fundamentos, nio
se realizar impnnementg". .

Estamos seguros de que a desaten¢dio dos alunos, o seu menor apro-
veitamento nos estudos e a astenia que grande numero apresenta sio
consequéncias 'das perturbacdes causadas pela verminose de que padecem.

O Prof. Samuel Pessoa defende & idéia do tratamento mesmo dos
“levemente infestados” nas campanhas sanitirias contra a ancylosto-
mose. O que| se pensar dos altamentes infestados que frequentam as
nossas escolas plblicas?! Precisamos dar-lhes a/Tfecessiria assisténcia,
cumpre contribuirmos para & melhoria de sua/safide. O mundo vive
horas terriveis e o periodo de post- guerra que, permita Deus 16go che-
gue, exigird de todos os)povos uma soma imensa de energia. Cabers a
cada pafs umarédrdua tarefa na reconstru¢édo economica, material e mo-
ral do mundo. Precisamos preparar o futuro da nossa gente, com o in--
teresse que ela merece para que Possa corresponder ao que dela se espera. .

Estamos seguros de que o 1,2,Gongresso Nacional de Saude contri-
buiré eficazmente para a solucdo dos vérios assuntos que sdizem respei-
to a salvaguarda da safide dos escolares. .

EM CONCLUSAO

a) Os dados atinentes a verminose referidos neste 'trébalho, tendo
sido colhidos em estabelecimentos de ensino primério localizados em 5 °
pontos diferentes da cidade de Santos, Ponta da Praia, Macuco, Marapé,
Centro da Cidade e Saboé refletem o grau de infestacdo geral dos alu-
nos das escolas primérias de Santos.

b) As criancas que frequentam as escolas primirias em Santos sdo
fortemente infestadas pelas verminoses.

¢) E’ necessério cuidar dessas criangas, dando-lhes assisténcia mé-
_dica adequada.
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d) E’ de toda a conveniéncia a instala¢io de um Servigo de Assis-
réncia Médico Escolar, capaz de zelar pela saude das 11.000 (onde mil)
criangas que frequentam as escolas primarias oficiais dessa Cidade.

e) Este Ser\.rico deverd ser executado em carater permanente, por
um grupo de médicos sanitaristas especializados, de modo que os afunos
possam receber tratamento adequado.

f) Caberi ao Estado e a Prefeitura a criagdo e manutengio do

Servigo Médico-Escolar para os alunos que frequentam seus estabeleci-
mentos de ensino primario, :

g) Para a instalagio e manutengdo desse Servigo, a Prefeitura e o
Estado poderdao entrar em acordo, contribuindo cada qual proporcional-
mente ao nimero de alunos que frequentam suas respetivas escolas.

Estamos seguros de que a higiene escolar precisa ser encarada cc;;n?
um dos principais fundamentos da grandeza da Patria e que se dermos
A higiene escolar a atencio que el e, contribuiremos em muito para
A melhoria das condicdes de s Brasileiro.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A
PREVENCAO E TRATAMENTO DA MIOPIA

DR. RENATO DE TOLEDO
1.0 Assistente de Clinica Oftalmolégica da Escola Paulista de
Medicina. Médico Oculista do Servico de Centros de Satde da
Capital — S. Paulo

Caracterizada pela impossibilidade,do individuo vér a distidncia, re-
conhecendo contudo, exatamente os objétos proximos, a miopia é conheci-
da e estudada desde os gregos que ja a consideravam como congénita.

Esta condi¢ao ocular é encontrada de forma constante, sendo, por-
tanto, normal entre alguns animais, como «insétos e crusticeos ou outros
mais ‘evoluidoes; como peixes e rds) Na maioria dos animais porem, entre:
os quais os' mamiferos, a miopia, mais ou menos frequente segundo a
espécie, constitue um desvio da normalidade.

Hirschberg; estudando a refrag@o dos olhos dos cavalos, demonstrou
que quando uma miopia/ alta era encontrada; existia sempre uma alterax
¢ao mérbida do olho, respensavel por ela, e tambem que, na maioria par-
te dos casos, era evidentefo inicio de uma catarata.

No homem sua incidéneia varia (muito, de acordo com a idade e
com o meio, estando intimamente relacionada com as atividades do indi-
viduo, dependendo do maior ou menor esforgco visual a que essas mesmas
atividades obrigam. E’ tambem indubitavel a existéncia de um fator
hereditario, frequente mas nao obrigatério,

Nos povos primitivos, excluidas as pessoas que sofreram de afecgoes
ou traumatismos oculares, ndo se encontra caso algum de miopia.

Tambem entre os recem-naseidos séo eles rarissimos., Entretanto, ja.
na primeira infancia manifesta-se-asmiopia, cujo nimero de casos aumen-

ta progressivamente com o crescimento.
' Grandes sio as variagdes constatadas no nimero de miopes entre uma.
e outra regido, dependendo da educa¢do ,desenvolvimento cultural e das
atividades profissionais nelas predominantes.

Nas mesmas classes sociais, entretanto, sua frequéncia varia muito.
pouco de um pais para outro, como demonstram as estatisticas de Tscher-
ning, Mottais, Donders, Cohn e outros e cuja média é a seguinte:

N.© de miopes nas classes inferiores ........... 0
N.° de miopes nas classes médias ............. 17%
N.° de miopes nas classes superiores .......... 35%

Em Sao Paulo, Moacyr Alvaro e Durval Prado, em pesquisas feitas.
no Ambulatério de Doengas dos Olhos da Santa Casa de Misericérdia,.
encontraram uma frequéncia de 1,949 de miopes sdbre 25.100 doentes.
Sendo este servigo frequentado quasi exclusivamente por operarios ma-

+ R
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nuais com alta porcentagem de analfabetos, mostra esse trabalho ser tam-
bem em nosso Estado bastante rara a miopia nas classes inferiores.

Jacques Tupinambéd, em 1934, examinando 12.734 criancas dos gru-
pos escolares, encontrou uma frequéncia de 0,379% de miopes.

Nio poderiam deixar de ser aqui citados os trabalhos de Cohn, o ver-
dadeiro iniciador da ciéncia da higiene visual, que ja em 1867, publicando
o resultado do exame de 10.060 estudantes, mostrava a influéncia dos tra-
balhos escolares sdbre o desenvolvimento da miopia, bem como a agéo
nefasta da ma iluminag¢do nas escolas, a importancia da posi¢do do aluno
na carteira, da impressao dos livros ete.

Nesse trabalho Cohn apresenta os seguintes dados que teem sido, com
pequenas variagoes, confirmados por outros pesquicsadores:

N.0 de miopes nas escolasgprimdrias .......... 1,4%
N.o de miopes nas escolas médias ............ 10%
N.2 de miopes nouiSiERIOEN" AN . ... ... . 20%

Até 1604, quando‘Joannes Kepler reconhecen o modo de refragdo da
Tuz através das lentes e através do olho, as idéias sobre a causa da miopia
eram muito vagas; predominando aproximadamente a mésma opinido dos
gregos que julgavam “nos miopes o “poder visual que fluia do cerebro
através a pupila ser muito pequeno para alcancar 0s objetos muito dis-
tantes”.

Uma vez ‘aceita a explica¢do de Kepler, permaneceu ainda por muito
tempo obscura a razdo da aparente maior refracio da luz nos olhos mijo-
pes, tendo sido miiltiplas as teorias que procuraram expliea-las. Somente
em 1854 foi demonstrada por Ferdinand Arltque a causa anatéomica é um
maior alongamento do eixo antero-posterior do globo.

Esta é, com efeito, a causa da miopia tipica./ Outras formas existem
que obedecem a outras eausas, mas que aqui_apenas referiremos: sdo as
miopias causadas por curvatura exagerada da cérnea, por turvacdo do
aquoso, turgecéncia do eristalino, sub-luxag@o deste ou unda por alteragéo
de sua contextura, na diabefe.

Considerando apenas| 0s casos jdesmiopia tipica, se bem que o trata-
mento médico e a higiene oeular nao dependam do grau da mesma, pois
que os cuidados devem ser extendidos a todos os €asos, convem manter pa-
ra seu estudo a divisdo segundo os grius, aceita e adotada por muitos
autores. E a seguinte:

Miopia ligeira ..;.sioive00csomanis até 3D
Miopia média .......coovvvnvnnnn mais de 3 até 6D
Miopia alta .............cco00nnn mais de 6D.

Diminuindo progressivamente o niimero de casos & medida que au-
‘menta o griau de miopia, e, considerando as complicagbes que sbem
acompanhé-la, a alta miopia ainda em nimero alarmante.

Sendo o paciente examinado precocemente e de forma cuidadosa é
constatada, em geral, uma hiperemia da papila e da coréide circunvizinha.

A explicagdo provavel deste achado é a tracdo do nervo ético cau-
sada pela convergéncia excessiva quando os tecidos ainda nao se desen-
‘yolveram suflclentemente para resisti-la.



GEPHE - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o Higienismo e o Eugenismo
http://www.ppi.uem.br/gephe

— 359 —

<

Posteriormente é observada a atrofia da coréide no lado temporal do.
disco 6tico — o crescente e o conus midpico — degeneragio que pode se
extender pelo fundus ou se localizar em outros pontos do mesmo.

Alem dessas complicagoes outras existem, sendo as mais comuns as
opacidades ou a fluidifica¢@o do vitreo, a catarata ou sub-luxacido do cris-
talino, coroidites, hemorragias da retina e vitreo e o descolamento da.
retina, que entram com frequéncia maior ou menor, sendo a porcentagem
total das complicacoes aproximadamente de 349% dos casos.

Tambem de todos os tempes sfo as tentativas para a cura da miopia.
Em 1872, Schiess, baseado na suposicao de que a alta miopia era devida.
a um encurvamento muito pronunciado do cristalino, preconizou o trata-
mento dos pacientes pela instilac@o repetida e prolongada de atropina.
Este método, hoje condenado por prejudicial & progressao do mal, sé tinha
uma vantagem que é a do repouso ocular que pode e deve, entretanto, ser- .
obtido por outros meios.

Conhecido o fato de distens@o do jglobo, numerosas hipéteses sobre o
seu mecanismo de produg@o apareceram, dando algumas delas, origem.
a processos terapéuticos comeo por exemplo a ce¢gio dos musculos obliquos
ou dos retos interno e externo; baseada na saposicio de que eram estes:
musculos os responsaveis por esse alongamento.

Alem dos inconvenientes decorrentes das consequéncias de tal ope-.
ragdo, efeito nenhum se observou comela sobre a progressio da miopia.
Foram feitas tambem operacies sobre o glogo visando o seu encurtamento
e que consistiam na'excisio de uma faixa de esclera na porcio equato-
rial. Em prineipios do'século XIX foi por Fukala preconisada uma ope-
racdo que é até hoje, as vezes, executada: é a extragéo do cristalino ainda.
transparente.| A dificuldade e os perigos da operagdo limitam, contudo,
muito as indieacoes do processo. Atualmeéente Castroviejo, nos Estados.
Unidos, ensaia’um processo gue consiste na diatermo-coagulacio superfi-
cial da esclera, em faixas na direcio dos meridianos do. globo, visando
com isso o encurtamento do mesmo. Os resultados de seus trabalhos nio
foram, porem, ainda publicados, nio sendo’ por-isse.pessivel ajuizar do:
seu valor. Tambem alguns tratamentos médicos teem sido propostos como
por exemplo o de Bonnefon, que consiste na inje¢do subconjuntivel de so-
lucdo hipertoniea de cloreto. de sédio e dioninas,

Nao obstante a opiniao de muitos autores, entre os quais grandes
autoridades, de que a causa da miepia seja uma tendéncia hereditiria ao-.
crescimento exagerado des“elhos, parece-nos que os niimeros demonstram i
fartamente a importancia dos trabalhos de perto e, portanto, da escola,
na sua progressao e mesmo na sua producdo, justificando assim, a apre-
sentacdo das consideragies que desejamos fazer sobre a prevencdo e
tratamento da miopia. )

J& que nd@o nos é possivel, por um determinado processo curar a
miopia, ou por uma ‘medida evita-la, sua prevencdo exige uma série de
cuidados constantes e continuados durante anos, que, orientados pelo-
especialista, devem ser por outrem executados. Sdo os médicos em geral,
os pais, as professoras e as educadoras sanitdrias ou assistentes sociais
as pessoas responsaveis por este mister. A colaboracio dos colegas ndo
especialistas j4 se tem obtido pela divulgacio dos progressos da especia-
lidade. A ajuda dos pais é tarefa dificil que s6 um trabalho persistente,
continuado e prolongado podera fazer surtir os resultados. Cabe, pois, no
momento, as professoras e educadoras sanitérias o papel principal.

%
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A escolha das professoras como colaboradoras imediatas do oculista
nesta missdo é feita, ndo sémente porque s@o elas que estio em contacto
diario com a crianga, com mais oportunidade de observi-las que os pré-
prios pais, por ser na escola que o uso dos olhos é mais intenso e prolon-
gado, como tambem porque pela sua cultura e melhor compreensio podem,
com facilidade, apenas por abstrag¢do, imaginar em toda a plenitude o
quadro da cegueira, o que significam as trevas para o individuo e um
cego para a fam,lia e para o Estado. _

Todavia, para isso, é indispensavel que a professora esteja nido so-
mente ao par da possibilidade e dos perigos da progressao da miopia, mas
tambem que é possivel e necessario traté-la, como tratd-la e que esteja
sempre vivo em seu pensamento que dela depende em grande parte o
éxito desse tratamento e que o abandono dessa crian¢a poderi ser sua
condenacgdo a cegueira.

Nao nos deteremos aqui na importancia dessa afecg¢éo sobre a apren-
dizagem dos alunos. A miopia_e outras perturbagdes visuais como causa
evidente de retardo nos estudos tem sido tratada com mintcias pelos
psicélogos e pedagogos, sendo bastante o conhecimento dos trabalhos de
Binet a esse respeito para a avaliagio de sua importancia.

Como, porem, es¢larecer. as.professoras sobre os problemas de higiene
ocular, de prevengao da eegueira e, portanto; tambem da miopia? A ta-
refa cabe aos especialistas, as clinicas oitalmolégicas e, nmo nosso meio,
especialmente aos oculistas do Servico/de Higiene Rscolar ¢ dos Centros
de Satde que alem de consultantes devemn ser educadores; ou melhor, orien-
tadores dessa campanha../Poderiam eles redigir ecirculares, em termos
claros, precisos € accessiveis, explieando eom mindeias os perigos de
determinada afeeg@o, insistindo sobre as vantagens do tratamento pre-
coce, dando os sinais principais que podem ser por qualquer pessoa obser-
vados. Aproveitando os recursos de que dispomog, tais circulares, que
deveriam ser frequentes e de tempos em tempos tratando do mesmo assun-
to ,poderiam ser encaminhadas pelo Servico de/Propaganda e Educacdo
Sanitiria a todas as professoras e alunas dascescolas normais do Estado.
Alem disso, pelos mesmos médicos poderiam ser feitas palestras as pro-
fessoras dos grupos em suas inspegdes sanitarias, bem como esclarecimen-
tos individuais relacionados com os problemas encontrades.em determinada
classe. O auxilio das educadoras samitirias ou assistentes sociais, cuja
funcdo, verdadeiro sacerdéeio, nobilita'tambem mossa profissdo, comple-
mento indispensavel do médicosnas escolas e ambulatorios, é tambem pre-
cioso no tratamento da miopia. Sua instrug@o especializada tem, contudo,
de ser sélida, com conhecimentos bons de anatomia, patologia e terapéu-
tica ocular. Trabalhando junto ao médico, deveri estar ao par do que
sofrem os doentes que necessitam de sua assisténcia, da gravidade do mal,
da possibilidade de complicagdo e, em cada caso, o porqué dos medica-
mentos ou preceitos higiénicos instituidos.

S6 com esses conhecimentos, a par do espirito de sacrificio que delas
é exigido, de paciéncia e bondade, poderao, nos lares , fazer com que as
prescricoes médicas sejam observadas, contornando as situagdes origina-
das pela falta de recursos ou pela rebeldia oriunda da ignorancia, tao
frequente, principalmente num caso como este, -em que a afecgdo evolue
sem dor ou sintomatologia alarmante.

Executado este trabalho, fundamental, porem preliminar de orienta-
¢do e esclarecimentos, contando entido com a colaborac;io dos médicos,
professoras e educadoras sanitdrias, vejamos quaxs as medidas que devem
-ser tomadas em relagéo ao individuo.
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Sendo como é, em grande nuimero de casos, de carater hereditaric
indiscutivel, o exame pré-nupcial permitiria ao médico o esclarecimento
da possibilidade da transmissdo do mal aos filhos, esclarecimento esse que
tem de ser feito sempre com mintcias, mostrando estatisticas, demons-
trando a razdo da gravidade da miopia, das complicacdes que ela pode
trazer, insistindo sobre os cuidados que deve ter a futura esposa no caso
de gestagdo ou com o nascimento de um filho, com este desde a mais
tenra infancia, usando enfim, dentro da ética profissional mais rigida,
de todos os recursos que honesta e cientificamente concorram para elu-
cidar, nos candidatos ao matriménio, a sua responsabilidade.

Durante a gestagdo, ndo sé no caso dos conjuges serem miopes, me-
didas especiais devem ser observadas. Trabalhos de observacdo e expe-
rimentais demonstraram que a caréncia de vitamina A no organismo ma-
terno durante a gestacdo é a causa de grande nimero de malformacoes
oculares, desde as opacidades corneanas até a auséncia do glogo ocular.
Mesmo sem referéncias_especiais & miopiay, parece-nos 6bvio que a for--
magdo de um olho sdo seja condigdo primacial para o resultado das outras
medidas. Compete ao obstetra-e especialmente aos servigos de higiene
pre-natal a observacéo fiel desses cuidados,

No periodo pre-escolar cabe 8o pediatra a determinacdo das normas
que devem  ser sezuidas e que visam, alem do desenvolvimento corporal
harmonioso da ecrianga com calcificagdo normal e saturacéo constante
pela vitamina A; o socorro imediato a qualquer doenga, ocular, a perma-
néncia da crianga em lugar bem iluminado, preferivelmente a luz solar
e para as mais desenvolvidas a proibigdo de distragdo prolongada que
exija a visdo de perto. Nos jardins da infancia, bem como em todas as
outras classes, primérias, secundéariasou superiores, o exame sisteméatico
obrigatério, feito por especialistas, torna-se indispensavel, sendo a pedra
fundamental desta profilaxia, por descobrir todog os easos do mal, no meio

" onde é ele mais frequente.

Sem sua_obrigatoriedade muitos casos<passar@o. desapercebidos, por-
que, as vezes por timidez, outras por-inconciéncia por ignorar que vé mal,
que vé menos gue as outras, a erianga nao se queixa.

Uma vezrexaminada.a crianca, prescritas as lentes corretoras, os
medicamentos indicados como réconmstituintes, hipotensores oculares ete.,
continua o trabalho da professora gue tem que zelar pelo aluno, for¢cando
o uso continuado dos oculosy observando sua posicdo na carteira, dispondo
sua mesa de forma que a iluminagcdo seja perfeita, impedindo esforcos
exagerados e tambem observando as atitudes do mesmo, para surpreender
qualquer alteracdo que a fari encaminhé-lo novamente ao especialista.
Ao mesmo tempo se inicia o trabalho da educadora, convencendo a fami-
lia que aqueles olhos sdo doentes, que nao podem fazer trabalhos prolon-
gados como costura, leitura etc., insistindo sobre a alimentacdo, vida ao’
ar livre, esportes e folguedos sadios, sobre a obediéncia as prescrigoes
médicas e tambem de orientagdo de sua profissdo futura. .

Mas ainda ndo é s6; todo esse esforgo, bem orientado, conciente e
interessado de todos os responsaveis pelo desenvolvimento e educacdo das
criancas dard resultados precarios se niao houver o auxilio do Estado.
Urge dotar as nossas escolas dos requisitos técnicos que permitam que a
funcéo visual de todos os alunos se faca com o minimo esforgo. Estas
condigoes que nao dizem respeito somente & intensidade de aclaramento,
mas & qualidade, aos contrastes, & auséncia do ofuscamento e & dimensdo
angular dos objetos, estio ja perfeitamente determinadas, e tém sido pre-

<
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conisadas ndo s6 pelos médicos como pelos pedagogos, ndo sendo por isso
preciso insistir em seus detalhes, mas sim na necessidade de sua execugao.

Esperamos que hoje com a construcao de prédios préprios para -as
escolas, tenha melhorado a nossa situagao, que ha bem poucos anos era,
como se depreende do quadro que se segue, organizado pelo Lighting Ser-
vice Bureau, tdo precaria que justifica nossa insisténcia no assunto.

CONDICOES . DE ILUMINACAO DAS ESCOLAS DE SAO PAULO

(Publicado em Trabalhos do Primeiro Congresso Brasileiro de Oftal-
mologia v. 2., pg. 466, Sdo Paulo, 1936 — Pereira, Dulcidio — A ilumi-
nacdo moderna como fator da higiene visual).

Escolas
Publidas | DSS8) | Total Geral
RESUMO. Primarias
Noo, [% R NSO ey JENSR) %,
Nimero de salas inspecionadas ........ 548 341 884
Nimero de salas eom iluminamento
abaixo do minimo recomendados T%.... 191 | 85%{ 99 | 29°5 | 290 | 33%
Numero de salas onde hi sol [direta-
mente sobre ~carteiras ........... i . 379 1 70% | 236 | 69°% | 616 | 70%
Nimero de salas com sol diretamente
sobre carteiras, porem, com p
por cortinas ......... . ......) s 254 | 7% | 145 | 43%,1 399 | 45%
Numero de salas com o ofuscamento g ~
por reflexdo nos quadros Negros ...... 440 | 819, | 253 |74% | 693 | 78%
Numero de salas com méa distribuigio = :
de luz sobre os quadros NEgros ........ 429 | 79% | 265 | 7% | 694 | 78%
Numero de salas onde. hi - mecessidade =
de luz artificial durante os dias escuros 353 | 6a% | 246 | 72° | 599 | 68%
Numero de salas/ com iluminagdo arti-
ficial adequada ....... . .- 3(06%| 18| 5% 21| 25%

Mesmo com todos os requisitos téemicos, estas salas néo sex;virﬁo,
entretanto, para todos os alunos. Necessério se torna a criacdo de clas-
ses especiais, onde meninos com visdo muito baixa pela miopia ou outra
afeccdo ocular sejam educados por processos adequados. Sido as classes
para ambliopes que preconisadas pela 1.2 vez em 1802, com fins educa-
cionais, foram, em 1907 introduzidas na Inglaterra com o intuito de pre-
venir a cegueira. O seu valor é demonstrado pelo fato de existirem hoje,
s6 nos Estados Unidos, mais de 500 classes dessa natureza.

Em Sio Paulo, uma primeira tentativa, nesses sentidos, foi feita em
1934, com a instalagdo de uma classe anexa a Enferméria Santa Luzia,
mna Santa Casa de Misericordia. ¥
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A ESCOLA COMO ELEMENTO EDUCACIONAL
NA LUTA DE PREVENCAO DA CEGUEIRA

Trabalho apresentado ao 1.° Congresso Nacional
de Saude Escolar pelo DR. DURVAL PRADO — 8.

Paulo.

Na luta ingente, continua e/progressiva a que se atira o Médico no
intuito de prevenir a cegueira, dois fatores ressaltam como de magna
importancia: compreensdo altruistica do empreendimento e continuidade
absoluta dos meios conhecidos para a sua consecugao.

O primeiro destes fatores depende, naturalmente, da maneira correta
do Médico ao encarar os problemas da sua estrita autonomia; o segundo,
mais amplo eomplexo, subentende uma articulagdo perfeita de elementos
ativos, entrosados para um tinico fim, como se fossem extensses dum mes-
mo organismo. .

A luta de prevengio da cegueira, que inicialmente parte do México-
como mais apto no conhétiniénto dos seus meios, integra-se cada vez mais
e malis eficientemente, coni oseoncurso de elementos variados da economia.
social, : 3

Da Escola,'na_sva miltipla finalidade [de educar e instruir, muito:
podemos esperaryéomo elemento eficiente de educa¢@o na luta de preven::
¢do da cegueira. | O Médico, pelos achados nos seu§ exames especializados,.
o Professor, pelo contato quotidiano com os aluhos e a Educadora Sani-
téria, pela estreita relagdo entre a Escola e-a familia dos alunos, repre-
sentam uma verdadeira cadeia de elementos conjugados, em condigbes de
colaboracdo estreita e eficiente no tocante & educagio dos principios ne-
cessarios & luta de prevencio da cegueira.

FATORES DE PREVENCAO DA GEGUEIRA RELACIONADOS COM
' A HEREDITARIEDADE E COM A HIGIENE PRE-NATAL

A instrucdo especializada que atualmente recebem as Educadoras
Sanitdrias em nosso meio, conjugada & sua singular oportunidade de
atuarem precisamente no seio das diferentes agremiagoes, desde a prépria.
Escola, o lar, as fabricas, os recolhimentos, creches etc., permite utilizar-
as mesmas nas diferentes propagandas médico-sociais relativas ao alcoo-.
lismo, sifilis, m4 nutri¢do, estafa, promiscuidade ete., que inevitavelmente
preparam o terreno para a procreacdio mérbida.

De um modo particular, aproveitam desta propaganda as gestantes,,
no tocante ao tratamento criterioso da sifilis, & melhora da nutricdo rela-
tivamente, por ex., ao teor de vitamina A e ainda, a mais severa profi--
laxia das molestias venéreas, todos estes, fatores de maxima importéancia
na luta contra a cegueira.

Um tema’ especial dentro deste capitulo é o relativo a profilaxia da
conjuntivite purulenta dos recem-nascidos. Patentear o valor do método
de Credé, simples na préitica e maravilhoso nos resultados. Com dados

-,
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estatisticos, reduzidos a simples expressoes numéricas ,referir o decréscimu
do numero de cegos em toda parte em que o método é empregado, mos-
trando, ao mesmo tempo, que entre nés, por ser ainda de recente obriga-
teriedade  contamos entre os nossos cegos, com cerca de 409 causados
pda oftalmia dos recem-nascidos e, porisso, cegueiras evitaveis.

Outorgar ao método de Credé a mesma importidncia que ji goza a
vadnagdo contra a variola é dar um dos grandes passos na luta contra
a cegueira, contribuindo assim para definir uma civilizagdo.

PROFILAXIA DO TRACOMA

E no lar, contaminado e promiscuo, que geralmente se contamina a
crianca pelo tracoma. Chegada a idade escolar vai ela, exibindo e so-
frendo as consequéncias do seu malglancar o primeiro alarme,que a Escola
deve ouvir sob um duplo aspecto: tratar o doente, por intermédio do seu
servigo médico especializado-eveducar ancoletividade por todos os meios
adequados. Desta luta wenhida, participam o, Médico, no diagnéstico e
indicagdo terapéutica;'a Educadora Sanitaria e'o Ambulatério especiali-
zado no tratamentos e, finalmente o Professor, a quem deve estar reser-
vado a superintendéncia das funcoes das Educadoras.

Atencao especial meérecem as' conjuntivites de repeticdo, que ao ver
de alguns (Ch. Nicollé) prepararia‘o leito para o tracoma. Na Escola
deverdao os pequenos pacientes iniciar o habito do asseio pessoal, princi-
palmente ao uso frequente de sabio; @ toalha individuai etc..

O tracoma, que em thuitos paises é responsavel por uma grande por-
centagem de cegos, ¢ sempre causa da semi-cegueira, de importéncia
médico-social cada vez maior na utilizagdo do elemento humano.

TLUMINAGAO

A conservagio da visdo requer nio somente os euidados referentes ao
préprio orgéo da wisdo, como tambem referente a iluminacido do ambiente
destinado ao uso-daquela fun¢do. Iluminagdo em quantidade e qualidade
apropriadas aos diferentes fins, difusa e bem repartida, isenta de brilho
ou reflexdo molesta, deve ser proporcionada em todo ambiente onde qual-
quer trabalho prolongado exija maior ou menor esforgo visual.

Esta necessidade torna-se imperiosa nas Escolas, onde, ao lado das
condi¢des peculiares da idade dos seus frequentadores, ocorre sempre entre
eles uma certa porcentagem de portadores de vicios de refragao.

A distribui¢do dos bancos e carteiras deve obedeocer a um plano
pre-estabelecido afim de reduzir ao minimo a possibilidade de sombras.
As estampas murais e principalmente o quadro-negro nunca devem ficar
entre janelas nem onde a luz possa produzir reflexdes molestas.

A iluminacio artificial, seja auxiliar, seja em substitui¢do da natural,
deve sempre ser confiada a técnicos ,afim de serem evitados todos os males
da mé distribuicdo, as vezes até com desperdicio.

EXAMES DE REFRACAO

Ao exame de refracdo de um modo geral e, quando entre jovens, de
um modo especial, devemos conceder grande importancia na luta de pre-
vengdo da cegueira. Em primeiro lugar pelo triplice beneficio colhido
pelo portador de corregéio 6tica: aumento do poder visual, eliminacéio da

.
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astenopia e protegio do préprio orgio. Em segundo lugar é por assim
dizer, o papel educativo que desempenha o portador de 6culos junto aos
seus familiares ou amigos. A observac¢io por parte de terceiros da me-
lhora, por vezes radical, duma sintomatologia sofrida por meses ou anos,
convence-os da vantagem daquele exame, no decorrer do qual outros acka-
dos poderdo ocorrer dentro de época ainda favoravel ao tratamento
adequado.

MIOPIA

O papel exercido pelo trabalho de perto no aparecimento da miopia
tem sido, por vezes, contestado nos wtltimos anos. O progresso dela,
porem, coincidindo e qui¢cd se favorecendo daquela condi¢cao de trabalho,
€ certamente mais aceitavel e mesmo demonstravel com apoio em estatis-
ticas. Os trabalhos de Cohn, no fim.do século passado e ainda os de Sul-
zer e Tscherning, evidenciam o segundo fato acima referido.

Os de Cohn, por ex., entre©os escolares.da Alemanha, executados com
grande rigor e entusiasmo, chegaram, para o seu autor, a constituir um
ameaco no futuro visual daquele povo.

Representando @ miopia-.a condi¢éo orgamieca dum olho portador de
exagerado cumprimento do eixo antero-posterior, aparecida, geralmente,
na segunda década da vida,esta ela naturalmente, fadada a um progresso
de ritmo variavel, mas inevitavel.

Todo pai, professor ou responsavel deverd, por morma, ter especial
carinho com a educa¢do dum jovem que antes da idade escolar ja se apre-
sente miope. 0O progresso neste ca$o €, quasi seguramente, muito grande,
de modo a difieultar a pripria instrugdo. Cuidados especiais serdo to-
mados em relagdo aos jogos desportivos pois, as miopias elevadas, alem
de comprometerem por si mesmas a condigéo visual, predispsem o orgao
as mais desastradas consequeéneias, por vezes funestas para a funcdo. As
hemorragias e prineipalmente os descolamentos da retina encontram en-
tre os miopes grande mimero de vitimas. :

A miopia impde, muitas vezes, conselhosquanto 2 escolha da futura
profissdo a sermabragada pelo._seu portador. < Nestd delicado problema
pode a Escola auxiliar o interessado, seja instruindo-o quanto as exigén-
cias legais de cada easo, seja esclarecendo-o quanto 3 possibilidade de
futuros riscos. "Ja o alunoyma prépria Escola aprendeu a importancia da
boa iluminac¢éo nos ambientes de trabalho, a escolha de livros com carac-
teres mais legiveis, a forma e a altura das carteiras e bancos, os cuidados
relativos & posicdo do corpo durante o trabalho etc..

Na Suécia demonstrou-se que os progressos de higiene e iluminacio
escolar, a aboli¢io de livros escritos com caracteres géticos e o aumento
dos esportes ao ar livre foram seguidos duma notavel reducdo da miopia
(Dr. Hoggarth).

PROFILAXIA DA CEGUEIRA NOS ACIDENTES DO TRABALHO

Dois fins principais sdio visados pela profilaxia dos acidentes do tra-
balho: impedir que o acidente se produza e, uma vez produzido, limitar
suas consequéncias (Coutela). Encarando o problema, ndo sé nas Esco-
las Profissionais, que representam oficinas destinadas ao ensino, como
tambem nas escolas de um modo geral, com os seus parques de jogos,

. mobilidrios, instrumentos de ensino ete., fica 3 Escola reservado um gran-
de papel educacional naquele distrito.

Encarecer a distribui¢do das diferentes instala¢ées segundo o maior
perigo que possa apresentar, o papel da boa iluminacgdo, adequada & cada
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ospécie de trabalho e a imediata substitui¢do das pecas inutilizadas. In-
sistir sobre a vantagem de uso de protegédo especial dos olhos expostos as
diferentes manipulagoes reconhecidamente perigosas. Uma vez ocorrido
o acidente serd o paciente imediatamente levado a presen¢a do Oftalmo-
logista, unico capaz de oferecer assisténcia util.

CLASSES PARA AMBLIOPES

£mbliopes sdo as pessoas que, pela sua condigéo visual permanente,
se sittam entre os cegos e os videntes (Terrien). Considera-se como am-
bliope jara a entrada nas classes especiais, as criangas que, niao possuindo
senao uma fraca acuidade visual, ndo podem aproveitar completamente o
ensino ministrado nas escolas ordinarias. Na pratica, estas classes para
ambliopes recebem duas espécies de criancas bem diferentes relativamente
a visdo que apresentam. De umdlado sio os portadores de vicios de re-
fragdo (miopia, por exceléncia) e de, outro os individuos com grande
redugdo co poder visual, podendo ser devido a defeitos oculares congéni-
tos, inflamacoes da cérnea, da retina ou da cordide, ou ainda a acidentes
oculares cu, finalmnte, a processos degeneratives, do nervo 6Gtico ou da
retina. Varia nog diferentes paises a acuidade visual limite para a ad-
missdo nas classés especializadas.

A importancia destas classes 6. traduzida pela multiplicacio de seu
némero nos diversos ‘paises que a adotam. Em certos easos, os miopes
tornados ambliopes, apresentam menoxr progresso do seu mal nestas clas-
ses do que se frequentassem as classes ordinirias. Este problema, ainda
nao longamente estudado, impde um certo critério na escola dos candi-
datos miopes s classes espeeiais para ambliopes.

O nivel das elasses para ambliopes €, em geral, inferior ao das clas-
ses ordinérias, devido em parte as restricoes feitas quanto a leitura e
em parte & presenga na classe de alunos ambliopes “gue nem sempre s@o
tdo inteligentes e tdo capazes quanto os miopes® (Harman).

CONCLUSOES

1.2) Dotada a Escola;moderna de servigo meédico; permanente, re-
presenta ela, em griu variavel [com a eficiéncia deste servigo, um ele-
mento de educacio na luta de prevencio da cegueira, seja tratando as
doencas oculares, prescrevendo o uso de correcio contra ametropias ou
cuidando da saude em geral com beneficio da fungé@o visual.

2.2) Aproveitando-se a elevada fungédo da Visitadora domiciliar, pode
ela, com vantagem sobre as propagandas em massa, veicular ensinamen-
tos no lugar e no momento oportunos como, por ex., velar pela pritica
do método de Crede, insistir pelo uso de méscaras nos momentos indi-
cados ete..

8.8) Sendo inerente a fungdo do Professor a observagdo atenta dos
seus alunos, pode ele ser facilmente advertido para surpreender vicios de
refracdo, latentes ou ndo, seja pela atitude do aluno, seja pelo ritmo do
seu progresso etc..
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O PROBLEMA DAS AFECCOES DOS OLHOS
NO MEIO ESCOLAR

DR. HERMINIO DE BRITO CONDE
Oftalmologia do D. N. de Saude e delegado da Liga Nacional de Prevengio da Ceguéira

CONCLUSOES

I — O 1.° Congresso Nacionalyde Saude Escolar recomenda as insti-
tuigbes educacionaisy piblieashe particulares, 4 eriagao de consultérios
oftalmolégicos escolares e a wutilizacao de médicos oculistas, inclusive iti-
nerantes em niéimero adequado 2s necessidades do ensino.

II — O 1.° Congresso Nacional de Saude Escolar recomenda a coope-
ragdo do professor €omo a via racionalde encaminhamento do problema
das afecgoes dos olhos no.meio. escolar; & iniciativa do professor devem
ser confiadas a remessa do-escolar ao médico e, na falta deste, a ciéncia
aos responsaveis do estado ocular do aluno.

III — O 1.2 Congresso Nacional de Saude Escolar sugere, e alta-
mente louva, a realizagio de eursos de vulgarizacio oftalmolégica desti-
nados aos professores primarios, nas clinicas e ambulatérios especiali-
zados.

IV — O 1.° Congresso Nacional de Saude Escolar, atendendo & maior
incidéncia de apomalias visnais entre os escolares repetentes, recomen-
da para o estadorocular destes especial atencdo dos interessados, pro-
fessor, responsaveis, visitadora social e médico eseolar, onde houver.

V — O 1.2 Congresso NacionalideySaude Eseolar expressa caloroso
aplauso & Secretaria de Educacio e Satide do Estado da Baia, pela criagéo
da primeira classe brasileiragyde “eonservacdo da visdo”, instalada na
escola primiria “Getulio Vargas”, na cidade do Salvador, exemplo a
serisseguido pelas autoridades educacionais, piblicas e particulares do
pafs.

VI — O 1.° Congresso Nacional de Saude Escolar sugere aos po-
deres competentes a distribuicdo da obra do Dr. Sylvio de Almeida To-
ledo, intitulada “Cooperagdo da Escola Primaria no Combate ao Tra-
coma”, aos professores em exercicio nas regides endemicamente flage-
ladas pela conjuntivite granulosa (tracoma).
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HIGIENE INDIVIDUAL, ENGENHARIA SANITA-
RIA, NUTRICAO, DIAGNOSTICO PRECOCE PELOS
EXAMES SISTEMATICOS E PERIGDICOS DO
APARELHO DA VISAO, TRATAMENTO PRECOCE
PELA QUIMIOTERAPIA ESPECIFICA COMO
BASE DA ’ORGANIZAGAO SANITARIA NO COM-

-—

BATE AS ENFERMIDADES OCULARES,.

DR. NATALICIO DE FARIAS
Crefe do Servigo de Moléstia dos Olhos do Centro Médico-Peda-
g6gicop Oswaldo Cruz” <= Rio.

O aparelho da visdio nio pode isolar-se do conjunto dos demais
orgédos do corpo humano e, -por isso; na conservagio da sua saude apli-
cam-se todos os preceitos da_medicina preventiva. Conservar a boa vi-
sdo, descobrir e prever as condigies de'deficiéncia da funcdo visual fu-
tura para afastd-la a tempo, tal é o objetivo da medicina preventiva
aplicada ao aparelho visual., Daf a nova orientacfio do oftalmologista:
ir ao encontro do individuo aparentemente sadio para descobrir-lhe os
desvios da sua saude oeular! Somente a evolugdo da ciéncia oftalmolé-
gica ajudada pelo progresso. dos aparelhos_delicades_de pesquisa biolé-
gica tornou possivel.no nosso tempo esta dire¢do noya dos seus objeti-
vos. Até o século passado o oculista acompanhava os passos indecisos
da Medicina, entio na fase de organizacio cientifica e indiretamente
aproveitava-se dos métodos empregados pela  engenharia sanitiria de en-
tdo, empenhada na limpeza das cidades, na ‘provisio de agua potavel
para serventia das aglomeragies humanas etc..

Com a ampliagio dos conhecimentos esta mesma engenharia acha-se
hoje intimamente ligada a profilaxia das doencas oculares, cuidando da
boa iluminacéo,.ventilacﬁo, cubagem, mobliidrios das escolas, cinemas,
teatros, edificios publicos e particulares.

Nas regides onde a insolagdo em certa época do ano torna-se in-
tensa, como acontece entre nés, o fator da iluminacio do ambiente de
trabalho deve ser cuidadosamente estudado. A ac¢do da luz sobre o
globo ocular exerce-se dentro das leis da fisiologia e determina modifi-
cacdes na estrutura da retina e meios oculares. Desordens profundas
podem ser determinadas na fungdo visual pela caréncia ou pelo excesso
da luz. Sdo conhecidos os fototraumatismos seguidos de cegueira pro-
viséria ou permanente nas pessoas que, sem a devida protegdo, fitam o
Sol na passagem dos eclipses. Tambem sio frequentes as recrimina-
¢oes dos autores contra as salas mal iluminadas provocadoras da miopia
dos escolares. Assim ndo é o mesmo estudar em classes ombria, ao
ar livre, em pleno sol ou & sombra das arvores, -
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A higiene individual tem importarcia na prevencdo das doengas
oculares. As criancas mal nutridas, de habitos higiénicos precéarios, sio
frequentemente atacadas de queratoconjuntivite flictenular e do traco-
ma. Em paises como nos ESTADOS UNIDOS DA AMERICA DO
NORTE onde a alimentagdo é mais farta, sobretudo de carne, a propor-
¢do daquela doenga é baixa em relagdo a certos paises europeus. O tra-
coma dizima as popu]acoes pobres e desnutridas: seu indice de incidén-
cia atinge ao maximo nas escolas dos bairros operirios para decrescer
e extmgulr se 3 medida que melhoram as condi¢bes higiénicas das clas-
ses mais abastadas. O transtorno da nutri¢do, a avitaminose, pode de-
terminar o apareclmento de manchas sem brilho no globo oc1,lar, as
quais as lagrimas ndo humedecem e sdo acompanhadas da visdo defei-
tuosa ao crepusculo. E’ a xerose que pode determinar perfuracdo e
perda total no globo nos casos de caguexia.

A vida ao ar livre, os exercieios fisicos, nutricio abundante, sdo
fatores preponderantes na prevencao da miepia, juntando-se ainda a
vigilancia sobre a iluminacéio, mobihario, tipo dos livros de estudo.

Mas como descobrir’ os erros_de higiene individual, as condigtes
de trabalho, a nutricdo, as enfermidades cronicas, todo esse conjunto
propicio a que se instale a doenga ocular?..Somente com o exame siste-
mético e periédico da saude do aparelhoda visdo. HA uma necessidade
imperiosa de formar a mentalidade coletiva de que anualmente devemos
mandar examinar as condicdes de intégridade do nosso aparelho visual
como medida de conservagiao.da visao.

Os hospitais ainda hoje'.se enchem de doentes jovens que para la
se transportam para morrer, portadores de lesdes ineuraveis que um
facil tratamento feito anos antes teria evitade. O mesmo se diga dos
cegos asilados e da-multidao, de pessoas que com /alto. griu de visao
defeituosa andam pelas nossas cidades.

A estatistica de 1920 revela 29.864, ou sejam cerca de: trinta mil

cegos, em todo o BRASIL. Ora, nés sabemos.que as causas frequentes °

de cegueira entreg nés .s@o: a oftalmia dos recem-nascidos, tracoma, con-
juntivites, sifilis, avitaminose, tuberculose — doengas evitaveis e curaveis.

A Quimica mes fornece hoje os medicamentos especificos que os
antigos desconheciam.

A oftalmia do recem-naseido é evitada com a simples instilagdo de
uma gota de nitrato de pratasa 2% nos olhos da crianca, logo apés o
nascimento. Na ALEMANHA, antes oa pratica sistematica deste me-
todo, a oftalmia do recem-nascido concorria com o contingente de 30%
dos cegos internados nos asilos; logo depois passava a contribuir apenas
com menos de 2%. N&ao hid exemplos mais convincente da Medicina
preventiva aplicada as doencas oculares.

A sifilis provoca cataratas congénitas, estrabismo, microftalmia,
glaucoma infantil, mistagmus, queratite parenquimatosa, atrofia do
nervo optico. Entretanto, temos para a cura da sifilis o mercirio, o
arsemco, o bismuto, o iodo, a malaria. Dai a sifilis entrar com um dos
maiores contmgentes da patalogia ocular. Falta o tratamento preco-
ce, preventivo. Nio temos um medicamento especifico para o trata-
mento do tracoma. Mas tratar os casos em certos periodos, quando o
doente, martirizado pela doenga, procura o oculista em situacdo deplo-
ravel, é assistir a um sofrimento lento sem meios de susté-lo.

Tal estado de coisas pode ser evitado com a procura dos casos in-
cipientes nas escolas, pelo exame sistematico e penodlco dos alunos, tra-
tamento precoce e educacao de meio familiar. S6 assim se podera ex-

tinguir, entre nés, este tremendo flagelo. Assim, a nossa campanha
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contra as doengas oculares visa antes de tudo o diagnéstico precoce
pera ser indicado o tratamento precoce.

Mais ainda: pelo exame sistematico e periédico dos escolares sdao -

descobertos e afastados os distirbios gerais que mais tarde poderiam’
atacar o aparelho da visdo, no momento, normal,

Como vemos, centraliza todo o sistema: — o escolar, em torno do
qual gira a agao médica e a agdo educacional.

Nio ha mais divida que apbés uma geracdo, examinada em centro
adequado, a idéia terd alcancado o seu triunfo completo com a nova
juventude sadia e educada nos preceitos higiénicos.

A vigilancia, entretanto, se exerce em todas as fases da vida hu-
mana, através de organizagdes prenatais, pre-escolares, escolas-hospi-
tais, centros de saude para adultos.

Numerosas sdo as afecgdes congénitas. provocadas pela sifilis, a
oftalmia purulenta ataca o récem-nascido; ma idade escolar aparecem
os vicios de refarcdo, os acidentes, as lesoes luéticas mais tardias; no
adulto, os acidentes do’ trabalho e na velhice as eataratas inoperaveis
que se instalam em organismos doentios. Assim se justifica a criagé@o
de diferentes organizagoes( de¢ ~exames de acordo com a idade do in-
dividuo.

No Distrito Federal, o professor dr. Alcides Lintz, Diretor do De-
partamento de Saude Escolar, empenhado na solugdo do problema da
saude da nova geragdo, dirige o seguinte plano que pode servir de mo-
delo a empreendimentos semelhantes. Os médicos das Escolas, nas vi-
sitas as classes e com as informacées do professorado, elecionam aque-
les escolares que apresentam perturbacoes mo aparelho visual. Dai sd@o
conduzidos ao posto médico-pedagogico do respectivondistrito, onde s@o
examinados nas conjuntivas (doencas contagiosag), aparelho lacrimal
(dacriocistites), capacidade visual (vicios de defrag@o), lesdes cornea-
nas, corpos extranhos, uleeras, fundo de olho (coroidites). Neste mes-
mo posto, anualmente, no infcio..das aulas;, £a0 examinados o0s candi-
datos & mitrieulazO tratamento € imediatamente iniciado quando os
meios locais permitem o diagnéstico ¢ o tratamento em ambulatério.

Nio sendo possivel, & o escolaf enyiado a0 CENTRO MEDICO-PE-
DAGOGICO “OSWALDO CRUZ”, organizagao eentral, dotada de com-
pleto e moderno aparelhamento de pesquisas”do “aparelho de vis@o. Nes-
te mesmo CENTRO funcionam servigos de laboratério, clinica médica,
metabolismo, cardiologia, otorrinolaringologia, fisioterapia, planigrafia,
.Réentgenfotografia, de AB EU, Réentgendiagnéstico, Réentgentera-
pia, e Ortopedia. Em andamento de construcdo, Pavilhdes de ortope-
dia, oftalmologia, clinica médica, otorrinolaringologia. Esse conjunto,
servido por médicos especialistas, torna possivel um diagnéstico preciso.
Este feito, volta o escolar ao POSTO do seu distrito para © respetivo
. tratamento, tornando ao CENTRO, de quando em quando, para obser-
vagdo. Nao sendo doenga contagiosa, o escolar continua frequentando
as aulas, como ouvinte.

Esta pratica permite ao menor algum aproveitamento nos estudos
durante a sua doencga, criando-lhe hébitos de assiduidade, ao mesmo tem-
po que facilita o tratamento, pois muitos pais pobres ndo dispdem de
tempo e meios para conduzi-los diariamente ao médico.
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As criangas que residem muito afastadas do POSTO MEDICO-PE-
DAGOGICO do seu distrito, como acontece na zona rural, ou aquelas
que necessitam operar-se (traumatismo no globo, cataratas congénitas
ou secundérias) serdo futuramente internadas no PAVILHAO DE MO
LESTIAS DOS OLHOS.

Estas normas postas em préitica com apurado senso das nossas rea-
lidades veem resolvendo, dentro de bases cientificas, o magno problema da
vis@o dos nossos escolares. Acompanhamos, assim, de perto, as nacgoes que
caminham na vanguarda da civilizagdo, como sejam os ESTADOS UNI-
DOS DA AMERICA DO NORTE, a FRANCA, a ITALIA, a ALEMA-
NHA e a INGLATERRA que ha longo tempo veem cuidando desta parte
no preparo de geragdes vigorosas.

ooy &
BT et
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DIFICULDADES NA LEITURA COMO CAUSA DE
ATRAZO NO ESTUDO.

PROF. DR. MOACYR E. ALVARO

RESUMO
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DA LUTA CONTRA A SIFILIS NOS ESCOLARES.

DR. PIRES FERRAO
Chefe do 1.° Distrito Médico-Pedagégico do Distrito Federal.

CONCLUSOES

3

1.2) A  ncidéncia da sifilis nos escolares é muito elevada.

2.8) A baixa de porcentagem com jopavanco em idade e em classe
"€ notavel. Isto nos autoriza'a considerarmos a lues como fator de elimi-
nacéo de um elevado ntimero de criancas das escolas primarias, quer pela
morte, quer pela incapacidade fisica ounintelectuall. Nio se pode atri-
‘buir a baixa de porcentagem. a efeito de tratamento por isso que os estig-
‘mas sa@o indeleveis (salvo o teaso da destruicdo dos doentes em que se
‘apresentam), bem eomo indeleveis sio“as sequelas de alguns sintomas.

3.2) Para minorar este eféito maléfico é preciso que o diagnéstico
de lues seja feito.oMais precocemente possivel e o tratamento continuado
convenientemente sob o controle imediato dos servicos de Saude Escolar,
pois sendo ele forgosamente prolongado, é frequentémente abandonado ou,
pelo menes, feito com intermiténcia exagerada e de forma deficiente,

4.2) Para o'diagnéstico precoce deve 0 exame médico nos escolares
ser feito sistematicamente no /infeio do Curso primirio ou pre-priméario e
‘realizado por “equipes” de médicos em que seja incluido um sifilélogo ou,
se praticado por um s6 médico, ter este perfeito‘conhecimento dos estig-
mas e sintomas da_lues congénita. O exame-Sorolégico sistemético e re-
petido é aconselhavel para se surpreenderem os periodos de maior ativi-
dade da mo¥éstia, condicionando, se positivo, tratamento mais intenso.

58) A difusao dos estabelecimentos de ensino de earater primério
‘permitird sejam o diagnéstico e o tratamento da_lues congénita mais pre-
coces e eficientes. '

6.2) A articulac¢do dos“sérvicos de higiene infantil, que atendem as °
criancas desde o nascimento até a idade pre-escolar, e dos de puericultu-
ra pre-natal, com os servigcos de saude escolar, permitird obtenha estes
dados sobre a saude pregressa dos escolares, facilitando, com vantagens
incontestavel, a continuacio de tratamentos anti-luéticos iniciados antes
do periodo de escolaridade.

7.2) A criacdo de Corpos de “FEducadoras Sanitdrias” facilitara aos
servieos de Saude Escolar transmitir s familias dos alunos a nocdo dos
perigos da sifilis desconhecidas nas criancas ‘e permitird o tratamento
precoce dos irméos dos escolares que ainda nio tém idade para frequen-
tar estabelecimentos de ensino, bem como convencer aos pais destas crian-
cas de que se devem tratar eles mesmos,

88) Da pesquiza sistemética da lues nas criangas e do seu trata-
‘mento eficiente depende em grande parte a salvagido e valorizaciio do “ca-
pital homem” e, portanto, o engrandecimento da Nacio.
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DA INCIDENCIA DA LETRA ENTRE 0S
COMUNICANTES ESCOLARES.

DR. DUARTE DO PATEO

RESUMO
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FREQUENCIA DAS SINUSITES ENTRE 0S
ESCOLARES.

DR. MAURO PENNA
DR. HOMERO CARRICO

Otorinolaringologistas do Centro Médico-Pedagégico “Oswaldo Cruz”
— Rio de Janeiro.

) Nao pretendemos, por esta eXposi¢do despretensiosa, apresentar a este
“ilustre Congresso, tio oportunamente reunido, um trabalho cientifico que
possa “de fato” represefitar o Servigo de Otorinolaringologia do Centro
Medico Pedagogico “Oswaldo Cruz”. As dificaldades de tempo, acresci-
~das das resultantes da situa¢do  provisoria, de nossas instalacgdes, desde
que ainda ndo estdo eompleto o admiravel plano da Superintendencia de
Saide Escolar, quando entao, este Servi¢o podera considerar-se modelar,
impediram-nos de preparar um trabalho fundamentado, que viésse a me.
Tecer a vossa atengdo que tdo ousaddmente tomamos agora. ‘

Trabalhando ha maig de-um decenio, em” Servico de Clinica Escolar,
convictos da importancia ‘da.nossa especialidade’ no problema da assis.
tencia 4 savde do Escolary ndo podiamos deixar de fazer-nos solidarios
com os colégas agora reunidos, e assim, eomparecemos com este simples
apanhado, indice_do nosso apoio a tdo util iniciativa,

Em otorinolaringologia mna idade escolar, os{problemas de importan-
cia s3o inumeros. 0 maior, que salta a qualguer momento de discussao,
€ o das infecgdes do sistema linfoide do faringe: J4 mereceu nossa aten-
¢do, quando em 1937, um de nés: = Dr. Mauro Penna — foi convidado
a pronunciar uma conferencia na Sociedade Brasileira de Pediatria (1),
tendo em analisexde 7.862 fichas de escolares niatriculados na CLINICA
ESCOLAR OSCAR CLARK, Servigo de Otorrinolaringologia, estudado o
"“PROBLEMA DAS AMIGDALAS ”;e mais, guando no PRIMEIRO CON-
‘GRESSO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, em 1938, apresentou o mes-
mo autor um estudo sobre “TESTS AMIGDALIANOS” (2), em que, de
75 provas apresentadas, mais de 50 foram procedidas em escolares, matri-
culados na mesma Clinica Escolar “OSCAR CLARK”, onde contou o autor
‘com a colaboracdo competente do chefe de laboratorio, DR. NELSON
MENDES, além da dos seus companheiros de especialidade da mesma cli-
nica. Apezar do interesse do assunto, ndo nos foi possivel coletar rapi-
damente os dados necessarios para apresentar-vos a nossa experiencia
atual, no Centro Medico Pedagogico, em relacio ao problema amigdaliano.

A infecgcdo buco-dentaria seria outro elemento de grande interesse,
muito relacionado com nossa especialidade, mas, devidamente resolvida
pelo nobre esfor¢o do Snr. Superintendente de Satde Escolar, Dr. ALCI-
DES LINTZ, que tornou eficiente o servico de Odontologia entre nossos
escolares, espera-se para breve, a extincfio deste grande flagélo. Cabera
-a0s Odontologistas, a analise deste setor da Satde Escolar.

£
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O problema das supuragdes cronicas do ouvido, seu tratamento, tanto-
para a seguranga da vida do escolar, como na profilaxia da surdéz, seria,
assunto da maior importancia, mas, impossivel de ser tratado com a bre-
vidade que nos é imposta, pela natureza deste trabalho,

Assim, escolhemos para téma desta comunicagdo, o estudo breve da
FREQUENCIA DA SINUSITE ENTRE OS ESCOLARES. Ja em 1938,
no referido Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia, apresentivamos
um estudo intitulado “ALGUNS CASOS DE SINUSITE NA CRIAN-
CA” (3), em que, logo 4 primeira linha, retificAvamos o titulo para
“Alguns casos de sinusite em criancas de idade escolar”, pois tratava-se
de analise e estudo de 16 casos de sinusite, diagnosticados e tratados no
Servigo de Otorrinolaringologia da Clinica Escolar Oscar Clark, por um
dos autores — DR. HOMERO CARRICO. Ai estuddvamos o diagnostico
diferencial, além da terapeutica que tinhamos escolhido entre as mais ra-
cionaes, médica por excelencia, demonstrando radiologicamente os resul-
tados extraordinarios que tinham@s eobtido. Ja nos preocupava a cons-
tatacio da ENORME FREQUENCIA DAS, SINUSITES ENTRE OS
ESCOLARES. Encarregados do SERVICO DE OTORRINOLARINGO-
LOGIA do CENTRQ{ MEDICO PEDAGOGICO» OSWALDO CRUZ..
tivemos ocasiio de proceder .a uma série de exames de saiide em uma
grande massa de (eriangas;: adolescentes e faros adultos, nio podendo.
modificar nossa impressdo. anterior. S#o os dados gue obtivemos da
analise de nosso fichario, que- vimos trazer-vos, sem nos prolongarmos
em comentarios teéricos.

No decurso /déste primeiro ano de atividade, ainda ineompléto, passa-
ram pelo nosso Servico ‘¢, foram fichadas, 7820 eriangas. Destas, 729
classificadas como NORMAHKS., Assim restam 1.101 eriancas que apre-
sentavam qualquer alteracag, degde a mais simples maformacéao, da rolha
de cerumem até & otite média eronica eomplicada e o tumor malgno.
A nossa bése estatistica é portanto de MIL CENTQ E UM DOENTES.
0S CASOS, CONFIRMADOS RASIOLOGICAMENTE, DE SINUSITE,
MONTAM A NOVENTA E TRES (93), o que da wma PORCENTAGEM

8,4%.
Quanto 4/dade dos pacientes; obtivemos os seguintes dados:

b al ) . . . . 9 N .. . .. 1 _caso
B 2 i veceesleresiiiii e ....0.-0.... 4 casos
q: ¥ ciiieess TR R Y. ...B.-B.-. 29 casos
g » ... m.m N......0_N.. 18 casos
R L LT L Ry e 10 casos
10 ¥ ciieian sneme e s e S asis st see e 12 casos
L 5P i e oG R R AT e sis Wk e 7 casos
A2 T eeie c0 sie sinisivie min a0 siaie simmisie sis 416 o816 e 3'casos
A8 P i i S sreie i s we B wiste Kiew wevaie sramiene 2 casos
T4 P e e s v e s e dlalneed kel ol .. 3 casos
D ' G et s Rhrae s sl Mg somens | B CASOS

A predominancia dos 7 aos 10 anos é nitida, mas devemos levar em-
conta que é neste grupo que esti a grande maioria dos individuos exa-
minados.

Fazemos notar, para pleno conhecimento dos colégas, que, POR DE-
ZESETE (17) VEZES, radiografias procedidas em criancas que apre-.
sentavam o nariz obstruido por massas de vegetacdes adenoides, ou-

.
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‘abundante secrecdo catarral de origem gripal, assim, como, em casos de
rinite luetica, de rinite atrofica ozenosa e até de dismorfia maxilo-facial
por adenoidismo,, mostraram seios perfeitamente permeaveis aos Raios X,
demonstrando que a entidade morbida por nés catalogada como SINUSI-
TE, NAO E A SIMPLES PARTICIPACAO TRANSITORIA, DAS CA-
VIDADES PARA-NASAES, EM ESTADOS PATOLOGICOS DE OU-
TRA NATUREZA, NO NARIZ.

¥ ¥ x

Em resumo, PODEMOS CONSIDERAR A FREQUENCIA DA SI-
-NUSITE NA IDADE ESCOLAR COMO MUITO ELEVADA: — 0ITO
E QUATRO DECIMOS POR CENTO —, pois aproxima-se de déz por
-cento no estudo que procedemos no material arquivado, no primeiro ano
‘incompleto de trabalho do SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DO CENTRO MEDICO PEDAGOGICO, OSWALDO CRUZ. Nao é pos-
sivel satisfazermos-nos com a explicacdo classica de que estes casos sdo
raros, e, dependentes de estados patologicos banaes do nariz,

Terminamos declarando que o resultado obtido’com o tratamento que
vimos ha um lustro’ empregando nas sinugites. — O METODO
DE PROETZ, emprégando .como agente medicamentoso a ‘solu¢do de
efedrina a 1/2, 1€ até 2%. 1 Até hoje nao  tivemos necessidade de re-
correr aos metodos cirurgicos no tratamento da sinusite na crianca.

* ¥ »%

Aproveitamos a ocasiio-para deelararmo=nos penhorados pela cola-
‘boragdo que vimos tendo, no estudo do PROBLEMA DA SINUSITE NA
INFANCIA, dos Snrs. Radiologistas do CENTRO MEDICO PEDAGO-
GICO “OSWALDQ#CRUZ”, Drs. FLAVIO RANGEL e RENA-
“TO CORTES. )
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IMPORTANCIA DA RESPIRACAO NASAL NA
CRIANCA.

DR. ROBERTO OLIVA
Assistente de Clinica do Instituto de Higiene da Universidade
de S. Paulo.

Considerada como elementode grande. importincia, desde muito
tempo, para a realizagdo do-fendmeno bisico da vida — a hematose —,
a respiragdo nasal tem sido assunto de acurados estudos por parte de
rinologistas e de fisiologistas, que he tém, acrescido eontribuigdes valio-
sas. Até ha pouco tempo, o. imedecimento e .0 ‘aguecimento do ar ins-
pirado eram tidos; por assim dizer, como a$ Gnicas funges respiratérias:
do nariz, desde que Aschenbrandt, Kayser e principalniente Bloch pro-
varam experimentalmente a realidade desses fatos.

Estudos mais récentes, porem, focalizam novas fatos, que sdo tidos
por vérios autores (Uddstromer, St./Clair Thomison) como muito mais
importantes do que o0s j& apontados. 'Refiro-me ao papel de defesa, que
exerce a mucosa masal contra Os germes e substancias estranhas, e a
correlac@o entre o mariz e os pulmbes, isto 6, &_mecédniea naso-pulmonar.
“Se o recem-nascidosrespira pelo mariz”, diz Schutterjié preciso convir
que é essa a respiragdo normal”.

E’ claro que tudo o que vai aqui escrito, refere-se néo s6 as criancas,
como tambem aos adultes, mas aquelas mais que a estes aproveitam os
ensinamentos. A’Frepercussao que a insuficiéncia’nasal.exerce sobre a
crianca, em todo o seu organismo, ainda em formacdo, exige interven-
cdo pronta e eficaz, antes que as sequelas se apresentem irremediaveis.
O tipo adenoideano é bastante-conheeido de todos e desnecesséario se tor--
na tracar com as suas cores caraterfsticas o perfil cléssico, que em mui-
tos casos desperta compaix@o. Basta lembrar seu torax achatado, sede
de movimentos dispnéicos, eom as eostelas a mostra, numa anhsia de
obter o ar que sempre e cada vez mais lhe falta: as noites mal dormidas,
o sono agitado entre-cortado de estremegdes, reflexo de pesadelos: con-
sequéncia indiscutivel da falta de permeabilidade nasal.

AQUECIMENTO E UMEDECIMENTO DO AR

A cavidade nasal, cheia de saliéncias e de reintréncias, revestida
de mucosa provida de cilios e de glandulas, parece indicada, primor-
dialmente, a desempenhar esses dois papeis: aquecer € umedecer o ar ins-
pirado. Em quasi toda a sua extensdo, com exce¢do de pequenos tre-
chos, véem-se sob a mucosa nasal corpos erécteis, que tornam maior ou
menor a ventilagio da cavidade. Sob esse ponto de vista os cornetos
médio e inferior exercem papel muito importante. Assim, o nariz fun-
ciona como uma verdadeira valvula, fornecendo maior ou menor quanti-
dade de ar aos pulmdes, aumentando ou diminuindo a pressdo intra-- -

N
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‘nasal. P. J. Mink, de Utrecht, provou que mesmo dentro da cavidade
nasal, ha diferencas de pressdo, segundo se considera sua parte mais
-superior ou o meato médio. Sdo esses corpos erécteis que promovem o
aquecimento do ar inspirado, gracas a sua abundante irrigacao. A ca-
pacidade de aquecimento do nariz foi provada experimentalmente por
Aschenbrandt, Bloch e outros. Kayser, medindo a temperatura do ar
na traqueia, verificou as cifras de 25-28° no inverno e 30-35° no verao.
E’ preciso notar que a capacidade de aquecimento do nariz varia se-
gundo a temperatura exterior, cresce proporcionalmente com a queda
termométrica. O frio é, pois, um excitante da mucosa nasal, o que se
pode provar pela simples inspeccdo: provocando-se a penetracdo de um
jacto de ar frio sobre a pituitéria, verifica-se o aparecimento de uma
congestdo mais ou menos intensaj segundo a baixa da temperatura usa-
da. Alias, é fato banal e obsérvado constantemente, que o ar frio, em
corrente, provoca o espirroy/que nada mais é que um reflexo nasal.

Para o umedecimento do ar inspirado, parecem desempenhar um pa-
pel muito importante as amigdalas. Refiro-mé a todas as tonsilas; as
de Luschka ou faringéas, as palatinag e 2s linguais. Suas superficies,
extraordinariamente eheias.de| anfractuosidades, recobertas de camada
liquida, poem-se em contacto com o ar, saturando-o de umidade. Mink
frisa que as tonsilas pertencem ao tecido linfoide e que, por esse motivo,
tém uma grande reserva digua em seu interior; mio deve haver divida
-sobre sua propriedade em fornecer umidade; €, segundo esse autor, um
fato incontroverso. Algumas vezes, viu Mink uma corrente liquida es-
correr da amigdala de Luschka ‘pela parede posterior da faringe. Ha-
bitualmente se vém uma umidade brilhante sobre as tomsilas. E a signi-
ficacdo fisiolégica dessa umidade é fornecer vapor didgua ao ar ins-
pirado. A mucosa nasal tambem contribui para esse umedecimento: a
presenga de muco sobre sua superficie é um fator poderoso para ume-
decer o ar inspirado.

DEFESA DAS VIAS AEREAS

E’ fato jasabido, desde os tempos de Lister, que.o.ar inspirado che-
ga aos alvéolos completamente livres de germes. Ainda mais, St. Clair
“Thomson provou que, j& 20 atingir & traqueia, o ar se acha esteril. Fez,
esse autor, experiéncias.em animais, examinando neles o muco desse
érgdo, que encontrou assético. "No homem conseguiu, por meios livres
de qualquer suspeita, provar a inexisténcia de microorganismos na rino-
faringe. Levando mais adiante seus estudos, semeou no septo nasal de
um de seus assistentes, cultura pura de bacilos prodigiosos. Escolheu
«esses germes, em primeiro lugar porque eles ndo s@o patdgenos e, em
segundo lugar, porque sendo vermelhos, torna-se facil seguir sua mar-
<ha. Apbés 5 minutos, ‘as culturas deram em resultado um crescimento
abundante de germes; no espago de 15 minutos, outra cultura mostrou
um crescimento menos abundante; no fim de uma hora, o decrescimo
cheg;lou a 759% e, apés 80 minutos, ndo havia mais tragos do germe se-
meado.

Como foram esses germes Tetidos e expelidos? O primeiro fator
foi a secregdo de muco. Este atua ndo s6 prendendo os germes, & moda
de visgo, mas tambem, de acordo com certos observadores, exercendo so-
%bre eles uma acdo bactericida. Fleming encontrou no muco nasal de
individuos atacados de forte resfriado, uma cultura na qual foi obser-
vado um extraordinério fenomeno bacteriolitico. A esse agente foi dado
. nome de “lisozone”. Trata:se de um fermento largamente distribuido
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no organismo e niao apenas peculiar ao nariz, como se pensou a princi-
pio, embora o muco e o escarro sejam dele providos em abundancia. As
lagrimas tambem contem grande por¢do de lisazone. Nota-se, j4, o pa-
pel, e esse muitissimo importante, que desempenha o muco nasal de
promover a esterilizagdo do ar inspirado.

Como sdo os germes e certos corpos estranhos espulsos do nariz?
Agora intervém os cilios. Com exce¢io de uma pequena 4rea, situada
no septona frente dos cornetos médio e inferior e por esse motivo cha-
mada zona neutra, toda a mucosa nasal é provida de cilios. Esse fato é
reconhecido por todos e ja tinha sido observado por Loewenhoek, em
1695. Os cilios movem-se todos no mesmo sentido, como um campo de
trigo, em dire¢do aos orificios naturais das cavidades que os contém.
Assim, dentro dos antros para-nasais, eles se dirigem para o ostium; no
nariz, para traz, para a rino-faringe; na traqueia, bronquios e bronquio-
los, para cima, para a laringe.

Esses sdo os movimentos norm@is dos cilios; mas eles podem apre-
sentar uma agdo reversiva, queviniporta ¢onhecer para a explicagdo de
certos fatos que dizem respeito & expulsdo dos eorpos estranhos... St.
Clair Thomson fez umacexperiéneia muite interessante com a anémona
marinha: colocou particulas de-alimentos em séus eilios e logo estes
encaminharam as substaneias ‘alimenticias_para a boea do animal; a
seguir, depositouspequena porgao de’carmim no mesmo lugar e verifi-
cou que essa substancia corante era expulsa por movimentos reversivos
dos cilios.

Vé-se, pelo exposto, a enorme importancia que representam, para a
defesa da saude do individno; esses dois elementos: cilios e muco. Re-
leva notar que eles 86 agem.quando unidos em suas fungdes; separada-
mente, de nada valem. Diz 8t. Clair Thomson, pitorescamente, que sua
agdo sé se faz sentir quando estdio easados e que o divéreio é impossivel.

Passada, assim,~€m revista a importincia do narizena defesa das
vias aéreas, exporei, a seguin, seu papel sobre a réspiracio pulmonar,
tdo bem estudado por Uddstrémer de Helsingfors,

CORRELAGAQ ENTRE O NARIZ E 0S PULMOES

Os trabalhos,de Uddstromer baseiam-se em estudos Ja antigos de
Chauvet (1909) e em outros maigwrecentes de Pietrantoni (1928).
Chauvet fez experiéncias em animais Jjovens, nos quais ele obliterou uma
das narinas, durante um més; notou, entre outrag perturbagdes, que o
animal apresentava um torax assimétrico: o hemitorax do lado da obli-
teracdo nasal, achava-se achatado, diminuido de volume, o raquis apre-
sentava uma escoliose dorsal, com seio aberto do lado da obliteracgao.
Pietrantoni baseou seus estudos em exames nio sé clinicos, como tam-
bem radiolégicos, acompanhados de experiéncias em animais. Ele pode
falar de uma relacdo funcional, entre a cavidade nasal e o hemitorax
correspondente. Em toda obstrugio nasal unilateral, existe uma dis-
fungdo téraco-pulmonar que, embora nio limitada a um sé lado, pre-
pondera sobre o hemitorax correspondente. E’ esse um fato constante
nas criangas e quanto mais jovem for o pequeno doente, mais pronun-
ciada serd a perturbacdo téraco-pulmonar. Ao exame radiolégico no-
ta-se diminui¢do dos movimentos diafragméticos.

Sercer acha que o reflexo passa através do trigémeo para o fréni-
co e Lewy assevera: a parte sensivel do mecanismo respiratério decor-
re pelas fibras sensitivas do vago e do trigémeo. E’ fato sabido que
imlividuos submetidos & traqueotomia, embora recebam muito mais ar

”
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pela canula, queixam-se de dispnéia e consequentemente de perturbagoes
do ritmo cardiaco; doentes atacados de rinite atréfica vém frequente-
mente ao consultério do especialista, com a queixa de que respiram mal
pelo nariz, ndo obstante suas fossas nasais se achem livres de crostas,
que poderiam embaragar a passagem do ar e, ainda mais interessante,
a amplitude da cavidade nasal contradiga aquela asseveragdo anamnés-
tica. No easo do portador da canula traqueal, o trigémeo foi afastado
do reflexo respiratério e no doente de rinite atréfica, a lesdo da mucosa
nasal, atingindo tambem as origens periféricas do 5.° par, nao permite
se faca suficientemente a excitacdo do nervo.

A perda da respiragdo nasal significa um grande mal para o or-
ganismo todo. Alem da desvantajosa influéncia sobre o ato respiratério,
é preciso chamar a atengdo para suas relacdes com outros territérios
nervosos O individuo que respira pelo nariz vive sempre em uma atmos-
fera inexcitavel e isso ndo favore olutamente, sua debil constitui-
¢do, diz Mink. E’ compreensi estado repercuta sobre o seu
psiquismo e mnesse sentido sexia (Guye).

Ai estdo as notas ao conhecimento des-
. iasmo,, uir para a forma-
' ¢do de uma raca c ondicoes de saude

esse importan a i ais quanto,
em muitos cas iori o médico é
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AS AMIGDALITES NO DESENVOLVIMENTO DO
ESCOLAR

DR. SILVIO MARONE

CONCLUSOES

1) As amigdalites palatinas ngéla representam, principal-

desenvolvimento fisico e

2) O professor, P
ta, de maneira mais iliar do médico,
revelando e enca que._ 1 n_do tratamen-
to do especialis 8i (€ efico, pois
permite ao or : uberdade
sem infecgdo, f ;

scolares, represen-

gbgica, principal

4) Instituir g o nas véarias
séries dos cursos’ i iga das amigdalas,
sempre que for in eiro ano;

5) Inmstituir p ema) a profi-




GEPHE - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o Higienismo e o Eugenismo
http://www.ppi.uem.br/gephe

PROFILAXIA DA SURDEZ

DR. S. E. DE PAULA ASSIS,
da Santa Casa de S. Paulo

...Resumindo podemos, pois, condicionar a profilaxia da surdez
nos seguintes itens:

1) Profilaxia pre-concepcional,

2) Higiene da infancia.

8) Defesa contra os resfriados e moléstias eruptivas e infecciosas.

4) Cuidados necessérios com a boca e tratamento precoce das mo-
léstias do ouvido, nariz\e garganta.

5) Resguardoldo ouyido contra traunfatismos mecanicos ou so0-
noros.

6) Romegdo de focos infecciosds,

* ¥ ook

3 Sao estas, Snrs., as diretrizes'a seguir para aleangarmos o fim co-
limado pela nossa modesta contribui¢do. Os poderes publicos trabalham
ativamente neste sentido; '€ necessirio, porém, ir mais adiante.

E’ de uso corrente, Snrs. Congressistas, ouvir-se'a expressdo sono-
ra, que a crianca comstitue o futuro da pdtria, Nao consintamos que
esta denominacao ‘seja uma pura e simples figura de retérica. Faca-
mos do infante o centro para o qual se convirjam todas as forgas vitais
da nossa energiaafim de que ele — com a colaboragio da maie, do mé-
dico e do eduecador — venha a constituir mais tarde o cidaddo util a
Patria, de quem depende no futuro “a poténcia militar, a poténcia es-
piritual e a poténcia reprodutiva da raca”,
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CARDIOPATIAS ENTRE AS CRIANCAS DOS PAR-
QUES INFANTIS DE S. PAULO — PROFILAXIA
DO REUMATISMO

DR. JOSE’ MARTINS FERREIRA

NorA: — No final de seu interessante trabalho ,apresenta as se-
guintes conclusoes:

1.2 — Vantagens dos exames’ médico§periodicos, pelos quais ser-
nos-a possivel descobrir, ema’seu inicio, lesdes dos»aparelhos circulatério
e respiratério.

2.2 — Tratamento’ mais eficiénte das' lesGes/ referidas, em virtude
de diagnéstico precoce.

3.2 — Necessidade de se fazer, entre’os escolares, yma propaganda
higiénico-sanitaria, com referéncia as anginas, amidalites, afeccdes den-
tarias e outras, ecausas frequentes que §io' de reumatismo.

4.2 — Pesquisa sistemétiea_entre ©s escolares, de reumatismo e co-
réia, doencas estas passiveis’ que sido de recedivarem.

5.2 — Profilaxia do reumatismo, com a eliminacio de focos prima-
rios, frequentemente eausadores de, cardiopatias.

6.2 — Sendo ainda o salicilate de sédip o remédio heréico, nio s6
do reumatismo, como tambem de dores reumatéides frustas, mialgias etc.,
que, apesar de sua benignidade poderdo deixar gequelas no aparelho
cardio-vascular, deve-se instituir com este sal, um tratamento intensivo,
profilatico-curativo, "nos  casos que se apresentem, acompanhando-se a
evolugdo da moléstia _com eletrocardiogramas e radiografias.

7.2 — Melhoria das condi¢coes higiénico-sanitdrias das_habitagoes,
quanto & umidade, cubagem, luz etc..

8.2) — Alimentacdo racional, com distribuicdo sistematica de car-
tazes, acompanhada de conselhos. sugestivos e aecessiveis aos escolares.
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O PAPEL DA MEDICINA ESCOLAR NA
ASSISTENCIA AOS CARDIOPATAS

DR. CRUZ LIMA

Chefe do Servigo de Cardiologia — Rijo.

. Em um congresso de Saude Escolar deve merecer a mais cuidadosa
atencdo o estudo das afecgdes cardiovasculares em seus maultiplos as-
pectos: médico, pedagégico, social ete..

Em nosso meio ndo é peqdena 'a incidéncia das afec¢des cardiovas-
culares, tanto em adultos como em eriangas, quer consideremos as afee-
¢des inicialmente cardiaeas, quer os estados morbidos cardiovasculares
secundarios. ]

Esta frequéncia ndo tem passado despercebida. Oscar Ferreira
Junior, Genival Londres, Helion Povoa e outros tém procurado focali-
zar a situacao; sugerindopaos poderes competentes. a necessidade de co-
mecar a agir com o fim de amparar os cardiopatas existentes e estabe-
lecer medidas capazes de eliminar, dentro do possivel, as causas de
cardiopatia. ‘

A primeira vista qualquer plano de grande envergadura visando a
assisténcia aos eardiopatas.e a prevencéo as cardiopatias pareceri de
‘execucdo dificil e dispendiosa, Nio hé ddvida que no inicio, estando
tudo por fazer, serdo grandes as dificuldades. A instalacdo de servigos
destinados & investigacio e ao amparo dos cardiacos necessitard de
grandes verbas.

Se atentarmos, entretanto, nos prejuizos determinados pelas car-
diopatias, com_a perda de valores humanos,-morte.precoce, invalidez,
hospitalizacéio, tratamento dispendioso e prolongado, veremos que sob o
ponto de vista econdmico os resultados colhidos compensardo largamente
o esforco empregado. Nio é humano e nao € econdmico, portanto, con-
tinuar no atual estado de cousasi—E’ necessario nao hesitar diante da
magnitude do problema.™De infeio  serio feitas experiéncias de peque-
na amplitude que pouco.a pouco serao reforgados.

Um dos aspectos dificeis da questdo reside na necessidade de es-
tabelecer uma continuidade de acdo no acompanhar o individuo, cardio-
pata declarado ou apenas predisposto ou potencial, durante toda sua
vida.

As diferentes organizagies de assisténcia escalonadas na trajetoria
da vida do individuo (pre-natal, pre-escolar, de servigo militar, de caixas
de aposentadoria etc.), algumas ainda praticamente nido existentes, sdo
todas compartimentos estanques sem ligacgdo. Ora, nenhuma organizacio
de assisténcia a cardiopatas pode estar limitada a um periodo de vida. E
necessirio que o cardiopata seja assistido durante toda a vida, ou desde
© momento em que a cardiopatia foi reconhecida. Essa assisténcia, que
em certos casos serd prolongada por muitos decénios, podera ser exercida

* Por uma tnica organizacdo? Na prética isto parece muito dificil.

E pois necessirio, preliminarmente, resolver este problema.

~

-~
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Julgamos que a assisténcia continua pode ser estabelecda com a ado-
¢do da “Caderneta de Satde”." Esta de acordo com o ponto de vista da
Secretaria Geral de Educacgdo e Cultura do Distrito Federal, patrocinado
pelos Drs. José Pio Borges de Castro e Alcides Lintz, deveri conter os
dados dos periodos pre-natal e pre-escolar e acompanhari o individuo
durante toda sua existéncia, devendo conter as anotagdes correspondentes
aos diversos servigos de assisténcia, com os quais entra em contacto o
individuo. Representard a Caderneta de Saude a continuidade de ag¢do.
Sera o elemento de liga¢do entre os diferentes sectores da assisténcia ao
individuo. Podera ser, tambem, o elemento de ligagdo na assisténcia aos
cardiacos. Anotados pelas organizagoes competentes os dados correspon-
dentes ao periodo pre-natal, passard a Caderneta a receber as observacoes
colhidas no periodo pre-escolar. Ao atingir a idade escolar ficara a crian-
¢a durante longo periodo sob as vistas das organiza¢oes médico-escolares
(curso primdrio, escolas profissionais, curso secundario). Ao deixar o
curso primdrio ou as escolas profissionais ou de professores o individuo
serd novamente colocado sob vistas/médieas ao ingressar no Exército ou
ao fazer parte de uma organizagéio para-éstatal de assisténcia. Ha, ge-
ralmente, nessa ocasido umperiodo mais ou menos longo de tempo em que
o individuo fica fora de observagéio médiea, principalmente em se tratando
de mulheres. De acordo com as cireunstincias egsa falta de assisténcia
- poderd ser definitiva. Mais- adiante voltaremos a este ponto para re-
solvé-lo.

Adotando a “Caderneta de Satide™'como elemento essencial i conti-
nuidade de ac¢do na assisténcia aos cardiopatas é necessério estabelecer um
orgdo coordenador. Julgamos que o orgdo coordenador deve ser colocado
no periodo escolar, devendo fazer parte dos servigos médico-escolares.
Razdes muito fortes apoiam ‘este ponto de vista:r 1.9) Q individuo é sub-
metido & fiscalizag@o dos servigos médico-escolares durante varios anos
seguidos; 2.°) O individuo entra em contacto com os servigos médico-esco-
lares precocemente, ist6 é, em fase inicial de doenca; 3.9)70.individuo seré
assistido antes de escolher a profissio, evitando assim & escolha de pro-
fissGes inconvenientes.

A criagéo, dentro dos servicos Médico-Escolares, de um orgao de assis-
téncia a cardiopatas.naoexelne nem colide com a criagdo deoutras organi-
zagdes visando ¢ amparo e estudo de cardiopatas. :

De acordo eom"as idéias acima expostas é possivel esbocar um plano
de assisténcia a eardiopatas-a carge do Estado. = Este plano deve ser
desenvolvido, com as necessirias correedes ou modificacoes, harmonica-
mente, em todos os Estados e comportard em primeiro lugar a criacéo
dentro dos servicos médico-escolares de um orgao central coordenador.

Este orgdo tera sob suas vistas alem das criangas das escolas (ptbli-
cas e particulares fiscalizadas), todos os individuos (criangas ou adultos)
gue’o desejarem antes ou apés o periodo escolar. Este orgao compreen-

era:

1.9) Sector de registro e estatistica.

2.%) Sector de diagnéstico.

3.0) Sector de orientagdo terapéutica ou tratamento aos necessita-
dos (inclusive hospitalizac¢do).

4.9) Sector de pesquisas.

5.2) Sector de educagdo sanitdria, orientagdio profissional e profi-
laxia das doengas cardiovasculares.

Em segundo lugar estabelecerd o plano a criagio da Caderneta de
Saude com espago apropriado para anotar os dados colhidos nos periodos
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pre-;latal, pre-escolar, escolar, post-escolar, de servico militar, profissio-
nal ete.

Contera a Caderneta, tambem, local apropriado onde serdo assinala-
das as condig¢des do paciente, suas possibilidades funcionais e o género de
profissdo que devera adotar.

A continuidade de acéo estabelecida pela Caderneta nio exclue a
vantagem de serem os cardiopatas, sempre que possivel, anualmente, por
exemplo, examinados pelo orgio coordenador, principalmente quando nio
estiverem sob fiscalizagdo médica estatal ou para-estatal.

Seria interessante estabelecer que por morte do individuo fossem o
diagnéstico e a data do ébito registrados na Caderneta de Saude que
seria, entao, devolvida ao Sector de registro e estatistica do Orgéao Coorde-
nador.

Procuramos em poucas palavras estabelecer as bases de um plano
de assisténcia a cardiopatas. Melhoramentos deverio ser introduzidos.
Para isso o submeteremos ao estudo dos ilustres congressistas, fazendo
notar, entretanto, a necessid manter certos pontos que julgamos
fundamentais:

1°) Sua extens
Estado) ; :

2.°) A conti a 2 erneta de Saude;

3.2) Coor édico-escolares dos
Estados;

4.9)
diz respei

ndi¢des particulares a cada

Estado, no que
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AS CARDIOPATIAS NOS MEIOS ESCOLARES E
SUA PROFILAXIA

DR. REYNALDO KUNTZ BUSCH

Da Ese. Normal “Pe. Anchicta” — 8. Paulo
CONCLUSOES
1 — Invesctigagdes bem conduzidas ‘em meids estrangeiros revelam

que as cardiopatas’ congénitas e/ adquiridas’ alcancam englobadamente
cerca de 1,5 a/2,6% das eriangas em idale escelar. Embora haja falta
de estatisticas ou de investigacdes em™larga escala, em meios nacionais,
os resultados provavelmente nao serao/inferiores.

92 — Nas investigaces ccnheci(_la's, a etiologia reumética é prevalente
para as cardiopatias infantis ‘adquiridas, estimando-se a mesma em 90%
para as criancas até 10 anosge em 80, entre 10 e 20 anos.

3 — Embora a etiologia do reumatismo seja ainda desconhecida, as
infecgoes focais, mormente de dentes e amigdalas, sio consideradas como
responsaveis ou coparticipantes causais dessa doencal

4 — As escolares primirias da Escola Normal “Padre Anchieta”
constituem um grupo representativo dos escolares paulistanos de todas as
camadas sociais®Nelas o.mau estado dentario e avhipertrofia de t'onsﬂas
acusam altas [porcentagens de frequéncia, pelo que se faz necessiria uma
intensiva campanha prefildtica desses focos em nosso meio e em todos os
meios nacionais.

5 — Aos servicos degsande escolar de eada unidade da Federagdo
cumpre exercer funcao de assisténcia' & saude das criancas sob os seus
variados aspectos. Dentro dessa eomprecnsdn, é imprescindiye] que cada
Servico de Saude Escolar venh_a a possuir uma clinica cardiolégica, com
o devido aparelhamento e provida de médicos especializados para a verl-
ficagdo, nos meios escolares, de todos os casos de criangas cardiacas, por
causas congénitas e adquiridas, para seu tratarpento e ms’tr.ucao dos edu-
cadores, das criancas e de seus pais sobre medidas profilaticas.

6 — O reumatismo poli-articular deve merecer carinhoso interesse
da parte dos médicos escolares, cumprindo-lhes encaminhar todos os ca-
sos para a clinica cardiologica do Servigo de Saude Escolar a que perten-
cerem.

7 _ Cada Servigo de Saude Escolar precisa instituir seu hospital de
criangas, no nimero de cujas seccdes deverid haver uma exclusivamente
para tratamento de escolares portadores de cardiopatias, ou com reuma-
tismo. -

8 — Lembramos a conveniéncia de ge instituir uma C_aixa de A_ssis-
téncia ou um Seguro Escolar em favor dos escolares organicamente inca-
pazes para o trabalho, alcancando especialmente os cardiacos.

’,
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CONSIDERACOES SOBRE O VALOR DO EXAME

MEDICO NA PROFILAXIA DAS CARDIOPATIAS

~ NO ENSINO SECUNDARIO

DRA. CARMELA JULIANI

consta de vinte e seis paginas, estd di-
consideragbes de ordem geral; 2 —
a fisica; 3 — profilaxia das car-
lho circulatério; 5 — efeitos:
;06 — nossas observagdes; T

NorA: O seu trabalho,
vidido da seguinte forma
importancia do exame mé
diopatias; 4 — prov
da contracdo mus
— resumo.

V%) | COR LD
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DA FREQUENCIA DAS DOENCAS ALERGICAS
NOS ESCOLARES DE S. PAULO

DR. CELSO BARROSO

Nora: — O trabalho do dr. Celso B
das doengas alérgicas nos escolares de
Ppéginas, estd assim dividido:
comportamento da temperatur
inje¢do de histamina, frequé
S. Paulo, tratamento da
emprego da histamina

o, intitulado “Da frequéncia
lo” e desenvolvido em vinte
e apaﬁlaxia_ e alergia,
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VACINACAO DIFTERICA

DR. CARLOS PRADO
Médico pediatra do Servigo de Saude Escolar — 8. Paulo.

Nora: O presente trabalho é longo e interessante (51 péginas).
Dele extraimos as seguintes conclusdes: i

I — A difteria endémica, entre nés, mantem-se, hid longos anos, em
carater benigno e permanente; €om a responsabilidade de um coeficiente
letal, de 8 para 100.000 habitantes.

II — A difteria.n@o € um problema escolar, mas sim da primeira
infancia. Lidando; muitos anos, com os alunos das escolas publicas de
Nova York, Park e Zingher verificaram gque o coeficiente de letalidade
conserva-se estaciondrio, melhorando, entretanto, repentinamente, quando
os experimentadores atacaram”a populagdo infantilmmais receptivel.

III — Mais ou menos presente de Janeiro a Dezembro, ela ganha
mais difus@o e gravidade em Abril e Maio, incidindo, particularmente,
sobre as criangas abaixo de cinco anes (62,92%).

IV — A difteria;é uma enfermidade dominada completamente pela
ciéncia, com profilaxia segura (a vacina), e terapéutica especifica (soro).

V — Uma boa vacina, aplicada em duas ou 'trés doses, (tudo depende
do poder antigénmico intrinseco), confere imunidade efetiva ou duradoura
a 95%, pelo menos, dos/vacinados. :

VI — A profilaxia; pela vacinacdo em_massa, s6 d4 resultados posi-
tivos, entretante, quamndo atinge 409 .dos pre-escolares e 60% dos.
escolares. :
ot VII — A Anatoxina do Butantan, titulada em 20 unidades antité-.
xicas, é um preparado praticamente inécuo e eficaz. :

VIII — Para a profilaxiapderlarga envergadura, convenho que o mé-
todo de 3 inje¢oes n@o representa um instrumento mais pratico e mais
comodo.

IX — Mgs enquanto nao dispusermos de um toxoide mais concentrado,
(30 ou 40 unidade por c.c.), para sustentar, eficientemente, com duas pi-
cadas s6, qualquer campanha de vacinagdo, fiquemos com a nossa toxina
e fiqguemos com as 3 doses.

X — A vacinagéo, feita na primeira idade, (6 meses a 2 anos), deve
sofrer, apenas, uma reimunizagéo conveniente, com inje¢do de recall (rea-
tivadora), de 1 c.c. a 2 c.c. de Anatoxina forte, por ocasido da matricula
escolar. '

XI — Acima de 10 anos, é aconselhavel, sempre, consultar previa-
mente Schick, vacinando-se, apenas, as criancas receptiveis.

XII — A ‘vacinagéo facultativa, que ji fracassou em muitos paises.
:;clama uma intervengdo legislativa oficial para se tornar realmente

icaz.
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VACINACAO ANTI-DIFTERICA

DR. ARNALDO GODOY

Assistente da Secgdo de Higiene da Crianca.

Nora: Da sua tese subordinada ao titulo “Vacinacio anti-diftérica”
publicamos as conclusdes que sdo as seguintes:

1 — No estado atual dos nossos conheeimentos, a vacinacido anti-difté-
rica em massa deve ser considerada_a melhor arma no combate contra a
difteria.

2 — A condigdo basica pdra a eficiéncia de uma camp?mha de imuni-
sacdo estd na qualidade do material empregado.  Podemos assim bteor
as mais variadas porcentagens na negativacio da reagdo de Schick, de-
pendendo isso tdo somente do poderantigénicosda vacina que_escolhermos.

3 — Para sabermos se a vacinacio estalsendo util, precisamos contro-
lar os seus resultados, usando a reacio de iSchick feita com material de
absoluta eficiéncia. A idéia de que a imunizacio estd sendo-util a cole-
tividade infantil, ni¢ passard de.méra suposi¢do, até o momento em que
tenha sido praticado o eontrole eientifico do processo, por meio dessa rea-
¢a0 biolégica.

4 — A idade de maior disposi¢@io.a difteria é a do pre-egcolar. O
primeiro grupo etirio mais vitimado pela moléstia é o qielvai de 0 a 5
anos, vindo em segundo lugar o de 5 a 9.

Dai a conclusio légica de que a vacinacao deve incidir por mais forte
razio na idade pre-escolar., Presentemente a medida vem sendo praticada
em dezenas de milhares de escolares sendo completamente jesquecida na
idade pre-escolar.

Esta enorme lacuna na recente campanha de imunizagéio, é conse-
quéncia talvez da falta de articulagao entre os diversos Servigos aos quais
estd afeta a protegdo e assisténcia 2 no§sa infancia.

5 — O pessoal incumbido da vacinagéo deveria ser constituido prin-
cipalmente pelos médicos que nosiCentros de Saude atendem aos lactantes
€ aos pre-escolares e bem assim pelos médicos do Servigo de Saude Esco-
lar. E indispensavel um severo controle médico para que dentre as
criangas, sejam excluidas da medida aquelas que constituem contra-indi-
cagdes temporarias ou permanentes.

6 — A vacinacdo em massa deve ser praticada sem prejuizo de outras
medidas complementares na campanha contra a difteria. Entre estas
medidas, culminam em importincia a questdo dos portadores de bacilos
virulentos nas coletividades infantis, a necessidade de ser feito um diag-
néstico o mais precoce possivel e o aumento da resisténcia orginica geral,
nédo especifica, que indubitavelmente -representa um grande papel na
defesa do individuo contra a moléstia.

7 — Para que a campanha antidiftérica se realizasse com perfeicio,
seria aconselhavel que os poderes competentes facilitassem o mais possivel
a distribui¢do de material indispensavel ao diagnéstico precoce, ao trata-
mento e & vacinag@o ativa contra a difteria. - l
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PORTADORES DE BACILO DIFTERICO
NOS MEIOS ESCOLARES

DR. TRAJANO PUPO JUNIOR

Na érbita da Higiene Escolar, os portadores de bacilo diftérico
oferecem um vasto e interessante campo de pesquisas.

Atendendo a uma sugestio que apresentamos, obtivemos do'Exmo. Sr.
Dr. Humberto Pascale, eminente"Diretor do Departamento de Saude, o
seu consentimento para realiza¥mos um trabalho nesse sector, investigan-
do a presenca de portadorés de bacilondiftérico nas escolas primarias.
Como campo propicio escolhemos Botucati, gue ¢, sem didvida, um grande
centro escolar. Nessa eidade iniciamos os trabalhos que aqui apresenta-.
mos aos debates deste Congresso. Sio os primeiros resultados de nossas
atividades que relatamosg despretenciosamente, apenas com o fito de nos
tornarmos uteis a coletividade e dignos da confianca e da consideracio
que nos vem dispensando o ilustre chefe a cujo gabinete nos encontramos.
adido. "o

A difteria € por ‘exceléncia, moléstia da infancia. Se na sua terapéu-
tica os fracassos s6 se.contem nos casos tardiamente diagnosticados e
tratados, onde o sdro j4 1@0.é capaz de meutralizar 0 quantum de toxinas
fixadas no organismo doente, a sua profilaxia é problema de grande mon-
‘ta. Naio sdo apenas os doentes declarados os veiculadores do germe desse
terrivel mal. Existem tambem criangas que nao se apresentando com o
quadro de morbidez, abrigam em seun 0rganismo o0 germe e se tornam
disseminadores do agente microbiano responsavel por essa entidade
moérbida. :

Se na sua terapéutica o problema se resolveu pelo_emprego do séro,
a sua profilaxia se resolvers, principalmente, pela identificacio e trata.
mento dos portadores e pela intensa vacinacag especifiea.

Pedimos licen¢a para transportar literalmente nesta pagina o con-
ceito exarado pelo Dr. Qarvalho Lima, ilustrado diretor do Instituto Adol-
fo Lutz: “Os portadores desempenham papel saliente na transmissio da
difteria. S&@o verdadeiros reservatérios de bacilos. Nichols afirma .que
se nao fora a questdo dos portadores, a difteria nio seria um problema”.

A transmissio da difteria se faz diretamente de individuo a individuo,
e através de goticulas de saliva contendo germes. E, assim, a escola, que
abriga centenas e centenas de criangas, muitas das quais portadoras de
germe, proporciona ,pelo estreito convivio em que se mantem os alunos, as
mais favoraveis condigbes de contagio.

A indagacdo da viruléncia dos germes abrigados pelos portadores,
parece-nos questdo secundéiria. E fato indiscutivel que uma viruléncia
atenuada ou entorpecida, pode exaltar-se na passagem de um para outro
organismo. A vigilidncia sanitiria dos ' portadores representa, por um
lado a resolug¢do do problema, enquanto a vacinagdo resolverad a outra
face da questao.

Os nossos trabalhos foram realizados nos. grupos escolares “Dr. Car-
doso de Almeida” e “Gomes Pinheira”. Em cada um desses estabeleci-
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mentos de ensino examinamos, em prova bacterioseépica, material colhido
em 200 criangas, sendo 100 meninos e 100 meninas, num total de 400.

Nos demonstrativos que apresentamos estdo evidenciados detalhada-
mente, por grupo, por sexo, por idade e num apanhado geral, os dados
referentes aos exames praticados. Patentemente manifesta é a predile-
¢do de portadores para a idade de 7 anos, em que 17,1% dos alunos exa-
minados puderam ser positivamente identificados. No conjunto geral,
abrangendo os dois grupos escolares e o total das criancas examinadas,
encontramos portadores representando 9,75% dos escolares. Procuramos
fazer uma demonstragcio bem explicita, no sentido de, continuando os
nossos trabalhos, podermos melhor aferir as concluses que estas primei-
ras indagagGes permitiram levantar.

CONCLUSOES

1.2 — Os portadores de bacilo"diftéricojrem idade escolar, represen-
tam 9,759 dos alunos examinados.

2.2 — A incidéncia méxima de portadores se verifica aos 7 anos, com
uma relagdo porcentual de 17,1.

3.2 — As escolag/ primérias que sio, em virtude de sua funcio, nid-
cleos de aglomeragdo de criancas — efitre @3 quais se encontram muitos
portadores de bacilo diftérico — possibilitam; por essas eireunstincias, as
mais favoraveis condicoes de contigio. :

42 — Compensadoramente, devem essas mesmas escolas transformar-
'se em centro de educacido ganitaria, principailmente nas eampanhas de
profilaxia das moléstias infecciosas.

5.2 — Devem econstituir prética sanitiria de observaneia obrigatoria:

a) ~@ vigilancia sanitiria dos portadores:identificados
de baciles diftérico}

b) a exigéncia de atestado de vacinagdo anti-diftérica
aos candidatos 3 matricula, nos curses primérios e jardins de
infaneia. :

Sdo estas as conclusdes que apresentamos % discussdo do Congresso
«de Saude Escolar.
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0 PAPEL DO MEDICO ESCOLAR — NO COMBATE
A “COQUELUCHE”

DR. OSCAR TEIXEIRA DA MATTA
Médico-Pediatra — Limeira.

A coqueluche é, como_sabemos, uma _afeccio contagiosa, de notifi-
cacdo obrigatéria, tendor'como agenté causador o bacilo em bastonete,
ovéide, gran-negatiyos de dificil eoloragdo (1).4E o conhecido bacilo de
Bordet-Gengou, o gual encontra=se nas seerecdes laringeas e bronquicas
dos doentes. E uma doenca'de inverno, pois eonforme temos tido ocasiéo
de observar, costuma aparecer nos meses '—: para nds, frios, de abril,
maio e junho, regredindo, em surtos, com a chegada da primavera (2).
Achamos que depois /das perturbacoes gastro-intestinais, erros de alimen-
tacdo e sarampo, a' cogueluche acompanha de perto os passos de nossas
criancgas, ceifando vidas preciosas e trazendo a  desolacio em muitos
lares (3). :

N

Fato paradoxal! — a'amenidade de nosso clima tropical, a vitalidade °

de nossas manhas de sol e a’'separacdo bem nitida de nossas estagoes,
parecem provar-o'€ontririo. Entretanto, nés qué¢ morejamos pelo “hin-
terland” de nosso Sé@o Paulo dindmico e progressista, onde apesar dos
conselhos, orientagdes e uma imensa boa vontade em pugnar por uma
infancia sadia e, ipso fato, uma adolescéncia melhor, — ndés compreende-
mos que a Higiene Escolar deve representar um notavel.papel no combate
a essa afecgéo. :

Para isso ‘mistér se faz uma intima e sincera colaboragdo entre o
médico-escolar-e os prefessores, que do nosso- acanhado ponto de vista
pessoal, vdo aos poucos percebendongue a educacio é mais facil e suave
em terreno sadio, sem taras e moléstias, pois o trinémio EDUCACAO —
INSTRUCAO — SAUDE:j4 pesa na balanca do coeficiente escolar (4).

E, como sabemos, devido ao eontacto direto dos coqueluchentos porta-
dores de bacilos de Bordet-Gengou, que se dd o contagio direto com os
saos, pois a viruléncia microbiana desse bacilo é pequena. A proximidade
do doente é necesséria, pois Czerny calcula em metro e meio a distancia
dentro da qual se pode dar o contagio (5). O periodo de incubacgdo é de
oito a quinze dias. '

Todo escolar em contacto com coqueluchents deve ser considerado sus-
peito durante quinze dias (6). O periodo de invasdo comeg¢a com feno-
menos catarrais, lascidez, inapeténcia ,rino-faringite, raras vezes febre.
Se existir febre, quasi sempre temos observado ser méu sinal de prog-
néstico. Um sinal patognoménico que nos tem sido util, é uma pequena
irritagdo que se nota no globo ocular, deixando a conjuntiva hiperemiada
e congesta. Outro interessante sinal que o professor Raul Carneiro,
catedritico de higiene infantil e clinica pedriatica, da Faculdade de
Medicina do Parani, di4 muito valor — é a compressdo da regido tiroi-
diana, que provoca uma tosse tipicamente coqueluchoide, em os casos
suspeitos. i

g
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O afastamento do escolar portador de uma coqueluche como muito
bem relata o Dr. Vieira de Mello, deve ser de trinta dias, a contar do
ultimo acesso, e 0s irmdos ou outros meninos, que tenham tido contacto
com o coqueluchento, de vinte um dias a contar da data do contégio.

Sobre o fechamento da escola, quer urbana ou rural, achamos ser
desnecessdrio, pois é o bastante afastar os suspeitos ou afetados, desinfe-
tando-se os locais que foram por eles ocupados, o que se consegue com
certa facilidade, usando lisoform bruto, na dése de cinco gramas por um
litro de 4gua, arejamento do prédio escolar diariamente, limpeza rigorosa
das salas e vacinag¢do precoce nos alunos. .

Cita o Dr. Octavio Gonzaga que o primeiro poema de Milton foi ins-
pirado na coqueluche que vitimou sua sobrinha, trazendo o sugestivo ti-
tulo: “A morte de uma bela crianga vitimada pela tosse”. Ainda mais
tarde, contam as crdnicas, em 1652, ao compér “The lost paradise”, o
celebre poema em 12 cantos, Milton referia-se a coqueluche “como ao feroz
catarro que o anjo Miguel aponta/ entre as muitas misérias que a falta
de abstinéncia de Eva trouxe aos Homen§”:.. Com o correr dos anos e
a sucessao vertiginosa doscdias em que vivemos)onde tudo vai evoluindo
num crescendo assustador e fantdstico, onde a Médicina e a higiene vdo
se glorificando na solugdo de notaveis problemas, julgados pelos mossos
avoengos como insolaveis, ainda hoje, nos mais. cultos e civilizados paises
do Globo, nos quais diminuem a diftéria ¢ a ésearlatina, @ coqueluche au-
menta em incidéncia e mortalidade. X

Nos Estados Unidgs, essa terrivel/moléstia vitimon mnos dez twltimos
anos, mais de 100.000 eriancas. Na Gra Bretanha 60.000 aproximada-
mente.

Ela é como acima referimos uma moléstia’ prépria da infincia, ape-
sar de atacar adultes tambem. »Dos 10.000 doentes observados em New
- York, houve a seguinte propor¢do de idade: 'até 1 ano — 19,4%; de 1 a
2 anos, 20,1%; de.2/a 5 anos, 40%; de 5 a 15 anos, 179,9%; resumindo.
finalmente 809 de easos até b anos.

Fato algo curioso é a frequéncia e predileciolpara o sexo feminino,
pois temos verificado que, quasi sempre, até mesmo nas escolas, as meni-
nas sdo as primeiras a serem atacadas (7)< Como acontece com outras
infecgbes, hd criancas sujeitas e outras refratirias. Devemos levar em
conta que o leite materno confere uma elevada imunidade, sendo frequente
os casos de dois ou trés filhos com coqueluche epo garetinho ou cacula
que ainda mama parece reagir bem contra essa _terrivel moléstia. Outras
vezes citam-se casos de recem-natos com coqueluche que lhes veio conge-
nitamente. Em geral — a’'eoqueluche protege para toda vida (excegdes
sempre existem), mas os umerosos casos citados como reencidivas da mo-
léstia devem ser levados em conta mais por erros de diagnésticos, entre
a verdadeira coqueluche e a tosse paroxistica, do que a gripe ou rino-
faringite podem trazer. Como podeis verificar, a coqueluche tem curiosa
e interessante sinonimia. Vejamos: tosse comprida — S. Paulo, Parana
e Minas; tosse de cachorro — Baia e Nordeste. Tos ferina — Espanha,
Argentina e Uruguai. Coqueluche — Franga. Whooping cough — In-
glaterra. Kenchusten — Alemanha. Pertossi ou tosse canina, — Italia.

Tanto a patogenia da coqueluche como o mecanismo do acesso sido
ainda desconhecidos. Como relatamos acima, febre mesmo ligeira no
. Periodo proddmico e lesGes para o lado do sistema nervoso central, falam

em favor de uma afec¢do geral. E preciso notar, entretanto, que os ba-
cilos de Bordet-Gengou podem produzir toxinas cuja influéncia sobre o
organismo nio foi ainda comprovada. As proteinas desse bacilo sdo téxi-
cas como todas as albuminas baterianas; todavia, seu griu de toxidés é
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pequeno. O mecanismo do acesso de tosse ainda permanece obscuro, ape-
sar de um sem numero de teorias para explica-lo, tais como a excitacdo
do laringeo superior, trazendo espasmo da glote e apnéia seguida de ins-
piragdo profunda, quer por inflamacao, compressdo ou irritagoes termi-
nais pelo muco, quer ent@o por agéo direta da endotoxina sobre as termi-
nacgdes do pneumogéstrico. Tambem os dados de anatomopatologia obser-
vados poucas explicagoes trazem...

Como sabemos, o agente causador da coqueluche é espalhado por
disseminadores ignorados, por meio de gotinhas salivares, e as leis
que regulam a epidemiologia e endemiologia do sarampo e a coquelu-
che sio as mesmas. Ela constitue uma das afecgoes inevitaveis dos
meios civilizados, atacando todo individuo néo imune. Como nos casos
de variola, sarampo, a varicela, a invasao é tanto mais segura quan-
to mais civilizado for o meio, e tanto mais precoce quanto maior a
densidade das habitacdes. A réspeito da classificagdo dos trés periodos
a saber, catarral, convulsive:'e declinio, nao iremos sobre eles falar,
pois escasso € o nosso.tempo e limitada éa paciéncia vossa!

Vamos finalizaf mossa mui insignificante contribuicdo’ a este gran-
dioso Congresso /de Saude - ESeolar, sugerindo as consideragdes de or-
dem pratica que nossa observacdo nos tem ensinado quanto ao trata-
mento. E’<fato muito conhecido de nés pediatras que a Escola Ale-
ma tem se mostrado ineredula com. a vacinoterapia. Em setembro de
1930, Estevam Kramztyk, de Varsévia, em artigo no “Monatsschrift
fur Kinderhaeikund” chamava a atengdo para essa.incredulidade dos
pediatras teutos achamdose deveras surpreso desse fato, pois nos meios
pediatricos franceses, jtalianos e americanos; a vacinoterapia encon-
trava estremados adeptes. Todavia, atualmente |essa oposi¢ao vai aos
poucos desaparecendo diante dos trabalhos que-tém surgido, de 1931
para cé, em favor dessa terapéutica. | E’ ‘assim /que,o prof. Hans Riets-
chel, de Wurzburg, ,em outubro de 1930, no “Kinderarztliche Praxix”,
traz 6tima contribuigéo, assinalando o sucesso dos autores holandeses,
russos, gregos e dinamarqueses e de alguns alemies como Reiche, V.
Bernuthe Bendix, terminando o citadotrabalho dizendo textualmente:
«Qs resultados-foram chocantes. A epidemia de cogueluche decorreu
tso suavemente como jamais- observara ‘e todos curaram-se em curto
praso”. Em maio dé"1931, no Kinderatzliche Praxis) o dr. Friedrich
Mielke relata os seuswbens exitos) com gquinze criancas tratadas com
certa vacina mista. Conclue o.dr. Mielks ®que a vacina, como meio
profilatico, constitue “para os pediatras” que trabalhem em hospitais,
o mais seguro recurso contra a disseminagdo dessa infeecdo”. Com a
competéncia que o seu nome impde, o prof. Leonel Gonzaga admira-se
que somente nessa época os autores alemdes estivessem se ocupando
de uma questdo que entre nés ji constituia velharia. E’ assim que,
em 28 de maio de 1918, o dr. Aleixo de Vasconcellos apresentou um
trabalho com o titulo “Contribuicio para o estudo da Bacterioterapia
da coqueluche”, trabalho alids excelente, lido & Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro. Apés apresentar um magnifico relato
do assunto de elevado cunho cientifico, chegava as seguintes conclu-

sdes: “1.0 — as pesquisas que temos realizado com relacdo ao papel
eficiente do bacilo de Bordet-Gengou, na génese da coqueluche, nos auto- .
rizam a admiti-lo sem hesitagdo. 2.2 — Usando suspengdes desses ger-

mes convenientemente preparadas, obtem-se o tratamento regular e cons-
tante da coqueluche. Desse modo fica demonstrado que o problema da
terapéutica na tosse convulsiva encontra a solugdo na bacterioterapia.

1
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3.2 — O extrato etéreo de escarro de coqueluchosos, manipulado segundo
o processo de Krauss, representa, na terapéntica da coqueluche, um no-
tavel papel quando coincide a sua preparagio com a presenga de grande
nimero de bacilos de Bordet-Gengou. 4.° — A aplicagio da vacina é
inofensiva e pode ser usada em crian¢as de baixa idade”.

Pelos modernos tratados de terapéutica infantil e pelo que temos
observado, a vacinoterapia na coqueluche ocupa plano superior. E’ na-
tural que em relagdo a eficicia dessa terapéutica seja ela a mais pre-
coce possivel, pois quasi sempre tosses rebeldes dos escolares, simulando la-
ringo-traqueites, nada mais sdo do que uma coqueluche prestes a surgir.
Notadamente em meninos neuropatas, espasmofilicos, nos portadores de
lues congénita, taras e alcoolismo dos ascendentes, essa infec¢do assume
uma forma mais grave, durando mais tempo os acessos e ficando os doen-
tes com tosse paroxisticas de semanas ou meses. i

Como cita o dr. Martinho dd Roeha em “nenhuma outra doenca a
abundancia de remédios significa tanto == “penuria” — como na co-
queluche”. Porém, uma c¢oisa é tralar de meninos em luxuosos hospitais,
onde a enfermagem atingiu um progresso sem patr, como Rio e S. Paulo,
mercé das organizagdes hospitalares e instalagiés modernas que 14 exis-
tem. Outra, bem diversa, € & nossa luta_er.novo seetor e em “front”
diferente. . .

A “entourage”, mesmo eni familias de mediana cultura, recebe mal
qualquer tratamento por injecoes. As simples imunizacées anti-variéli-
cas ou antitificas, so recebidas com 'motejo e ironias (8).

Entretanto, a opinido do_curandeivo ou da benzedeira, ou ainda de
“dona fulana”, “aparadeira” de longa pratica nas fazendas tais e tais,
é obedecida niponiecamente!...

Papel notavel-podem desempenhar os!professores e professoras, esses
abnegados bandeirantes da mova cruzada educacional, que a mercé de
Deus e idealismo sadio de nossos patricios, ainda existem por af... Alvi-
trariamos que a sec¢@io especializada do Instituto Butantan fizesse folhe-
tos, disticos, graficos  sugestivos, enviando ainda, ampolas de vacinas
contra coqueluche aos Centros de Saude do Interior, os quais orientados
pelos médicos ‘consultantes, procurariam fazer imunizagies em massa, a
semelhanca feita com a infée¢do de Erberth,/febreé maculosa, variola ete.
Das diversas vacinas, usadas'por nés, umas deixaram de produzir efeitos
ou por ji estar invadido o organisme“do doente pela infeccdo, ou por in-
ciria da “entourage”. Nao nos foi possivel usar os produtos peteina,
ou vacina Bhering, aetone, cardiazol dicodid-cardiazol-quinino, pelas ra-
zoes do conflito que toma conta do velho mundo.

Usamos “nossas vacinas, para nossa coqueluche”, como jé disse alhu-
res o prof. Raul Carneiro, aplicando os produtos de Pinheiros, Silva Arau-
jo, Raul Leite e outros. Atualmente, na Argentina estdo usando, com
excelentes resultados, as aplicagies de ozonoterapia, que estd na ordem
do.dia. Os americanos do norte de ha muito aconselham voos de avides
para o tratamento da “whoopingcough”. Tendo instalado em nossa ci-
dade um aparelho de ozona, ji4 inciamos nossas primeiras observagdes
sobre tal terapéutica, que deixam de ser citadas no presente trabalho por
absoluta falta de tempo.

Finalizando este despretencioso trabalho, fazemos nossas as palavras
que sinceramente exclamamos: “FECI QUD PUTUI; FACIANT ME-
LIUS POTENTIORES!”.
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CONCLUSOES

1) Modernamente discute-se esse assunto, achando ser um virus o
agente causador.

2) Fato curioso observamos em dezembro, janeiro e fevereiro de
940 e 41, em nossa cidade. De 20 casos que tivemos oportunidade de fi-
char no nosso servico de clinica pediétrica, todos vieram com um inicio
enganador, simulando sindromes disenteriformes. Apés 3 ou 4 dias, sur-
giam as tossinhas coqueluchoides, com seu cortejo tipico de sintomas cla-
ros: inapeténcia, ulcera, freio lingual, expetorag¢ao triquio bronquica ete.
Nao observamos nos casos fichados nenhuma perturbac¢do ou anormalida-
de para o lado do aparelho respiratério. Todavia, no caso de L. Am,,
ficha 1064, de inicio descobrimos u pneumonico unilateral esquer-
do, o qual cedeu com sulfanilami agenan) e transpulmin.

8) A coqueluche em ica e Tratamento. Rev.
Publ. Medicas, set. 1933

4) J& em novem

um de seus livros, “
da crianga a se

izia, no prefacio de }
aptacdo continuo |

5) Higie de Mello,
1917, Sao Paul :

6) A Cria Octavio Gon-
zaga, pag. 477,

7) Em Vie m 4.424 me-
ninos e 5.576 m

8) Mas, dira Abitos sadios
Mas... a obra d i de 1540... e

estamos no século fera, super-cli- |
pers transoceanicos
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A CIRURGIA BUCO-DENTARIA NOS ESCOLARES
— O VALOR DA APICETOMIA

DRS. E. DANTES DE CARVALHO E J. E. ABRANCHES

da Insp. Geral do Servigo Dentario Escolar do Departamento de
Educag¢io — S.. Paulo.

Convidados a participar deste. Congressones cirurgioes-dentistas do
Servigo Dentdrio Escolar, animados de wm' espirito leal de cooperagio
que sempre julgdmos devéra existir entre os servicos afins, mantidos
pelo Estado, aqui vimos, prontos a-trabalhar pele bem da nossa juven-
tude, 2 mais justa esperanc¢a de ‘nma Patria.

E sabido que sé-pode ter boa saude’quemi bem se alimente; que para
alimentar-se bem (é preciso ‘bem mastigar! ¢ que para bem mastigar é
preciso bons dentes... '

Sé isso justificaria a 'mossa presenca-aquf.

As sabias palavras do ilustrado professor Austregésilo: “O brasi-
leiro mdo sabe nutrir-se...” acrescentariamos: O brasileiro de hoje nio
sabe nutrir-se e nem pode nutrir-se porque néo tem dentes... Justi-
ficamos tal afirmativa com estatisticas do Servico Dentdrio Escolar,
que revelam a existénciarde dez clries dentirias em cada boca de crianca
examinada nas Escolas Piblicas' do Estado.

Assim sendo, é de ver-se que o papel do dentista/assume relevincia,
nessa grande e patriética eampanha médico-social/que ora se avoluma
no Brasil. e

Alids, muitos médicos ja4 reconhecem ¢ valor do tratamento dentario
na preservacido da saude, e um/deles disse algures: “A boca pode ser
declarada wm importante espeltho diagmiéstico na inierpretagio de um
vasto grupo de moléstias do| organismo”snPor isso é que dizemos: “o
dente é uma pequena sede de grandes males™.

Feitas estas consideracoesyméntempo de entrarmos no assunto que
aqui nos trouxe. Preambularmente diremos, entretanto, que a Inspeto-
ria Geral do Servico Dentdrio Escolar tem por norma praticar, tanto
quanto possivel, uma odontologia conservadora. Em se falando de den-
tes labiiais, entdo a sua exigéncia chega as riaias da intransigéncia.
Assim o faz pelas seguintes razdes:

lo — FACILIDADE DE TRATAMENTO. De- fato, os dentes
anteriores nao s6 por possuirem apenas uma raiz, como devido & sua
colocacdo na arcada, sdo mais accessiveis e oferecem ao tratamento maio-
res possibilidades de sucesso.

2.0 — ESTETICA. Os dentes labiais sdo os melhores ornamentos
de uma boca e, dificilmente, os clientes, principalmente do belo sexo, se
conformam com a avulsdo de um incisivo ou de um canino, pois os
aparelhos protéticos, além de serem anti-higiénicos, ndo substituem a
beleza dos dentes naturais. Ademais, se houver a falta de uma coroa
em dentes anteriores, é aqui mais facil e mais econdmico colocar um
pivot do que fazer um bridge.

)



GEPHE - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o Higienismo e o Eugenismo
http://www.ppi.uem.br/gephe

— 374 —

3.0 — COMPLEXQ DE INFERIORIDADE. A falta de dentes
labiais produz um complexo de inferioridade. Podemos comprovar esta
acertiva com diversos fatos, dentre os quais destacamos os seguintes:
a) E. C. de 14 anos, aluna do Grupo Escolar “Osvaldo Cruz”, nesta
Capital, tendo perdido os incisivos, tornou-se uma crianga quieta, tris-
tonha mesmo, de pouco falar e menos rir. Depois de procurar a dentista
do grupo, foi encaminhada a sede da Inspetoria. Tratados os seus
dentes, com a respetiva elimina¢do de focos, foram colocados pivots e
E. C. mudou de génio. Hoje é uma menina que brinca, que fala, que
ri, que canta como toda a crianca dessa idade; b) A. E., até aos 12
anos, ainda ndo possuia os incisivos superiores, porque a presenga de
dois extra-numerarios inclusos lhes impatava a evolugcdo normal. Por
isso, os colegas de Antoninho chamavam-lhe Banguela, e o rapaz tornou-
se irritado, mal humorado, briguenté e mau aluno. Extraidos que foram
os dentes inclusos, desenvolveram-se 08 ,incisivos e, com eles, voltou o
menino ao seu estado normal; pois perdeu o apelido.

Na luta pertinaz, constante, quotidiana, em que nos empenhimos

para a conservacio dos dentes labiais, esbarrdmos com sérios obstaculos. '

Aqui, dentes inclusos, muitas, vezes extranumerdrios, impedindo a evo- |

lucdo normal dos outros dentes e produzinde perturbagbes que por influ-
enciarem no estado geral da crianca, precisavam ser removidos. Alj,
osteites rebeldes, ndo raras vezes trauméticas, consequentes de quedas,
desafiavam a nossa terapéutica. Aeola, kistos e granulomas, consti-
tuindo fécos que por meio de suas toxinas poderiam ser responsaveis
por males outros, mesmo produzidos & distancia e que, por isso, deveriam
. ser extirpados. _

Nesse afan, verificando que os meios quimicos ‘eram ineficazes, e
ante a improficuidade dos agentes fisicos, € que langdmos méo da cirur-
gia buco-dentiria e muito especialmente da apicetomia. Com ela rea-
lizamos uma verdadeira. guerra relimpago contra todos esses inimigos
do bem estar e da saude dos nossos escolares. E vimos osteites rebeldes,
que resistiram meses de tratamento, serem debeladas numa hora; kistos
e granulomas (que zombaram longo tempo da mnossa terapéutica, desapa-
recerem como por encanto... : .

Provemos, entretanto: CASO No 1 — P. F. V.. aluna do Grupo
Escolar “Eduardo Carlos Fereiraymtendo iniciado o tratamento den-
tario no gabinete desse grupo, completou-o na sede da Inspetoria. Era,
nessa época, doentia e, comeo.tal, ndo podia ser boa aluna. Radiografa-
dos os seus dentes, encontramos no incisivo central direito, uma érea de
osteite com formacgéo de tecido granuloso, atingindo o épice do incisive
lateral do mesmo lado (Radiografia nimero 1). Feita a apicetomia,
em 9 de maio de 1940, (Radiografias n.os 2 e 3), j4 no segundo semestre
sua professora afirmava: “P. F. V., apés a operagdo mos dentes, apre-
sentou sensivel melhora ma saude e melhor disposi¢do para os estudos™
(Documento n. 1). Promovida para o ano seguinte, esta menina con-
tinua normalmente sua vida escolar, e € a sua nova professora quem
nos declara: “P. F. V., depois de operada, goza boa saude e é aluna de
boa aplicagdo e comportamento mormal”.

CASO N. 2 — Enviada pela dentista do Grupo Escolar “Osvaldo
Cruz”; apresentou-se & clinica central da Inspetoria a menor E. C., de
14 anos, para exame dos dentes. Notdmos que a paciente era alta,
magra, muito pilida e apresentava um profundo abatimento. Feito o
exame radiografico dos dentes, encontrimos no incisivo central direito,
um granuloma: no lateral do mesmo lado, um grande kisto; no incisivo
esquerdo, um kisto e, no lateral do mesmo Iado, outro kisto j4 supurado.

—
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Em 8 de margo de 1940, foi feita a apicetomia nos incisivos central e
lateral direitos e, em 23 de abril do mesmo ano, nos incisivos central e
lateral esquerdos.

Sua saude melhorou, consideravelmente e em novembro concluiu o
curso primario. Nao nos foi dificil encontrd-la novamente, para tirar-
mos radiografias de controle. Desta vez, porem, E. C. apresentou-se
completamente outra. Aumentou de peso, sua palidez, seu abatimento e
sua tristeza desapareceram.

CASO N. 3 — 0. C., aluna do 4.0 ano do Grupo Escolar “Roca
Dordal”, fez o tratamento dentario na clinica central da Inspetoria, no
1.0 semestre de 1940. Pelas radiografias dentdrias encontrdmos, no
incisivo central inferior direito, uma grande zona de osteite, com forma-
¢do de tecido granuloso e no incisivo lateral esquerdo, superior, um gra-
nuloma. Em 25 de abril do mesmo ano, foi operado no incisivo central
inferior direito e, em 31 de maio, nogincisivo lateral superior esquerdo,
tendo obtido grande melhora em susg saude e nos estudos.

o ol Y A ¢ ¢ ¢ ¢ oo oo oo oo

Como estes, centenaside eosos foram resolvidos na sede da Inspetoria
" Geral do Servigo Dentdrio Escolar, todos com resaltados satisfatérios e,

se para aqui ndo os trazemos; & para que esta eomunicagio ndo se tor-
ne por demais extensa.

Eis, senhores congressista, o griozinho da aréia que nos tocou trazer
para esta grande obra que realizamos pela eugenia raca pela valori-
za¢do do homem, pela glonfxcagao da nossa Patria.

E oxald possamos, com iss6, nunca mais ouvir de estrangeiros des-
cortezes que no Brasil tudo ¢ grande, menos o homein.

CONCLUSOES

1 — O servigco 'dentdrio escolar concorre para/a saude da juven-
tude e eugenia da raga, porque sem dentes ndo se/concebe boa nutrigdo.

2 — Uma clinica dentéria escolar nao pode prescindir da cirurgia
buco-dentdria porque hé easos que s6 podem ser resolvidos com o seu
auxilio.

. 83 — S6 ela pode eliminarnfocos muitas vezesscausadores de molés-
tias tais como: perturbacdes oculares, mevralgias, neurastenias, artrites,
sinusites, surdez e até pneumonia, tuberculose, epilepsia e outras molés-
tias graves.

g 4 — Na cirurgia buco-dentéria, a apicetomia ocupa o primeiro
ugar.

6 — Da apicetomia pode se esperar um resultado absolutamente
satisfatério, quasi na totalidade dos casos.
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O TRATAMENTO DA CARIE DENTARIA — FATOR
PREPONDERANTE NO DESENVOLVIMENTO Fi-
SICO E MENTAL DO ESCOLAR

DR. AGNALDO GODOY RAMOS
da 1.G.S.D.E. do Dcparhm_enw de Educagio — S. Paulo.
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CONCLUINDO;

Os pediatras{dizem:~~Bons_alimentos,para as)criancas!
~ E_nés, Odontopediatros, dizemos: /- Antes de bons alimentos, bons
dentes! E parodiando o provérbio latino: — “PRIMO EDERE E DE-
INDE PHILOSOPHARE”, traduzido em palavras chés: — primeiro
alimentar-se ¢ depois estudar, afirmamos: :

PRIMEIRO BONS'DENTES! PARA QUE OS BONS ALIMEN-
TOS POSSAM AJUDAR O'ORGANISMO INFANTIL, NO SEU CRES-
CIMENTO FiISICO, NO SEU DESENVOLVIMENTO MENTAL E
INTELECTUAL E.NA LUTA CONTRA @S BACILOS QUE OS ATA-
CAM!

Nesta luta ‘patribtica 'em prél de um Brasil melhor, é mister que
se deem aos Odontopediatros, para que eles, na primeira linha de bata-
lTha e de combate, isto. €, nos Dispenséirios Pre-Escolares e Escolares,
possam ajudar a véncer a grande batalha da Eugenizacdo da raca, de
uma raca que esté talhada pela vestiddo e riqueza de seu territorio, a
dominar o mundo de amanha.

Propomos ao 1. Congresso naecional de saude escolar o seguinte:

1.c — Odontologia preventiva nos orfanatoes, hospitais infantis, nos
jardins de infancia de tedo: o Brasil, e em S. Paulo, ampliacidod desses
servicos, ja existentes e mantides pela Inspetoria do Servigo Dentario
‘Escolar;

: 2.0 — Instalacdo de consultério dentdrios em todos os grupos esco-
lares ou niticleos escolares, do Estado de S. Paulo e do Brasil

3.0 — Exigir atestado de tratamento findo, ou de higidés bucal, a .
todos os candidatos ao ingresso nos cursos ginasiais, comerciais e téc-
nicos; e atestado de higidés bucal a todos os candidatos aos cursos pres'
e superiores, como j4 é de praxe para o ingresso nas Escolas e Colé-
gios Militares;

4.0 — Exigir atestado de tratamento findo ou de perfeita higidés
bucal a todos os atletas infantis ou juvenis, em vésperas de qualquer
competicao.

5.0 — Propor ao departamento de Imprensa e Propaganda, quer Fe-
deral quer Estadual, a intensifica¢io de propaganda por impressos, jor-
nais e radio, da necessidade de bons dentes para que haja perfeita ali-
mentacédo. .
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CONTRIBUICAO AO PROBLEMA DA ASSISTEN-
CIA DENTARIA ESCOLAR

DR. C. D. EDWAIDO BRANDAO CORREIA

Inspetor Técnico de Higiene e Assisténcia Dentdria na Bahia.
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REIMPLANTACAO NA ODONTOPEDIATRIA

DR. JOSE DE GODOY RAMOS
I.G.S.D.E, do Dep. Educagio — S. Paulo.

Apresentamos .ao 1.0 con e saude escolar, as seguintes
«condigoes:

a) Tratamento
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A IMPORTANCIA DA RADIOGRAFIA NOS SER-
VICOS DE ASSISTENCIA DENTARIA ESCOLAR

LADHYR ASSUMPCAO

E
CARMO SERRANO

Cirurgides Dentistas da Inspetoria Geral do Servigo Dentédrio
Escolar do Estadosde, Sio Paulo.

Digna dos maiores elogios a idéia de se fazer realizar um Congresso
de Saude Escolar. Simj; digna dos maiores elogios; pois ja era tempo
de os responsaveis de_zelar pela samde do'nosso pequeno escolar se con-
gregarem, afim de, reunidos; e com a elevada.comunhdo de pensamen-
tos que é de bem servir o modse grarnde e qurido Brasil, trocarem idéias
de como melhor agir para torrar nossa crianga escolar de hoje (na
maioria das vezes doentia) no homem forte e sadio de amanhi para bem
defender esta terra  abencoada pela Natureza, qur no campo de luta
como um valorosp soldado; mo laboratério como um cientista, ou na tri-
buna como um politico integro para elevar bem alto o bom nome de que
gozamos no conceito do mundo eivilizado.

A Inspetoria Geral do Servigo)Dentario Escolar do Estado de Sdo
Paulo, encarregada-dé cuidar dos preciosissimos dentes do pequeno es-
colar, ndo poderia se furtar ao dever de cooperar para que o Congresso
tivesse o grande éxito & que esta destinado, para.isso aceitando o hon-
roso convite que lhe foi dirigido pelo Departamento de Educacdo.

Sendo os dentes, como6 ninguem hoje deve ignorar, eondicio “sine
qua mon” para boa saude, ndo podiamos ficar indiferentes a este brado
de arrigementagéio, para reunidos serem estudados os pontos nevrilgi-
cos, afim de melhorar a condigio fisica e, portanto, intelectual do pe-
queno que frequenta os bancos.escolares.

Nido havendo bons dentes, nio poderd haver hoa saude; e disto nos
diao provas os médicos que mdo poucas vezes encontram . nos dentes
infectados solu¢do para um caso dificil de sua clinica.

E sobre a necessidade da radiografia na Assisténcia Dentéria Es-
colar que vamos falar alguma coisa, se bem nio tenhamos a pretengéo
de apresentar algo inédito, pois da sua utilidade ninguem poderi em
nossos dias duvidar. :

Sobre o Raio X em geral, a sua grande e indispensavel difusio na
na classe médica por si s6 demonstra o seu imprescindivel auxilio. Al-
guma coisa sobre a radiografia dentiria em geral e sobre sua aplicac¢do-
na Assisténcia Dentiria Escolar em particular é que vai ser objeto des-
te pequeno trabalho.

Incontestavelmente a odontologia hodierna inveredou para uma nova
fase que visivelmente faz ressaltar As nossas vistas o quanto estd a al-
tura de ser considerada uma verdadeira ciéncia, pois a odontologia de-
hoje néio se limita & confecgdo de dentaduras, pontes, pivots, obturacgges;
em extragbes empiricas de dentes na maioria das vezes aproveitaveis:.
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Hoje ela é uma ciéncia que caminha de bracos dados com os progressos
da medicina e da cirurgia e como tal devera ser tratada e respeitada.

O dentista de hoje ao receber um cliente, desde que se capacite da
.grande responsabilidade que assume, reveste-se de uma funcdo nobilis-
sima, que faz dele, nio um simples aliviador de odontalogias, um restau-
rador de estética, mas um profissional céncio dos seus deveres, possuidor
de conhecimentos cientificos, que ird agir com o necessario conhecimen- -
to de causa. Para isto tera de langar méo de um auxiliar absolutamen-
te indispensavel: — o Raio X.

O Servigo Dentirio Escolar é uma institui¢do que honra o Estado
de Sao Paulo, pois a ninguem é licito duvidar da grande influéncia bené-
fica que trouxe a instalagdo de gabinetes dentarios em. nossos grupos
escolares, onde sdo atendidas com zelo e carinho dezenas de milhares de
criancas anualmente. ‘Os dentistas escolares como sombra protetora,
-estdo sempre alertas no cumprimento de suas obrigacGes, prontos para
fazer cessar uma horrivel odontologia, para praticar uma exodontia
urgente, para estancar uma hemorrogia primitiva ou secundaria, para
aproveitar um precioso dente em vias de ser perdido, para acompanhar
o desenvolvimento, na. maioria das vezes, do ignorado molar dos 6 anos,
enfim, para cuidar. da sentinela avancada da saude; os dentes. Desta
maneira concorre/tambem “para melhorar: o aproveitamento escolar da
-crianga, contribuindo, portanto, para diminuir a porcentagem de repe-
tentes, o que trard um grande beneficio ao governo, pois cada repetente
«de grupo escolar dé ‘um prejuizo para os cofres publicos, de cerca de
4808000.

A Assisténcia Dentaria. Escoldr de Sdo»Paulo estd bem préxima de
atingir o grau de perfeicio a que estd destinada, e isto devemos, em
grande parte, & elarividéncia e espirito feecundo do mosso degnissimo che-
fe de Estado, Dr. Adhemar de Barros; coadjuvado pelo entdo Secretario
da Educagéo Dr. Alvaro Guido a quem 2 morte, num dos seus implaca-
veis destino, tdo eedo veio roubar do mosso convivio.

A meméria do Dr. Alvaro Guido, a quem a Assisténcia Dentéria
Escolar de Sio Paulo muito deve, rendemos 0 nosso preito de gratidao
-e de imorredoura. saudade. :

Foram estes dois baluartes da Assisténcia Socialem nosso Estado
que, compreendendo a necessidade da assisténeia dentaria infantil, tra-
taram de melhorar as jeondicoes técnicas lda Assisténcia Dentéria, do-
tando-a dos mais modernos aparelhamentos, -como equipos, Raio X, Ozo-
noterapia, Diatermo-coagulacao, além de um 6timo e confortavel prédio
para a instalacio de sua Séde.

Conforme é de dominio geral, grande parte dos €asos de infeccdo
(teoria focal) tem etiologicamente falando, sua genese num féco dentério.
-A teoria focal é soberbamente rica em ensinamentos nesse sentido, pois
em nossas clinicas escolares e particulares, vereficamos de wvisu tal
assercéo, constatando clientes que se queixam ora de uma endocardite,
-ou de uma afecciio ocular, distirbios géstricos, reumatismo e uma
longa serie de enfermidades. Pois bem, n@o poucas vezes esses cli-
entes, a conselho médico, mandam tirar radiografias dos dentes desvita-
lizados e entdo encontramos fécos diversos que, removidos, trazem como
consequéncia e como por encanto a cura radical da moléstia. E por esse-
‘motivo que vemos o odontélogo de hoje cooperand ao lado da medicina,
para a elucidacdo de um diagnéstico ou na cura de uma enfermidade,
entrando para isso com a sua apreciavel colaboragio. E para auxiliar

' 0 médico em seus misteres a odontologia por sua vez nio pode prescindir
«do"auxilio. do Raio X. )
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Nestes momentos de duvidas e incertezas em que as condigdes fisicas
Jdo cliente sdo periclitantes e que devemos agir com eficiéncia e seguran-
ca, é que ressalta a importancia do Raio X. Muitas vezes um dente que
ce apresenta exteriormente sem nenhuma alteragdo e que sem divida
passaria despercebido aos olhos do cirurgiao dentis_ta, é exatamente o
portador de uma afecgéo, talvez causadora de moléstias e que neste caso
s6 lancando mao do Raio X poderiamos agir com conhecimento de causa.

Quantas vezes um aparelho protético de bela aparéncia estd colocado
cobre um verdadeiro lencél de puz, uma vez que estes dentes nao foram
devidamente submetido ao Raio X antes da colocagdo do referido apare-
lho. Sem o auxilio do Raio X o dentista nao tem elementos para afirmar
o que se passa na regido alem do foramen radicular. O cirurgido den-
tista escolar tem no Raio X um grande cooperador, para que seu traba-
lho seja sempre eficiente e seguro.

O trabalho odontolégico na Inspetoria do Servigo Dentario Escolar
de Sao Paulo é feito com o maior capricho possivel, dispendendo os cirur-
gioes dentistas o méaximo dos seus esforgos para melhor servir a crianga
que necessita de seus servigos profissionais.e é digno de obrevagdo que
cerca de 909 desas criancas.tém necessidade de assisténcia para os seus
dentes, pois na maioria das vezes tém suas arcadas em péssimo estado
e ndo poucas vezes encontramos umsaluno, de 12 ou 13 anos, com falta
de 4 ou 5 dentes e uns outros<tantos com coroas| destruidas, raizes ina-
proveitaveis, dentes, portadoteés de fistulasyabeéssos, granulomas, kistos
ete.. Segundo ¢ emérito bacteriologista.Claud Bernard, a “boca é a fl6-
ra microbiana”; e uma boca nas condicies acima tem que ser um paraizo
para os micrébios, o que implica em afifmar que esta crianca fatalmente,
ou sera doentia ou estd com .as, portas abertas para uma eafermidade tal-
vez fatal, pois sua vigilanta sentinela avangada foi destruida.

O ilustre corpo elinico do Departamento de Saude, em eficiente traba-
lho de colaboracio, enecaminha eom, frequéncia. escolares para o Servigo
Dentério, solicitando eom urgéneia o tratamento dos d¢ntes, afim de sub-
meter a crianga a uma amigdalatomia ou outras intervencies e ainda
para o tratamento de determinadas moléstias, originando -dai a estreita
e imperiosa cooperacdo do eirurgiao dentista. Imediatamente a crianca
é dispensado um_exame dentério rigoroso, sendo radiografades os dentes
despolpados; e de posse dessas radiografias submete-se & mesma a um
tratamento eficiente e seguro, sem receio e consequéncias desagradaveis
futuras. Nestes easos todos, o Raio X ocupa lugar de destaque, pois seu
auxilio para o diagnéstico e por conseguinte tratamento dos dentes é in-.
dispensavel. - Onde mais se revela a necessidade do Raio X é num exa-
me periradicular, especialmente-periapicilar, para o diagnéstico das pe-
riapicopatias, ponto de partida de todas as moléstias do organismo em
geral, segundo estd suficientemente esclarecido. Oportunamente citare-
mos alguns casos em que a pronta intervengdo nos dentes trouxe os re-
sultados mais benéficos possiveis.

Nio fosse, entretanto, a tnica e insubstituivel a¢do do Raio X, ndo
poderiamos notar a presenga de um granuloma, de um cisto, de uma os-
teite, de uma hipersementose, de um dente incluso etc.. A Ainda através
desse maravilhoso Raio X podemos verificar a presenga de corpos ex-
tranhos nos canais radiculares, se houve a abertura de um falso canal, ou
se um canal radicular foi obturado convenientemente, isto é, preenchendo
os requesitos da boa técnica. Alem do mais existe a necessidade do pro-
fissional acompanhar pari-passu o tratamento de um determinado féco,
controlando, observando e seguindo o processo da cura ou da ineficiéncia
do tratamento que estd sendo feito, afim de tomar as medidas que o caso
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Tequer, ou seja a exodontia do orgdo em questao ou de uma cirurgia
imediata, afim de se eliminar por vez o referido féco. E como fazer essa
observa¢do? Uma resposta imediata se faz sentir: — lan¢ando mio do
Raio X.

O cirurgido dentista da Assisténcia Dentaria Escolar de hoje, gracas
a0 Raio X, pode fazer um trabalho conciencioso, pois antes de iniciar um
‘tratamento tem por obrigacdo submeter os dentes a um exame radio-
gréafico. O radio diagnéstico entdio nos ira indicar o caminho a seguir.
Encontrado um féco apicilar providenciaremos imediatamente seu devido
tratamento. Suponhamos seja necessirio uma apicetomia. Feitos os pre-
.parativos para tal intervengdo, obturamos o canal radicular respectivo
e entdo submetemos o dente ao Raio X, afim de verificar se a obturacgio
foi feita devidamente. Verificado estar tudo em condigdes, procedemos a
operacdo. Terminada a apicetomia imediatamente levamos a crianga
“para tirar uma radiografia de controle, para ver se a interven¢io foi bem
-executada. Para maior seguranca-mandamos o pequeno paciente voltar
decorridos alguns meses para comprovacio radical da cura.

Por estas razdes e por outras que seria longo enumerar, observa-se
“a cooperagéo indispensavel do Raio X na clinica dentiria em geral e da
sua necessidade nas Assisténcia Dentirias Escolares.

Terminando quéremos deixar evidenciada’a importancia de serem os
tratamentos nos gabinetes dentérios escolares exeeutados sob constante
controle radiogréfico, o' que.aliis vem sendo realizado sistematicamente
.pela Inspetoria Geral do Servico Dentério Escolar de Sdo Paulo.

CONCLUSOES

1 — A Assisténcia Dentdria Escolar se impde eomo um fator de
protecdo & saude da.infancia,

2 — A Inspetoria Geral do Servigo Dentério do Estado de Sao Paulo
caminha a passos largos nesta obra grandiosa e humanitiria de protecdo
-80s dentes da crianga e devem os Estados que ainda ndo possuem assis-
“téncia dentdriasescolar; instituiram-na dentro ‘dos respectivos Departa-
mentos de Ensino. i

3 — O rédio-diapnéstico nas assisténcias dentirias é de uma impor-
téncia tal que sua utilizagde é absolutamente indispensavel, como esté
.suficientemente esclarecide;em abono, o Departamento Radiolégico da
Inspetoria Geral do Servico Dentdrio Escolar do Estado de Sio Paulo
“em-nos evidenciado a necessidade da colaborac¢éo da radiografia dentdria.
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A ASSISTENCIA DENTARIA NOS ASILOS

Observacoes em torno da estomatite de Vincent

DR. LAERCIO B. CASTRO
da I.G. do S. Dentéario Escolar — S. Paulo. \

Temos a satisfacdo de notar _em todos os paises, de certo tempo para
cd, uma ja satisfatéria campanha em prél da bda e salutar alimentacdo.
As mais adeantadas nac¢oes'da Europ e d Amérie, j4 orgnizaram Institu-
tos de Nutri¢do, que visam o estudo e melhoriaproveitamento dos recursos
alimentares nacionais. / Esse moyimento tem plena justificacdo, pois a
medicina demonstra de um lado @ possivel gravidade das moiéstias de ca-
réncia, dependentes da falta de substancias, até ha pouco esconhecidas,
e de que o organismo necessita em quantidades quasi infinitesimiis; de
outro lado, a frequéneia com que estados tao comuns de mervosismo, irri-
tabilidade, indisposi¢do para-o trabalho fisico ou improdutibilidade intele-
ctual, sdo consequéncias de alimentacdo imprépria ou.defeituosa.

Com jiubilo podemos contar, em nosso Estado, com infimeras corpo-
ragoes que se encarregam déstes assuntos, como gejam: conselhos dieté-
ticos, sopas escolares; colonias de férias, praigrounds /eteiVemo com
que denodo estas agremiagdes desincumbem-se de seus misteres, escolhen-
do, filtrando e eterilizando eompostos vitaminicos, laticos ou farinéceos,
visando tdo somente a saude das criancas de nossa terra, empregando
todos os meios para‘a'sua boa e salutar alimentag@io, para a sua perfeita
assimilagdo. E’ lamentavel, no entanto, vermos que quasi sempre s6 tem
sido visado o aparelho digestivo, esquecendo-se do seéu eomponente, o mas-
tigatorio, que até entéio nao temmerecido a atengéo devida, fazendo, como
faz, parte preponderante na boa assimilacdo. Néo é somente a boa ali-
menta¢ao que aqui mais nos interessa, mas sim a perfeita assimilagéo.
Se assim nao fizermos, niao poderemos esperar das criancas de nossa
terra, o seu bom e perfeito desenvolvimento fisico e intelectual. Ela sera
sempre uma crian¢a raquitica, uma nevropata ou uma repetente cronica,
porque niao tem meios para alimentar-se convenientemente. A bdca dés-
sas infelizes, principalmente as das classes mais necessitadas, ficam em
estado lastimavel, sendo os alimentos deglutidos em a devida trituragéo
e, além diso, impregnados de germens e parasitas bucais. Os seus pri-
meiros dentinhos que deveriam permanecer brancos, se nos apresentam re-
cobertos de uma camada tartidrica nauseabunda. Encontramos na maio-
ria das boquinhas, fistulas e abcessos em franca supuragéo, gengivites e
estomatites de toda a natureza.

Todos éstes distiirbios que penalizam sobremaneira os Odontopedia-
tras, sdo ocasionados, na maioria das vezes, por ignorancia dos progeni-
tores destes infelizes, sobre os mais rudimentares preceitos de asse;?cia.
bucal, deixando que permanecam em suas boquinhas destrogos de raizes.
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abandonadas porque, na opinido destes pais sabidos ou das comadres que
se dizem experientes, “o dente de leite cai sozinho e, se cai, ipso fato nio
deveri ser tratado, nem extraido”. Seguindo esses preceitos erroneos,
alem dos graves transtornos que causam, ainda correm o risco muito
comum da confusdo do molar dos seis anos, que o julgario quasi sempre
como sendo tambem um dente da primeira denticéo.

A perda do primeiro molar permanente trari consecutivamente uma
transformacdo de posi¢do nos demais da arcada, modificando a sua con-
Jugacgdo, prejudicando, assim, a crianga, tanto do lado fisiolégico da mas-
tigac@o, como do estético da face. Nés, Odontopediatras, que sempre
mantemos contacto com essas triangas, ndo cansamos de ouvir e comba-
ter em nossas clinicas, essas maximas chis e ignorantes, porém, infeliz-
mente frequentissimas, em observagoes por nés feitas na Inspetoria Geral
do Servigo E)entério Ecolar e na Fundacdo Paulista de Assisténcia a in-
fancia, sendo esta tltima uma @réche, tendo anexo um Jardim da In-
fancia para criancas pobres, filhos de operarios ou domesticas. Sao estas
infelizes as mais desasseiadas em seus lares, onde seus progenitores, ao
chegarem estafados dos afazeres didrios, retomam os seus filhos que
haviam deixado pelaimanha, retonando-os a seus lares, que nédo sdo sendo
-cubiculos, pordes ou ecortices, onde, em certds casos, vemos em um sé
quarto, pernoitarem toda- a- familia que.vai dos netos aos avés; ndo
pensam eles' senéo no’ descanso do,trabalho diario, para retoma-lo no
dia seguinte. Essa rotina é seguida'dia por dia, semana por semana e
méses por méses, niao sobrando uma_parcela de tempo ou de boa von-
tade para o asseio ou assepcia buecal, onde as bactérias e germens estdo
proliferando. | Esses pais ignorantes s6 se lembram que os seus filhos
tém dentes quando éles n#o os deixar dormir, vitimas de odontalgias.

Temos notado inimeros casos de gengivites e mesmo diversas esto-
matites tlcero-membranosa de Vincent. Como sabemos, esta estomati-
te tambem chamada simplesmente fuso-espirilar/ou boca das tricheiras,
nada mais é do que uma afeccdo infecciosa damueosa bucal, que se ma-
nifesta ndo s6 na boca, como tambem nas<estruturas adjacentes, em
‘varias formas;tipos-e» aspectos clinicos.« Nas amidalas e no paladar
posterior se/nos apresenta em forma de uma ulceragio profunda, no
ramo ascendente do maxilar inferior, distalmente com respeito ao 1lti-
‘mo molar, em forma de territério uleerativo localizade,"em forma de in-
feccdo geral, interessando a miude"toda a mucosa bucal e, as vezes, a
Jdingua, podendo limitar-se sémente-@ superficie das gengivas. Para o
-seu desenvolvimento é 'sempre necessirio uma solu¢cdo de continuidade
do epitélio da cavidade bucal, a qual podera ser tao pequena que sub-
traia por completo a inspecdo diréta. E’ conhecida pelo riapido desen-
‘volvimento do bacilo fusiforme e do espirilo descoberto por Vincent. O
que a caracteriza é a formacgdo de ulceras recobertas por uma falsa
membrana esbranqui¢ada, formada pela necrose da camada superficial
da mucosa. Essa membrana destac-se, deixndo uma ulceracdo que, de
fundo cinzento e bordos irregulares, sangra com muita facilidade. Nem
sempre existe este aspecto tipico, devido as localiza¢des diferentes em
que ela se manifesta na béca. Desde o principio ulceroso desta fhleg-
masia, tornam-se intensos os fenémenos locais: déres vivivissimas, mas-
tlgagio impossivel, hélito horrivelmente fétido, salivagdo abundante e
quasi sempre tinta de sangue. Essas ulceragdes sdo quasi sempre en-
«contradas abrangendo somente um lado da boca e, de preferéncia, o lado
‘de que o enfermo costuma dormir. Adquire proporgoes alarmantes em
«criancas ou adultos mal nutridos ou debilitados. E’ influenciada prin-
cipalmente pelas méas condigdes higiénicas da béca.
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Os agentes terapéuticos empregados para o tratamento da estoma-
tite ulcero-membranosa sdo, nestes ultimos anos, muitos e variados. O
scu prognéstico as vezes é lento e desalentador, porque pode ela com
suas ulceracoes necrosar parte da mandibula, com a expulsdo dos res-
pectivos dentes. Um dos casos de estomatite fuso-espirilar em que in-
tervimos na clinica da Fundagdo Paulista de Assisténcia a Infancia,
foi de uma crianca de 4 anos de idade, do sexo feminino, que se apresen-
tou com a mucosa labial engorgitada e ulcerada. As ulceracbes abran-
giam tambem a superficie gengival e metade da lingua, do lado esquer-
do. O nosso primeiro cuidado foi fazer o espurgo da bdca, no que
empregamos liquido Dakin. Providenciamos a separagao de todas as
suas pecas de uso, porque, como é do conhecimento de todos, esta afec-
¢io é muito contagiosa. Administramos-lhe o chlorato de potassio in-
terna e externamente, empregando as pastilhas que, de uma s6 vez,
atendem a duas indicagoes. Em aplicagées tépicas usamos a prata co-
loidal e o arcenobensol que, numa feliz mistura, alem de ser muito
eficaz, tem a cor do café, cheiro_desrésa e gosto de acucar. Assim me
refiro porque, em se tratandosde criancas de 1 a 6 anos, essa mistura -
acradando ao paladar dasdmesmas, muito nos facilitard os curativos.
Seguindo este tratamento’ obtivemos,Jdepoisude dois dias, nitida epite-
lizacdo das tulceras e, séis dias apés, toda a mucesa da boca epitelizada.
A clientezinha estavarcompletanmiente curadas :

Como este, temos tido muitos outros ‘casos, porem, d¢ menor gravi-
dade por serem as criangas da Créche examinadas periodicamente e os
cuidados administrados desde o inicio da moléstia. Assim.como essas
criangas, gozam dessa assistéricia~dentdria todas as demai das Créches,
Orfanatos e Asilos. .

Muito bem andou a Inspetoria do Servigo Dentério Eseolar, oficia-
lizando a clinica odontolégica da Créche (Fundacio Paulista de Assis-
téncia a Infancia), @ do Asilo’ Imaculada ‘Concei¢do,/ Instituto Padre
Chico e Ninho Condessa Créspi. Embora fugindo das restritas finali-
dades da Inspetoria, que é Escolar, ela, tendo visdo mais ampla, reco-
nheceu que é nos meios pré-escolares que encontramos 0s sub-alimenta-
dos e, porisso mesmo, descaleificados. E’ entre eles gue aplicando a
odontologia profilatica;s mais se tornam necessérios os cuidados dos
odontopediatras. : i :

Terminando esta nossa modesta gontxibuicBo ae I Congresso Na-
cional de Saude Escolar, concluimos| gue: OE SERVICOS DENTA-
RIOS ESCOLARES DEVERAO! EXTENDER SUA ASSISTENCIA
AOS ASILOS, CRECHES E ORFANATOS, OFICIAIS OU PARTICU- .
LARES, ONDE ESSA ASSISTENCIA E’ MAIS NECESSARIA.
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PSICOLOGIA. ODONTO-ESCOLAR

A moderna técnica dentaria escolar — Como deve ser o
gabinete dentario-escolar.

DR. ANTONIO ZENDRON

Cirurgido-Dentista e Proféssor Normalista. Inspetor-Auxiliar do
Servico Dentirio Escolar

Embora néo_possamos admitir velhas teorias e principios arcéicos
nos processos odonteopediatricos, nao pretendemos apresentar trabalho
inédito, mesmo’ porque. “nada hi de novg sobre.a Terra”, emquanto ti-
vermos como certa a afirmacdo de que “nada se perde e nada se crea,
porém tudo se transforma”... até mesmo a Ciénecia. Idéias suposta-
mente novas va@o ser encontradas muitas vezes com aplicacdo diversa,
nos arquivos faradnieos, com grave dano dos seus- “novos” descobrido-
res. O fruto das observacoes e leituras é que se procura, por forma
nova ou pretensamente nova, adaptar @s novas exigéncias da Odonto-
pediatria. \

E’ tabula rasa que o dentista para’criancas precisa e deve ser um
especialista, um verdadeiro ODON TOPEDIATRA, capaz de compreender
a crianga, lér a sua alma, assenhorear-se de sua confianca, ser o seu
amigo e até mesmo o seu confidente. E vai mais longe o seu campo de
a¢do: a vida da ecrianga no lar precisa<Ser estudada pelo odontopedia-
tra, para.gue ele possa dar solucdo @os problemas virios de sua espe-
cialidade, visto n@o ser ele um mero tapador ‘de buracos, mas um
EDUCADOR antes de tudo, dentro da sua especialidade. Plagiando
educador emeérito, diremos que o dentista é como o oleiro: sua argila,
porém, é menos plastica; menos docil.. mmé as vezes rebelde; mas, seus
modelos muito mais nobres e mais belos e, por isso mesmo, muito mais
dificeis”.

Quando o odontopediatra recebe o seu novo cliente, precisa lem-
brar-se de que ele um novo caso a estudar, em muitos pontos semelhan-
te a outros, mas nunca inteiramente igual. Dai a necessidade de obser-
vé-lo, conhecer o seu estado fisico e jamais esquecer o seu natural re-
ceio, medo ou verdadeiro pavor ante as possiveis “torturas” da cadeira
dentéria. ,

Fatores miltiplos contribuem para fazerem de cada crianca uma
promessa nova. No lar, geralmente ela é mal informada do que é na
realidade o tratamento dentirio, pois é sabido que muita gente se faz .
de heréi, fazendo-se vitima de supostos suplicios, descritos com cores
carregadas, para realgar-lhe o préprio valor. E’ comum o cliente des-
crever em casa, perto dos filhos ou irmiozinhos, as diversas fases do

" tratamento dos seus dentes, deixando impressio méa de supostas tortu-

ras, criadas por espirito fraco, mentalidade doentia. S&o os mértires
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de fancaria que infelizmente conseguem deixar gravada indelevelmente
ro espirito infantil a cena que descrevem. Alem disso, a maioria dos
pais ainda acredita que os dentes das crian¢as ndo precisam e nem de-
vem ser cuidados, porque vao ser substituidos pelos permanentes. E
acreditam que desse modo dao uma grande prova de amor paterno, pois
livram os seus queridos filhos dos “horrores” da cadeira dentiria. E’
necessdrio que o profissional, considerando o meio em que se formou a
mentalidade do clientezinho, procure contornar as dificuldades, pacien-
temente, visto que na Natureza nada se faz por saltos. O dentista pre-
cisa “apoderar-se dessa massa de nogdes, CORRIGI-LAS, melhori-las,
lentamente e com paciéncia: HA que considerar tambem o instinto de
conservac¢do, que faz a crianga criar, muitas vezes, sensacdes de dor,
traduzidas' pela simples timidez, pelo medo ou pelo pavor. E nido queria
o profissional exigir da crianga atitude mais consentinea com os seus
desejos: antes de tudo, “néo lhe dé conclusdes, é indispensavel que ela
mesma conclua”,

De grande utilidade seria poder [0 dentista comecar o seu traba-
Tho educacional junto dos pais, para combater neles a indiferenca e a
ignorancia, quanto ao que se refere ao tratamento dos dentes das crian-
gas.Ignordncia, quando declaram n#o saber que os dentes temporarios
podem e devem ser tratados, que as tdries penetrantes podem transfor-
mar-se em fécos de infeeg¢@o, -transformando-se* em porta de entrada
para infegoes generalizadas. <Indiferen¢a, quando afirmam que a per-
da prematura dos dentes temporarios nacé' tem influéncia alguma sobre
o desenvolvimento fisico e intelectual da'erianga. Na impossibilidade,
porem, do dentista escolar ecomunicar-se c¢om os pais do cliente, compe-
te-lhe fazer a crianga compreéenider que € necessario o tratamento de
seus dentes: 1.°) para prevenir o sofrimento; 2.°) para assegurar uma
boa mastigagdo; 3.°) para evitar doencas; 4.9) para eyitar a maloclu-
830 que sobrevem em consequéncia do desaparecimento preecoce de cer-
tos dentes temporirios; 5.°) para salvar o dente dos 6/anos; 6.°) para
habituar as criancas a visitar frequentemente o consultério dentério.

No seu drduo mistér, o odontopediatra precisa lembrar-se de que a
sua pAciéncia deve ser imexgotavel, por ser a crianga, por sua prépria
natureza, indocil, indisciplinada mesmo.. Mas, paciéncia s6 nio é bas-
tante: é preciso jamais esquecer que o dentista de criangas deve dizer
ao cliente a verdade, sempre a verdade: mentir, engané-lo, é perder para
sempre a sua confianca. E’ de bom avise.explicar-lhe o que se vai fa-
zer, pois assim prevenir-se-ao gestos e movimentostimprudentes em con-
sequéncia de sensibilidades desagradaveis'e nao previstas. Desta forma
far-se-4 dele um paciente cada vez mais docil. :

“0 fim do educador deve ser o de preparar homens capazes de
aceitar a vida com alegria, ou pelo menos com serenidade”. Lembran-
do esta verdade, ficarid patente que o dentista escolar deve fazer todo
o possivel para que o clientezinho encare e recha o tratamnto dentario
como um bem e ndo como um castigo. Para conseguir isso estdo ao
dispdr do profissional, para uma exploragéo consciente, sensagdes e ten-
déncias naturais da crianga. Todas elas gostam naturalmente de si
mesmas e sentem prazer imenso em vér a sua personalidade engrandeci-
da; contrariamente, diminui-la ou rebaixi-la causa-lhe pesar imenso. A
crianga que vé companheiros seus submeterem-se ao tratamento denté-
rio sem demonstragées de medo ou de dor, quer ser forte como eles,
dsde que o profissional saiba despertar-lhe o amor préprio, sem jamais
feri-lo. DéiXemos a crian¢a acreditar que ela é melhor do que o é na
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realidade. Fé e confianga em si mesma torna-la-do capaz de suportar
o tratamento até mesmo com um sorriso. Na crianca o poder de refle-
x@o é fraco, mas a sugestdo inteligente muito péde sobre ela, princi-
palmente quando o profissional sabe captar-lhe a simpatia, que “aumen-
ta as alegrias e diminue as penas e é um sentimento que convem ser
despertado na crianca”.

“O prazer e a dor constituem uma espécie de trama continua da
vida; a emocao, entretanto, é uma crise muitas vezes violenta mas que
dura pouco”. Das emogdes, interessa-nos sobremodo a que caracteriza o
instinto de conservagdo sob sua forma defensiva — O MEDO. O medo,
que é o produto da inteligéncia e da imaginacio, vai desde a timidez
até o terror, chegando a apresentar caracteres moérbidos que demandam
cuidados de médicos especialistas.

A primeira razdo do medo experimentado pela crianca ao entrar
no gabinete dentério, é vér-se diante de coisas novas, ndo familiares e
que a fazem tremer. Dai a vantagem dela assistir, antes de submeter-se
ao tratamento dentario, aos umidados profissionais administrados a um
clientezinho de coragem ji_pesta & prova. Do cuidado do profissional
depende encontrar-se_atorigem do’ pavor. para desvid-lo e transformar
essa emo¢do que suprime a vontade e anula a energia. A culpa disso
cabe muitas vezes aos pais esaos demais résponsaveis pela educacao da
crianca, que muitas vezes recorrem ao. medo ecomo método educacional.
Se a crianga forem @dministrados bons exemplos, ela aprenderd a ser
corajosa ¢ calma e @até mesmo estoica: é preciso/que ela aprenda a con-
servar a disciplina de suas emogdes e a dominar os seus pavores. De
uma educagdo ma € que resulta-a'vontade estavel ser dominada pelos
impulsos. A educagdo.da vontade, porianto, é de suma importancia,
por ser uma forca capaz de produzir efeitos. consideraveis: dela resulta
a energia, a coragem, a paciéncia e a perseveranga. A crian¢a que sabe
manter-se senhora de'si miesma e conservar seu sangue frio, sabera
manter-se convenientemente na cadeira e suportar todo o tratamnto
dentério, pois de \acordo com a moderna téenica odontopediatrica, as
dores séo eliminadas ou reduzidas 2 um minimo perfeitamente toleravel,

A necessidade de 'diferentes métodos’ edueacionais impGe-se &nte a
variedade @norme verificada nas_manifestacoes emotivas de cada clien-
te. Surge, por.isso, a necessidade, muitas vezes, de separar dterminados
clientes para um tratamento todo especial: 0s anormais, as vitimas de
psicoses, demandam uma analise mental, paciente e apurada, para que
se possm conseguir os“meios de fazé-los doceis e capazes. Para estes
casos € natural que & _paciéneia, o caninho e os artificios varios tudo
facam para penetrar a alma da crianga e fagam dela uma amiga incon-
dicional, convencida de que todos os cuidados do odontopediatra tém por
fim fazer dela uma crianga forte, sadia, viva, capaz de acompanhar
as outras nos seus folguedos e nas suas obrigacoes.

“E’ pelos sentimentos e ndo pela inteligéncia que se produz em nés
toda mudanga duravel, béa ou ma, normal ou mérbida”, diz Ribot. E’
mistér lembrar sempre que os mens suasérios sio os mais educativos por
néo originarem recalcamentos. A crianca que é levada a proceder de
um certo modo, supondo estar agindo somente debaixo da acao da sua
prépria vontade, é sementeira que estd fazendo sentir a germinacdo dos
primeiros frutos da educacio bem intencionada, racional, eficiente.

Toda crianga quer ser admirada e aplaudida. Se o profissional
souber desenvolver nela o ideal estético, terd encontrado outro 6timo
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meio para fazé-la docil. E é um dever iniludivel do odontopediatea
desenvolver nas criangas os ideais que amparam a vida civilizada, ideais
particulares ou sociais, mas todos colaboradores da grandeza da patria.
Mostremos as criangas pusilanimes as vantagens de uma arcada den-
tdria bem tratada. Fagamo-la compreender que os méus dentes fazem
individuos debeis, fisico e moralmente; exibamos, mesmo, a elas, cole-
guinhas que tenham a arcada em boas condigbes; fagamos que estas
mesmas digam na sua linguagem de crianca o quanto se sentem bem
com os dentes tratados e isto contribuird para modificar-lhe o &nimo.
elevando-o. A emulagdo, que é uma forma de amor préprio, é o sen-
timento que nos leva a desejar um lugar entre os nossos semelhantes,
igualando-os ou sobrepujando-os. O instinto de imitagdo, inato que é,
opera milagres. E gosto estético, emulacdo, imita¢do, exemplos, sdo
meios postos a disposi¢do do profissional competente, para fazerem da
crianga um cliente décil, inteligente e propagandista mesmo das vanta-
gens do tratamento odontélogico navinfancia.

INSTALACAO DO{GABINETE DENTARIO ESCOLAR

Na instalacido do' gabinete dentdrio escolar{deve prevalecer a sim-
plicidade e o bom gosto. Moveis | pintadossem’ cdres agradaveis devem
estar dispostos‘de maneira a dar a melhor impressdo possivel, alegre
mesmo, para que a crianga mio se sinta afrontada pela simples pre-
senca deles. O instrumental nio deve estar & vista das criangas e
somente ser posto @0 aleance dos seus olhos' & medida que for solicitado
pelas necessidades de uso,nido esquecendo jamais o odontopediatra de
que a crianga deve sempre estar prevenida e capacitada da ncessidade
da intrven¢do que desejamos e precisamos operar. Que reine no ga-
binete dentirio escolar. um ambiente de perfeita e alegre camaradagem.
A sala de espera deve apresntar tambm um aspecto alegre, com moveis
simples e adequados; gravuras alegres nas paredes, de preferéncia as
que exibam sorrisos de bons dentes; cartazes com’dizeres que lhes incu-
tam hébitos de higiene, coragem e gosto estético; flores. sempre que
possivel. Em estantes ou mesas, livros de histérias infantis, contos e.
se possivel, outros passatempos. Imperando sobre todas as coisas, con-
forto e higiene, muita higiene.

CONCLUSOES

a) Promover campanha sistemitica junto ao povo, por intermédio
do Departamento de Imprensa e Propaganda, pela imprensa e Estacdes
de Radio do Pais, em favor do cuidado devido aos dentes das criangas,
para formacdo e nova mentalidade nesse ramo da cultura humana e
como meio de preservacdo do futuro da raca.

b) Difundir, por meio de cartazes com dizeres e gravuras, conse-
lThos capazes de incutir nos escolares de todos os cursos, preceitos de
higiene buco-dentiria e outros cuidados para conservagdao dos dentes.

¢) Promover a inclusdo nos programas de en'sino.de todo o P_ais,
principalmente junto dos cursos pre-escolares e primaérios, de preceitos
de higiene buco-dentdria e de profilaxia.

d) Promover junto dos poderes competentes a serfaragﬁo da ca-
deira de ODONTOPEDIATRIA da de ORTODONTIA, pois nio é admis-
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sivel exigir-se que um professor, que tem sobre seus ombros a édrdua e
pesada tarefa de especializar dentistas para o tratamento dificilimo dos
dentes das criancgas, tenha grande parte do seu precioso tempo desviada
para outra parte das suas atuais atribui¢bes. E’ exigir um especialis-
ta de duas especialidades. Hé& nessa dualidade de atribuigdes, ou lamen-
tavel confusdo, ou ndo menos lamentavel descaso pela saude da crianca,
visada nobremente pela ODONTOPEDIATRIA. i

e) Promover maior amplitude na parte do ensino de Psicologia
de principios de Pedagogia, com conhecimentos mais eficientes das emo-
¢oes e instintos da crian¢a e dos meios educacionais. pois esta parte
aparece quasi como enxerto nos atuais programas de Odontopediatria.

Shaaiasiliedt Lo ita i g 4,
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OS DENTES E A SAUDE

DR. LUIZ STAMATIS

CONCLUSOES

O individuo mais facilmente aleanga uma vida feliz quando produto
de pais eugénicos e sadios.

A vida intra uterina deve ser provida com o necessirio ao indi-
viduo para seu desenvolvimento normal.

Na vida extra-uterina desde os primeiros‘vagidos, deve o individuo
ser alimentado propicia e adequadamente segundo 0s ditames da
puericultura.

O ser humano é provido de um conjunto de orgéos gue, salvo raras
excegOes, devem ser conservados integros e exercerem as suas fun-
¢oes até a morte.

Todos os orgdos constituem um todo harmoénico, dependendo um
do outro para poder apresentar eficiéncia produtiva.

A idade escolar é a maig propicia para que as Institnicies Gover-
namentais possam ecorroborar na eugenia da raga.

Os dentes sdo elementos indispensaveis na mastigacio, auxiliares
da fonagiéo;valém de representarem um’ papel. de-relevincia no
desenvolvimento maxilo-facial e na estética.

A carie dentaria constitue um dos maiores flagelos na idade in-
fantil, um impecilio /@6 @proveitamento mental, associando-se ao
decaimento fisico da erianca.

Em sua evolucédo, a cdrie dentdria passa por diversos estigios, cons-
tituindo os dentes atacados um monturo de putrefagdo e prolife-
racido de bactérias patogénicas capazes de perturbar a integridade
fisica do individuo.

A céarie dentaria representa pois um dos maiores flagelos da idade
infantil.

Um orgéos substituido n@o corrobora com a mesma eficicia de um
natural.

Numa assisténcia eficaz e produtiva, encontrardio os escolares os
beneficios de que carecem para um embasamento salutar, de onde
lhes derivard uma vida amena e feliz.
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INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NO
MEIO ESCOLAR

DR. CLEMENTE FERREIRA
S. Paulo

A frequéncia da tuberculose-infec¢do nos escolares é um fato posto
em evidéncia pelas pesquisas e/estudos levados a efeito na maioria dos
paises cultos. A tuberculosesmoléstia, ‘artuberculose clinicamente signifi-
cativa é mais rara, porém deparam-se muitos casos de tuberculose ativa,
asintomética, inapercepta, que importa ser revelada, pois péde tornar-se
o ponto de partida nsidioso, de uma contaminagdo mo corpo escolar.

A inspecdo médica dos escolares, bem organizada como se acha hoje
nas nagoes de alta civilizagdo, e entre nés tem-se aperfeicoado progressi-
vamente desde a criagéio deste importante servigco, cabe um papel de monta
na descoberta das moléstias infecto-contagiosas entre os escolares, e
principalmente a infeegao' tuberculosa.

E’ a vigilancia higiénica exercida por suficiente nimero de assis-
tentes escolares na busca de fontes de contigio nos domicilios, onde resi-
dem tantos escolares, ao tuberculino-diagnéstico sistemético pelas provas
de Pirquet e Mantoux e as investigacoes radiolégieas, que recorre a ins-
pecdo médica escolar para despistar a tuberculose mo meio escolar, e o
indice da tuberculisagfio apoia-se no tuberculino-diagnéstico e no recen-
seamento toricico generalizado pela roentgen-fotografia de Manocel de
Abreu.

Como medida primordial, pois, impde-se a pratica sistemdatica na cole-
tividade escolar das provas de Pirquet e Mantoux com. as técnicas mo-
dernas e a leitura uniformizada_e o cadastro radiofotogrifico, e estes
exames e provas, a que devem ser submetidos'os escolares da capital e do
interior do Estado, deverio ser repetidos periodicamente para surpreen-
der a tempo as viragens nos tuberculino-negativos, — prenunciadoras das
primo-infecgdes.

No 5.0 Congresso Pan-Americano de Tuberculose, que se realizou em
Buenos Aires e Cérdoba, em Outubro do ano passado, constituiu um
dos témas oficiais o estabelecimento do. indice de tuberculisacio nos
diversos grupos etdrios nos paises da América do Sul, e houve assim
oportunidade da verificagdo do coeficiente de infecgio tuberculosa nas
diversas idades, inclusive na idade escolar.

Trasladando para aqui os algarismos simbolizadores destes fndices
ver-se-4 que, através das sensiveis variagbes dos algarismos, um fato
fica transparente: a notavel frequéncia da tuberculose-infec¢do mo meio
escolar.

Na Argentina, na capital, o indice de tuberculisa¢io nos escolares
traduziu-se pelos niimeros seguintes: 53% e 75% na zona central da me-
trépole portenha e 829% na zona suburbana (Raimondi).
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Em Cordoba foi registrado o coeficiente de 57,19%.

No Uruguai — em Montevidéu, 56,1% e nos escolares, que frequen-
tam os refeitérios escolares;, segundo Fernando Gomez, 46,7%.

Na capital do Departamento da Colénia foi o indice de 25,25% e
na cidade de Rosario de 31 a 339% nos escolares de 5 a 15 anos.

Na Bolivia, em La Paz, nos escolares de 5-10 anos foi o indice de
tuberculisacdo de 36,60% e de 11 a 15 anos de 50%.

Na cidade de Sucre dos 6 aos 10 anos foi de 31,10%, e de 41%
de 1 a 13.

No Paraguai, nos escolares sdos foi de 26% (Mantoux), e nos alu-
nos examinados nos dispensarios antituberculosos de 47%.

No Peri — capital — os escolares de 6 a 16 anos exibiram o fndice
de tuberculizac¢do de 609 (Mantoux).

Na Venezuela os escolares de 5 ad4,anos estavam infetados na pro-
por¢do de 51 a 55%. .

No Chile o indice de tuberculisacio dos'escolares pelo despistamento
tuberculinico e radiolégico é'de 49,8% pela prova)de Mantoux.

Em Cuba os escolares.de 6 a l4 anos apresentam o indice de tu-
berculisagio de 62,85% a 75,02%, percentagem, bastante. elevada.

No Brasil, na.Capital Federal,  Alvima¥ de’ Carvalho;-observando e
perquirindo em uma vultosa proporcio -d¢ escolares, encontrou 66,74%.

Mac-Dowell ‘nos escolares das Escolas superiores achou 71%. _

No Estado de S.Paulo — na capital;yRafael de Paula Souza, Décio
de Queiroz Telles e Vicente.Lara. encontraram respetivamente 49,25, 34,8
e 20,45% como indices de tuberculisaco nos escolares. Fleury de Oli-
veira registrou 30%. Em Santos 0'dr. Dirceu dos Santos registrou 55,6 %
nos escolares da cidade. =

Nos escolares assistidos no dispenséirio infantil /da Liga Paulista
Contra a Tuberculose, e pois provenientes de ambientes suspeitos, onde
udo raream fontes de contaminacio intra-domiciliares, o fndice de tuber-
culisagdo variou de 60 a 77%: "

No Estado do Espirito Santo, na capital — Vitéria — o dr. Santos
Neves, que tem realizado uma, investigacio metédica e em vasta escala,
registrou 26,11% eomo indice médio de tubereulisacfo.

* ¥ %

Assim, assinalando os altos coeficientes, principalmente nos grandes
Centros urbanos, nos diversos paises, os tisiélogos e sanitaristas confessam
que oscilam dentro de largos limites os indices de tuberculisagdo nos
escolares, os coeficientes mais baixos registrando-se nas escolas dos pe-
quenos centros e das zonas rurais onde sdo menos numerosos os focos de
irradiacdo do germe. !

Os mais altos indices registram-se no Brasil e na Argentina — 71
e 75%.

Cousa singular, em paises em que a luta antituberculosa e armamento
profildtico estdo pouco desenvolvidos, e sdo mesmo falhos, encontram-se
indices de tuberculisacdo relativamente pouco elevados.

Em Paris o dr. Etienne Bernard acha que 20% dos escolares fazem
sua primo-infec¢do nas escolas. 3

Que medidas opdr a essa incidéncia elevada de tuberculose-infecgéo
N0s escolares? 2



GEPHE - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o Higienismo e o Eugenismo
http://www.ppi.uem.br/gephe

— 394 —

Acreditamos que a maior parte dos escolares, principalmente das clas~
ses pobres e mal domiciliados, muitos residindo em pordes e cortigos,
ingressam na escola jé infetados, pois sdo intimeros os.focos de contagio
despercebidos e nd@o reconhecidos nos domicilios do proletariado.

Ja de longa data os professores Mery e Grancher, este por igual
tisiélogo e pediatra, dirigiram sua atencdo para o interessante assunto
médico-social de tuberculose escolar, ocupando-se minuciosamente da pre-
servagéo escolar contra a tubercuiose. Desde essa época remota reco-
nheceu-se que lesdes latentes, fechadas, silenciosas, eram, na idade esco-
lar, mais numerosas que as lesdes abertas, e Grancher considerava que
as lesdes pulmonares abertas — de tipo de adulto — eram excepcionais
nos escolares — 1 para 500.

Foi tambem esse eminente especialista francés o primeiro a procurar
resolver o problema da saude escolar comprometida pela infeccdo tuber-
culosa, organizando, em 1903; a 'benemérita e bem concebida “Obra de
Grancher”, que ainda hojey; eom suas multiplas filiais disseminadas em
quasi todos os Departamentos da Franga, representa uma eficiente ins-
tituicdo de salvaguarda da infancia escolar, subtraindo as primeiras idades
as fontes de contaminag@o domiciliar.

As lesdes/ fechadas, latentes, proclamou o sibio parisiense, sdo de
extrema freguéncia na lidade éscolar; élas ndo nasceram na escola, pro-
cedem dos domicilios contaminados ‘e reclamam medidas de profilaxia
coletiva precoce. (Assentam sobreé um diagnéstico precoce, claro, preciso,
0 que s6 se poderd obter pelo exame completo dos professores e dos
alunos. ’

Grancher e Méry sé.dispunham dos mieios de exploracio clinica-escuta
€ percussio, € mesmo/ assim, procedendo a uma exploragdo sisteméitica
dos escolares parisienses, eoncluiram qué a proporcdo dos escolares -afe-
tados de tuberculose ganglio-pulmonar fechada, era'de 17 a 20%.

Atualmente, com o aperfeicoamento dos processos de diagnose, que
pela roentgenfotografia ‘de Manoel de Abret revela as mais finas lesdes,.
as mais leves altera¢oes. anatdémicas em’um periodo- preclinico, torna-se
facil, e mais eficaz, utilizar esse moderno/ método de despistamento cole-
tivo e fazer'passar por um recenseamento radiofotografico e tuberculi-
nico o corpor docente e discente das escolas. Assim reduzir-se-do ao
minimo os riscos de contigiojralem da vantagem de revelar o mal ao
despontar, cuidando desde logo da saude do escolar.

A evigdo da escolandos alunos afetados de tuberculose pulmonar aberta °
€ com manifestacoes externas contaminantes, torna-se indispensavel comor
medida de profilaxia direta. ’

Os alunos afetados de tuberculose aberta, que sdo em pequeno niime-
ro, devem ir para as escolas-hospitais, clinicas-eseolares, proconizadas com:
entusiasmo pelo dr. Oscar Clark, que tambem desenvolveu cerrada cam-
panha pré escolas-hospitais, instalando uma m Araruama.

A par da profilaxia espcifica de exposi¢do, que representa conspicuo
papel, pois ndo sdo raras as possibilidades de contédgio que ameacam o.
escolar nos domicilios, no meio intra-familiar, e as vezes indiscutivel-
mnente na aula, onde pode professar um mestre pneumobacilar, nio re-.
conhecido, uma professofa com tuberculose inapercepta, cumpre empreen-
der a obra de mais alto porte, que é a profilaxia de dispesi¢io, amplo.
campo em que muito se péde obter, pois as vérias condigoes dependentes:
dos escolares é as vezes das rodas em geu vivem, constituem fatores que:
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criam susceptibilidades orgénicas, vulnerabilidades fisicas, e proporcio-

nam a oportunidade mérbida.

Néo ha duvida que modernamente as condi¢coes do meio em que re-
cebem os escolares o ensino, tem-se higienizado bastante; os locais das
aulas, com raras excegoes, sao amplos, bem ventilados e iluminados.

O espago clbico é, via de regra, suficiente, e cuida-se satisfatoria-
mente da higiene das salas de aula e do pessoal escolar.

O horario, que devera ser adequado as exigéncias de uma alimenta-
«do oportuna e proporcionar as devidas alternativas para nio fatigar em
excesso 0s organismos infantis, merece toda a atencdo e serd rigorosa-
mente observado.

A alimentagdo — fator primordial do quilibrio organico, é ainda um
ponto fraco para os escolares pobres, para os alunos de casais proleti-
rios. :
E néo basta, para preencher_as lacunasyque se deparam neste parti-

cular, a sopa escolar ou o copo de leite. Torna-ge. indispensavel a insta-
lagdo dos refeitérios ou restaurantes escolares, principalmente nas esco-
las dos bairros proletarios, nos quarteiroes:de populagdo mais necessita-
da.

Os regimes alimentares desiquilibrados; a subalimentag¢@io gualitativa
e quantitativa dos escolares, séio mais mocivas ainda que a subalimen-
tacdo dos adultos, que j& terminaram o_seu desenvolvimento.

: A alimentagao antifisiolégica e a habitagdo antihigiénica, concorrem
poderosamente, predominantemente, para que setuberculisem os escola-
res, tdo expostos j4 em seu meio familiar, em seus ajomicilios, a exube-
rantes fontes de contégio. \

Montevidéu ja| desde alguns anes, goza, para melho ¥ notavel da

- ;saude e vigor dos escolares de vdrios comedores escolares, que tem presta-
do os mais notérios servigos.

Impde-se 3 necessidade de, entre nés, se aparelharem restaurantes es-
«olares. Desde 1905, que me foi dada a oportunidade de vér em pleno
funcionamento em virios paises da Europa as cantinas escolares visan-
do este valiso objetive: :

) Ainda no terreno preeioso da profilaxia de disposigde, gue levanta
as defesas e a resisténcia biolégica e esteriliza o terreno, cumpre-nos aten-
der aos numerosos escoalres debeis, de baixo eoeficiente biolégico, que
abundam, por causas miltiplas, nos grandse centros urbanos, nas cida-
des tentaculares. i

Sem a indispensavel assisténcia dos pais, desprovidos de recursos,
vivendo negligentemente em pecas malsds, sem o minimo conforto para
dormir e repousar suficientemente, a tais escolares faltam de todo os pre- -
dicados de bda saude e robustez. 3

Sdo prganismos deficitdrios, preparados para todos os males, e atra-
sados e retardados no seu desenvolvimento fisico e mental fazem apenas
nimero nas aulas, e deles pouco ou nada podera o ensino auferir.

Para redencdo desses frageis e prgiispostos organismos, para erguel
suas for¢as e incrementar sua resisténcia biolégica abre-se o vasto campo °
das indicagbes das coldonias de férias, de que ji possuimos algumas, lo-
calizadas no litoral — Col6énia maritima infantil “Alvaro Guido” — e
2 que funciona no Estabelecimento “Instituto D. Escolastica Rosa” — na
Ponta da Praia e que realizam indicagdes excelentes para os escolares,
que precisam do clima marinho, porém em geral funcionam durante o
werdo, que é feroz em Santos, e pois é preciso aparelhar colénias escola-

A
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res em climas mais amenos — montanha ou campo, onde se restaurem
e se endurecam os escolares que vivem na zona maritima, uma vez que,
infelizmente, em todo o Brasil o litoral se caracteriza por altas tempe-
raturas durante o verao, e s6 é aproveitavel nos meses de inverno.

As escolas ao ar livre representam tambem neste particular notério
papel, pois poderdo os escolares, que precisam por mais longo prazo da
influéncia favoravel de repouso e de melhor passadio, de regime vigora-
dor, instalar-se nas escolas ao ar livre, tdo recomendadas na Inglaterra,
Italia, Alemanha e Estados Unidos. )

Dessa poderosa linha de defesa e de preservagdo antituberculo~
sas dos escolares fazem parte apreciavel os parques escolares e os “Play-
Grounds”, de que S. Paulo ji se orgulha, e cujas vantagens e benefi-
cios teem sido evidenciados pelo dr. Nicanor Miranda — digno Chefe de
Divisdo da Educacdo e Recreiofdo Departamento da Cultura da Prefei-
tura. Suas varias publicagies sobre este importante assunto, que se re-.
laciona tdo estreitamente com a saude escolar, demonstram com que ca-
rinho, critério, inteligéneia e dedicagdo o insigne superintendente dos
Parques Infantis defende, restaura e preserva a infancia das escolas,
aguerrindo-a pelds jogos, exercicios e aplicagoes de educagdio fisica nos.
Parques infantis, onde osjorganismos, combalidos pelo-ambiente rumina-
do das habitagoes coletivas e cortigos, pela atmosfera urbana impura e
viciada, se revigoram e ganham forcas e cores, como expressao signifi-
cativa de seupvigo € robustecimento:

J4& varios bairros gozam desse precioso beneficio, e oxalid se genera-
lizem por todos os quarteiros congestos e se disseminem pelos Centros
urbanos do interior, ondé tambem muito sofre o eecolar pobre.

* x| ¥

Em resumo — como principa linha de defesa, como fatores de en-
durecimento, do.estimulo wital e das defesas e poder de resisténcia bio-
légica, figuram as Colonias de férias, as Escolas ao ar livre, as Can-
tinas escolares e os Preventérios, onde os escolares filhos de tuber-
culosos — principalmente os tuberculino-negativos e.pois mais ameaga-
dos, se internam e, sob regimespadequados, se revigorem, longe dos fo-
cos de contigio macico, nos domicilios dos pais.

Como estd provadepelos fatos que 'a alergia é protegdo, sera de
grande proveito e indiscutivel alcance pratico defender ainda os esco-
lares analérgicos pela vacina BCG, hoje utilizada com confianca em
Buenos Aires, Cérdoba, Montevidéu e nos paises escandinavos, em que é
pratica frequente de Heimbeck e Scheel vacinarem com a vacina Cal-
mette-Guérin as alunas de enfermagem tuberculino-negativas, que séo
as mais sucetiveis a infecgdo tuberculosa, pois ndo dispoem da defe-
sa que confere a reagio resultante do contato minimo, inconciente, do-,
germe patogénico.

Serd o primeiro ato do complexo de providéncias e medidas acau-
teladoras. e de acdo profildtica o recenseamento toracico total roent-
genfotogréfico e pelo tuberculino-diagnéstico de toda a populagéo es-
colar, e nos casos de anomalias reveladas pelo método de Manoel de
Abreu serdo os escolares sujeitos a exames ulteriares-clinico e radio-
légico comum, ficando sob constante e duravel controle higiénico e
médico. :
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Os preventérios, ou preservatérios de re uso profilati
dad05] pglo prof. Eaenne Bernard, para os q‘t’l‘:a forf de mhco,.r:;ﬁ::
¢iio clinica, apresentarem ligeiras anormalidades iofotografi
presentam Institutos proveitosos. i P et
E aos alunos tuberculino-negativos sera providéncia de niti
- 1 t] =
¢iio protetora conferir-lhes alergia que o BCG proporciona, m:: ?:z

que a alergia defende.
* % »

) Finalizaremosg pro;_mndo que éentre os documentos exigiveis para
o lr}gtressq 'escolar se inclua a apresentacio da ecarteira clinica-roent-
genfotografica, que constituird, no dizer Cignoleni i
de seguranga pulmonar. ’ gnclenid, pa Itilia, & wiie
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INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NO
MEIO ESCOLAR

CONCLUSOES

1. — Qs dados niniéricos, o documentdrio estatistico e a obser-
vagdo e experiéncia, conduzida em mdultiplos paises, poem em desta-
que os altos indices de tuberculisacio ma idade escolar.

2° — A frequéncta.da tuberculose-infec¢@o é o fato relevante
assinalado nos escolares.ao passo que atuberculose-moléstia é rela-
tivamente rara.

3.9 — O gecenscamento tuberculinico e o/cadasiro tordcico pela
roentgenfotografia de Manoel de Abreu devem ser os métodos siste-
maticamente utilizados para o despistamento coletivo, que deve
abranger ac-totalidade doncorpo escolar.

4.° — Artuberculose pulmonar aberta, monifestamente clinica,
é de observagi@io poucesfrequente ma idade. escolarywe a observagdo
levada a efeito, hi vdries:anos, no dispensério infantil da Liga Pau-
lista Contra a Tuberculose é eomfirmativa do fato, alids ji posto
em evidéncia desde remota data por Grancher, Mery e outros
pediatras.

5.9 — No caso de surgirem casos de tuberculose pulmonar aberta
ou manifestagies extra-pulmonares contaminantes em escolares, ou
a descoberta de um caso de manifestacdo contagiosa bacilar em
algum membro do corpo docente, impde-se a evigao, de modo @
evitar precocemente a contaminagdo do meio escolar.

6.2 — Os aspirantes ao professorado, bem como os meninos que
se apresentam ao ingresso mo curso escolar, deevm ser previamente
submetidos ds provas tuberculinicas com todo o rigor da técnica e !
@ exploragdo roemtgenfotogrifica e tambem ao exame clinico, de
modo a ficar fora de questdo a perfeita sanidade de seus orgaos
respiratérios. '
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7.9 — Os individuos tuberculino-negativos como mais suceti-
veis d 1nvasio do morbo, que mestas condigies, os encontra sem
defesa, devem ser objeto da mais assidua vigildncia no meio escolar,
repetindo-se periodicamente as provas tuberculinicas com o fim de
descobrir as viragens, que assinalam o aparecimento da primo-
infecgdo com suas vdrias modalidades

8. — Nos escolares tuberculino-negativos e mos quais a roent-
genfotografia nada revelar de positivo consideramos indicado recor-
rer a protegdo conferida pela vacina com o BCG, que com a alergia
post-vacinal lhes proporcionaré wma certa imunidade.

9. — Para preservar contra a tuberculose os escolares, ameaga-
dos em grande escala pelas fontes de contdagio frequentes nos domici-
lios proletdrios, importa uma vigildmeia, constante o prolongada pe-
las assistentes escolares, queprocurario Porem pritica as medidas
preventivas e por inquéritos higieno sociais rigorosos evitar que
fatore conjugados se. associem para diminuind ow destruir a resis-
téncia bioldgica do ergawising; tornandose presa faeil do germe de
Koch. v !
10.° — A profilazia de disposicio_reveste-se de um valor indis-
cutivel e todos os|esecolares deficitirios, défragilidade orginica acen-
tuada, com taras mamifesta, deverio ser o objeto-de wma assisténcia
higiénica judiciosa e eficiente, pondo em Jogo os meios e proces-
sos conducentes a0 robustecimento, ao' levintamente das defesas
‘orginicas e reforcamento da resisténcia biolégicd.

11.2 — Como instrumento mais valiosos dadprofilazia de dispo-
sigdo recomendam-se o regime.alimentar bem equilibrado; a alimen-
tagao qualitativa e quantitativament e Suficierntes (caniinas e refei-
torios escolares), as' colémios de férias, as escolas av_ar livre, os
Dpreventérios climaticos ,os Parques escolare, etc..

Uma vez restaurados os organismos predispostos por um con-
Junto de fatores sécio-econdmicos, es escolares com tuberculose-in-
fecg@o mao cairdo ma tuberculose-moléstia e recuperardo plenamente
sew equilibrio orgdnico e funcional. ‘

12.° — A profilazia direta, a profilazia de exposigdo — visando
0 contdgio, objetivando o germe, por igual merecerd ser adotada
com precocidade e rigor; sempre que possivel serd mister afastar
os escolares das fontes de contdgio — dos domicilios contamina-
dos, — e os Preventérios servem para esta separagao, continuando
os escolares os seus estudos em aulas messes estabelecimentos ms-
taladas.

Muitas vezes serd mais facil remover dos domicilios as fontes
de contdgio, hospitalizando ou sanateriando os doentes contagro-
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s0s, que uma vez tornando abacilares tornmardo sem imconveniente
aos seus lares.

13.° — Quando se tratar de escolares com tuberculose aberta,
estes serao afastados do meio escolar, e enviados para sanatérios
infantis ou para escolas-hospitais, onde se tratam e nio cessam de
todo seus estudos escolares. O prof. Oscar Clark, que se fez pala
dino das Escolas-Hospitais, ja instalow uma em Arararuama.

E’ para desejar que se aparelhem emtre mds estabelecimentos
deste gemero — Escolas-Sanatérios e Escolas-Hospitais.

14.9 — Deve fazer parte obrigatéria dos documéntos indispen-
saveis para o ingresso no professorado e na carreira escolar o ates-

tado do resultado do exame ntgentogrifico, da exploragdo cli-
] a carteira clinico-radiolégica —
onar”, que Cignolini desde
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INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NO
MEIO ESCOLAR

DR. PROF. ALMIR MADEIRA

CONCLUSOES

1 — A infeccgéo bacilar é muito frequente nos escolares, parecendo
que a tuberculose aberta © é mais entre os professores.

II — A origem ou'procedéncia da tuberculose’dos escolares é, geral-
mente, extra-escolar, ‘revelando, porem, notar .o perigo das. contamina-
¢oes de professores auxiliares do- ensine' e domésticos baeili-feros, bem
assim a extensdo que delas pode advir.

ITII — E’ absolutamente imprescindivel a-préatica sisteméatica de prova
tuberculinica, emquanto permarnecer negativa, nas criangas em idade
escolar, pelo menos, uma vez por ano.

IV — Ao Dr. Backer Filho e a mim parece caber a prioridade na
realizacdo de préva tuberculinica no meio eseolar, acompanhada da veri-.
ficacdo de dados biométricos (Abril — 1919).

.V — Sabendo-se ‘que a\tuberculose — doenca; pode ter longa evo-
lucdo sem que de nada suspeite o seu portador, mixime na idade es-
colar, e atendendo ainda’ao grande papel-do diagnéstico precoce na cura
do mal e defesa dos comunicantes, impoem-se os exames radiolégicos
sisteméticos, hoje faeilitados..com o dispoesitivo do profi-Manuel de
Abreu.

VI — Em toda escola publica ou particular, todo o pessoal,” docente
ou administrativo, de qualquer ecategoria, deve ser objeto tambem, pelo
menos uma vez por ano, de exame médico, compreendendo um controle
radiolégico.

VII — Diante de um caso de reacdo tuberculinica positiva com
controle radiolégico negativo, a primeira medida profilatica, que se im-
poe é o repouso, melhor desfrutado em preventério.

VIII — Os portadores de reacdes tuberculinicas negativos, em série,
devem ser premunido pelo BCG, por via subcutinea, e afastados do meio
contagiante preferentemente para uma das obras de preservagdo es-
colar.

IX — Medida essencial na profilaxia da tuberculose na escola é
a retirada imediata dos portadores de lesoes bacilares abertas, os quais
serio encaminhados’ a estabelecimentos de cura. (O pessoal docente
e administrativo teem o amparo das leis vigentes).
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O Estado do Rio de Janeiro teve a prioridade na criacdo da
obra do copo de leite (1917) e das colonias de Férias, (1923), sendd
dos primeiros na fundagio das escolas ao ar livre. |

suas fungbes ou de seu crescimento, que os colocam na situagdo dos
chamados “predispostos”.

XI — Entre as obras de preservagio da crianca em idade escolar
podem ser citadas as escolas ao ar livre, escolas ao sol, escolas sana-
tdrios, preventérios, colénias de férias, cantinas escolares (merenda
escolar, copo de leite) que constituem um presioso armamento na luta
anti-tuberculosa.
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INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NO
MEIO ESCOLAR EM BELO HORIZONTE

DR. GASTAO DE MATTOS

Médico do Dispensario Anti-Tuberculoso de Belo Horizonte.

NOTA: Interessante trabalho apresenta, em 16 péginas, o dr. Gastéo
de Mattos, médico do Dispensario Amti-Tuberculoso de Belo Horizonte,
do qual publicamos as conclusdes;

12 — Considerando -englobadamente os resultados obtidos mo pri-
meiro inquérito procedido mnos Grupos Escolares €om estes verificados
no Dispensario, podemos concluir “que a incidéncia. da tuberculose-infec-
¢do ndo é muito intensa no meio escolar.de Belo Horizonte.

2.2 — Nas criangas ja contaminadas, a percentagem de tuberculose-
doenca é elevada e somente explicavel pelas condigoes especiais dos exa-
minados, referidas no decorrer do-trabalho.

3.2 — O contagio familiar constitue fator importante de contamina-
c¢do tuberculosa na' idade escolar.

42 — Tomandovpor base o nimero de escolares portadores de tu-
berculose pulmonar aberta, somos levados a acreditar ma existéncia do
contigio escolar, elemento que exige ndo s6 confirmagdo como também
medidas especiais de profilaxia tendentes a evitéd-lo,

P on
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PROVAS DE ALERGIA A TUBERCULINA NOS
PARQUES INFANTIS DE SAO PAULO |

DR. JOSE MARTINS FERREIRA

do Servico Médico da Divisio de Educagio e Recreio.

" A profilaxia da tuberculose e os meios de se fazer o seu diagnésti-
co precoce, sdo medidas de grande alcance e que deveriam ter forca de
lei, para o bem estar da coletividade.

Do. mesmo modo como se #az ‘eom a febre amarela, tifo, lepra e
outras doencas infecto-contagiosas, dever-se-ia proceder tambem com a
fimatose, flagelo human6, mal social, que dizima, entre nés, nimero
consideravel de vidas; quando néo, legando 2 sociedade verdadeiros pa-
rias, segregados eni sanatérios’e hospitais, muitas, vezes até propagando
aos saos as suag torturtantes enfermidades,

Uma profilaxia da tuberculose, cientifica, profiqua e humana, deveria
ser calcada ma notificagdo e ‘internamento compulsirios dos casos que se
nos apresentassem. .

O griu de cultura de um pove poderd ser aquilatado pelo indice
de mortalidade pela peste-branca; reduzi-lo é dever imperioso de um
governo que encare resolutamente esta importante questao de assistén-
cia social, em nosso meio, onde a tuberculose, lamentavelmente ainda,
contribue com parcela elevada no abiturario nacional, baixando o nosso
nivel de pais ecivilizado.

Todas as medidas que se fizerem visando a profilaxia, diagnés-
tico precoce e tratamento de enfermidade, quer oficiais, quer particula-
res, devem merecer o apoio irrestrito e-© incentivo.de todas as ca-
madas sociais, em prél da eugenia da raca.

Os Parquescinfantis mantidos pela<Prefeitura de S. Paulo sdo fre-
quentados, na,maioria, por criancas de ;bairros Ooperirios, em grande
parte de padrao de vida abaixoldo medioere, dadas as condiges inhe-
rentes aos saldrios irrisérios de seus pais, responsaveis por familias
numerosas, cuja manutengiio estd sempre-aquem de suas possibilidades
financeiras.

Dai a existéncia de uma porcentagem respeitavel de criangas hipo-
alimentadas, desnutridas, raquiticas, apresentando doencas de carén-
cias, verminoses, amidalites, reumatismo, ete.

Estas criancas com as defesas orgénicas diminuidas, sendo mal
alimentadas, residindo habitualmente em habitacées coletivas, pouco en-
solaradas, \imidas, com cubagem deficiente, estdo predispostas a ad-
quirir com maior frequéncia a doenga de Kock, desde que haja um
distirbio mais sério em seu organismo ja depauperado. )

Visando estabelecer em nosso servico de assisténcia social, uma pro-
filaxia sistemética da tuberculose, procurando afastar os elementos con-
tagiantes, temos feito, em nossas creangas, provas de alergia a tuber-
culina (Pirquet e Mantoux), submetendo-as tambem - a um controle
“roentgenfotografico”,
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Provas de alergia a Tuberculina (Pirquet). TFoi realizada, ha tem-
pos, em nosso servigo, uma prova de alergia a tuberculina, em cerca de
500 criancas ali matriculadas, o que s6 foi possivel apés insisténcia jun-
to aos pais, mostrando-lhes, com abundéncia de detalhes, a inocuidade da
aplicagdo da tuberculina e a sua 6tima contribui¢do para a elucidagdo
de diagnéstico.

Foi preferida a cuti-reacdo de Von Pirquet, pela sua maior facili-
dade de aplicagdo, sem reacoes gerais ou locais e, bem assim pelos re-
sultados satisfatérios que observamos em trabalhos apresentados a res-
peito. Foi empregada a tuberculina antiga de Kock, para uso diagnés-
tico.

Constou a pesquisa de cuti-reagdes realizadas em 520 criangas. Este
nimero, reconhecémo-lo, é pequeno para fins de estatistica, entretanto,
é suficiente para nos esclarecer quanto ao diagnéstico de algumas crian-
cas em cujos antecedentes familiares haviamos constatado a existéncia
de casos de tuberculose. .

As criangas que apresentaramsiprovas /de, Pirquet, positivas, es-
tavam classificadas como hipo-alimentadas, raquiticas, algumas com
bronquites crdnicas, etc., sendo que a positividade da reagio veio mostrar,
a evidéncia, a grande vantagem pratica de sua aplicagdo, para fim diag-
néstico.

Feitas as provas, como de. costume, procedemos & leitura em dois
perfodos, sendo o primeiro apés 24 e o segundo apés 48 horas, tendo sido
adotada a técnica de Petruski.

Os casos que se apresentaram duvidosos, foram devidamente anota-
dos para nova cuti-reag¢éio, sabendo-se que a negatividade pode ser veri-
ficada mesmo em caso de uma primo infecgdo, nao sendo, assim, uma
prova categérica. Desde que haja, porem, uma positividade & tubercu-
lina, poderemos quasi afiancar que houve infecgio de,tuberculose em
algum ponto do organismo, devendo-se, neste caso, tomar-se as medidas
exigidas, em defesa da ecoletividade.

Convem observar aqui que as criancas pirquet-positivas nao haviam
feito quaisquer vacinagoes —anteriores (difteriay tifo, etc.) que pode-
riam provocar reagoes positivas, invalidando assim o diagnostico por
nés observado.

Frisamos ainda que s6 consideramos como positivas as provas cujas
reacoes eram nitidamente caracteristicas,“eom papula de cor vermelha,
bordos edemaciados, ete.. ’

Damos, a seguir, os resultadoes' das euti-reagdes feitas:

Criancas pirquetizadas ............ - ' i s e g 520

Pirquet positivos .............. o6 405 e o 50 e aiw 6ibe 27 5,1%

Pirquet duvidoso ............ U . 30 . 57%

Pirquet negativos ...:v:eeissvesen svamesnas o sevoe 386 74,2%

Deixaram de comparecer para o controle .......... 77 15%
Total. i:iuitieseaee . 520

Pelo exposto, verifica-se a positividade da reagdo em cerca de 5% das
criancas, 0 que, a nosso vér, é uma porcentagem digna de ser levada em
consideracéo. )

Provas de Mantoux — No Parque Infantil de Sto. Amaro (vol. LVII,
da Revista do Arquivo Municipal do Departamento de Cultura) foi ado-





