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tada a reagdo de Mantoux, observando-se tambem os resvitados apés 2
e 48 horas. Em 122 criancas submetidas & tuberculina somente 3 cas
foram fortemente positivos, sendo 11 levemente positivos, considerando-
as criangas em sua totalidade, sem separa-las pela idade. A porcenti-
gem da positividade, ainda que se referisse somente a uma idade das
mais baixas, por exemplo 5 anos, seria muito pouco elevada pois, sabemps
que ela oscila, nesta idade, entre 20 e 25%. |

Atribuimos a porcentagem baixa de reagGes positivas, ao fato fda
possibilidade de muitas criancas se encontrarem no periodo pre-alérgico
ou sob a agdo de causas anergisantes. Outrosim, a tuberculina muito di-
luida poderia tambem ter contribuido para a porcentagem baixa de re-
acoes positivas. Pela repeti¢io da tuberculino-rea¢io, nas criangas com
reagoes negativas, chegar-se-ia a resultados mais convincentes.

Recenseamento tordcico pelo método Manoel de Abrew — Entre os va-
rios recursos para se proceder ao diagnéstico precoce da tuberculose, avul-
ta, pela sua eficécia, a radiografia e a radioscopia, processos valiosos in-
discutivelmente, mas nem sempre 20 aleance de todas as bolss, em vir-
tude de seu custo elevado.

0.método Manoel de Abreu qu de “rontgen-fotografia” veio sanar esta
dificuldade, visto‘o seu pre¢o accessivel e a faculdade de ser realizado em
grande escala, com as mesmas vantagens dos processos anteriormente re-
feridos.

O recenseamento tordcico da populagdo infantil, pelas suas grandes fi-
nalidades profilatico-sociais, deveria-'ser um servigo obrigatério, regula-
mentado oficialmente, em .prol da eugenia da erianca.

Pela “rontgen-fotografia” largamente empregada, seria mais facil e
eficiente o diagnéstico precoee da tuberculose pulmonar, tendo como prin-
cipal objetivo surpreendé-la nas primeirassfases de sua evolugdo, quando
a eficiéncia da terapéutica néo pode ser posta em davida, sendo precisa-
mente o momento opertuno de uma acio intensiva para debelar o mal.

O recenseamento tordeico da populacdo infantil de nossos Parques In-
fantis vem sendo feito sistematicamente todos os anos; por seu inter-
médio nos tem sido possivel diagnosticar precocemente, leseds pulmonares
que, por estarem ainda em inicio, poderiam passar desconhecidas ao. mais
cauteloso exame ¢linico.

A nossa ligeira contribuicio.sobre tio importante assunto, qual o da
profilaxia da tuberculose pulmonar, problema verdadeiramente nacional,
néo teve outro intuito Sindo o de mostrar que a Prefeitura Municipal de
Séo Paulo ndo tem descurado de encard-lo com grande interesse entre
as criangas matriculadas nos P'erques Infantis, colaborando na obra que
os poderes federais e estaduais cuidam de realizar.,

CONCLUSOES

1o — H4 vantagens de se fazer, sistematicamente, entre os es-
colares, as cuti-rea¢ies de Pirquet e Mantoux, para fins de diagnéstico;

2.° — E inegavel o valor do recenseamento toricico dos escolares, pelo
método de Manoel de Abreu, tambem com a finalidade de se fazer o
diagnéstico precoce da tuberculose e consequente tratamento mais efi-
ciente e oportuno;

3.0 — Deve ser feita a notificacdio e internamento compulsérios dos
doentes portadores de tuberculose, afim de ser possivel baixar o indice de
morbilidade e mortalidade a esta enfermidade.
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DIRETRIZES DA LUTA ANTI-TUBERCULOSA
NAS ESCOLAS

DR. FEBUS GIKOVATE
Prof. do Gindsio do Estado da Capital
Médico da Liga Paulista contra a Tuberculose

A necessidade de uma vigoresa luta contra a Tuberculose, flagelo ao
qual pagamos pesado tribute, vem se impondo cada vez mais nestes 1l-
timos anos. Durante decénios; Clemente Ferreira e Placido Barbosa vém
agitando entre nés, por/meio de artigos, conferéncias e exemplos con-
cretos, o problema da luta contra a tuberculoses Os esforgos continua-
dos déstes dois precursores da luta contra a peste branca néo foram
vios. Nos tltimos dez anos assistimos a um verdadeiro despertar. de
conciéncia anti-tuberculose. A’ iniciativa particular e & oficial devem-se
os primeiros impulsos para unma:verdadéira campanha nacionl contra a
terrivel moléstia. Surgem escolas de tisiologia, integradag por brilhan-
tes especialistas, em todos os cantos do pais.. Publicam-se revistas espe-
cializadas. Organizam-se_ conferéncias e congressos, regionais e nacio-
nais. Multiplicam-se 08 cursos espeeializados para médicos e estudan-
tes. Aumenta a nossa contribuig@o cientifica para o$ eongressos pan-
americanos e sul-americanos.  E, surge, afinal, a roentgen-fotografia de
Manoel de Abreu, método gue veio revolucionar aprofilaxia da tubercu-
lose.

Um dos primeiros resultados dessa atividade cientifica e organiza-
téria foi chamar a atengdo de todos para a incidéncia elevada da tubercu-
lose entre nés. A Primeir Conferéncia=Regional de Tuberculose, reali-
zada no Rio de Janeiro, de 4 2 11 de Maio de 1938, declara em suas
conclusdes: “Os estudos epidemiolégicos demonstraram que a incidéncia
da tuberculose entre nés é elevadissima, ‘em comparagdao com a de outras
cidades do mundo. As percentagens variam de acordo com o0s grupos
profissionais, a classe social, a idade, etc.. Entre os adultos, as cifras
de tuberculose evolutiva, aberta, e por conseguinte contagiosa, elevam-se a
cerca de 3% de acordo com o grupo e profissional considerado. Na m-
fancia, a incidéncia presume-se ser muito mais elevada, atingindo a nu-
meros verdadeiramente impressionantes (o grifo é nosso). Nio constitue
exagero, afirmar que no Distrito Federal existem cerca de 50.000 indivi-
duos acometidos de tuberculose evolutiva aberta, dos quais grande parte
ignora a doenca, vivendo e cohabitando com individuos sdos. Pode dizer-se
que de 5 doentes dessa espécie, 4 ignoram o seu verdadeiro estado”. (Rev.
Bras. de Tub. ano VII, 1938, pg. 838).

Os resultados de carater epidemiolégico, tdo alarmantes, sdo, entre-
tanto, muito precérios como reconhece, em suas conclusdes, o 1.° Congreg—
so Nacional de Tuberculose, realizado em Maio de 1939, no Rio de Janei-
To: “Sendo precirios os dados epidemiolégicos existentes, para qualquer
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conclusdo definitiva sobre a campanha nacional contra a Tuberculose, tor-
na-se necessério um largo inquérito epidemiolégico, afim de que se veri-
fique com exatiddo, nos vérios grupos sociais, e nas diversas regides
do pais, a incidéncia da Tuberculose-doenca e da tuberculose infecgéo, par
o que, cumpre obter dados sobre...” f

Os estudos epidemiolégicos, base de toda luta contra a tuberculose, de-
vem comecar pelo exame da distribui¢do da tuberculose-infeccdo e da tu-
berculose-doenca. O estudo das provas tuberculinicas permite conhecer a
extensdo da infeccdo tuberculosa e o recenseamento toracico pela roent-
gen-fotografia de Manuel de Abreu, feito em massa, torna possivel a ela-
boracéo do indice epidemiolégico da tuberculose-doenca. Todos os congres-
sos cientificos sdo undnimes em proclamar a necessidade de organizar sis-
tematicamente as medidas tendentes agsfernecer dados seguros para uma
campanha ragional de profilaxia.

“Recenseamento tordcico -0 cadastro pulmonar pela roentgenfoto-
grafia, realizado em massd, iniciada pelos grupos profissionais, repre-
senta 0 mais exequivel, 0 mais 16gico e econdémico meio de conseguir-se
aquele desideratum profilatico, que é a descoberta(do maior nimero pos-
sivel, e da maneira’ mais precoce, de focos. tuberculoso” (1.2 Conf.
Reg. de Tub. 1938). ‘

“b) Distribui¢io da’ tuberculose-infec¢do, pelo estudo da prova tu-
berculinica, obedecendo a um critério uniforme quanto ao material em-
pregado, as amstras a Sserem  cestudadas, e aos métodos de interpre-
tacdo:” c¢) Distribui¢io da_ tuberculose doenga, pelo exame fluorogra-
fico de Manoel de Abreu, em determinadas coletividades e amostras de
populagdo, que devem ainda ‘oferecer dados relativos ‘a idade,, salario,
trabalho, habitacdo, alimentacdo, etc., indispensaveis para a maior uti-
lidade pratica do recenseamento toricico;” (1.0 Congr. Nac. de Tub.
1939). '

Indice de Tuberculizag@o na América do Sul — A pesquisa sistemé-
tica de tuberculosestinaparentes por meio do-cadastro tuberculino-radio-
grafico, associado a_um tratamento precoce e oportuno, dispondo de lei-
tos suficientes, melhorando o “standard” de vida e com a protecéo das
pessoas indenes de‘infeccaoyfacilitard enormemente a profilaxia da tu-
berculose, ao ponto que a enfermidade deixard _de ser grave problema
social como atualmente constitue”. | (Conclusdes do 5.© Congresso Pan-
americano de Tuberculose, Buenos Aires e Cérdoba, 1940).

Se ainda estamos na infincia, quanto & epidemiologia da tubercu-
lose, mais precéria se apresenta a nossa situacdo em face da profilaxia
do terrivel flagelo. A 1.2 conferéncia regional, ji citada, deu o grito de
alarme. Mostrou que a luta contra a tuberculose é, ainda, entre nés,
“deficiente, desarticulada, sob orientacGes técnicas diversas e contradi-
térias, sem plano de desenvolvimento eficiente e harmonioso e sem bases
econdmicas”. Inquéritos isolados em “amostras” variadas da popula-
¢io podem dar-nos uma idéia aproximada sobre a epidemiologia da
tuberculose, mas a profilaxia da mesma s6 pode ter eficiéncia quando
baseada em um plano de agiio amplo e uniforme. E’, tambem, dificil,
dissociar a epidemiologia da profilaxia. Ambas se completam e devem
ser realizadas simultaneamente. :

Estio todos os autores de acordo que a luta contra a tuberculose
deve, em primeiro lugar, visar a infincia. A crianca estd, em ge-
ral, mais exposta 2 infecgdo do que o adulto e nela é a doenca sempre
mais grave. As aglomeragbes infantis e juvenis por exceléncia sdo as
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escolas, primirias e secindarias. E’ nas escolas que deve ser tra-
vada a batalha mais importante da luta contra a tuberculose,

A campanha deve ter em mira tres pontos. 1.2 O exame sistema-
tico e periédico (roentgenfotografia e exames subsequentes, quando ne-
cessarios) dos professores e pessoal administrativo das escolas. J. B.
Juricie em artigo recente na “Revista Chilena de Pediatria” (1939)
mostrou a relagdo entre uma professora priméria bacilifera e o maior
indice de tuberculose-infec¢do na classe em que a mesma lecionava e ao
mesmo indice nas outras classes. 2.0) O estudo das reagoes tuber-
culinicas de todos escolares. Os escolares com reacoes tuberculinicas
negativas seriam encaminhadas ao servico de premunigido pelo B.C.G. A
administra¢do do B.C.G. em massa e sem controle niao constitue meio
profilatico eficaz, como mostrou em recente trabalho o Dr. Pedro Can-
tonnet Blanch (La Vacunacion Antituberculosa por el B.C.G. — Mon-
tevidéu 1949). Para o éxito da vacinagdo s@o indispensaveis euidados
especiais que o referido autor analigal 3.°)  Os escolares com provas
tuberculinicas positivas devem ser lsubmetidos a uma primeira triagem
pela roentgenfotografia e os.casos suspeitos estudados convenientemen-
te. Com o afastamento dos focos descobertos e com a premunic¢io dos
. indenes teremos feitos obra profilitica util e eficiente. 0O trabalho das
visitadoras nos domicflios dos“escolares doentes’ e suspeitos permitiria.
ainda descobrir outros focos e 'a sua.denuncia levaria a-obra profilati-
ca para fora dos limites da escola.

Nos iltimos nos tem sido feitos diversos inquéritos escolares e os
resultados, embora fragmentdrios bem mostram a necessidade de um
trabalho’sistemitico e planejado, Oscdr Clark entre 837 escolares, apura
1% de infiltragio pulmonar ‘extensa, 4,430 de férmas discretas infiltra--
tivas e 8,129% de adenopatias consideraveis, Luiz Martin, da brilhante
escola do Prof. Mae Dowell," realizou um inquérito em wma escola do-
Distrito Federal (Rev: Bras. de Tub. n.o 66, pg. 61, 1989). Das 33T
criancas observadas, 55% eram alérgicas e 45% nio alérgicas, (expostas-
portanto aos azares de uma contaminacdp macica e/ muitas vezes, grave).
Observou ainda 0,69 de doentes, 0,6% de suspeitos e 39 de reliqua..

Foram tambem feitos inquéritos entre 0s universitérios. Na Rio-
pelos Drs. Sampaio, Leitdo € Mac Dovell Filho & em S. Panlo pelo Dr..
R. de Paula Souza.. Muito instrutivos sdio os vesultades-obtidos pelo
Dr. Paula Souza no Instituto de Higiene, onde foram examinados os
candidatos as escolas superiores de S, Paulo. OBservou o autor 1,66%
de casos de tuberculose pulmonar. | Apesar do elevado indice de tu-
berculinizagio (88% em 24 horas e 829, em 48 horas pelo Pirquet), 26%
sobre o total de casos de tuberculose eram de primo-infec¢do. Este fato,
extremamente instrutivo, mostra a frequéncia da primo-infec¢do no ado-
lescente, e clama por medidas profildticas adequadas.

O Dr. Jayme dos Santos Neves, em trabalho apresentado ao 1.0
Congresso Nacional de Tuberculose (Rev. Bras. de Tub. n.o 63, 1939, pg.
629-34), relata o plano delineado e levado a efeito no Estado do Espi-
rito Santo. O autor mostra que a necessidade de uma campanha enér-
gica nas escolas é ponto pacifico em matéria de luta contra a Tuber-
fculose. Genevrier assegura que “é na escola e pela escqla, que me-
lhor e mais rapidamente poderemos dominar o flagelo ida tqbercu-
lose”. Fergus Hemat, Heterington, Mac Phedran, Landis e Opie, nos
Estados Unidos; John e Kurt Nussel na Alemanha; Albrech:‘., na Bél-
gica; Segnat, Debenedetti e Galgairies, Leon Bernard e Vitri, Mlle.



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

— 410 —

‘Dreyfus-See e Courcoux, em Franga; Jesus Figueiras em Cuba; Araoz
Alfaro, na Argentina; Oscar Clark entre nés, pensam do mesmo mo-
do. O Dr. Santos Neves encontrou em 1.220 exames do professorado e
do pessoal ndo técnico das escolas, 13 casos de tuberculose ativa, 3 ca-
sos suspeitos. Foram feitas 3.655 cuti-reacoes, sendo 955 positivas,
isto é: 26,12% “Dos casos positivos foram examinados clinica e ra-
diologicamente 463, evidenciando-se a existéncia de tuberculose ativa
(sobretudo génglio-hilites e adenopatias traqueo-bronquicas) em 35, o
que indica um porcentual de 7,559%, dos quais 1,51% de tuberculose
pulmonar aberta”. .

As investigacbes realizadas até hoje nas escolas ainda sdo insu-
“ficientes para nos dar uma idéia precisa da extensdo da tuberculose-
infeccio e tuberculose doenca entre os escolares do pais. Sao, entre-
*tanto, suficientes para mostrar a (ecessidade de medidas urgentes,
.enérgicas e organizadas neste setor importante da luta contra a tu-
‘berculose.

-

CONCLUSOES

“1.2) A incidénciarda uberculose ¢ = embora ‘os dados.de que dis-
pomos sejam insuficientes para urm . julgamento definitivo — bas-
tante elevada entre escolares.

:2.2) A profilaxia da tuberculose deye visar especialmente a inféncia
e a mocidade e realizar-sé através da escolas.

.8.2) Esta profilaxia deve ter um, carater organizado, permanente e ex-
tender-se a todo pais.

.42) E’ indispensavel que se estabeleca uma articulacio perfeita entre
os Servigos de Saude Escolar e os Servicos de Tuberculose.

:5.2) E’ aconselhavel a eriacio de um departamento de profilaxia da
tuberculose_como dependéncia do servigo.de saude escolar. ’

‘62) A luta contra a tuberculose deve extender-se a todas as escolas
primérias’ e secundarias, oficiais e particulares.

"7.‘) Deve ser instituida uma carteira de sanidade para os professores
e o pessoal administrativo da escolas, commexame peri6dicos obri-
gatorios. _

B.2) Deve ser feita a cuti-reacdo de todos os escolares.

9.2) Os escolares analérgicos devem ser enviados para um servigo de

' premuni¢io para serem vacinados pelo B.C.G., caso os exames sub-
sequentes o permitam.

10.2) Os escolares alérgicos deverdo ser roentgenfotografados e os casos
suspeitos submetidos a todos os exames necessérios. Os escola-
res alérgicos sdo deverdo ser examinados periodicamente.

112) Os escolares doentes deverdo ser afastados imediatamente da es-
cola e submetidos a tratamento adequado.
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MORBILIDADE E MORTALIDADE NO MEIO ES-
COLAR — INCIDENCIA DA TUBERCULOSE NOS
MEIOS ESCOLARES

DR. SEBASTIAO DE ALMEIDA PINTO,
Prof. da E. Normal Oficial de Botucati — S. Paulo

Para os que mourejam nas atividades médico-escolares, é observacio:
comum, a de que a escola concorre .decisivamente para a evolugio de-
certas doengas nos meio§ escolares. Devem ser enquadradas nesse capi-
tulo, as afecgdes dos olhos, nariz, ouvidos e garganta, e mais algumas:
doencgas infecciosas -~ sarampo, difteria, cogueluche, parotidites, gripes —
que sdo largamente influenciados pelo meio escolar. Um capitulo es-
pecial nesse assunto, deve ser reservado'd tuberculose, pela sua grande:
incidéncia nas coletividades estudantinas.

Moléstia da inféncia, o mal de Koch adquire-se por contigio. O ger-
me que a produz é o mico-bacterium tuberculosis, bacilo alcool-dcido-re-
sistente.

Infelizmente, esse bacilo estd extremamente disseminado, atacando
facilmente as criangas cujas resisténcias organicas nf#iorestio suficiente-
mente desenvolvidas. Quando atacada, como sabemos, a erianca ou morre
rapidamente, ou resiste, sofrendo uma tuberculose.de evolucio lenta, tér--
pida, que pode ir a fio de qura, ou ter éxito detal. E, as vezes, uma
adenopatia traqueo-bronquica que iri explodir mais tarde.

A crianca infetada cresce. Vai & escola. = Convivercom seus cole--
gas, intimamente, continuamente, por largo espaco de tempo. Eliminan-
do bacilos, passa a transmitir aos que a ceream, por contigio, a terri-
vel infec¢do, doenga, pedidtriea por exceléncia.

Facilmetne constatavel é o. contdgio da tuberculose nos meios esco-
lares. E’ frequentissimo, infelizmente. Essa frequéncia, causada pela
presenca de alunos contagiantes, é favorecida pela idade dessa fase es-
colar, “época em que varias moléstias se instalam e se aninham no or-
ganismo, e se prepara o terreno para a eclosio e desenvolvimento de
muitas outras, favorecidas pelo desabrochar da puberdade e pela crise
endocrinopitica que entdo se desata.” .

CLEMENTE PEREIRA, autor do conceito acima, confirma o enun--
ciado de SIMON, segundo o qual é na idade escolar que se constitue a
forma mais frequente da iniciagdo da tuberculose pulmonar cronica —
o infiltrado precoce — que se desenvolve quasi silenciosamente, sem ex-
teriorizacdo clinica apreciavel, sendo mister investigar sua existéncia por-
meio de pesquisas radiolégicas e reagdes biolégicas. .

Grande é a incidéncia da tuberculose nos meios escolares. LEON
BERNARD E VITRY, em Paris, depois de acuradas observagdes, che-
garam & concluséo de que 40% da criangas contraem sua primo-infec--
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¢do no periodo escolar. Nos outros paises da Europa o quadro é idén-
tico.

No Brasil, a bacilose entre os escolares nada fica a dever, em
disseminacdo, aos indices expostos por Leon Bernard e referentes a
Paris. Essa frequéncia alarmante verifica-se, ndo sé nos grandes centros
urbanos, com densa populagdo, como tambem, nas zonas rurais. Alias,
essa disseminacdo do mal nas zonas rurais, ja tinha sido verificada
por JEAN DOWNES, em outros paises, quando afirmou ser o con-
tagio da tuberculose nas escolas, mais acentuado nas zonas rurais, onde
sobrepuja o contagio familiar numa relagdo de dois para um.

Grande é a incidéncia da tuberculose na nossa terra. No Rio de
Janeiro, onde, por algum tempo acompanhamos os trabalhos de — pro-
filaxia e combate & peste branca, o problema sanitdrio de maior impor-
tancia para os higienistas, é o dagtuberculose. Sobrepuja o da — mor-
“talidade infantil, que se traduz por altissimo coeficiente de mortalidade.
Segundo BARROS BARRETOE PLACIDO BARBOSA, “dentre todas as
doencas transmissiveis, fica a tuberculose em, primeiro plano e tdo —
:alto, que ainda excedé a mortandade por todas'elas juntas.”

De acordo ¢om' as estatisticas, desde 1913, morrem na Capital Fe-
deral, anualmentg, vitimadas pela tuberculose, mais de 4.000 pessoas.
Beiram 5.000;, em 1932/ K dai para/diante a escala vai subindo. Ja
se disse que, praticamente, ‘de duas em duas horas, morre um tuber-
culoso no Rio de Janeiro, e, na marcha em que vamos, 0 interregno sera
menor. Com t#o elevado nimero de individuos contagiantes a espalha-
rem o agente mortifero, contaminando milhares e milhares de novas vi-
“timas, facilmente se depréende a frequéncia extraordiniria da tuber-
culose na idade eseolar.

O PROF. OSCGAR CLARK, um estudioso das,questoes médico es-
-colares, teve ocasido de inyestigar a vida de mil alunos de um distrito
«escolar do Rio de Janmeiro, verificando que cem/deles eram filhos de tu-
berculosos. Mais tarde, no mesmo distrito eseolar, verificou que mais
de mil alunossmoravam em companhia_de tuberculosos. Em tal am-
‘biente, a contaminagio tinha de ser enorme, como de fato o é.

No oitave distrito escolar da Capital ¥Federal, na Clinica Médico-
Escolar “Dr. Osear Clark®; cujos servicog frequentamos, as investiga-
"¢oes radiolégicas (1930 a.1934), revelaram as expressivas cifras:

Escolares examinadosmsn ...v0.... 3,444,
Aspecto normal dos pulmGes”.... 3.220. ou sejam 64,70%.

Adenopatias confirmadas ........ 301. ou sejam  8,80%.
Hilos suspeitos ................. 786 ou sejam 22,90%.
Infiltracoes pulmonares discretas . 85 ou sejam 2,47%.
Infiltracoes pulmonares extensas . 26  ou sejam  0,75%.
Lesoes pleuro-pulmonares ....... 26 ou sejam 0,75%.

Isso s6 num distrito. Imagine-se o total, feitas as investigacdes nos
“outros distritos! Que formidavel foco de contigio!!

Estudando a infecg@o tuberculosa no Distrito Federal, ALVIMAR DE
‘CARVALHO praticou 3.186 cuti-reac¢des. Entre os 3.186 individuos pir-
quetizados estavam incluidos, indistintamente, brancos, mulatos e negros,
“havendo certa predomindncia de brancos e equilibrio de sexos. Quanto
#4s condi¢bes econdmicas, a maioria era das classes pobres. Pesquisando
#a alergia tuberculinica em 736 lactentes, em 1.288 criancas pequenas, em
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664 escolares e em 498 adolecentes, encontrou Alvimar de Carvalho os
seguintes indices de infeccdo: 8,507 para o lactente; 22,209 para a
criang¢a pequena; 60,50% para o escolar; e, 79,70% para o adolecente.

Em Niteréi, os professores Bacher Filho e Almir Madeira, hi al-
guns anos atras, nas escolas publicas, fizeram pesquisas biolégicas (tu-
berculino reag¢io de von Pirquet), e verificaram apreciavel coeficiente .
de reagées positivas, 409% mais ou menos, sendo que o resultado final,
exato, ndo conhecemos, dado o nosso afastamento daquela Capital, onde
acompanhavamos esses trabalhos de investigacgdo.

Em S. Paulo, a dinimica capital do nosso Estado, cidade onde z
instrucdo e a educacdio estdo largamente difundidas, milhares de erian-
cas estdo afetadas pela insidiosa moléstia. Quem o afirma, é o tisiélogo
DECIO DE QUEIROZ TELLES. Com a sua reconhecida autoridade, .
em 6-6-1936, em comunicagio § Associagio Paulista de Medicina, assim
concluia o ilustre médico:

“l1.c — Que um ter¢o, aproximadamente, dos escolares sido infeccionados
pelo bacilo de Koch;

2.° — Que o contigio escolar -existe, pois que se encontram nos grupos
escolares, alem de pessoal possivelmente doente (professores, ser-
ventes, etc.) alunos que,sio baciliferos;

3. — Que esse contdgio é ancausade 8 a 9% dos escolares contami-
nados; ' '

4.2 — Que em 8. Paulo deve existir perto de 5.000 escolares tuberculosos,
necessitando ‘de ' euidados especializados”.

Desse mesmo ! tisiologista; DR. DECIO DE QUEIROZ TELLES, sio.
os dados apresentados i Conferéncia Nacional de Prote¢ao & Infancia,
realizada no Rio de Janeiro em 1933, e referentes jspeuti-reacdes prati-
cadas em varios grupos, escolares de S. Paulo. Os$ resultados obtidos
foram os seguintes:

Criangas de 7es anos ... n1.316 alunos. Reéacoes positivas - 26,5%
” ” »”

Criancas de 9 anos ..4.... 976 — 30,5%
Criancas de 10 anos.«......  1.038 " L - — 34,0%
Criangas de 11 anos....... 1.068 hig e 2 — 36,0%
Criancas de 12 anos ..... v 894 4 1 » — 37,0%
Criancas de 13 e 14 anos ‘.. 708 ) o/ % — 44,5%

Esse o panorama em S. Paulo, no Rio de Janeiro e em Niterdi, capi-
tais do pais e de duas unidades das mais adiantadas da Federa¢do. No
interior de S. Paulo, onde exercemos a clinica, quantas vezes encontramos
entre os escolares, criangas escrofulosas em quantidade, inimeros porta-
dores de adenopatias triqueo-bronquicas, dezenas de pequenos portadores .
de tuberculose aberta, que fizemos abandonar os estudos para o neces-
sario tratamento?!

Ainda agora, (fato recentissimo, para o qual estdo sendo solicitadas.
enérgicas providéncias), pudemos observar o seguinte: ‘Em nossa cidade,
numa escola que funciona anexa a um orfanato, surgiram entre os edu-
candos, oito casos de tuberculose, dentro de uma matricula de 40 alunos..
O foco inicial de contigio, devia ter sido uma religiosa atacada pela
bacilose, tendo a infec¢do se generalizado pelas més condi¢des higiénicas.
do recolhimento.

'



GEPHE - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre o Higienismo e o Eugenismo
http://www_._ggi.uqub4geﬂe

<

Quando se fizerem pesquisas em todo o Brasil, o que nio serj reve-
Tado? Naturalmente cifras elevadas, atestando que a tuberculose nos
‘meios escolares apresenta grande incidéncia e necessidade de ser encarada
seriamente problema médico-social que é.

A medicina social, 3 higiene escolar, preocupagoes constantes dos
‘governos bem orientados, cabem a solugdo desse problema de que ainda

‘néo cuidamos seriamente.

CONCLUSOES

Do exposto podemos concluir:

1.2 — que a tuberculose apresenta grande incidéncia nos meios escolares

. brasileiros;

-2.° — que essa incidéncia chega a atingir um terco dos escolares;

‘8.2 — que a defesa anti-tubercylosa @a infincia escolar é um problema
médico-social, mui complexo, que deve ser encarado sob um prisma
geral e outro escolar;

“4° — que uma linhd de defesap anti-tuberculoss deve ser organizada,
compreendendo a aciv. dos centros de saude, dispensérios, clinicas
escolares, preventérios, escolas fio @r livre, coldnias de férias e
sanatérios, sem descurar da educacdio sanitiria das massas popu-
lares e da infincia; (vide grafico anexo). -

$.0 — que os resultados sé serio completos, quando a ¢ampanha iniciada
na Escola, for continuada no Lar. e na Sociedade, utilizando-se
para esse fim, de todos os recursos médicos, higiénicos, educativos,
econdmicos e legais, eabiveis no easo.

é6.c — Promover, obrigatoriamente, o recenceamento tordxico dos alunos,
na época das matriculas e fazer exames periédicos pela roentgen-
fotografia. \
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“CONSIDERACOES EM TORNO DO PROBLEMA
DA PROFILAXIA TUBERCULOSE NA INFANCIA
ESCOLAR”

DR. MIGUEL COVELO JUNIOR

Supondo que a esse Congresso, conforme sua prépria finalidade, inte-
ressardo mais as conclusbes que de imgdiato)lhe tragam esclarecimentos
sobre determinada tese, resolvemos_gue, na nossa contribuicio, como tisi6-
logos, da Diretoria de Saude Escolar, os detalhes téenicos e clinicos bem.
pouco deveriam gastar da vossa aten¢do para que toda'ela fosse, precio-
samente empregada no cbjétivo que aqiii vos congregou.

Alem disso, mais ainda nos conyenceu da razdo.do nosso propésito a
certeza de que esses.detalhes < idade — "sexo'-—‘cor ~ nacionalidade —
raga — modos de agir dos diferentes testes tuberculinicos -~ pormenores
anatomicos — therapéutica — seriam a redundancia de fatos fartamente
conhecidos de vés todes, fixados em proposi¢des e porisso mesmo perfei-
tamente dispensaveis desde qué para uma finalidade profilatica, muito
mais do que eles, importaria o“conhecimento da porcéntagem total de
criancas contaminadas, suas causas e, principalmente, o/ meio de con-
torni-las.

O servigo de tisiologia da Diretoria de Sande Escolar ampliado pela
reforma de 1938, até aqui se propoz somente o levantamento do indice de
tuberculinizagdo da infaneia escolar, afim de que por sem intermédio,
concluidas as suas observacGes, houvesse o governo, os-dados.de que ca-
recesse quando julgasse oportuno a execucio de um plano de profilaxia,
destinado a protecdo da infancia do Estado.

Sem diivida que a-escassez de aparelhagem, a deficiéncia-de trans-
porte, a repugnincia por um exame que,jem geral, é ainda mal compreen-
dido pela sociedade e, sobretudo, o volume do material a ser examinado,
talvez hajam concorrido para quesa sua atividade niio se revelasse com-
nleta e escoimada de falhas.

Mas o que foi realizado representa o acervo de dois anos de trabalho
initerrupto que, longe de animar a severidade da critica, s6 pode louvar
aquela Diretoria, mormente se for considerado que na exiguidade de suas
posses e dentro dos limites que aqueles obstdculos lhe tracaram as con--
clusGes a que chegou resumem o exame de 15.000 colegiais.

Ao teste tuberculinico — positivo ou ndo — seguia-se o exame clinico
e posteriormente, conforme o seu resultado, a roentgenfotografia ou a
radiografia comum, na hipétese de ndio se esclarecer a suspeita levantada
rela primeira. -

Por essa orientacdo a Diretoria de Saude Escolar pode verificar-
na Capital em criancas de 7 a 11 anos, um indice de tuberculinizac¢éo.
que oscilou, para a infec¢do, entre 42 e 48% e que, para a moléstia.
se firmou em 1,5%, mais ou menos.
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Como se pode ajufzar, niio variaram as curvas de infec¢do ou
‘moléstia, notando-se que na porcentagem moléstia, predominaram as
hilites, as adenopatias traqueo brénquicas ou cervicais, associadas ou nio
as formas parenquimatosas, comumente de aspecto fibroso e excepcional-
mente fibro-ulceroso ou fibro caseoso.

Entretanto, o interessante nio foi como seria natural se supor, as
porcentagens encontradas, mas sim como essas porcentagens se distribui-
ram pelos bairros da Capital e em relacio 4 categoria do estabelecimento
de ensino, quanto ao seu aspecto e conforto da sua estrutura.

As porcentagens mais alarmantes foram encontradas nos chamados
bairros burgueses ou, si quizerem, nos bairros chiques.

Avenida Paulista, Luiz Anténio, Consolacio, Bella Vista, Jardim
Paulista por exemplo, foram os bairros onde o indice de tuberculinizacio
se mostrou, varias vezes, na altura de 48% e onde o exame clinico pro-
porcionou as impressdes mais desalentadoras.

_Frequentemente, ou antes, lcomo regra as criangas desses bairros sio
mal nuotrides, mal agasalhadas, de péssima_higiene corporal e bucal e
invariavelmente apresentam uma adenopatia cervical palpavel, rarissi-
mamente inferior af95%.

Ao contririof as eriancas dos bairros de Celso Garcia, Tatuapé.
Belemzinho, nae ‘escondem:aia indumentéria, 'a modéstia de suas posses e
suas origens mas o aspecto geral é outro, mais nutrido e sem aquele ar
de abandono t@o frequente e tio impressionante nas eriancas dos bairros
burgueses.

Outro fato interessante-registado pelo trabalho da Diretoria de Satide
Escolar foi a maior poreentagem de tuberculinizagdo incidindo nas me-
ninas. )

Entre 500 criancas de um mesmo Grupo, fosse qual fosse a sua
localiza¢éo, a inecidéncia tuberculosa foi sempre maior de 2 a 5% nas
meninas.

Si a porcentagem geral para os meninds atingiu 429%, necessaria-
mente a das _meninas-esria.de 45, 47 e, as vezes, 49%:. :

Como se explicariam esses factos?

A explicacdo que se nos afigura mais préxima da realidade e mais
em harmonia ‘eom aquelas verificagdes s6 [podé ser uma: Nos chamados
bairros burgueses ou elegantes os alugueres=s@io excessivos, os meios de
transporte carissimos e o mercado alimenticio, pela mesma razfio, per-
manentemente subordinado a uma tabela proibitiva e em geral, acima das
posses do trabalhador mensal ou jornaleiro.

Ora, como s6 excepcionalmente a crianca burguesa frequenta uma
escola piblica, pode-se deduzir que, via de regra, a frequéncia que pre-
domina nesses estabelecimentos é a de criangas cujos pais por um motivo
qualquer foram obrigados a residir num bairro elegante.

Sendoassim é de se presumir que sé possa habitar em casas que ndo
atendem aos menores requisitos de higiene quando nio em corticos ou em
pordes infectos — mal arejados — mal insolados — mal iluminados e 0
que € peior, superlotados.

Ni#o é preciso um espirito muito profundo para concluir que nessas
habitagées a saude estara sempre em razdo direta com a deficiéncia de
Tuz — ar — sol e calor.

A superlotacao, alem de ser fator propagador de moléstias do corpo,
€, ainda, propagador de moléstias da alma.
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Estas razoes associadas ao falso preconceito de que as mulheres de-
vem ter uma educa¢dio mais severa quanto a hébitos de liberdade, explica
tambem porque, entre criangas da mesma idade e da mesma situagdo
social, é sempre maior a incidéncia tuberculose entre as meninas. >

Essas constatagoes demasiado significativas resumem na simplicidade
de scu aspecto uma das mais sérias incégnitas do problema da tuberculose
no colegial brasileiro.

Como bem acentuamos, um dos principais motivos de provaveis falhas
no trabalho da Diretoria de Saude Escolar foi o volume de material
examinado. :

Nio ponderando as criangas do interior distribuidas pelos grupo
escolares, escolas isoladas, publicas ou particulares, escolas rurais para
s6 ponderarmos as criangas da Capital, e da Capital exclusivamente as
que frequentam os grupos escolares, teriamos, mais ou menos, 130.000
criancas demandando censo tordxico completo.

Si pela porcentagem constatada caleulassemos a incidéncia total mo-
léstia (franca ou suspeita) poderiamos, sem temor de erro, concluir pela
existéncia de 1.950 criancas . precisadas de imediato isolamento, trata-
mento e proseguimento de.dnstrugéo.

Estard o governo preparade para atender eom comodidade situagdo
tdao aflitiva, si for intensificade ¢-censo tordxico nas escolas do Estado?

Pelo que ja foirobservado/ serd aconselhavel ou justoprotelar o
censo tordxico, méxime agora em gue o problema é, ainda, transparente?

Méau grado a certeza' de que no momento poder algnm esti preve-
nido para tdo grande responsabilidade, podemos s6 porisso mos acomodar
em postura estética quando’nada nos engana sobre o fim a que sdo
destinadas essas criangas? '

Enquanto ndo nos equivocamos sobre o que serid a situagio de ama-
nha si a situacdo de hoje continuar inalterada, devemos proseguir numa
pesquisa s6 pelo prazer de afirmar que pesquisamos:

Seria possivel o optimismo, si meditassemos sobré as leis que regem
a transmissibildade da tuberculose, sua patogenia, € a gravidade de sua
evolucio quando estimulada por todos os fatores sociais que.ai ficaram
refletidas na infincia e revelados nas porcentagens encontradas?

N#o ha divida ‘que se justificard a objegdo que se levante para
negar ao quadro que desemhamos 2 profundidade do sew sombreado,
uma vez que nem todas as eriangas doentes ou suspeitas doentes, devem
estar na situacdo desgracada de miséria.completa ou eminente.

Entretanto, si esse fosse wm argumento bastante forte para justi-
fica-la, lembrariamos que até agora a verdade que surgiu foi apenas a
verdade que -surgiu do exame da crianga matriculada nos grupos da
Capital.

O raciocinio que a gerou nido se estende s escolas isoladas, aos
colégios particulares ou ndo, aos estabelecimentos do interior, onde
devem predominar os mesmos fatores para que a incidéncia da tuber-
culose seja, sen@o igual, pelo menos aproximada da porcentagem fixada
para a Capital. -

Como se resolveriam o problema e os sub-problemas? )

Seria sonhador quem lutasse por uma filosofia niveladora — mate-
rial e moral — das camadas que superpostas formam as sociedades.

Mas si esse desiquilibrio é uma fatalidade necessiria para que se
mantenham as relagdes dos povos e se justifique o entrechoque de inte-
Tesses e ambicoes do homem em perpétuo trabalho para a conquista de

/
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um posto sempre mais alto e mais confortavel, ndo é menos exato que
no mecanismo sociolégico desse fenémeno, a sua manuntencio em nivel
harmonioso e compativel com o decoro da criatura humana, dependera do
auxilio da prépria sociedade e da responsabilidade do governo, quando
sinceramente empenhado no cumprimento dos deveres que derivarem do -
cargo que lhe outorgou a confianca publica.

Com isto queremos afirmar que jamais se nos passou pelo espirito
a idéia de que um dia, sejam quais forem as férmulas politicas a serem
adotadas, possam desaparecer ou se tornarem imponderaveis os motivos
sociais que alimentam a epidemiologia da tuberculose ou outra moléstia
nitidamente social.

Contudo, n@o obstante a inflexibilidade desse conceito porque n#o
propugnarmos para oferecer 3§ humanidade o minimo necessirio para que
ela seja realmente digna de si_prépria?

O nosso governo tem demonstrado por atos e ndo por palavras o
quanto lhe interessa as cousas relacionadas com a saude publica.

Porque nao lhe enderegcamos, entdo, um relato fiel da situagdo humi-
lhante em que se ehcontra o eolegial pobre?

Porque nio inerementarmos com'o governo e junto do governo, uma
intensa campanha para que wm sé seja.o padréo sanitirio do prédio
escolar;

para que em hipétese alguma se desvi!'hle a sua finalidade;

para que se¢ faga definitiva a interdicgdo sobre pordes e cortigos;

para que na medida do possivel haja uma legislagéio regulamentando,
unificando ou uniformizando a lcampanha’da proﬁhxia tuberculose nas.
escolas;

para que leja intersa e extensa a educacdo saniténa'

para que seja maior 0 numero ‘de preventorios onde a crianga iso-
lada e economicamente assistida, se eduque no espirito e se aprimore na
saude e, principalmente, para que possamos breve possuir uma legisla-
¢do protetora das familias numerosas e reconhecidamente pobres.

Eis, Snres. Congressistas, o porqué da nossa atitude quando no
comeco desta contribuigéo se nos afigurou mais razoavel nio esbanJar em
detalhes técnicos ou clinicos, a sua atengdo.

Ela seria;como de fato é, muito mais precisa eutil no exame deFtas.
questdes, sem excepgdo, dignasjdonnosso estudo e das vossas luzes.
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O VALOR MEDICO-SOCIAL DA
ENDOCRINOLOGIA MODERNA

DR. J. A. DE MESQUITA SAMPAIO,

Chefe da Sec¢io de Glandulas Endocrinas do Ambulatério de
Neurologia da Santa Casa de Misericérdia e da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sido Paulo.

NOTA: O trabalho do dr. J.-A. de M¢squita Sampaio, que consta
de 20 paginas, inicia-se com as seguinles “premissas histéricas”:

Desde meados do seculo XIX que'a ciéntia das glandulas endocrinas
vem se impondo. Assim, CLAUDE BERNARD, “substitute de MAGEN-
DIE no “College de France”; descobrindo em 1851 a fungdio glicogené-
tica do figado, trouxe um marco decisivo para o progresso da endocri-
nologia.

Em 1855, THOMAS ADDISON deséreve a moléstia que havia de
portar o seu nome, devido a ama lesio das edpsulas suprarrenais. Em
1856, BROWN- SEQUARD estuddfos efeitos produzldos pela ablacéio das
cépsulas suprarrenais. B, VULPIAN apresenta 3 “Academie des Scien-
ces” a primeira prova decisiva da existénciaidas ‘glindulas ditas sangui-
neas, provando que o Sangue venoso que sai das suprarrenais di reacdo
verde com o percloreto de ferro, igual & produzida pelo tecido medu
dessas glandulas com o referido reativo.

Em 1859, SCHIFF apresenta. os primeiros casos de insuficiéncia
tireoideana e‘xpenmentaT

Coube, todavia, a BRONW-SEQUARD, em 1889, 0 merito de ver-
dadeiro precursor da éra endeeriniana, apresentandd 3§ “Société de Bio-
logie” os seus estudos sobre owtratamento da wvelhice por injegdes de
suco testicular. Com estes trabalhos o ilustre fisiologista e d’ARSON-
VAL demonstram que as glandulas de secrecio interna lancam no sangue
cs principios necessirios § constitui¢io desse humor, que todos os teci-
dos teem um valor secretério para o sangue e que, enfim, as diversas
partes do organismo tornam-se solidarias umas com as outras pelo meio
interno, isto é, por um mecanismo diverso do sistema nervoso, um meca-
nismo humoral.

Em 1901, TAKAMINE e ALDRICH isolam a substincia medular
das suprarrenais, a adrenalina, abrindo luz 3s brilhantes descobertas
ulteriores dos endocrino-quimicos. S#o, a estes produtos quimicos sur-
gidos dos tecidos que, em 1905, STARLING deu o nome de horménios.

Foi assim, entre 1889 e 1905, que se elaborou a teoria hormonal
cuja fecundidade é imensa, tanto do ponto de vista de ciéncia pura,
<como nas suas aplicagdes terapéuticas.

Assim, neste répldo apanhado, ji4 se pode surpreender que papel
viria caber § ciéncia das glandulas endocrinas na patologia humana.
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Dessa era para cd, a endocrinologia vem progredindo constante-

mente, mostrando-se, indiscutivelmente, um dos mais interessantes e
sugestivos ramos da medicina moderna.

Todavia, até uns vinte anos atris, as luzes lancadas neste'campo
ndo eram suficientes para indicar as enormes possibilidades de pesquisa
nele existentes. Contudo, os sintomas clinicos j4 eram catalogados no
sentido de serem individualizados os sindromos endocrinos.

KENDALL, em 1915, descobre a tiroxina.

STOCKARD e PAPANICOLAU, em 1917, com a descoberta do mé-
todo para a determinacédo do ciclo do estro na fémea do porco da India,
pelas modificagdes da secregdo vaginal, deram grande impulso a pes-
quisa para o melhor conhecimento da clinica endocrinolégica.

Vem a seguir os estudos nos dominios das demais glandulas endo-
crinas e horménios com os nomes de CUSHING, EVANS, SMITH e EN-
GEL, HOUSSAY e KAMM para a hipéfise; ROGOFF, SWINGLE e
PFIFFNER, HARTMAN pa cortical; BANTING e BEST para o
pancreas; OSCAR RIDDLE rolactina; COLLIP com miltiplas
investigacdes no terr docrinas. )

\
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DA ASSISTENCIA ENDOCRINOLOGICA

PROF. DR. DIONISIO GONZALES TORRES

Chefe da Secdio de Endocrinologia do Lab. Paulista de Biologia
Ass. Vol. do Ambul. de Endocrinologia da Sta. Casa (Cad. Neuro-
logia — Prof. A. Tolosa)

No presente trabalho pretendemos focalizar a importincia das glan-
dulas de secreg¢éo interna na patologia 'da idade escolar, e aconselhar
algumas medidas para a assisténcia|dos endocrinopatas dessa idade.

Nossos conhecimentos sobre a Endocrinologia. teem progredido mui-
tissimo nestes ultimos anos; os estudos experimentzais e clinicos, as gran-
des descobertas na quiniica, os métodos cada vez mmais aperfeicoados de
Laboratério, etc. completaram. ngsso/ eonhecimento meste capitulo tao im-
portante da medicina. :

A influéncia das glandulas de secreciio interna sobre a evolucio bio-
Jégica do individuo, sobre seu desenvolvimento somético e psfquico, sobre
seu temperamento @ Sobre gua disposica0 @ssreacoes exfernas, sio cousas
aceitas por todos e que nio mai¢ se discute. A Biotipologia ¢ uma cién-
cia que nasceu destes conhecimentos e que estuda o individuo desde o
ponto ‘de vista de sma eonstituigdo morfolégiea e seu aspeeto fisiclégico e
psicolégico; ela nos ensina toda a infludneia(das glandulas sobre os
diversos fatores queé comstituem & personalidade humana) Por isso é
uma ciéncia que deriva e ao mesmo tempo faz parté da Endocrinologia.

O homem normal ‘n@o é sempre o mesmo durdnte a vida toda; nas
ctapas sucessivas até a morie, apresenta estados diferentes.gue marcam
seu passo; infaneia, juventude, maturidade e senilidade, com os seus
carateres préprios. “Cada uma destas estapas estd caracterizada, do
ponto de vista bieolégico, pela.influéncia mais, ou menos marcada de
certas glandulas que influem, quer sobr¥e o aspecto somitico do indivi-
duo, quer sobre sua personalidade psiguica. N3#0 é necessario insistir
sobre as correlagoes somato-psiquicas dos individuos, pois seria um nunca
acabar.

Alem destes fatores endégenos ou organicos, a evolugdo biolégica do
homem estd tambem influenciada por fatores de ordem externa tais
como o clima, condi¢des sociais, alimenta¢do, etc. dos quais néio é nossa
inten¢do nos ocupar. LL L

O grande mestre italiano Pende divide o ciclo evolutivo da biologia
humana em 11 periodos que estudaremos rapidamente. Eles sio:

1.0 — a lactagdp, durante o primeiro ano de vida, em que podem obser-
var-se duas crises endocrinas:
— post-naial: da primeira semana aos 6 meses, em gque predomina
a constelacdo glandular anabélica e vagotonica; timo, pancreas e
talvez genital. ) =

14



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

- 422 —

— no segundo semestre: predominio do grupo antagonista: tiroide,
paratiroides, e hipopancreatismo. Este tipo de lactente é longili-
neo, simpaticotonico, e precoce em suas manifestagdes.

20 — primeiro crescimento em largura: (dc 1.0 ao 5.° ano de vida)
época de marcha, denticdo, fala, etc.: predominio da tiroide, pa-
ratiroides e hipéfise; mais tarde, a cortical suprarrenal.

8.0 — primeira crise de alongamento: (do 5. ao 7.c ano), caracteri-
zado por um alongamento do menino e certa magreza natural:
contintia a acdo das glandulas citadas anteriormente, e comega
uma diferenciacdo sexual.

4.0 — segunda crise de crescimento em largura: dos 8 aos 11 anos mos
meninos; dos 8 aos 9 ancs nas meninas. Caracterizada por um
estacionamento do crescimento em estatura, e um novo surto de
engorda.

5.0 — segunda crise de alongamento: dos 12-13 aos 15 nos meninos;
dos 10-11 aos 14.nas meninas! Ejuma crise mais precoce nos cli-
mas quentes.. ‘Chamada tambem crise da adolescéncia, em que se
observa um’ erescimento brusco em altura: hd um predominio da
tiroide e/da hipofise; se caracteriza/por uma inestabilidade ner-
vosa_e ‘circulatéria, que pode repercutir sobre o estado psiquico
(é/a época das fantasias .e(dos sonhos). No menino aparecem
os ‘pelos axilares e pubianos,’e tambem a barba, a voz mais grave
e, nas meninas, se modelarn as formas e ji apresentam uma for-
ma feminil mais definida.

6. — terceira erise de-crescimento em largura puberdade: dos 15 anos
aos 17-18 nos meninos; dos 14 anos aos 18 nas meninas. E uma
nova erise de engorda: predominio dos genitais, hipéfise e su-
prarrenal (e tambem da tiroide na mulher). Esta fase se ca-
racteriza pelo surto do desenvolvimento sexual, a ‘reproducdo jé
& possivel; é uma época critica pela grande inestabilidade endo-
crinica que se observa, sobretudo na mulher.

7.0 — Maturidedé sexual e desenvolvimento em altura: dos 19 anos aos
80 norhomem; dos 19 anos aos 28 na mulher: Nesta etapa se .
processa um aperfeicoamento somético, sexual e mental do indi-
viduo.

89 — quarta crise de crescimento/em largura ou engorda: dos 30 anos
20s 40 no homemygsdos 28 anos aos 35 na mulher. Crise chamada
tambem de idade matronal na mulher, e idade viril crescente no
homem. Ambos tomam um aspecto florido e de engorda :

9.0 — periodo de equilibrio: dos 40 aos 50 no homem; dos 385 aos 40
na mulher. .

10.0 — preclimatérico e climatério: (ou idade critica) dos 50 aos 60 no
homem; dos 4 0aos 50 na mulher. E a etapa do declinio sexual,
e caracterizado por um grande desequilibrio endocrinosimpatico
e metabélico, que podem ocasionar tantas doencas: as afecgdes da
tiroide, da hipéfise, das supra-renais, a obesidade, etc...

110 — A senilidade ou velhice: dos 60 em diante no hemem; dos 50 em
diante na mulher. A cada uma destas etapas sumariamente cita-
das corresponde como vimos, um tipo somético caracteristico, que
é a nota anatémiea ou morfolégica do individuo (habitus externo).

- " Corresponde-lhes ainda um caracter especial ou seja uma nota
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psicolégica intelectual particular, e um temperamento oy aspecto
fisiolégico (dindmico-humoral) da personalidade. O conjunto des-
tes fatores constitue o Biotipo.

As glandulas de secregdio interna viao modelando a personalidade do
individuo, junto com outros fatores dos quais ndo podemos ocupar-nos
aqui.

Para ser breves, diremos apenas algumas palavras sobre a influéncia
de algumas glandulas, particularmente na idade que nos interessa:

A hipifise, a glandula mais importante do organismo, comanda so-
bretudo o crescimento, e tem ag¢éio secundaria mais ou menos importante
sobre as outras glandulas.

Na hiperfungdo: observamos os casos de crescimento exagerado que,
pode levar até o gigantismo ou o acromegalismo (este ultimo, quando
ataca ao adulto).

Na hipofungdo: observamos os/ ecasos de infantilismo (em que a
crianca se mantem baixa de estatura, com proporgoes infantis) e de
nanismo (baixo, com proporcées de adulto e desenvolvimento sexual bom).

Nos transtornos da hipofise pode-se ainda observar as obesidades
hipofisarias, particularmente o sindrome de Froehlich, bastante frequente
na puberdade: distribuigiio da gordura nos seios, abdomen; nidegas; ete.
Escasso desenvolvimento sextial. Do ponto/de vista psiquico estes gordos
podem apresentar uma restri¢do da esfera emocional, indiferenga e indo-
léncia. E um quadro que pode ser passageiro; é curave! quando bem
tratado.

A tiroide: chamada tambem a glindula da.inteligéneia pela parti-
cular influéncia na esfera psiguica do individuo. :

No temperamento hipertiroideo: ™ observamog’ certa estatura elevada,
fina, cabelos abundantes, dentes bons. Sio individuog nervosos, impul-
sivos, irrasciveis, prontos para a reacdo, is vezes, ém forma violenta,
inestaveis, emotivos. S@o euféricos, alegres, sempfe em grande ativi-
dade tanto fisica como psfquica. O individuo deste temperamento é
vivaz, se interessa por tudo o que o rodeia, tém resposta ripida, é inte-
ligente. O Hipertiroidismo ou Basedow é raro na idade eseslar.

O hipotiroideo € em tude contrario: calmo, indiferente e até apatico.

O aspecto somatico é caracteristicospum pouco gordo, mas sobretudo
como inchado, podendo ir até e mixedema; pode-sé observar ainda o
nanismo hipotiroideo.

Sua vida intelectual é dominada 'pela indiferenca e a inércia; sdo
preguigosos, dificilmente aprendem e adiantam-se nos estudos (pela falta
de atencdo e memoéria). De palavra monétona, lenta, falando como que
com dificuldade, respondem com atraso; pouco emotivos e de reagdes
lentas.

Nas formas mais graves, podemos observar o cretinismo, verdadeiro
flagelo de certas zonas geogréficas (cretinismo endémico).

O bécio é tambem uma afecgiio tiroidea frequentemente observada em
certas zonas, e que tem repercusdo ou pode ter, sobre a esfera somética,
sexual e psiquica. . .

E frequente observar formas leves e passageiras de bécios na puber-
dade, especialmente nas meninas, na época ou perto do aparecimento da
primeira menstruagdo. Estas formas leves e passageiras podem-se tornar
estaweis e constituir causa de moléstias mais sérias. :
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Cerviito, de Montevidéu tem estudado alguns casos de hipotiroidisme
transitérios infantis que saram espontaneamente, porem, que atrasam o
menino.

Muitos retardados escolares que tanto trabalho dido aos mestres, mui-
tos meninos nervosos, incorrigiveis, outros, violentos ou chamados maus,
sao distiroideos, que com um tratamento adequado podem sarar e conti-
nuar seus estudos em boa forma.

As glandulas sexuais influem tambem sobre o crescimento, o meta-
bolismo e o psiquismo.

Nas insuficiéncias: podemos ter os retardos puberais, as menstrua-
¢oes irregulares, atrasadas, com repercugdes sobre o sistema nervoso vege-
tativo, etc. Sao frequentes as obesidades sexuais nas insuficiéncias, par-
ticularmente na puberdade.

No menino, é ainda pior, pois pode levar até um complexo de infe-
rioridade perigoso para o future 'dele. O hipogenital é caracteristico:
gordo, de aspecto feminil,_woz fina,pdelicada, sem pelos, com hipoplasia
genital; faltam-lhe oss€aracteres de masculinidade tanto soméiticos como
psiquicos. : . .

Pode-se ainda observar 08 hipogenitais eunucoides, tanto nas me-
ninas como nos meninos; 'sao altos e magres, com pernas muito longas,
predominando a metade linferior do €orpo.sobre a superior, e com grande
envergadura. ' .

As hiperfungoes sexuais, mais raras que as hipofuncdes, determinam
nos meninog @ puberdade precoces rapido e forte desenvolvimento sexual,
tanto dos orgé@os sextiais” como| dos caraeteres sexuais secundirios, com
estatura geralmente baixa e de compleix@o forte. Psiguicamente tambem
maduros. i

Nas meninas observa-se o chamado/matronismo precoce, que como
indica, é um amadurecimento precoce sexual ¢ psiguico da menina, to-
mando o aspeeto da mulher adulta: baixas, fortes, &s vezes gordas, com
seios bem desenvolvidos, menstruacdes precoces e 3js vezes abundantes,
ete., ete.. = ’ .

Os quadros de virili , sa0-mais raros, porem podem ser obser-
vados.

Ainda pedemos ajuniar entre as endocrinopatiaswda infincia e da
puberdade: a diabete, particularmente grave, os estados timo-linfaticos,
as obesidades diversas, 2s magrezas e outros sindromes pluriglandulares
que ndo podemos estudar;com pormenores, para nio sair do tema e da
extensdo determinadas. )

Com os exemplos citados, chega para demonstrar a importincia das
glandulas de secrecdo interna e sua influéncia sobre o soma, sexo, e psique
do individuo. ;

Infelizmente nd@o contamos com estatisticas de endocrinopatias no
Brasil no que se refere & idade escolar. Tomando porem outras esta-
tisticas de paises vizinhos, vé-se que 109% dos escolares sofrem de dis-
fungdes endocrinas, especialmente da tiroide, hipéfise e glindulas sexuais.

Nossos servigos especializados, quasi todos de recente creacdo, ja
comegaram os trabalhos, e brevemente poderemos contar com dados esta-
tisticos que revelem a situagéo real.

Da exposi¢do ji podemos salientar a importincia da seccdo de Endo-
crinologia no servigo Médico Escolar; o médico pode corrigir muitas dis-
fungdes e salvar muitos meninos que, abandonados & doenca, seriam indi-
viduos que constituiriam mais tarde cargas para a sociedade, nulos para
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.o trabalho fisico ou intelectual, ou perdidos para sempre. Ainda podem
ser nocivos; a Biotipologia criminal, nova ciéncia nascida a luz destes
conhecimentos, nos ensina das predisposi¢ies & delinquéncia de muitos
endocrinopatas.

Finalmente, podemos sintetizar da seguinte maneira nossa idéia sobre
a assisténcia social aos endocrinopatas escolares, de acordo com a nossa
experiéncia e do que conhecemos das organizacdes de outros paises:

1.0 — A creac¢do ou aperfeicoamento dos servigos de Endocrinologia
na assisténcia medica escolar; o pessoal médico é o fundamental.

Com os varios Ambulatérios de Endocrinologia e com o Instituto de
Endocrinologia fundado no ano passado pelo ilustre Interventor Federal,
conta Sdo Paulo com as escolas necessérias para a formagio dos médicos
para os servigos escolares.

Pode-se ainda, fazer cursos especiais e breves, sintéticos, fundamen-
talmente praticos, entre o préprio pess ensino (Professores e mes-
tres) ou a criacdo de um corpo de vi ue podem selecionar os
casos que ser@o enviados ao seryi o estudo apurado.

2.0 — O uso da ficha
nada ao sistema endocrin
Endocrinologia, no seu

3.0 — As mes
mento, e periodica
visita no ambulaté

Com estes meios
deficiéncias orgénica
que tem muita impo
‘humana, e faremos ur
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0 ASPECTO MEDICO-ESCOLAR DA
ENDOCRINOLOGIA

DR. HABIB CARLOS KYRILLOS
Endocrinologista do S.8.E. do Departamento de Educagdo — S. Paulo.
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CONCLUSOES

Do trabalho apresentado pelo dr. Armando
de Arruda Sampaio ao 1.° Congresso Nacional
de Saude Escolar — “Bécio endémico em alguns
Municipios do Estado” — publicamos as conclu-
soes:

1 — O presente trabalho expoe os resultades da inspeccio realizada,
com o fim de verificar a_incidéncia do- bdcio, nos municipios de Jundiai,
Juqueri, Cotia e Capitaly no planalto; de Jacarei e Pindamonhangaba, no
vale do Paraiba; de Buquira e Campos do Jorddo, na serra da Manti-
queira; de Santos_e 4S@o Vicénte, no litoral;

2 — na regido compreendida pelos ‘mesmos foi apurada a existéncia
do bécio sob a forma endémica em numerosos distritos da Capital, na zona
suburbana, e na faixa 'que se extende.da margem direita do rio Tieté
ao municipio de Jundiai;

3 — os indices de incidémeia do boéeio, wverificados sobre cerca de
11.500 escolares, osecilaram entre & e 60%, eom variagdes sensiveis de
distrito para distrito;

4 — considerando que o litoral é tido como isento de bécio endémico
em quasi todo o mundo; que mo nosso é baixa a sua ineidéncia e muito
leve a hipervlasia tiroidiana encontrada, e que os séus indices oscilaram
de 5 a 109, parece-nos licito comsiderar tais limites como os do bécio
esporadico e os §ndices de 10/ a 15% como os de zonas de.transicéio, ou
de baixa incidéncia;

" B — nas 4reas endémicas o bécioné encontrado ji na idade pré-
escolar e a sua incidéncia aumenta com a idade, sendo 20% maior no
periodo puberal, em relacdo ao-grupo etirio — 8 a 10 anos;

6 — nas zonas de baixa e média incidéncia e nas de bécio esporadico.
a frequéncia é maior no sexo feminino, na propor¢éo de 2-3:1, conforme
a regra; nas de alta incidéncia, essa predominincia é menos sensivel, mas
o volume dos bécios é geralmente maior nas meninas;

7 — a reconstitui¢do histérica da endemia de bécio em nosso Esta-
do no século passado evidencia a sua regressdo expontdnea em muitas
localidades, o que permite supor que a mesma cedeu 3 melhoria das
condi¢bes gerais de salubridade das mnossas populagdes;

8 — nido contamos com subsidios na literatura nacional para o es-
clarecimento da etiologia do bécio endémico no Brasil, nem para a
apreciacdo das suas\formas clinicas e significado sanitario:

9 — o presente trabalho limitou-se ao estudo da distribuic_io do
bécio entre os escolares, ndo tendo o mesmo chegado & conclusoes de
ordem clinica ou etiolégica;
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10 dada a extensdo da endemia entre nés; dada a crescente im-
porténcia do estudo das perturbagdes da tiroide; dado o fato de ter
sido criado no Servico de Satde Escolar do Estado uma seccdao de En-
docrinologia no seu Ambulatério Central, o que revela o interesse que
a direcdo do referido Servigo vem demonstrando pelas questdes atinen-
tes a essa especialidade, esperamos que 0s estudos sobre o bécio, mo-
—destamente iniciados com esta contribui¢io, prossigam no sentido de
se estender a sua verificacdo censitiria a outras zonas do Estado e,
com as bases estatisticas estabelecidas, apurar as formas clinicas e @
significacio sanitiria da moléstia. v




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

HIPOGONADISMO E PROBLEMAS DA CONDUTA
ENTRE ESCOLARES DO SEX0O MASCULINO

DR. JOSE INACIO LOBO

Médico internista

DR. MARIO/VELEZ
Médico psiquiatra, ambos da Seccio- de Higiene Mental do S.S.E. — 8. Paulo

OBJETO/E MATERIAL DE ESTUDO

O presente trabalho objetiva o estudo ‘de possiveis relagies entre
o hipogonadismo, por um lado, e problemas de conduta e de aproveita-
mento escolar, por outro lado, observadas entre alunos de escolas pri-
maérias de S. Paulo.

O material de estudo foi ¢olhido dentro de dois grupos diferentes
de alunos, designados, daqui por diante, grupo A e grupo B, a saber:

1.°) grupo A: um conjunto e 272 meninos, eéntre 7 e 14 anos de
ldade, pertencentes a0 1.2 ano. / de diversas escolas primérias de S.
Paulo! tomados todos els ao acaso, e que foram objeto dum inquérito
realizado com o fim de apurarem as causas da alta porcentagem de
reprovacoes nos 1.°s_anos des Grupos Escolares da Capital.

2.°) grupo B: um conjunto de 80 meninos, pertencentes #s va-
rias séries das escolas primérias, e matriculados todos na Clinica de
Orientacdo Infantil do” Servico.de Higiene Mental, pelo fato de apre-
sentarem os mais variados problemas| de econduta. ' Limites de idade
praticamente iguais ao do grupo A.

DEFINICAO DE HIPOGONADISMO E DIVISAO DO TRABALHO

Para o fim colimado, ndo interessa muito destacar as diversas es-
pécies de hipogonadismo, mas podemos adiantar que pouco mais da
metade dos casos é constituida de criptorquidia uni-ou bilateral, os
demais devendo se rotular como infantilismo sexual, sindromo de Froe-
lich e eunucoidismo. A todos estes se aplica a denommacao genérica de
'hlpogonadlsmo, no sentido duma nitida insuficiéncia gonadiana, seja
gnmarla ou secundaria. Casos s6 com hipospadias ndo forem inclui-

0s

Analisaremos sucessivamente os seguintes itens:

1) Frequéncia do hipogonadismo nos 2 grupos considerados de es-
colares;

2) Higogonadismo e nivel mental;

4) Hipogonadismo e problemas de conduta.
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1) FREQUENCIA DE HIPOGONADISMO NOS GRUPOS A e B

Nos 272 meninos do grupo A, foram observados 12 casos de hipo-
gonadismo, ou seja, 4,4%; nos 80 do grupo B, 13 casos, isto é, 16,2%.

Nao deixa de ser interessante que num grupo de alunos que apre-
sentam problemas de conduta, a frequéncia de hipogonadismo seja 4 ve-
zes maior do que num grupo tomado ao acaso.

Isto sugere uma provavel relagcdo entre o hipogonadismo e a con-
duta dos pacientes.

A pesquisa revelara que perto de 60% dos alunos do grupo A tam-
bem apresentavam problemas de conduta, ao passo que, no grupo B,
como é obvio, estes atingiam 100% dos escolares. Mais importante,

porem, do que esta diferenca percentual, é a gravidade e a intensidade -

dos problemas, muito maiores mo grupo»B do que no.grupo A, tanto
que determinaram a ‘matricula daqueles meninos na Clinica de Orien-
tagdo Infantil.

Si, em vez de encarar a incidéncia de’ problemas em geral nos 2
grupos, nés_confrontarmos a incidénciasdum determinado problema,
(escolhendo precisamente es mais (frequentes), a diferenca se torna
mais nitida. Por ‘exemplo: “comportamento irregular na escola” foi
observado em menos de 209% do§ alumos do grupo A e em mais de
50% no grupo B; “furto” era-a queixa relativa a apenas 2% dos
alunos do grupo A, e & 25% no grupo B. Estas cifras, acentuando &
grande diferenga entre 05 2 grupos, encarecem tambem o significado
do fato de se observarem 4 vezes mais easos de hipogonadismo no grupo:
sob os cmdados da Clinica.

IT) © HIPOGONADISMO E NIVEL MENTAL

O nivel mental foi avaliado pelo teste Binet-Simon.

Para o estudo desta questdo, podemos reunir os casos de hipogona-
dismo dos 2 grupos, o.que perfaz um total de 23 alunos, pois a 2 destes.
néao foram aplicados 08 testes.

Os resultados foram: debilidade mental: 3; inteligéncia normal:
18; inteligéncia superior:” 2. A porcentagem de debeis mentais entre
populacdo masculina dos 1.%s. anos dos Grupos Escolares (tal como foi
revelada pelo inquérito) mostrou-se ser de 6,2%. Na populagéo escolar
em conjunto, abrangendo os anos superiores, ela é certamente menor.

De forma alguma se pode inferir desses dados que a debilidade men-
tal seja mais frequente entre os portadores de hipogonadismo, e isto.
pelas duas ponderaveis razdes seguintes:

1.°) o numero de casos observados de hipogonadismo é bastante.

a

pequeno para permitir qualquer conclusdo quanto § incidéncia, entre
eles, de debilidade mental; -

2.°) o0s casos consignados de debilidade mental pertencem ao grupo
B, isto é, tratar-se de meninos que foram trazidos § Clinica precisamen--
tz por apresentarem problemas intimamente correlatos 3 deficiéncia
mental de que sdo portadores. Nos 3 casos, o hipogonadismo consis-
tia em “infantilismo sexual”.

Molitch e Poliakoff nos Estados Unidos observaram, num internato-
para meninos, que os portadores de hipogonadismo (sobretudo os crip-

el bndettore

P
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torquidicos) apresentavam nivel mental superior & média da popula-
¢dao do internato.

III) HIPOGYONADISMO E APROVEITAMENTO ESCOLAR

O aproveitamento escolar é apreciado pela reprovacio em anos an-
teriores ou no desfecho do ano em que foi realizada a observagdo. Quan-
to a este ultimo dado, s6 podemos apresentar dados completos para
o grupo A. g

No grupo B, observa-se, com grande frequéncia, que os meninos
apresentam uma escolaridade irregular nos anos anteriores, neste sen-
tido que abandonam os cursos antes do seu término, e quasi sempre
devido aos mesmos problemas de conduta que apresentam.

Analisaremos o aproveitamento_escolar dos portadores de hipogona-
dismo, nos dois grupos em separado:

1.°) grupo A: dos 12.meninos ¢om. hipogonadismo, 7 ji eram
repetentes (alguns com 27 ou 8 anos de repeticio), isto é, mais da
metade. A porcentagem geral de repetentes (de anos anteriores) em
todo grupe era de 41,2%.

No que toca 3 promogéo para o ano stubsequente ao da pesquisa,
10 dos 12 alunos foram  aprovados (inclusive 6 dos Tepetentes). A
porcentagem geral de promogao ulterior em todo grupo foi de 60,5%.

Somente 4 dos 12 alunos com hipogonadismo realizaram a primei-
ra série num sé ano. ' Em todo o grupo.A, a porcentagem de alunos
nestas condigdes foi de 32, 5%.

O quadro abaixo mostra.em cifras absoliitas ‘as proporgdes referi-
das: |

Noyos: 1611 | Piomoridos: 89
N.o'total de aluns y i

s promovidos: 77

Repetentes: 138 { reprovados: 36

Novos: 5

promovidos: 4
reprovados: 1

-Alunos com hipogonadismo
promovidos: 6

Repetentes: 7 { reprovados: 1

Vé-se pois que, neste grupo, os alunos com hipogonadismo ndo di-
ferem dos demais quanto ao aproveitamento escolar, pois si entre aque-
les a propor¢@o de repetentes é maior do que entre estes, a propor¢do
de promovidos é tambem maior 14 do que aqui; como consequéncia, a
propor¢do dos que realizam a primeira série num s6 ano é a mesma
entre os hipogonadicos e os normais deste grupo (cerca de 1/3).

2.0) Dos 13 portadores de hipogonadismo clientes da Clinica, 9 ja
eram repetentes ou apresentavam uma escolaridade muito irregular;
dos outros 4, havia 3 que, nesse ano da observagdo, foram encamina-
dos ao servigo, com a queixa de ndo aproveitamento escolar (portanto,
candidatos 3 reprovagéo).
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Para este grupo nio é possivel, por falta de dados completos, apre.
sentar cifras de controle, isto é, nido sabemos a respeito dos 80 alunos
matriculados na Clinica, quantos J4 eram repetentes; provavelmente, a
propor¢do € muito alta, como é tambem para os 13 meninos com hipo-
gonadismo.

Temos porem elementos para apreciar a “falta de aproveitamento
escolar”, como queixa atual, entre os 13 com hipogonadismo e os res-
tantes 67 do grupo, a saber: .

dos 13 casos endocrinos, 8 nio tinham aproveitamento escolar..
dos 67 casos restantes, 21 niio tinham aproveitamento escolar.

Aqui pois, a falta de aproveitamente escolar é mais frequente entre
os casos de hipogonadismo do que entre os controles.

De modo geral, pode-se pois dizer que, quando se toma a esmo,
dentro dum conjunto de eseolares, um grupo de menfnos com hipogona-
dismo, estes nao diferem/ essencialmente dos demais quanto ao apro-
veitamento escolar. Quando, porem; num grupo de meninos, seleciona-
dos por apresentarem marcados problemas de conduta e de personali-
dade, se separam os easos. de hipogonadismo, observa-se que nestes a
queixa de inaproveitamento escolar é mais frequente do que nos restan-
tes.

IV) HIPOGONADISMO F PROBLEMAS DA CONDUTA

Metade dos menifios com hipogonadismo do grupo A apresentava

problemas da personalidade ¢ da conduta- apatia, 2 casos; negligéncia '

e desatengdio, 4; modo excessivo, 4; timidez, 1; instabilidade, 1; (um
mesmo caso_tem comumente mais de um preblema).

Nada 'de particular os distingue do grupo a que pertencem, pois os
mesmos problemas foram observados nos alunos controles, com incidén-
cia praticamente igual.

No grupo B,seomo,é 6bvio, todos08 meninos apresentavam problemas
da personalidade e da conduta, e por isso é que foram matriculados na
Clinica | de "Orienta¢éo Infantil,

As diversas espécies de problemas sdo aquf nido s6 mais frequen-
tes como mais marcadas quanto & intensidade, e tambem puderam ser
melhor estudadas, gracas aos.vérios mecanismos de controle que o Ser-
vigo possue: exame psicolégico, médico-geral, psiquidtrico, indagacdo so-
cial.

A seguir damos uma relacio dos problemas mais comuns e mais

importantes, apurados entre os meninos com e sem hipogonadismo, com-
ponentes deste grupo, recordando que um mesmo caso pode figurar em
mais de uma queixa. :

GRUPO B
Meninos sem Meninos com
hipogonadismo (67) hipogonadismo (13)

Conduta perturbadora na escola 37 8 -
! 2t T A e T : 15 5
Instabilidade .................. 5 4
Maus hébitos sexuais .......... 7 2
Mitomania ............ Sieiseesisls 3 2
Enurese ......... O O o 5 1

.
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As cifras exibidas permitem apenas afirmar que o furto e a insta-
bilidade sao mais frequentes entre os hipogonidicos do que entre os contro-
les. Conduta perturbadora na escola é praticamente tdo frequentes nuns
como em outros.

Apesar de pequeno o numero de nossas verificagoes, é interessante no-
tar que elas coincidem de um modo geral com as de Molitch e Polia-
koff, nos Estados Unidos, que acharam, por exemplo, serem o furto e
a instabilidade relativamente mais comuns nos hipogonidicos.

CONCLUSOES

Como o hipogonadismo se mostrou quasi 4 vezes mais frequente no
grupo de escolares “com problemas da conduta . da personalidade” do
que no grupo tomado ao acaso nas escolas, sugere-se que ele contribuia,
de alguma forma, para a origem ou agravacio de tais problemas.

O mecanismo psicolégico envolvido em tal.correlacio nao sera aqui
discutido.

Observa-se que o aproveitamenio escolar dos( portadores de hipo-
gonadismo espalhados/ pelas) escolas ndo difere (essencialmente do dos
demais meninos; mas o aproveitamento dosthipogonadicos “com proble-
mas psicolégicos” é inferior ao 'dos outros meninos gué tambem apre-
sentam tais problemas. /Talvez o hipogonadismo acentue neles a gra-
vidade dos problemas em geral, ou oS oriente para determinados ti-
pos de desvios da eonduta e da personalidade (furto, instabiliade),
que interfiram mais de perto _com o ‘aproveitamento escolar.

Este apelo a mediacio de fatores de ordem psicolégica nos pa-
rece tanto mais razoavel, quanto é .certo que o hipogonadismo, per se,
nio traz menhum rebaixamento de capacidade “intelectual.

< » RESUMO

Foram observados ao todo 25 casos de hipogonadisme.,(criptorqui-
dia, Froelich ete.) em 2 grupoes differentes de meninos entre 7 e 14
annos de idade: um grupo A, eomposto de 272/ alunos, cothidos ao acaso,
nas escolas primarias de Sdg-Paulo; € um grupoe.B, composto de 80 me-
ninos, matriculados na Secgao de Higiene Mental, por apresentarem,
todos eles, problemas da personalidade e da conduta.

1) O hipogonadismo se revelou perto de 4 vezes mais frequente
no grupo B do que no grupo A.

II) Nenhuma diferenca essencial, quanto a nivel mental, se ob-
serva entre os hipogonadicos em comparag¢do com os normais.

III) Os meninos com hipogonadismo pertencentes ao grupo A nido
se distinguem, no que diz respeito a “aproveitamento escolar” e a “pro-
blemas de conduta”, dos demais meninos deste grupo.

IV) Os hipogonadicos do grupo B apresentam, porem, um apro-
veitamento escolar inferior ao dos demais meninos deste grupo, e, no
que toca a questdes de conduta, mostram-se particularmente instaveis e
propensos ao furto.

V) A vista dos resultados de nossa pesquisa, parece provavel que
o hipogonadismo contribua para origem ou agravacio de vérios proble-.
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mas psicolégicos e, por meio destes, prejudique o aproveitamento es-
colar de seus portadores, j4 que, de per si. o hipogonadismo nio acar-
reta abaixamente do nivel mental.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Twenty five cases of hypogonadism were observed in two diffe-
rent groups of boys (range of ages: 7-14 years.).

A first group (group A) included 272 pupils selected at random
in various grammar schools in S. Paulo; a second group (group B) in-
cluded 80 boys under the care of the Child Guidance Clinic (Sec¢do de
Hygiene Mental) because all they presented bhaviour and prsonality
problems. X

After examination and follow-up, the following conclusions were
reached:

I — Hypogonadism was féund approximately 4 times more as fre-
quent in the second group.as compared to the first.

II — No noticeable difference in mental level was observed bet-
ween the hypogonadic and non hypogonadic ‘cases.

IIT — The cases of hypogonadism found in the first group, presen-
ted no abnormality as far as.school achievement or behaviour was
concerned as compareéd to the rest; of the same group.

IV — In group B, however, hyposonadic casas presented an infe-
rior advancement than was observed -in the non hypogonadic cases of
the same group. Coneerning personality sand behaviour, they were re-
markably instable and ‘prone to stealing. o

V — According to the results of our research, hypogonadism pro-
bably contributes in the origin or aggravation of.various psychological
problems which hinder the child’s educational advancement.
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TEMA V

A EDUCACAO SANITARIA NAS ESCOLAS

Relator — Dr. CARLOS SA

Do tema “A educacio sanitiria nas escolas” foram apresen-
tadas ao 1.° Congresso Nacionalyde Saude Esecolar trinta e cinco
teses.

De todos (08 trabalhos apresentados ressalta a importincia,
cada vez mais reconhecida, da éducacio da saude na escola, havendo
quem a deseje iniciada mo ensino pre-primirio e alongada nos
estabelecimentos de instrugdes- superior. Vejamos, porisso, 0 que
dizem os autores dos trabalhos.apresentados.

O Prof. Alves Mourdo, frizando a mnecessidade de aprender
fazendo, tdo preconizado pelos mestres americanos, ajunta ao hé-
bito o conhecimento, necessirio este a uma adaptagéo a novas situa-
coes. - Das professoras exige nma formacéio profissional que as trans-
forme em educaderas samitérias. E para maltiplicar,o ntmero
destas, alvitra a creacéo de cursos espeéciais nas escolas normais e até
nos centros de sande. .

D. Virma Orsi estuda o problema sanitirio da cirie dentéria,
mostrando a importincia das infee¢oes focais de larga repercuss@o
na saude do escolar; e assimssalienta a importincia do trabalho do
dentista na escola e mesmo no lar, as vezes tao refratirio, mas até
a0 qual chega, pela creanca, sua acdo benéfica. (

D. Mathilde Borges pede a efetivacio e a- generalizagdo dos
pelotdes de saude; acentua a necessidade, principalmente no in-
terior, de a professora visitar a casa dos seus alunos, para estimular
a cooperacdo das familias e sugere, com entendimento arguto da
matéria, a creacdo do servico ambulante de educagdo da saude e
assisténcia médico-social aos escolares ,aplicando & educagdo sanité-
ria escolar o que os sanitaristas brasileiros ji fizemos, com o0s pos-
tos intinerantes, nas grandes campanhas da profilaxia rural.

8 D. Zenaide Villalva de Araujo acha que a educagdo sanitéria
obrigatéria aperfeicoa a técnica educativa e friza que cada situagdo
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exige um tipo educacional adequado. E porque a assisténcia médica’

€ a educacdo sanitaria especializada sio muito insuficientes para o
nosso pais tdo estenso, entende que s6 mesmo a professora primaria
podera desbravar o campo da educagdo sanitiria, como o fizeram,
em outro terreno, os bandeirantes de Rondon.

D. Maria Antonieta de Castro, em sua primeira tese. “Funcio
social da educadora sanitéria”, define a assisténcia social e recorda
as etapas de sua evolucdo; fornece dados estatisticos. principal-
mente americanos, do norte e do sul, sobre o trabalho das assistentes
sociais; separa enfermeiras e educadoras ,analisando as tarefas
destas dltimas no trato com as criancgas e dizendo a sua atuagdo no
servigo piblico; defende a polivaléncia das educadoras, aceitando a
especializacio em casos determinados; salienta que a assisténcia
social, em que se empenha a educadora sanitiria, é mais que uma
profissdo, é verdadéira vocacdio; e opina que a educadora sanitiria
€ o elo mais forte da cadeia entré a escola e o lar.

Em sua tese, de colaboracio ¢om @ Prof. D. Graziela de Vas-
concelos, D. Maria Antonieta de Castro, baseiando-se na “Educa-
v¢do da Sande”, de Thomas Wood, define sande e educacdo da saude;
ressalta que até hoje a educagdo ‘sanitéria ndo se acha integrada
no curriculo eseolar;texige para a educadora, professora de saude,
condi¢des de saude fisiea, mental, estaticas e dinéimicas, evidencia-
das nos habitos sadios, no exame' médico periodico, em boa instru-
¢@0 de higiene, no mais vivo entusiasmo; destaca a necessidade da
formacdo profissional das educadoras sanitérias, “sugerindo que as
normalistas proeurem)preparar-se paraddefender a saude dos alunos
que, mais tatde, lhes sejam confiados; lembra como a saude motiva
o ensino maswvérias disciplinas do programa escolar; ensina como
deve agir o'professorsmas zonas rurdis, recorrendo aos Centros de
Saude e Postos de Higiene, quando lhe faltam recursos proprios
para a educacdo sanitaria. :

Em outra tese — “Implantacio de habitos sadios na escola
primiria” — D. Maria Antonieta de Castro, que aprendeu a licdo
de Wood e de Purner e, desde 1919, defende aquela implantacéo de
habitos sadios como fundamento de educacdo da saude, mostra, mais
de perto, a correlacio dessa aprendizagem viva com a das demais
matérias do ensino primario; estuda os varios métodos de realizar a
educacdo sanitdria, na revista diaria das praticas de higiene, nas
tomadas de peso e altura, nas dramatizacGes, nos clubes de saude,
na merenda ete., reproduzindo as regras de vida sadia de Wood;
refere um pouco do que se tem feito em Sio Paulo; e, salientando
© interesse despertado nos alunos pela educacdo da saude, di a

“esta a finalidade (que Purner preconiza) de preparar cidaddos

i
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orgulhosos de si mesmos e dignos da coletividade a que deverdo
servir.

O tltimo trabalho, apresentado por D. Maria Antonieta de
(astro, ndio é uma tese, mas interessante relatério da atividade
das educadoras sanitirias paulistas e do qual merecem destaque,
em 1940, os 11.859 entendimentos com alunos e 78.477 entendimen-
tns com professores; os 22.089 alunos fichados; os 50.490 encami-
nhamentos para exames, tratamentos ete.; as 38.751 vacinacgdes (ou
revacinacOes, menos louvaveis?) contra a variola; as 57.534 vaci-
nacoes anti-diftéricas; os 11.337 entendimentos com pais de alunos;
e as 27.800 refeicoes fornecidas.

O Prof. Araldo de Souza pedeggue os alunos das escolas nor-
mais facam estéigio de dois anos/ (1 & 2 horas por dia) nos Cen-
tros de Saude, afim de adquirir conhecimentos que lhes permitam
conhecer as endemias purais, auxiliando, eomo professores, os mé-
dicos incumbidos de< seu tratamento, ‘aos quais eaberia, por sua
vez, a obrigacdo de /visitar 4as'eéscolas para exame de alunos e orien-
tacdo aos mestres.

O Dr. Costa Sobrinhe delimita_os ecampos da medicina e da
higiene; historiara formacio profissional dos higienistas paulistas
com o Instituto de Higiene fiindado em 1917, o Curso de Educado-
ras Sanitdrias inaugurado em. 1925, o de Médicos-Higienistas em
1935 e o de Nufrieionistas em 1939; mostra como as verbas para
educacdo (cerca de100.000 contos) sio em Sio Paulod vezes maio-
res que as destinadas & saude; insurge-se contra a alfabetizagéo a
torto e a direito, sem educacio, principalmente da saude; e pre-
coniza a inclusdorde nogdes praticas de hiegiene emstodos os grius
do ensino.

O Prof. Otayio Helene acha que o trabalhto de implantagio
de héabitos sadios nas escolas devemeaber a todos quantos ai se
encontram em contacto eom as eriancas, nas multiplas situagoes
da vida quotidiana, desde que tenham adquirido para isso a neces-
siria formacao.

(Ndo tendo sido entregue ao relator a tese apresentada e lida
pela Professora D. Ernestina Hippolito, nfo se faz a ela maior
referéncia neste parecer).

D. Juracy Silveira estuda, por menor, a pedagogia da educagédo
da saude, mostrando, com exemplos de facil aplicagdo, como o mé-
todo de projetos se presta a esse ensino; como os mestres de psi-
cologia educacional estabelece os fundamentos desse método (e,
no caso, educaciio da saude) nas leis da predisposi¢do, do exerci-
cio e do efeito; refere-se & organizacéo dos clubes de saude; salienta
que a saude é fator direto de aprendizagem; e sugere, para que oS
* problemas relativos & saude da crianga tenham sua solugéo no qua-

.
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dro escolar, a creacio do Departamento Nacional de Educacio dg
Saude.

O Prof. Toledo Noronha alvitra que o Governo crie junto
de cada inspetoria escolar os cargos de médico ,dentista e educadora
sanitiria para defesa eficiente da saude dos escolares.

A educadora Celina Corréa proclama a necessidade da especia-
lizagdo de educadora sanitiria no campo da saude piblica e pede
que as alunas do Curso de Educadoras Sanitarias facam estdgio no
Servigo de Saude Escolar, tendo chegado a essas conclusdes apés
mostrar as vantagens auferidas em estigio dessa natureza.

D. Maria de Lourdes Santos entende que a educacio sanitiria
eleva o nivel nio somente fisico mas intelectual dos alunos, com-
provada esta tltima melhoria no coeficiente maior de promogdes ;
pede, consequentemente, gue 'toda professora tenha um curso es-
pecializado de higiene ;e lembrara creacdo de classes de anormais
confiadas a professoras devidamente especializadas, ,

D. Cora @amarge trata dos eoncursos de robustez escolar,
servindo para apurar resultados da educagéo sanitiria, interessar
os alunos-pela pripria saude, e chamar os Pais & responsabilidade
na matéria; mostra ecomo Jja foi feito um eoncurso assim, mas nio
cita medida que sirva & avaliagio daquels robustez. _

O Prof. Faria Gées alentua)a necessidade de fornecer aos
professores, mos seus-eursos fandamentais e de aplicagdo, nocdes
indispensiveis & saude, entendendo, entretanto, que esta se integra
no conceito_das educagdo ‘global ; acha qug '@Wensino da saude nio
pode isolar-se, mas hf de fazer-se em todas as situacies da vida
escolar, e assim o professor, naturalmente eom a necessaria forma-
¢do, deve ser o agente.exato da educagdo da saude. '

Da Escola Normal “Cactano de Campos” foi lida apenas a
tese sobre “O eseolar e os hibitos sadios”, eserita em colaboracio
pelas alunas Helena de @astro Silva, Cybelle Mazilli, Alcinira
‘Waetze, Leticia Cardoso, Corina Falcao, Herminia Ayrosa, Brisa- ,
bela de Oliveira, (o d’Angelo e Cora de Almeida Cintra, tendo
cabido a esta fazer a apresentagdo do trabalho, no qual se friza que
a prética didria é o meio melhor de implantar o héabito de saude,
para cuja creacio devem exigir-se revistas de asseio, fornecimento
de merenda adequada, cuidados de higiene etc., em ambiente salu-
bre, sob direcéio e vigilancia da professora; a esta, para o desem-
penho de tal misséo, deve ministrar-se um ensino de higiene que
lhe permita suprir, si necessario, a falta do médico e da educadora -
sanitiria, no trabalho de saude escolar.,

O Prof. Lino Avancini acha que a educagdo sanitéria do escolar
exige a maior ligacdo entre o lar e a escola, o que se ha de obter
por meio de folhetos, reunides de pais e professores, concursos em -
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que 0s pais se interessem, material de higiene fornecido is créancas
em casa, reorganiza¢do das caixas escolares para obtencio de re-
cursos ete..

O Prof. Francisco Xavier de Castro, revelando-se conhecedor
de dolorosas situagdes regionais, mostra como a escola, participando
da vida da coletividade, pode conseguir a melhoria de algumas
daquelas condigGes, com a creacdio de batalhes de saude, nos quais
os alunos cuidam da sua e da saude dos que os rodeiam, aprendendo
assim aquela admiravel licio de Jessie William, que ele ndo cita
mas o relator relembra: “Ter saude é viver mais e servir melhor”.

O Prof. Alfredo Gomes, conhecedor da “Educacio da Saude”,
de Wood, depois de mostrar os fins dessa educacdo, aviltra, para
realizd-la, a elaboragio de um livrog@@yorientacio para o professo-
rado priméario, de modo que este.possa lexar a bom termo aquela
educacao.

O Dr. Radagasio Taborda, em, quem se emeontra, a par do
sanitarista de boa escola e eduecador entusiasta’ eonta os trabalhos
de educagéo da saude realizados pelo ‘Post6, de Higiene de Gravataf,
no Rio Grande do Sul, com um-tal éxito que ali conseguiu reunir,
em setembro de 1940,.um Congresso de Saude Eseolar, distribuin-
do-se pelos alunos das escolas.as tarefas de demonstragdes praticas
e elaboracdo de pequenas teses. |

O Dr. Bento Ribeiro del Castro entende que a edueacio sani-
taria nas escolas é atribuicdo do médico eseolar, auxiliado pelas
educadoras de saude e eom a eolaboracio das professoras.

Resumindo, assim, eom deficiéncia a que serve de excusa a
escassez do tempo, as, teses sobre educacio sanitéria; resta.ao relator
formular algumas conclusdes, de acordo com os autores.das referi-
das monografias ou segundo o seu préprio parecer.

Eil-as:

CONCLUSOES

1.%) A educagdo da saude deve ser realizada em todos os graus de
ensino, desde a pre-escolaridade as faculdades de emsino su-
perior, mas encarecida, sobretudo, na escola primdria.

2%) A educagdo da saude deve comstituir em implantar hdbitos,
determinar atitudes e ministrar conhecimentos que permitam
conquistar, conservar e aperfeicoar a saude, ndo somente mo
individuo, mas ainda ma coletividade.

3.%) A educagdo da saude nao serd feita como disciplina & parte,
mas em todas as situagies da vida escolar.
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Faz-se mister estabelecer padries de saude e realizar expe-
riéncias com testemunho de controle para dizer ¢ valor exato
da educagao samitaria.

Na escola primdria, o melhor agente de educagio da saude é
a prépria professora que, para isso, deve ter tido a necessdria
aprendizagem no sew curso de formagdo regular ou em curso
de emergéncia.

A educadora sanitdria cabe realizar a educagio da saude,
quando para isso na@o estejam preparadas as professoras, a
quem sempre orientard messa matéria, mesmo quando tenham,
estas, feito cursos regulares ou de emergéncia, mos termos da
conclusiao anterior.

As organvagoes escolares que mais se prestam a educa;ao da
saude sio aquelas'mas quais se poem. em pritica o principio
de “aprenderfaz i £

Para a orientag@e dos professores, convem. elaborar um pro-
grama_no ' género’ de" Introdug@o @ Educagio da Saude”,
formulado, com esse objetivo, pelo Departamento de Educa-
¢cdo do Distrito Federal.

O Departamento Nacional ' de ~Educagao da Saude poderd
impulsionar decisivamente @ educacio da. saude, no Brasil.

O relator dr. Jorge.de Queiroz Morais, sobre o “ensino da
Puericultura, apresemtou as seguintes comelusoes:

O ensino da puericultura deve ser obrigatéorio na secgdo fe-
minina de toedas @s escolas normais, profissionais, secunddrias
e primdrias,

Nas escolas mormais prmfsswm e secunddrias, o ensino -

deve ser-uma verdadcira diseipling eynio wmvestudo apenso
ao curso.

Os dispensarios de puericultura jumto @s escolas normais, pro-
fissionais e outras, devem ser aproveitados para o ensino,
ndo s6 das alunas onde estao localizados, como tambem das
alunas dos estabelecimentos vizinhos.

O programa desses cursos deve ser especifico, isto é, deve obe-
decer ds peculiaridades de cada Estado, cidade, municipio,
fazenda e ao adiantamento dos alunos.

Deve ser dirigido ao Ministério da Educag¢io e Saude um
apelo para a inclusdo do ensino obrigatério de puericultura,
na sec¢ao feminina de todas as escolas do pais, oficiais e
particulares, e em todos os cursos: primdrio, ginasial, normal,
profissional e doméstico, para melhor preparagdo da mulher,

na sua futura missio mo lar e ma formagdo de brasileiros

forte e sadios.

]
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A relatora — profa. d. MARIA ANTONIETA
DE CASTRO, sobre o tema” O papel social da edu-
cadora sanitiria — Ligacao entre o lar e a es-

cola”, apresentou o relatério seguinte:

Dentro do tema que temos a honra de relatar, foram apresen-
tados os seguintes trabalhos:

i

do prof. Antonip Berreta, #Ligacio entre o Lar e a Escola”,
em que o autor pede a.eréacdo taxativa de associacoes de pais
e professores, que ‘facilitem; em todo ¢ estado, a educacdo
sanitaria. .

O prof. Benedito Soteré Dias de Almeida, em seu trabalho
“Relagoes entre a Familia e a Esedla”, opina pela necessidade
de maior coopera¢do entre o lar e a escola.

A Educadora Sanitiria Celesté Seaciota apresenta o trabalho
“O aspecto soeial do trabalhe da Educadora Sanitiria Es-
colar”, no qual cita casosieoncretos e interessantes observacoes
de alunos, sofrendo a influéncia {de ambientes sociais desfa-
voraveis, quanfo ao aspeeto fisico'e ao mental’e as medidas
e as providéneias tomadas para o reajustamento de situacoes
e a profilaxia dos males sociais no meio_ambiente, demonstran-
do, assim, o~trabalho social da Educadora Sanitéria.

Quanto a0 prof. Francisco Alyes Mouréo, conhecedor profun-
do dos problemas educacionais, através de seu largo tirocinio
de professor primirio,.em séu trabalhosA funcdo social da .
Educadora Sanitaria”, chega a"eonclusdes que coincidem eom _
nosso ponto de vista, pelo que nos encontramos nas conclu-
soes finais. N4

No que se refere ao trabalho de nossa autoria “A funcio
social da Educadora Sanitiria — Ligacdo entre o lar e a
escola”, enquadramos o trabalho da Educadora Sanitiria
dentro do Servigo Social, segundo a sua concep¢ao moderna;
estudamos a evolucdo do Servico Social; o aparecimento de
escolas especializadas em todos os paises, para a formacio de
“trabalhadoras sociais”, as suas diversas e miltiplas designa-
gOes, para chegar 4 Educadora Sanitaria, de Sdo Paulo. Esta,
na variedade de suas especializacdes no ramo da infancia, na
idade pre-escolar, na escolar etc., vem demonstrando o as-
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pecto social de suas funcdes, através de sua atuacdo Aacdo
preventivo-curativa — (em colaboracio com os médicos),
assisténcia e wvigildncia sanitdrias, assisténcia econémica e
a¢do educativa), aliada a um trabalho de verdadeira sondagem
social, sobre as condigdes ambientais que interferem com a
saude do escolar. '

Em outro nosso trabalho em cooperacdo com Graziela de
Vasconcelos, “ Colaboracdo do professor nos trabalhos de
Educagéo Sanitaria”, ressaltamos, alem da funcio da Educa-
dora Sanitiria Escolar, nas escolas, a do professor, em atuacdo
direta junto ao aluno. Delimitamos as suas atribuicdes em
fungéo da escola em que trabalha, ou seja a da Capital, cer-
cada de todos os recursoggesa da zona rural em que o professor
tem que contar com seus préprios recursos para solucionar
0s problemas da saude do aluno. Apontamos, entfio, os cursos
de emergéncia, de higiene, para os professores jA em exer-
cicio e melhor \preparo pritico ao§ futuros professores, nas
Escolas_Normais, por meio de estdgios obrigatérios junto aos
Servigos de Saude Escolar: '

No triangulo Lar-Escola-Saude, a Educadora Sanitaria
Escolarocupa a_base principal constituindo o ponto de enlace
entre todas as atividades edueativo-sanitdrias.

Do estude de todos os’ trabalhos apresentados, chegamos as
'seguintes conélugbes finais:

1°) A Educadora Samitiria, pela sua formacao especializada, de-
sempenha uma fungdo social. ;

2°%) A Educedora Sanitéria Lscolar, constitue_precioso elemento

: de coordenacaoentre a escola e o lar, mo que respeita & saude.

3.2) Todo o servigo| de saude escolar. deve contar com um corpo
de educadoras sawitirias escolares oy agentes de funcdes con-
generes, quanto possivel, na proporgao de uma para mil alunos.

4.2) Dos poderes competentes devem emamar instrugdes aos. pro-
fessores e diretores de escolas primdrias, no sentido de con-
“ ferir-lhes atribuigges no que concerne aos programas de saude
e fazer com que os mesmos acatem as determinagées e orien-
tagdo técmica dos servigos de saude escolar.

52) O futuro professor deve realizar estagios obrigatérios junto
aos servigos de saude escolar e sob sua orientagdo técmica.

6.°) Devem ser incrementadas as Associagdes de Pais e Mestres,
Circulos de Pdis, ou semelhantes, para melhor entendimento
entre o Lar e a Escola. '
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EDUCACAO DA SAUDE

Profa. JURACY SILVEIRA
Distrito Federal

NOTA: Da tése da professora Juracy Silveira, do distrito Federal,
destacamos o seguinte trecho:

SAUDE —OBJETIVOQ DA EDUCACAO NACIONALISTA

Um objetivo é um fim para o qual 'se dirige o processo educativo;
é algo que se coloca @ frente e que sera alcangado de maneira tanto mais
facil, mais inteligente e mais segutro, guanto mais claramente for ele
proposto e compreendido’ e quadso mais bem se lhe ajustaram os recur-
sos cientificos utilizados pela educacio.

Os objetivos nacionais dizem com.as gualidades, com as convicgdes
e com os ideais, quer individuais, quer coletivos, que interessam ao
progresso, 4 unidade e & “Seguranca Nacional.

A Seguranca Nacional repousa, principalmente, mo vigor fisico, na
disposi¢do mental, na_capacidade produtiva e/na atitude coletiva de de-
fesa que a educagio tiver incutido no povo. FPorisso, as nagoes moder-
nas colocam & frente dos seas programas de governo — Saude — Cul-
tura — Trabalho —— Civismo — propésitos vitais que lhes cumpre al-
cancar através das escolas.

A saude é, pois, um objetivo da educagdo de base profundamente
humano nacionalista. = E podemos afirmar o mais importante porque,
sem saude, dificilmente serdo os demais alcangados. '

A mentalidade inglesa, com a |sobriedade peculiar ao seu estilo de-
fine-lhe assim o valor.: “saude nfio & naturalmente tudo; mas é, se-
guramente, a primeira das-coisas necessarias. Se a tivermos, muitas
coisas serdo possiveis; se néo a tivermos, muitas serao impossiveis”.

Diz Ingenieros, com muita razao: “FEducar é desenvolver a capaci-
dade para trabalhar; o direito & vida pressupde o dever do trabalho”.

Mas, como educar, como trabalhar se a infancia e o povo, depau-
perados e doentes, ndo dispdem do potencial de energia necessario para
se transformar em acdo fecunda e compensadora? .

“Para fazer frente aos modernos modos de viver hé, certamen-
te, alguma coisa essencial: a saude. Sem ela, o operario ndo pode tra-
balhar, o intelectual nio pode produzir, o artista nao pode crear. Uma
saude deficiente tem servido de tumulo as mais altas ambiges e aos
mais elevados propésitos” (Bela Schick).

De fato, o progresso estd condicionado a capacidade realizadora de
" uma geragdo comparativamente com 3 da precedente. Assim, serd me-
lhorando as vérias geragdes novas que se garante O progresso ininter-
rupto de um povo. A educagdo da salde, compreendida no seu aspecto

’
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eivico, construird geracdes fortes e sadias; creara uma conciéncia do
trabalho como dever social que incumbe a todos; plasmara caracteres
altivos e enérgicos, capazes de participar dos destinos das suas patrias.

‘

VALORIZACAO DA CRIANCA PELO ESTADO NACIONAL

O mais importante problema para o Brasil é a Crian¢a Brasileira
que tem o direito a nascer sadia e a educar-se de modo a tornar-se um
cidaddao higido, culto e digno, capaz de compartilhar, de &nimo forte,
espirito e ordem e disciplina e com vivo sentimento de patriotismo, dos
destinos do Brasil, qualquer que seja o futuro que a nés brasileiros este-
ja reservado — de dias tranquilos e felizes ou de dias amargos e de
lutas.

Uma vida calma e feliz temmsido sempre a suprema aspirac¢ido do
nosso povo. A saude mental ¢ fisiea das novas geragdes € indiscutivel-
mente, a condi¢do primeira para atingir; no futuro, a ‘esse ideal de se-
guranca e felicidade.

O preclaro Chéfe, da Nagao —- Sr. Getilio Vargas — compreen-
dendo a alta responsabilidade que cabe ao Estado na formacio das ge-
Tagbes novas,.tem se préocupado detidamente com a defesa do corpo e

* do espirito /da infancia brasileira:) O seu patriotismo, sempre vigilan-
te dos interesses e do bem estar presente e futuro da Nacio, levou-o a
compreender, como ' nenhum outro thomem de governo, os direitos da
Crianca Brasileira.

Vérios sdo o0s decretos que a amparam e a defendem. Uns, di-
retamente: Departamento Nacional da Crianca, limitacio da idade mi-
‘nima para o 'trabalho, servicos de Educacio. Qutros, indiretamente,
através da famflia.. A humana e adiantada legislacdo social brasilei-
‘ra trard a crianga — filha de pais proletarios/— maior conforto e pro-
tecao, no lar. )

E, neste_momento, dirigindo o meu pensamento Para uma menina
de trés anos; minha sobrinha, que teve a suprema ventura de nascer sa-
dia e que é 'a depositdria’ da minha ternura e das minhas mais fntimas
esperancas, mande o meusapelo comovido a'todos os educadores da minha
‘terra para que, compreendendo o alto valorgsocial da infineia, cerrem
fileiras em torno da bandeira da Samde da Crianca que &, afinal, a ban-
deira de um Brasil melhor)' mais forte, mais culto, mais trabalhador e
mais progressista.

0 QUE SE TEM FEITO NO DISTRITO FEDERAL

_As tltimas administracdes do ensino, notadamente as de Carneiro
‘Ledo, Fernando de Azevedo, Anisio Teixeira e a atual, teem sabido
compreender, de maneira eficiente, a magnitude do problema, al¢ando-o
‘a0 primeiro plano. As referidas administracdes ajustaram, pela cria-
¢80 de véarios servigos técnicos, o sistema escolar da capital do pafs, 3s
finalidades da saude. Mobilizaram administradores, médicos, dentistas,
; *enfermeiras e professores para a realiza¢do dessa obra de inegualavel va- _
Tor patriético. A atual administracd@o, perfeitamente integrada na obra
renovadora do Estado Nacional, atacou simultaneamente e vem desen-
wolvendo, com firmeza e perfeito senso de realidade, alem do trabalho
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normal das escolas em cumprimento ao programa de saude, os seguintes
problemas:
1) Condigdes e instalagoes de novos prédios escolares;

* 2) Servigos de saude — nos quais, os dois aspectos — o clinico e o
educacional — veem sendo encarados inteligente e proveitosamente. — O
primeiro, no centro médico pedagégico, de instalacbes modernas e pri-
morosas e nos postos médicos pedagdgicos instalados nos Distritos e
no Centro Odontolégico Zeferino de Oliveira, onde sdio submetidas a tra-
tamento as crian¢as doentes, a fim de torna-las capazes de reagir, fa-
voravelmente, as atividades escolares. O segundo, o educacional pro-
priamento dito, nas escolas, cooperando no desenvolvimento do progra-
ma de satde, quer realizando palestras aos alunos, quer fornecendo es-
clarecimentos aos professores; orientando o regime de vida escolar das
criangas problemas, através da Seccao de Ortofenia e higiene Mental;
opinando sobre as condiges higiénicas do ambiente escolar e do ma-
terial didatico; estudando os tiposde merenda mais convenientes aos
nossos escolares, ete..

8) Merenda escolar — A alimentagdo essencial & saude como for-
necedora de matérias que o organismo assimila e transforma em ener-
gia necessdria ao trabalhe, tanto material quanto intelectual, vem me-
recendo do Sr. Secretdrio Geral de Educagio"e Cwtura, Dr. Pio Bor-
ges, e dos seus auxiliares diretos, nomeadamente Dr. Alcides Lintz, di-
retor do Departamento dé Saude Escolar e Coronel Jonas Correia, Di--
retor do Departamento (de Educacio Priméria, uma atengiio especial,
licida e eficiente;

As verbas administrativas, ‘sem ‘destino especificado, foram transfe--
ridas para o Servigo de Merenda Escolar, bem como a quota de 70% da
renda das Caixas Escolares.

4) Centros Civieos — Organizacio do Departanmiento de Educacio
Nacionalista. Visam, pelas oficinas de trabalhos manuais, pelas ativida-
des de biblioteca, reereagéio e miisica, a saude fisica e mental dos futu-
ros cidaddos brasileiros, num trabalho de continudidade com o das esco-
las primérias.

E-me particularmente grato acentuar que o magistérion do Distrito
Federal, ao qual me orgulho de pertencer, tem sabido compreender, com
inteligéncia, e colaborar, com dedicagio, e até mesmo com espirito de
sacrificio, no esforco da administrac@o, no sentido de melhorar as con-
di¢bes de saude das criancas brasileiras:

O QUE A ESCOLA PRIMARIA PODE REALIZAR

No século em que estamos vivendo, o objetivo de saude tem apare-
cido, de maneira constante, nas exposi¢oes de motivos das reformas edu-
cacionais ¢ dos programas, mostrando assim, de maneira irrefutavel, o
reconhecimento do valor da saude, quer para o individuo, quer para a
sociedade.

Concordam todos — administradores de ensino, médicos escolares,
professores — com o conceito: Para fazer frente aos trabalhos escola-
res, para conseguir um rendimento compensador no ensino, uma coisa
é absolutamente imprescindivel — a saude, isto é, um satisfatério e efi-

ciente funcionamento de toda a personalidade que tanto diz com as ati-
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wvidades mentais, com a vida emotiva, com o trabalho, com a recrea-
¢do, como tambem com as condi¢des de vigor fisico.

No mais das vezes, porém, o ideal de saude permanece no papel,
nas consideracdes dos reformadores, na aspiragdo dos professores, con-
servando-se, no entanto, ausente, alheado a vida escolar.

Quem quer que medite sobre questdes pedagégicas, verifica, desde
logo, um atrazo, um lapso, entre as exigéncias da vida moderna e
-as praticas escolares. Tal atrazo provem, sobretudo, do fato de que as
ciéncias veem rapidamente transformando o mundo material, mas em
relacdo as institui¢cbes sociais, mormente em relagcdo ao ensino, o ritmo
decresce e nidp raro se apresenta sincopado. E flagrante o desequili-
brio entre o progresso cientifico e as técnicas de ensino que dele sdo
decorrentes. Estas caminham lentamente e, s6 a custo, conseguem quebrar
a inércia das rotinas.

Nas nossas escolas, a educagdo da saude tem sido a maijor vitima
dos processos rotineiros e inadequados. E, no entanto, o que melhor
podem fazer as escolas’— do Jardim ‘da Infancia a secundaria, — é
plasmar na crianca.e no adolescente para transferir, amanhi, ao povo,
a conciéncia do yalor de uma higidez fisica e mental tdo necessiria a
felicidade, tanto individdal quanto coletiva, tanto & geracio presente
quanto &s porvindouras.

A escola primaria deve, pois, encarar o alto problema da saude
cientificamente e empregar, com: devotamento, todos os recursos para
resolvé-lo com eficiéncia.

Embora 0 corpo ide funcionérios especra!izados — médicos, den-
tistas, enfermeiros — seja indispensavel, incumbe aos professores, pela
convivéncia didria e demorada com a erianca e pela facilidade de con-
tacto com o lary;’a maior e a mais delicada parte da tarefa. Consti-
tuem eles a linha de frente na Defesa da Saude. O trabalho do mestre
deve ser esclareecido; constante, paciente, tenaz, aproveitando-se de to-
das as oportunidades para a pritica de bons hdbitos e para crear, no
espirito infantil, o desejo.de ser forte, de ser sadio, para ser feliz,
para bem 'servir & sua famfilia e § péatria. '

De todos os encargos da escola, os que manteem e defendem a
saude sdo, certamente, oS mais importantes. O bem estar do grupo,
e bom éxito individualyma atitude mental" e o espirito da escola -de-
pendem, em larga eseala, da maneira pela qual sdo tratadas as ques-
toes relacionadas com a higidez fisica e mental.

Para desempenhar-se eficientemente desses deveres, a escola precisa
considerar

1 — Finalidade da educacdo da saude;

2 — Organizacdo de um curriculo dinimico de saude' ~
8 — Processos de ensino.

I — De acordo com o modestissimo trabalho com que acorremos

a0 convite honroso deste patriético Congresso, as finalidades da edu-
cacdo da saude poderiam ser assim sintetizadas:
a) Ensinar aos alunos como adquirir a defender a saude.
b) Formar bons hébitos higiénicos que se transfiram & vida fora
«da escola.
¢) Promover o melhoramento das condigdes sanitdrias da escola,
e a do lar, quer através das atividades e ensinamentos ministra-

~
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dos i crianca, quer agindo diretamente junto aos pais, atra-
vés de prelecdes, de exposicoes, de exibi¢oes de filmes educa-
tivos de transmissdes radiofonicas, planejadas e levadas a efei-
to pelos Circulos de Pais. ;
d) Levar a valorizacéo da saude como elemento essencial § vida.
e) Encarar a educagdo da saude como instrumento de aperfeigoa-
mento da raca, de aumento da capacidade de trabalho e de
progresso do pais. )
1I — A organizagio curricular, visando as referidas finalidades, de-
ve incluir:
a) situacdes e atividades,
b) conhecimentos,
¢) habitos e atitudes. : e e
a) O provimento de situagdes adequadas, de ambiente claros, lim-
pos, arejados, alegres, sugestivos e a escolha 'de atividades que real-
mente interessem e que-estejam ao aleance de capacidade das crian-
cas, alem de facilitar grandemente a aprendizagem dos conhecimentos
cientificos e a formagao de atitudes favoraveis & apreciacio da saude,
como valor positivo, & @inday condi¢io findamental a uma boa dis-
posicod de espirito, a uma disciplina voluntéria a sadias emocdes e a
um equilibrio sentimental que sio, incontestavelmente, reflexos de uma
perfeita higidez mental. . .

b) Os conhecimentos teem “por dar> aos hébitos uma base
cientifica que os torme inteligentes e exiveis; capazes de enriquecer
as possibilidades da vida e néio de restringi-las. As informacdes . trans-
mitidas estdio, pois, intimamente presas ao uso’ que delas vao fazer as
criancas. Nada de mogoes sapérfluas, inuteis e inacessiveis a4 men-
talidade infantil. A

As abusbes e as crendices, ainda tdo abundantes no nosso povo,
desaparecerdo no-dia em.que, a escola tiver .conseguido dar aos seus
alunos uma atitude cientifica de indagacao das causas e de efeitos pos-
siveis.

¢) As atividades higiénicas devem ser praticadas, magescola, com

regularidade a fim de que se tornem em habites. A organizacdo de Pe-
lotdo de Saude e o seu funcionamento sistemético podem concorrer de
modo eficiente para esse desideratum. Os bons hébitos higiénicos sdo,
na maioria das vezes, adquiridos antes que a crianga possa apreender-
lhes a razdo cientifica. Isto, porem, ndo importa: Vira a seu tempo..



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

A EDUCACAO SANITARIA NAS ESCOLAS

Trabalho apresentado ao I Congresso Nacio-
nal de Saude Escolar, por MARIA ANTONIETA DE
CASTRO, Educadora-Chefe da Diretoria do Servi-
¢o de Saude Escolar do Departamnto de Educa-
¢ao — S. Paulo.

A Educac@o Sanitiria.nas eseolas, ou seja, a Educacdo de Saude,
tem, por fim, assegurar aos eseclares uma vida tio sadia quanto for,
humanamente, possivel, inculeando-lhes habitos e levando-os 2 aquisicao
dos conhecimentos praticos-edos postulados indispensaveis ao cultivo da
-saude, de modo/a terem; no fim da vida ‘escolar, formado uma consciéncia
sanitdria, tdo0 sélida, ‘que os cabacite a’ cooperar na conservacio da pré-
pria saude e na defesa da" saudé’ eoletiva.

"Isto € 0 que vém procurando fazer as Educadoras Sanitirias Es-
colares de Sao Paulo, dentro do servigo que, de reforma em reforma,
€ hoje a Diretoria do Servico de Saude Escolar, do Departamento de
Educacéo.

Dizer do que vem séndo feito por essas Educadoras, é dizer tudo quan-
to pode ser'feito, nas escolas, em' matéria de.Educacio Sanitaria; é
apresentar um programa J4 em grande parte realizado.

De suas experiéncias e de seus resultados, de 1933 a 1940,6 que
apresentamos um relato, como contribuigdo ao I Congresso Nacional
de Saude Escolar.

FINALIDADES

Apesar das mudangas sucessivas pelas quais tem passado o Servi-
¢o, vem, no entanto, o trabalho da Edueadora Sanitiria Escolar reafir-
mando a sua unidade, dentro de sua triplice finalidade, visando: a con-
quista da saude, pela cura de ‘moléstias e corre¢io de defeitos fisicos; a
conservagdo da saude, pela pritica de habitos sadios e creacio de ati-
tudes sadias, na escola e no lar; e, finalmente, a melhoria da saude, pelo
aprendizado das nogeds de higiene, para a defesa contra as moléstias.

ATRIBUICOES

Competem as Educadoras Sanitarias Escolares as seguintes atri-
buigoes:

a) promover a formacdo de habitos sadios, inspecionando-lhes, a
_prética, aproveitando as situagdes escolares (aulas, recreios etc.), para a
-sua implantacdo;

b) ministrar cursos sobre puericultura, alimentagdo, epidemiologia,
-Seguranga pessoal, primeiros socorros e enfermagem;
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¢) promover campanhas e propaganda, no meio escolar, abrangen-
do o lar, no que respeita a higiene pessoal, sanidade do ambiente, com-
bate aos vetores de moléstias etc.;

d) inspecionar os alunos, levantar-lhe a ficha individual, auxiliar
o médico escolar, quando em servigo;

e) encanminhar alunos para exames especializados, tratamentos,
operagdes etc., aos dispensarios, tomando as providéncias necessérias;

f) verificar o cumprimento das prescri¢ies médicas, dos tratamen-
tos ete., vigiando, cada caso, até a sua solucio;

g) encarregar-se de tratamentos de verminoses, aplicagdes de inje-
¢oes vacinas etc., na prépria escola;

h) providenciar sGbre exames, tratamentos e afastamentos, em ca-
sos de moléstias contagiosas, bem como, policiamento dos respetivos fé-
cos;

i) organizar, apés selecio médi¢a, elasses especiais de desnutridos
etc.,, ou prestar, §s mesmas, colaboraggo;

j) procurar obter a colabora¢do econdmica de caixas escolares, ser-
vigos de assisténcia etc., em benefieio da saude do escolar;

1) organizar ou estimular a“ereagéo e prestar eolaboracio a institui-
cao a institui¢bes que visem a‘melhoria da saude(sopas, clubes de saude
ete.) ; _

m) manter continuo intercdmbio com os pais dos alunos, por meio de
visitas, palestras ete; para estudo das condigoes sanitdrio-sociais e con-
sequente melhoria;

n) velar pelal salubridadevdo ambiente e higiene do trabalho es-
colar; )

o) proceder a estudes, investigacoes ete., réferentes.aos problemas
sanitario-sociais do escolar.

EXTENSAO

As Educadoras Sanitirias Escolares estdo distribuidas, mediante
escala previamente tragada, pelos 98 grupos escolares da Capital e duas
escolas primérias anexas as mormais, cabendo, para;cada uma, a média
de, mais ou menos, 3.000 alunos.

PROGRAMA DE SAUDE

Uma vez que todas as atividades da Educadora, na escola, giram
em torno da saude do escolar, em todos os seus aspectos, saude fisica,
mental, social e moral, devendo a Educadora velar pelo desenvolvimento
normal da crianca, sob todos esses pontos de vista, nio pode deixar de
constituir o seu programa, um verdadeiro programa de saude, baseado
como esta nas realidades sanitarias.

Dentro deste, foram as seguintes as suas realizagdes, de 1933 a
1940: :

ACAO PREVENTIVA E CURATIVA

A observagio direta e continua, do aluno, para a prevencio e cura
das moléstias e a corregio dos defeitos fisicos, constitue a preocupacdo
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inicial da Educadora, prolongando-se por toda a vida escolar do alu-
no: € a assisténcia médico-sanitdria que a mesma realiza, em colaborg-
¢ao com o médico.

No comego do ano, a Educadora levanta a ficha de cada aluno no-
vo, de 1.2 ano, (127.260 alunos fichados, de 1933 a 1940), para a co-
lheita de dados referentes a: a) anamnese (bio-patolégica e sociolégica) ;
b) exame objetivo (pelos dados antropométricos e fisiolégicos e exames
médicos, geral, especializado e de laboratério); c¢) regime de vida; d)
condigoes do meio (higiénico-econdmico-sociais).

Para que, no entanto, tais informacdes resultem fidedignas, nio se
satisfaz a Educadora com os informes do aluno; chama as maies, j sua
presenga, para dizerem da vida passada e presente de seu filho, o que
garante a fidelidade estatistica dos dados colhidos que, no fim de cada
ano, sdo analizados de acdrdo com um cédigo-guia e cujo resultado con-
stitue eomo que a histéria da saude dos alunos fichados.

Iniciada a ficha, pela Educadora, o Médico Escolar, obedecendo a
escala previamente tracada, eom determinaciio de local de trabalho, clas-
se, periodo etc., procede @ imspecdo miédica, geral, no aluno. -

Concomitanteniente, a Educadora organiza, para cada classe, um
“Quadro‘de Observagdes”, .no qual langa © mome de cada aluno e anota
os que precisam de providéncias especiais. Entra, assim, em contato -
mais intime eom o aluno, nao mais o peérdendo de wvista, seguindo o ca-
so, até 0 fim, para que seu trabalho seja considerado perfeito. :

Assim, se o aluno precisa de uma operacao, uma hospitaliza¢io, um
internamento, um aparelho ortopédico ete., a Educadora nio socega,
enquanto néo o véirecébendo esses cuidados, até a cura completa.

Passaram, assim, 'sob.observagdo da Educadora, 197.530 alunos, sen-
do de 517,482 0 nimero de inspecdes, em geral.

Decorrente da inspegdo médica, a Educadora encaminha o aluno,
quando necessério, para exames especializados de olhos, garganta, labo-
ratério, para tratamentos, operagdes, etc., 40 Dispensario Central, ou aos
Dispensérios Distritais, instalados nos«@rupes escolares “Jozo Kopke”,
“Pereira Barreto”, “Amadeu Amaral”, “Santos Dumont”, “Instituto Pro-
fissional Feminino”, ou a outras clinicas ou servig¢os especializados.

Elevou-se a 224.731, o niimero desses encaminhamentos; a 76.023, o
de exames especializados; a 55u863, o de exames de laboratério; a 56.472,
o de tratamentos e operacdes obtidos. :

Alguns exames espeeializados sio feitos no préprio grupo, pelos mé-
dicos especializados em Ortopedia, Tisiologia, Dermatologia e Endocri-
nologia. Tambem os alunos que apresentam problemas de personalidade
ou de conduta, com o caso historiado pela Educadora, sdo encaminha-
dos para a Seccao de Higiene Mental.

A Educadora, por sua vez, quando necessario, faz tratamentos na
escola: curativos, injeges — 20.443; aplicacdo de raios ultra-violeta —
18.899; tratamentos de verminoses — 25.295, estes sob responsabilidade
do médico. s

Quanto aos casos de moléstias contagiosas, ou sdo focalizados pelos

. médicos, durante a inspe¢do, ou nos Dispensérios ou nos Servicos de Epi-
demiologia, da Lepra etc. e notificados aos diretores dos grupos. De
posse das respetivas communicagdes, a Educadora vai & classe do notifi-
cado, faz uma pesquisa em torno dos companheiros, membros da famfilia
#tc. e toma as providéncias necessarias (14.639 afastamentos).

/
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Por outro lado, a luta contra as moléstias contgiosas é feita, em
Jarga escala, por Médicos e Educadoras, concomitantemente, nos préprios
grupos escolares: 155.723 vacinagbes anti-varidlicas; 2.091 anti-tificas,
sendo ainda aplicadas 57.566 imunizagdes anti-diftéricas.

Vigilancia Sanitdria — Nio para ai no entanto, a atucdo da Edu-
cadora em favor da saude do escolar. Através do “Quadro de Obser-
vagoes”, exerce a vigilancia sanitdria,-indo as classes, chamando os alu-
nos j sua presenga, verificando, de aluno em aluno, os que se subme-
teram a tratamentos, operagdes ete., insistindo, com alunos e pais, até
que sejam feitos, tomando providéncias sobre os mesmos, inspecionando
a pratica dos habitos sadios, combatendo, ainda, a pediculose, escabiose
ete..

Assisténcia Social — Niao se limita a Educadora a exercer suas ati-
vidades somente dentro do ambito da escola. Precisa entrar em contacto
com o lar, procedendo a uma verdadeira sondagem social.

Para isso ou chama as maiis, a éseola, ou vai ao domicilio, quando
estas ndao atendem ao chamado.

Por meio de entendimentos‘com as maes (87.183), palestras, (4.695),
visitas domiciliarias (2.874), a Educadora aconselha:sobre tratamentos,
operacgdes etc.; toma conhecimento- do regime de vida do aluno e acon-
selha mudancas necessarias; descobre easos e contactos de moléstias con-
tagiosas e aconselha o0s cuidados, isolamentos @ afastamentos exigidos;
observa as condi¢bes higiénico-economico-sociais do meio familiar e pro-
cura, na medida do possivel, melhorar ¢ reajustar situacoes.

Assisténcia Ecomémica — A Educadora tambem procura, tanto
quanto possivel, remediar as deficiéncias econdmicas, no que interferem
com a saude do escolar. Assim, ao ser receitado um remédio, 6culos
etc., a Educadora verifica, muitas vezes, que o escolar nao pode obté-los,
pois que a renda de sua'familia, “per capite” (segundopo estudo a que
procedeu o Professor Lawrie, sobre o custo da vida, em S@o Paulo), fica
abaixo do minimo verificado, ou sejam 1208000 por adulte e 708000 para
cada crianca. A saude do aluno, no entanto, nido_pode petecer por falta
déste auxilio. Quefaz a Educadora? Recorre-ao Diretorjmongual, valen-
do-se da “caixa escolar”, fornece o necessirio, o que pode ser. comprova-
do pelos 11.339 6culos, 8.687 remédios e 2.222 auxilios diversos dis-
tribuidos. . ' ’

Assisténcia alimentar — Quanto & assisténeiamalimentar, é bem co-
nhecida a esforcada atuacd@o dos Diretores para remediar a sua deficién-
cia entre os alunos, com a instituicdo da “sopa escolar”, que funciona em
alguns grupos, e de que deu o exemplo, o Prof. Jodo de Azevedo Bran-
ddo, no Grupo Escoalr “Gabriel Ortiz”, em 1933. Nesse ano, figura, nos
nossos relatérios, a distribuicdo de 240.417 refeicGes, sendo que, em
1940, acusa 27.809.

Trabalhos de colaboragio — sdo realizados, por Médicos e Educa-
doras: selecio de alunos para Colonias de Férias, classes de debeis fi-
sicos, para Educacdo Fisica etc..

Estudos e pesquisas — sio feitos, no meio escolar, como o que se re-
fere as causas médico-sanitério-sociais do ndo aproveitamento dos alunos,
0 que foi feito, em 1940, com o levantamento de cerca de 2.000 fichas
de alunos repetentes dos 1.°s anos e consequente levantamnto de dados
estatisticos. it
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A ACAO EDUCATIVA
Quanto 3 ACAO EDUCATIVA, é bem de vér que ela nio se pode cir-
- cunscrever ao ensino de algumas nogoes de higiene; é muito mais ampla:
imiscue-se em todas as atividades ja citadas e atinge sua maior potén-
cia através da implantag¢ido dos

dbitos Hddios — Estes constituem o principio e o fim da Educacio
Sanitdria, cujo objetivo é a aquisicdo de uma perfeita saude; o ensino,
propriamente dito, da higiene é, pois, somente um meio para se conseguir
tal fim.

Os hébitos, a serem implantados, referem-se: ao fisico sadio, ali-
mentacdo, sono, exercicio, ar puro, cuidados aos dentes, boca, ouvidos,
nariz, cabelo, pele, pés e maos; ao psiquismo sadio: saude mental e emo-
tiva, relagoes sociais, trabalho; e, finalmente, ao lar e comunidade sadios:
habitos pessoais repressao dasideencas, em casos especificos, prevencdo
de acidentes, primeiros socorros. Isto quer dizer que, se o objeto da
Educacdao Sanitaria é levar, cada aluno, a ser capaz de pér em pratica
um programa satisfatério de habitos higiénicos, é preciso que tal pro-
grama, partindo.dos hébitos pessoais, se dirija, progressivamente, para
mais amplos horizontes, ‘estendendo-<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>