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: ERRATAS

Pagina 8, linha 25 — Onde se 1é «parte», deve ler-se «parte,».
» 12, » 28— Onde se 1é& «claremente», deve ler-se «clara-
mentey.
Pagina 17, em titulo — Onde se 1é «A missdao pelo bem da satude das
criancas», deve ler-se «A missdo pelo bem da satde da criancas.
Pagina 23, linha 2 — Onde se lé «intrucio», deve ler-ce «instrucdon,
» 56, » 34— Onde se lé «rotineiro», deve ler-se «rotineiro,».
» 79, quadro, 1.* coluna, linha 6 — Onde se 1é «Mortalidade», deve
ler-se «mortalidades.
Pagina 79, quadro, 1.* coluna, linha 21 — Onde =e 1é «com menos de 1
mésy, deve ler-se amenos de 1 mésy.
Pagina 143, tabela 1, 3.® coluna, linha 1— Onde se 1é «Connty», deve
ler-se «County».
Pagina 171, tabela 21, 3.* coluna, linha 10 — Onde se 1é «Braneos», deve
ler-se «Brancosy.

Na parte numérica dos quadros das paginas 53 e £5 e das tabelas 5,
13, 14, 15, 18 e 19, respectivamente das paginas 149, 163, 164, 165, 168 e
169, devem as virgulas, que existam, ser substituidas por pontos.



goddo e onde é muito grande a percentagem de populagio
pobre, o sr. dr. H. Mustard teve de se debater com a increduli-
dade e desconfianga do meio, reconhecendo que até da parte
das pessoas categorizadas havia a mais apética indiferenca
pelos principios de higiéne publica.

Rodeado de pessoal técnico, competente mas reduzido,
e em que figurava cabalmente o servigo de visitagao sanita-
ria, comegou aquéle médico a trabalhar paulatina mas metédi-
camente em todos os campos da sanidade local.

A campanha durou 5 anos e no fim désse tempo ela ti-
mha atingido os mais excelentes resultados.

As criancas das escolas foram vacinadas quési totalmen-
te contra as doencas evitdveis, corrigindo-se-lhes também os
defeitos fisicos; nos lactantes € nas criangas em idade pré-es-
colar fez-se largamente obra de vigilancia sanitaria e de imu-
nizacio.

Junto das mulheres gravidas ficou absolutamente firma-
da a conviccido de que lhes cumpria fazer-se observar e tra-
tar durante a gravidés bem como teriam de aceitar que o
parto fosse assistido em condigdes técnicas apuradas.

No espirito dos pais estabeleceu-se o dever de empregar
a mais esforcada e responsavel atengio a respeito da saude
dos filhos.

Os que desempenhavam na comuna fungdes de comando
e administragio foram de tal maneira sensibilizados por esta
experiéncia que se lhe associaram ostensiva e dedicadamente
dando-lhe facilidades e promovendo um extraordinério au-
mento de dotagio para os servigos de higiéne.

Quanto ao meio piiblico a idéa do cumprimento das re-
gras de higiéne, de vacinagdo, de isolamento dos contagio-
sos e de zélo pela salubridade ficou de tal forma radicada que
os habitantes vieram a adaptar-se naturalmente a todas essas
regras, aplaudindo francamente a campanha da qual se torna-
ram devotados colaboradores.

Finalmente os médicos quési ndo ofereceram relutancia
e bem cédo passaram a entrar com o pessoal da misséo sani-
taria numa comunhzo firme de orientagdo e actividade vindo
a reconhecer, com téda a seriedade, que, dessa campanha,
resultava para éles uma maior satisfacdo da consciéncia pro-
fissional com rapidez e aumento na complei¢do dos proces-
sos de trabalho e até uma dilatada possibilidade de maiores
rendimentos pecuniarios !

Para atestar as felizes consegiiéncias dessa missdo e cor-
roborando as previsées do livro, a que se refere esta versao,

R



sal agora mesmo nos Estados Unidos um complemento dessa
publicagdo sobre a sanidade da comuna de Rutherford, inti-
tulado «Ten Years of Rural Health Worky-«1924-1933).

Déle se conclue que o servigo sanitario montado em Ru-
therford désde 1928 se mantém com o orgamento de 32.000
dolares (antes do inicio da missdo, no ano de 1923, o orga-
mento para a satde era de 3.519 dolares ou seja 11 centimos
por cabega) a 93 centimos de capitagio, com um pessoal bem
escolhido € composto dum médico director, dum médico as-
sistente, duma directora de visitagao, de seis enfermeiras-
wisitadoras, dum inspector do ensino da higiéne escolar, dum
ou dois fiscais sanitirios, dum servico de laboratério e de
secretaria, todos em regime de full-time de exclusivo tra-
balho sanitério.

Deduz-se dos seus mapas e conmderagoes a prova de que
com esta organizagdo e acgdo se conseguiu, seguramente,
poupar, pelo menos, uma média de 35 vidas por ano.

Quanto a aprecia¢ido do publico, ela continua a revelar-
se pelo orcamento mantido, com voto quési geral da popula-
¢3o, e pelo acatamento prestado continiiamente ao trabalho
sanitario e consecutivo progresso da salubridade; mais de
400 técnicos, entre médicos sanitarios, enfermeiras- vasltadoras
o catudantes -de medicina, t€m pmcurado conhecer e apren-
der junto do servico de satide de Rutherford com a melhor
vantagem para os seus conhecimentos e especializacio sani-
taria, conforme reconhecem e declaram.

Em suas flagarantes conseqgiiéncias, a missio desenvol-
vida na Comuna de Rutherford exprime bem o valér dos trés
grandes factores com que nos Estados Unidos da America do
Norte se tem impulsionado e efectivado o trabalho de Saide
Piblica, quere dizer, o servico de full-time com salario com-
pensador, o emprégo da visitacio sanitaria por agentes bem
industriados e competentes e a correlativa educagao do povo
com a propaganda adeqiiada, pela publicidade e pelo exemplo.

A instituigdo do sistema de «full-time» bem integrado na
estrutura do servigo de satide rural (e que, devemos dizer, foi
prégada e desenvolvida pela «The Rockefeller Foundationy,
com ajuda financeira vasta e espalhada, h4 20 anos) converteu-
se numa realidade, foi completamente aceite pelos servicos
oficiais e j4 estd em uso patente em mais de 600 comunas
dos Estados Unidos.

O emprégo da visitagio tornou-se hoje em avantajado
penhor das realizagdes sanitarias do ruralismo désde que as
enfermeiras-visitadoras sejam conduzidas, em subordinagio
aos médicos sanitarios, no sentido de os seus esforcos serem,
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sim, aproveitados segundo as regras técnicas mas nio desde-
nhando o momento ou oportunidade de fazer nelas criar um
sentimento da sua responsabilidade prépria e a formacio du-
ma personalidade profissional, envolta na melhor conscién-

cia de solidariedade.

Antolha-se sempre a educat;ao do piblico, para uma me-
lhor apreenséo e adopgao dos principios higiénicos, como uma
dificuldade que s6 com a instrucio generalizada podera ser .
vencida. Se, de facto, essa instrugao vira dar base a uma com-
preensdo mais acessivel, a verdade € que se prova a posalblll-
dade de se ir catequlzando. j&, os meios rurais menos bem ins-
truidos, désde que o servigo de satde tenha recursos e pes-
soal suficientes para se dedicar a essa especial tarefa edu-
cativa.

Esclarecidos sdbre os principios a respeitar, e disso se
tira clara deducdo no relatério da missio de Rutherford, tam-
bém os elementos do povo se dispoem fécilmente a adopta-los
e, mais interessante ainda, a paga-los por contribuicio que
ali passou, em 5 anos, a ser multiplicada dez vezes.

Guiados nesta maneira de trabalho, a que se associa a
accao de fiscais sanitarios, lucidamente adextrados e conve-
nientemente instruidos e para aplicacio em todos os campos
de salubridade, désde a habitacional e urbana, s6bre aguas,
esgbtos, até as dos meios mais afastados e menos civilizados,
poderdo sempre os servigos oficiais de satide, em qualquer
parte fazer vingar semelhantes planos e marcar anélogos
triunfos.

Este «Exemplo de Sanidade», como chamamos a versio
do relatério do dr. H. Mustard, vira a constituir-se, crémo-lo
nés, em qualquer maior incentivo para os passos a dar na
defésa da saide dos portugueses, visto que, desnudando as
faltas a combater, vinca, nitidamente, os processos de com-
bate, que exigem algum dinheiro, na verdade, mas que sdo
moviveis pela vontade, pela tenacidade, pela arte profissional
e sobretudo pela educacdo dos que trabalham na sanidade e
daquéles para quem ésse trabalho é dirigido.

Inserimos com a versao do livro o prefacio que o acom-
panha do sr. dr. Eugénio Bishop, director de Satde Publica
do Estado de Tennessee e ousimos recomendar ao leitor que
percorra essas linhas, maravilhosas de sensatés competente
e de criteriosa sinceridade, podendo mesmo dizer-se que €sse
prefacio consubstancia a verdade tio desinteressada como
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elevada, sob que deve ser conduzida uma organizacio sani-
taria quando dela tenhamos o justo direito de esperar a melhor
produgdo e correlativa educagao do meio.

E por todas estas razdes, em nome e para efeito da cola-
boragdo que as liga, convencionaram a Direccdo Geral de
Satide e a «The Rockefeller Foundation» langar ao ptiblico
portugués, e especialmente aos médicos e trabalhadores do
servigo sanitario, esta noticia sobre a missdo sanitaria de Ru-
therford, do Estado de Tennessee, cingindo-se, o mais apro-
ximadamente, ao espirito € forma adoptada mo livro «Cross
ﬁlecn[')ons of Rural Health Progressn de Harry S. Mustard,

A’ «The Commonwealth Fundy, que também gentilmente
nos permitiu publicar esta versiao, queremos significar a nossa
admiragio em face de mais esta sua obra de altrufsmo cién-
tifico e progresso social.

Para o sr. dr. Harry Mustard, actual professor auxiliar de
administragio sanitdria na Universidade John Hopkins,
val a nossa homenagem de reconhecimento pelo valér dum
trabalho que, soberbo de concepgao e pratica, se revela pre-
cioso na sua probidade, sistematizacdo e vantagem de ensi-
namento para todos os que labutam em lides sanitérias.

Lisboa, 1 de Setembro de 1935.

(aa) José Alberto de Faria — Rolla B. Hill






PREFACIO

Se o trabalho sanitdrio é uma responsabilidade da gover-
nagdo deve ésse trabalho caminhar, sempre, segundo um
espirito de andlise critica em face da actuagdo técnica e dos
métodos administrativos. Os estudos de prética administra-
tiva caminham muito mais devagar que os das pesquizas abs-
tractas e ciéntificas mas parece que assim ndo deveria suce-
der a fim de que na prdtica administrativa se fizesse uma
aplicagdo dos conhecimentos técnicos tdo perfeita e répide
pudesse sér. Se o conhecimento técnico adquirido tem valér
prdtico real, impée-se fazer estudo déle e desenvolver a sua
aplicagéo.

Tem de se confessar que até aos ultimos anos o trabalho de
satde ptblica feito em Tennessee, como em muitos outros
Estados, era muito dificiénte em relagdo aos objectivos ne-
cessdrios e aos procedimentos para servir ésses objectivos.
Reconhecida esta falta, manifestou-se da parte do departa-
mento do Estado uma devotada assisténcia ao estudo déste
problema para definir finalidades, para averiguar dos mé-
todos a aplicar e para desenvolver as regras e procedimen-
tos que devem, de maneira efectiva, servir o interésse da
satide publica do Estado. Estabelecido ésse designio foi muito
agraddvel para o departamento estadual de satide iniciar a
«missdo pelo bem da satde da criangan na comuna de Ru-
therford, em 1924, como sendo um primeiro passo para uma
indagagdo critica e profunda da situagdo da nossa satde
ptblica.

Com essa indagagdo, que foi sempre acompanhada de
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exemplificagdo, fez-se talvez a mais valiosa contribui¢do para
a satide ptblica, dentro do nosso Estado, tanto mais que a
sua infliiéncia se estendeu além dos limites da comuna. A’
medida que aumentava a compreensdo dos principios de
satde rural, era, sébre essa compreensdo, firmado um estudo
da prdtica administrativa que lhe dissesse respeito e em con-
jungdo com outras actividades a criar.

Foi esta filosofia que habilitou a «missdo» a contribuir
tdo largamente para a prdtica do trabalho de satide ptblica
em Tennessee. Fez-se, por exemplo, o desenvolvimento duma
mais lata concepgdo nas relagées da medicina preventiva com
o campo da prdtica médica geral; as nossas idéas a respeito
do termo impreciso «servigo adegiiado de satiden foram revis-
tas e chegdmos a um novo juizo dos métodos pelos quais o
ensino da higiéne terd de ser feito através da instrugdo publi-
ca e assim difundido em téda a comunidade. O sucesso atin-
gido pela «missdon ficou absolutamente provado pela sua
infliiéncia no programa de satde ptblica do Estado como um
estimulo permanente dos métodos de indagagcdo e trabalho
técnico e administrativo e pelo facto de que essa «missdoy
foi continuada pela criagdo dum departamento de satide pd-
blica com financiamento suficiente.

A evidéncia désse sucesso foi marcada pelo padrdo mais
sensivel, que é o do reconhecimento ptblico.

O relatério dd um exemplo prdtico de observagées sébre
os problemas que estavam em relagdo com a «missdon. Os,
érros que houve sdo francamente denunciddos, os insucessos
foram claremente indicados, as opiniées estdo postas com re-
lévo audaz e de forma muito compreensivel.

Com algumas dessas opiniées estou em desacérdo mas
tal desacérdo ainda mais acentiia o valdr intrinseco do rela-
tério.

Completo acérdo significaria que todos os problemas es-
tavam solucionados e jd resolvidos todos os pontos discutiveis.
Ora um relatério escrito com tal objectivo seria mais desola-
dér do que construtivo, visto que todos sabem que a adminis-
tragdo da satde ptblica ainda ndo saiu do seu periodo de
infancia.

E. L. BisHor, M. D.

Director de Saide Piblica
Estado de Tenessee (U. S. A.)
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INTRODUCAO

«The Commonwealth Fund Child Health Demonstra-
tion in Rutherford County Tennessee» vigorou désde Janeiro
de 1924 até Dezembro de 1928. O registo désse trabalho de
5 anos, com os seus sucessos e insucessos, pode ser aprovei-
tado nos seus resultados para qualquer aplicagéo a fazer, so-
bretudo nas comunas rurais, tipicas dos Estados do sul.

Um grupo de trabalhadores tomou conta dessa missio
agindo em certos casos segundo modélos mais ou menos
assentes e noutros casos segundo a experiéncia tirada do
ponto de vista administrativo. Procurou-se sempre, quanto
possivel, fazer o estudo duma organisacao util em relagio ao
meio e as conclusdes désse estudo sdo agora publicadas.

A organisacio manteve-se bem unida, coordenadas sem-
pre as suas vérias secgdes de maneira a procurar um fim
comum. O pessoal foi alterado por vezes mas, de principio
até final, houve sempre um director, um pediatra, uma di-
rectora de visitagdo (com 5 enfermeiras visitadoras brancas e
uma negra que trabalhou a maior parte do tempo), um direc-
tor para a parte de instru¢do e uma secgdo de salubridade
constituida primeiro por um e depois por dois fiscaes e
rimentados. Os servicos de laboratério comegaram em
nho de 1924 e continuaram até Maio de 1927, data em que
foram integrados mo hospital.

Fez-se trabalho de estatistica durante €sses 5 anos. O
niimero de empregados e estenografos variou com as neces-

sidades.
TR



A comuna de Rutherford tem 614 milhas quadradas e
estd no centro de Tennessee, de topografia acidentada, com
montes elevados, nos seus limites e principalmente na parte
oriental. O solo é de argila ou areno-argiloso com estratos
superficiais e emergéncias de calcireo. Em relagio ao ul-
timo censo, a comuna tinha a populagdo de 33.059 habitan-
tes, dos quais 32.999 eram nativos e 60 estrangeiros, havendo
entre os primeiros 23.213 brancos e 9.786 pretos. Destes ni-
meros resultam as propor¢oes de 70,2 % de nativos bran-
cos, 29,6 % de negros e 0,2 % de nascidos féra dos Estados
Unidos. De 1910 a 1920, os brancos aumentaram de 150 por
ano e os negros decresceram em |60 por ano. A populagio
estd bem espalhada pelo territério, visto que ha apenas uma
cidade com mais de 1.000 habitantes, que é Murfreesboro,
séde da comuna, com uma populagao calculada em 8.000.
O censo de 1920 regista 5.370 criancas abaixo dos 7 anos e
da os seguintes ntimeros para a populacio escolar:

Populagdo escolar —Comuna de Rutherford

Edade Populacko ( Frequentando |Percentagem
“Total — 7 a 20 inclusivé 10.436 6.889 66
o ok i 5.608 4.585 81,8
14 a 15 1.546 1.221 79
16 a 17 1.430 727 50,8
18 a 20 inclusivé 1.852 356 19.2

Da populagio de 10 anos e além dessa idade foi regis-
tada uma proporgao de analfabetos de 12,7 %. Os fogos, em
relacio ao censo de 1920, eram em ntmero de 7.726, dos
quais 3.769 préprios, 3.860 arrendados, e 97 sem titulo re-
gistado. Havia 5.264 quintas, das quais 2.813, ou 54 %, eram
laboradas pelos proprietarios e 2.451, ou 46 %, por rendei-
ros. A cultura de algodao, mdustna de leite, lacticinios e
criagdo de gados sdo as principais indistrias rurais.

urfreesboro tem uma pequena populagio industrial e
ocupada em produtos de leite, fabricas de tecidos de 1, fa-
brica de meias, varias manufacturas, etc. -

A administracdo da comuna é feita pelo «County Courtn,
composto de 52 membros eleitos por voto popular, dois por
cada distrito civil; um deles é eleito presidente durante um
ano com o vencimento de 800 délares. Este County Court no-
meia o médico sanitario por cada periodo de 4 anos. O con-
selho sanitirio da comuna é composto désse médico e dos



presidente e secretario do «County Courty» e funciona sob
a presidéncia do médico. _

A administracio de Murfreesboro é feita pela Camara
Municipal (City Counsil) da cidade, que nomeia o médico
sanitario por periodo indefinido.

Escolas publicas na comuna de Rutherford

Total De brancos | De negros

1924 | 1928 | 1924 | 1928 | 1924 | 1928
Escolas elementares (7 & 14 anos):

11 e NS SRS s RR015[ 867 60 50| 41 35
De 1 ProfasEor: s ine in vergine 61 42 24 13 3% 29
De 2 professores ...... AT 2 16 22 13 18 3 4
De 3 ou mais professores ....... 24 21 23 19 1 2

Escolas secundarias (14 aos 18 anos):

Total i A e R ceeenel 16 16 16| 14

Com cursos de 4 anos ..........
Com curgos de 3 anos ..........
Com cursos de 2 anos ........ 5,

© W
mo®©
© 3w
> o,
cCoH
cCoH

O conselho escolar da comuna com 7 membros é no-
meado pela «County Courty. O inspector escolar é eleito por
sufrdgio popular para servir durante 4 anos.

Durante a «missdaon, o pessoal em servico das escolas
elementares compunha-se dum inspector, dum secretirio e
de 184 professores. Para as escolas dos negros, havia um
inspector pago em parte pela comuna e noutra parte por uma
associagao filantrépica criada para olhar pela educagio dos
negros do sul. Os saldrios de todo o pessoal eram compensa-
dores. )

O nosso relatério é dividido em 3 partes: a 1.* parte
da a histéria do programa total, referindo certos pontos im-
portantes mas sem pormenores. A 2." parte contém a des-
cricdo das actividades postas em marcha e as conclusdes,
com interpretacdo e estudo critico, no ponto de vista da
administracdo de satide publica. O apéndice apresenta ma-
pas de estatistica.






A missdo pelo «bem da saide das criangass
na Comuna de Rutherford

Do exame das condigies da satide piblica na comuna
de Rutherford durante o decénio que precedeu a nossa ex-
periéncia, ja se concluia que:: a) teria de ser marcado um
programa de aplicagSes sanitarias, bem equilibrado, a adop-
tar e a generalisar; b) seria necessario criar um servigo que
fésse oficial; c¢) seria de presumir que a comuna suportasse
os encargos désse programa e dessa criagdo, principalmente
em tudo que se referisse & educagdo em matéria de saiide
publica.

Estas conclustes foram aquelas que se tinham dedu-
zido duma experiéncia de muitos anos e de grandes érros
cometidos, com dispéndio de muitos dollares, com desloca-
mentos de muitas léguas e com a perda de muito tempo.

S6 gradualmente se foi compreendendo que, embora pu-
dessem ser feitos, de forma brilhante, quaesquer inquérito
e trabalho para um ou outro problema sanitdrio, apenas
resultaria deles certo éxito quando houvesse o perfeito equi-
librio numa ac¢do que abrangesse os problemas de saide
publica como um todo.

Também s6 muito demoradamente se compreendeu que
o auxilio oficial e a ajuda local eram absolutamente essen-
ciais para o sucesso dos trabalhos.

Estes principios, por longos anos ignorados e negados,
sdo na verdade hoje ja reconhecidos e parecem aceites.
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Ora era o cumprimento désse fins que a «The Com-
monwealth Fund» tinha nitidamente em vista quando foi
tniciada a «missio pelo bem da satide da criancan na co-
muna de Rutherford, (Tennessee), em Janeiro de 1924.

Na comuna de Rutheford nio existia servigo sanitirio.
Havia que organisi-lo, aproveitando-o bem, sobretudo ten-
do &le a sua disposicio os fundos daquela sociedade, e,
consegiientemente, oferecendo melhores condicSes para em-
preender, em conjunto, um maior nimero de actividades
e conduzi-las mais intensamente do que de ordinario sucede.

Interessava decidir em primeiro logar qual o orgamento
necessario para as necessidades da saide duma populacido
rural de, aproximadamente, 33.000 habitantes. E foi por isso
que, afrontando o prejuizo de se nao tratar inicialmente dou-
tros problemas, se tomou a resolucio de cuidar da sanidade
infantil como o primeiro e mais urgente objectivo, mas sem
qualguer exclusivismo de accdo.

O nosso programa foi planeado com a idéia de que no
fim de 5 anos de trabalho nosso se conseguiria a instituicio
na comuna dum servico de saiide financiado com as forgas
locais em valor préximo de 30.000 délares e incluindo o pen-
samento, de resto ja aceite em administracdo sanitaria, de que
as comunas rurais tanto mais se dispordao a ajudar o servico
de satide quanto melhor lhes f6r demonstrado o efeito be-
néfico désse servigo.

Certos outros aspectos foram logo considerados quando
da organisacido désse programa, sendo um destes o da ma-
neira de regular as relagdes do clinico local e do servigo
de satide na def€sa contra as doencas.

Julgava-se bem necesséario estabelecer uma. relacio mais
estreita entre o médico particular e a clientela no sentido
da prética de medicina preventiva mas nao seria facil de-
terminar qual poderia ser a acgio do servigo de satde para
tal objectivo.

Arcando embora com uma ddvida ficou assente,
como principio, que a missdo deveria fazer o possivel por
levar as pessoas a procurar os seus médicos para lhes ser
feito exame periédico e receber deles os conselhos devidos &
higiene mais apropriada.

Outro assunto, que se apresentava imediatamente 3 aten-
¢ao, era a parte da educagio sanitaria do povo e para isso se
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{)enum em aumentar o ensino da higiene duma maneira mais
ata e perfeita dentro das escolas e junto dos professores,
atribuindo-a ao trabalho de comissdes locais e do pessoal
em servigo na «mission, que todo ficou em regime de «full-
-time».

Sabemos que qualquer destes pontos de vista mio é
inteiramente novo em trabalho de satide rural, mas estudan-
do-o com circunspecgao poderia criar-se um corpo de dou-
trina com accdo pratica diferenciada, dentro da orientagdo
geral dos servicos de satide na comuna. E, com fundos rasoa-
velmente suficientes, houve oportunidade para romper com
o ciclo vicioso constante de nao poder haver trabalho sa-
nitario sem se gastar dinheiro mas também o de o dinheiro
86 poder aparecer a vista de trabalho que se tenha feito.

Antes de 1924 a comuna tinha um chealth officer, part-
-timey recebendo 700 dollares por ano. Os seus deveres eram
essencialmente os dum antigo médico «jaily (1). O salrio
reduzido, por um lado, e as exigéncias duma clinica extensa,
por outro, vinham a limitar as suas actividades de ordem
sanitaria, que éle executava apenas de tempos a tempos.

Murfreesboro tinha também um «health officer part-timen
com o salario de 300 dollares por ano, cujas responsabilida-
des consistiam em cuidar dos doentes pobres quando eles
the eram mandados pelo «Mayory tendo também deveres, va-
gamente definidos, como funcionirio de satide pﬁblica.

A juntar aos funciondrios de saiide da comuna, e da ci-
dade, Rutherford tinha, desde de 1918, uma enfermeira vi-
sitadora bem remunerada pela delegagio local da Cruz Ver-
melha. Até ao comego da nossa «mission esta enfermeira
visitadora, embora tendo produzido um trabalho admiravel
e sem ajuda, estava ilaqueada pela impossibilidade de, 8é-
zinha, percorrer umas 600 milhas quadradas e de servir
uma populagao de 33.000 habitantes.

O sistema de ensino na comuna era dirigido progres-
sivamente mas de facto ndo estava adeantado. As entida-
des encarregadas da educacdio tinham a idéa justa de ir fa-
zendo a concentragio das pequenas escolas rurais em gru-
pos escolares, mas, antes de 1924, tal projéto tinha sido ven-
cido pela oposicao local, por nio se aceitar inteiramente a
idéa da mudanca duma escola rural, j4 antiga e acessivel,
para uma longingiia escola que ainda ndo se sabia bem
onde f6sse e como funcionasse.

Em geral os edificios escolares e os seus apetrecha-

(1) O médico «cjails» , o médico de prisio, era a designacio antiga
para um médico de assisténecia com accio e ocupagio multo limitadas.
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mentos eram pobres. Os professores, que provinham da «Mid-
dle Tennesse Normal School», fundada em Murfreeshore
em 1912, eram melhores e superiores aqueles que se encon-
travam na média das escolas rurais.

A comuna de Rutherford ndo tinha hospital sendo fei-
tas as operacdes urgentes em casa do doente, no consul-
tério ou em Nashville. Havia 30 clinicos na comuna, 27 dos
quais brancos e 3 de cé1. Dez destes médicos viviam em
Murfreesboro € os restanies estavam regularmente espalha-
dos por téda a comuna. Nio havia consultas nem laboratérios
piblicos mas no geral os médicos tinham valor e eram pro-
gressivos, experimentados e animosos.

Havia oito dentistas na comuna, todos habitando em
Murfreesboro, excepio um.

Obra de socdrro ndo havia ainda qualquer, bem orgam-
sada; apenas uma associagio de caridade, em Murfreesho-
ro, ia trabalhando como lhe era possivel, com pessoal gra-
tuito e sempre com fundos insuficientes.

Problemas de satde local

Lancando um golpe de vista nas estatisticas e na situa-
¢do geral da comuna, reconhecia-se logo quais as exigén-
cias sanitirias mais imperiosas. A febre tiféide era muito
freqiiente. A variola fazia a sua visita anualmente. A difte-
ria crescia sempre cada outono e continuava esporadica-
mente nos meses mais frios. A escarlatina de forma beni-
gna era epidémica de tempos a tempos. A mortalidade pela
tuberculose era alta. A diarreia e a enterite, especia
em criancas de menos de 2 anos de idade, apareciam bastan-
te e, embora as informacbes sobre nascimentos e ébitos nao
féssem completas, podia deduzir-se com seguranca que a
taxa de mortalidade infantil era alta. Parecia ndo existir in-
festacdo pelo ankvlostoma e quanto a malaria havia casos
e, possivelmente, mosquitos infectados, mas nada se podia
determinar enquanto se nio fizesse investigacio laboratorial.

As primeiras observag3es feitas nessa época, em crian-
¢as de escola e nas de mais baixa idade, mostraram que ape-
nas cérca de 16 % dos escolares apresentavam cicatriz da
vacinacdo. A vacinagdo tiféide nio era conhecida, e, préti-
camente, nenhuns pais tinham levado oe filhos a fazer a
vacina anti-diftérica, Em Murfreesboro havia relativamen-
te poucas casas providas de esgdto, mas €sses, esgdies nio
eram capazes.



. ‘As casas rurais ndo tinham geralmente W. C. ou entdo
tinham-nas em mas corndhgoes.

O abastecimento de 4gua em Murfreeshoro nio satisfa-
zia, tanto em qualidade como em quantidade, e provinha
dum lencol subterraneo que fazia o seu aparec;lmento na vi-
sinhanga da cidade. Os abastecimentos de dguas rurais pro-
winham de pocos que na totalidade se inquinavam pelas

s,

A maior parte do leite era fornecido pelas quintas e ha-
via uma «Cooperative Creamery» em Murfreesboro, ja
montada; no entanto a fiscalizagdo do leite era deficiente
mesmo em Murfreesboro onde niao havia regulamento da

sua venda.

Logo, apéds a sua chegada, em Janeiro de 1924, o direc-
tor da «missdo» foi nomeado chealth officern da comuna
de Rutherford e de Murfreesboro e essa nomeagio per-
mitia-The escolher delegados e empregados. Um delegado
competente e com tacto, treinado em pedagogia e higiene, e
com experiéncia de escolas rurais, estava indicado para de-
‘senvolver a educacio sanitéria nas escolas.

Foi escolhido um pediatra para dirigir os servicos de
higiene infantil e contratou-se um fiscal sanitirio. A en-
fermeira visitadora da Cruz Vermelha, que era competente,
estimada e com influéncia na comuna, foi nomeada directora
do servigo de visitagdo. Foi instituido um corpo de enfermei-
ras visitadoras rurais e, por fim, foi contratado um técnico de
laboratério. Organisou-se a secretaria da «missdon,
um dos empregac'!os -encarregado do expediente dirio € um
outro, como secretario do director da «mission, para o ser-
vigo de arquivo e estatistica.

Nos primeiros meses, o trabalho era o das oportunidades
a servir; depois marcou-se, para primeira fase, a observa-
¢30 das criancas que frequentavam as escolas visto que eram
acessiveis facilmente e podiam transmitir aquilo que se lhes
emmava‘ fazia-se por meio delas a penetragao e propa-
ganda dos prln(:lplos de higiene em centenas de fogos.

A visitagdo 4s casas era tambem facilitada a propésite
das criangas das escolas permitindo & enfermeira visitadora
uma amigavel recep¢do, o conhecimento de dados quanto a
situacGes de prenatalidade, de parto e de doengas infeccio-
sas, abrindo-lhe caminho mais ficil para o trabalho da sua
competéncia e facilitando os outros diversos trabalhos da
«missaoy.

O servigo de wvisitagio, assim conduzido, chamando a



atengdo das familias de téda a comuna, provocava natural-
mente uma aproximacio entre o servigo sanitario e os lares
de familias remediadas.

As enfermeiras comegaram, %tanto quanto podiam, dado
o caricter da populacio rural e atastamento das povoacGes),
todos os servigos que elas habitualmente fazem : — visita
prénatal, cuidados post-partum, vigilancia da crianca e re-
cemnascido, fiscalisagio em doencas infecciosas ao mes-
mo tempo que se dedicavam também A visita dos doentes
em geral,

Conforme se ver4, nas piginas seguintes, o trabalho das
enfermeiras visitadoras determinava confianca no servigo de
satide e tanto os clinicos como os individuos do povo contri-
buiam isoladamente para unificar e simplificar no espirito do
povo o significado da nossa «mission.

Ao mesmo tempo, e em estreita relacio com as activi-
dades do médico e enfermeira visitadora, a educagio sani-
tiria nas escolas e o trabalho do fiscal sanitrio iam-ge de-
senvolvendo proporcionalmente aos conhecimentos adquiri-
dos pela comunidade.

E assim, nas primeiras fases do nosso programa, o grau
de intensidade com que qualquer actividade nossa era apre-
ciada pela comunidage rural, estava na razio inversa do nﬁ»
mero das diferentes actividades em curso.

Um costume, uma tradi¢do, uma pequena dése de iner-
cia poderiam ser vencidas facilmente mas sé a educacio
higiénica do meio com a ac¢io dela resultante, e sempre
vigiando de perto qualquer reaccio individual ou piblica,

riam levar-nos, embora lentamente, 4 perfeicdo.

Com os médicos ficilmente se conseguiu um entendi-
mento satisfatério. A «missdo pelo bem da saiide da crian-
¢an, empenhou-se em nio executar trabalho de tratamento
ainda que o pediatra e o médico perito em doencgas contagio-
sas pudesseni ser chamados a conferéncia com os m
particulares sem qualquer dispéndio para o doente.

As vacinacbes contra a febre tiféide, varfola e difteria
pertenciam ao foro da nossa «missiion e seriam feitas por
nés nas criancas, a todos os indigentes e a téda a restante
gente quando em face de situagio epidemisante.

As consultas das criangas feitas com o fim de propagan-
da e, para seguir a sua constante observagao, foram esta
lecidas como uma base educativa. Estas consultas no pre-
judicavam a actividade dos clinicos locais e antes, pelo con-
trario, lhes davam a conhecer uma nova acgéo no campo da
pediatria_preventiva.

No fim do primeiro ano escolar estava j& admitido que
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o-ensino da higiene se fizesse nas escolas da regido. O direc-
tor da parte de intrucio, ainda que trabalhando para a mis-
830, constituiu-se em agente de directa ligagio da repartigdo
e instrugdo publica com os professores.
O inspector escolar, que nao tinha quem fizesse &sse
papel, acolheu bem esta solugio para contacto com as suas
98 escolas ruraes muito afastadas dele e umas das outras; o
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director da parte de instrucdo, por seu lado, ficava assim
em posicio de observar a intensidade e forma do ensino ge-
ral e particularmente de guiar e desenvolver o ensino e a
pratica de habitos higiénicos, estimulando nos professores e
alunos a adopgio das medidas para prevencio das doen-
gas, A educagdao sanitdria a fazer nesta altura interessava
principalmente quanto a latrinas rurais, abastecimentos de
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dgua, melhoria da qualidade do leite e salubridade dos edi-
ficios escolares.

inistrativamente foram tomadas as primeiras me-
didas para assentar num programa geral. A organisagio 4-
nha um servigo oficial local e tratava com o departamento de
satide estadual nas mesmas bases que as outras organisacdes
sanitarias comunais.

O ano de 1924 foi de estudo e organisagdao mas j4 com
uma rasoavel producio de servico. Em 1925, definiu-se me-
Thor a pratica dos nossos esforgos sanitarios. Modificou-se a
antiga inspecgao médica das criancas escolares para um com-
pleto e conveniente exame médico. Esse exame médico ser-
via para fazer educacio sanitiria e a correccio de defeitoa
das criancas; foi feito trés vezes a cada aluno durante a
freqgiiéncia da escola elementar. Ao mesmo tempo come-
cou a funcionar na seccio de biologia da escola do professo-
rado uma aula de educagio sanitéria, Essa aula foi dirigida,
em comégo, pelo pessoal da missao e depois veio a fazer
parte do curso normal com professores especializados ao ser-
vigo da prépria escola,

Como anexo do servigo sanitario escolar, a «missdo» in-
troduziu, pouco a pouco, uma ideia incitadora da conser-
vacdo da saiide da crianca e que se chamou «The blue rib-
bon plan» (a ordem da fita azul) idéia em acérdo com a ja
posta em execugio pela «The Red Cross Child Demonstra-
tion, in Mansfild, Ohio».

Professores e alunos apreenderam-a rapidamente e dela
falaremos mais longamente adeante.

A par do trabalho de higiene escolar desenvolveram-se
outros elementos do programa.

Iniciou-se um sistematico combate 4s doencas contagio-
sas por meio da mais circunstanciada informacgio por parte

os médicos.

Désde o momento em que o piiblico compreendeu a ra-
zdo porque era isolada a crianga com difteria, e mais a da
vigildncia daqueles que estavam expostos a contrai-la, ndo
foi dificil leva-lo ao reconhecimento da necessidade de vaci-
nagdes para proteger a crianca contra esta doenga.

Vencendo a mesma dificuldade de compreensio se des-
pertou o interésse sobre o leite puro. O leite que era vendido
sem restrigdes na cidade de Murfreesboro passou a ser fisca-
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lisado; n&o sémente melhorou por isso de qualidade como,
também por firme insisténcia dos professores e enfermeiras
visitadoras, em proclamar que o leite era um éptimo alimen-
t0, © seu consumo foi aumentado quési ao débro.
A educac@o higiénica zelava por alimentos de valér e
o servico sanitério providenciava pela sua pureza.
Um servico extremamente delicado de desenvolver seria
o das enfermeiras visitadoras quanto as gravidas; foi esta-
tufdo unicamente como suplemento do servico médico regu-
lar, sendo a relacdo «médico-doenten o eixo em volta do qual
‘as actividades da enfermeira convergiam. A distancia, as
condicBes econdmicas e as tradicdes familiares dispunham-se,
na comuna de Rutherford, de modo que a assisténcia mé-
dica & gravida sé se fazia quando do parto, ou nalgum aci-
dente da gravidez, e por isso o servico rural tinha gran-
des obsticulos a vencer. Porém, o sucesso obtido mos
primeiros dias permitiu o desenvolvimento do servico préna-
tal € a tal ponto que éle teve de ser limitado pela escassez de
e de tempo. Alguns clinicos comegaram a referir os
casos quési regularmente e a gravida acatava o conselho da
enfermeira visitadora; chamava-a e passou mesmo a chamar
também o médico para o parto ainda antes de mandar reca-
do & sogra.

O fim administrativo da «missio» seria, naturalmente,
a criacio dum servico de satide comunal eficaz e custeado
com as forcas locais pois em 1924 tal servico tinha apenas
uma existéncia «in nominey.

O director da «missdon, como se disse, era o chealth
officery e assumia todos os deveres daquéle cargo; o orca-
mento da missdo era de $1.500, por parte da comuna, $1.500,
por parte da cidade de Murfreesboro, $1.720, por parte da
delegacio local da Cruz Vermelha e $4.000, do servico ofi-
cial de saide, dando um total de $8.720, o que, nio sendo
rauito, ia permitindo fazer alguma coisa. .

A «Commonwealthy» contribuiu, por sua parte, com uma
verba de 24.000 dolares que foi, de ano para ano, diminuindo
a0 passo que iam aumentando os fundos concedidos pela co-
muna de Rutherford (vidé quadro II).

Logo, em Julho de 1926, a administragio da comuna re-
conheceu, quando da ocasido de estudar o orgamento para
1927, que devia dar maior dotacdo e a missio propds a co-
rauna que se estabelecesse uma taxa sanitaria especial de 3
centimos a6bre cada 100 dolares de valér tributirio. A pro-
posta foi aprovada e com ela se creou a nogao de que o tra-



balho sanitirio era suficientemente importante para justifi-
car os impostos que dessem para sua manutengio, como
funcdo normal do govérno da comuna, talqua]mente as es-
colas ou a policia, e ficou deduzido que o povo queria, e pa-
gava, um servico de que a higiene local tivesse tirado bene-
ficio.

Os trés centimos de impdsto produziram um pouco mais
de $7.000; com os fundos de Murfreesboro, com os furdos
da Cruz Vermelha local (que tinham aumentado para $2.000),
e com os fundos do Estado (que diminuiram para $ 2.500),
formou-se um orgamento provindo de recursos locais, no va-
16r aproximado de $ 13.000 e o fundo da Commonwealth
passou de 24 para 20.000 dolares. (Ver o quadro da pég.
143).

No dltimo _periodo da wmission pensou-se, para evitar
que a nossa obra falhasse, colocar no servicc um homem
competente, capaz de dirigir o programa comunal e para
essa delicada funcio foi esco]l‘ndo, de acérdo com o servigo
de satide do Estado, e segundo indicagio do professor de
medicina preventiva da Escola Médica de Vanderbilt, o
Dr. J. B. Black, «health officern de Jackson (cidade) e da
comuna de Hines, Miesissippi. Aceitou o cargo € comegou a
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exercé-lo em | de Julho de 1927, justamente antes da reunifio
do «County Courty para aprovagio do orgamento de [928.
ta vez j& a taxa de 3 centimos foi elevada para 5 centi-
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mos, ficando desta forma o orcamento no valér de $18.000
f_" Bilndo reduzido proporcionalmente o da Commonwealth
und.

As enfermeiras visitadoras e os fiscaes, que até
entdo tinham trabalhado em servigo eventual da nossa «mis-
sdoy sanitiria, passaram a desempenhar fungées como em-
pregados do servigo oficial de satide, dirigido pelo Dr. Black.
_ A grande rapidez dos progressos do servigo de satGde e

o aumento, bem proveitoso, do apoio financeiro local, pare-
ciam trazer & consciéncia dos cidaddos a idéia de que &sse
servigo fosse mais uma excrescéncia de ordem administrati-
va e para evitar o desagrado duma tal convicgio foi resolvido
agregar-lhe a colaboragfio de certas agremiagdes (que todas
désse género faltavam na comuna) daquelas que nos outras
terras existem para propagar, e manter nos meios publicos, a
acgdo sanitaria oficial.

QUADROD Il
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Aproveitando o natural interésse das mulheres organi-
saram-se, com elas, comissdes de satide locais trabalhando
junto das préprias escolas das povoagdes respectivas. O ni-
mero destas comissdes foi aumentando gradualmente e de
cada uma, que se formava, passava o seu presidente a tor-
nar-se automaticamente membro da comissdo de saiide da
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comuna. Esta comissio central tinha um certo nimero de
membros, em regra homens que se interessavam no servige
de satide da comuna, procurando influir no pévo e tinham
nela representacido os médicos, os dentistas e os professores.

A eficiéncia destas comissdes de satide ndo dependia
tanto do prestigio dos seus membros como principalmente
esférgo que eles aplicavam no servico da comissao; da acgéo
destas comissdes se faz adeante a devida descricdo.

A execucgzo do programa sanitario

Muitos dos problemas que pareciam irrealisaveis em
1924 foram atacados e resolvidos e para outros foi marcada
a devida férmula de solugio, depois de 4 anos de trabalho.

Caminhou-se muito visto que o «scoring» do trabalho
sanitario na comuna que era de 110 pontos em 1923, medido
segundo as tabelas da «The Rural Apraisal Form of the Ame-
rican Public Health Associationy, passou a ser de 814 por
1.000 em 1928, em referéncia & mesma tabela.

Estabeleceram-se relagoes amigédveis com a profissao
médica na primeira étapa do trabalho como ji dissémos e
durante os tGltimos anos a politica da «missao» j4 tinha ganho
a aprovagio e o cordial acatamento de todos eles.

s escolas aceitaram a educacdo higiénica pratica e ted-
rica como uma parte da sua funcdo normal e o interésse da
satide da comunidade fixou-se bem firme por meio das co-
missdes de satde locais e pelas associacdes de pais e profes-
sores. :

A indicacio dada a todas as criangas para serem obsei-
vadas regularmente pelos seus médicos passou a efectivar-se
e bem assim a vacinagio; outras medidas de fiscalisagdo
das doencas infecciosas foram aceites como légicas, deseja-
veis e essenciais; foi instituido um moderno hospital de 50
leitos, construido e equipado pela «Commonwealth Fund»
em 1927. Nésse hospital montou-se um servigo externo de
clinica dentaria e foram postos em acg¢io todos os meios para
alargar o uso dos servigos externos hospitalares, os quais re-
cebiam muitos dos doentes através do servigo de satde.

Instalou-se uma clinica de tuberculose com laboratério
e Raios X. :

Organizou-se também uma clinica de pediatria para
fazer servico preventivo e de tratamento.

As clinicas de olhos, nariz, ouvidos e garganta come-
garam a funcionar regularmente e a clinica de doencas we-
néreas estabelecida de principio no nosso servigo fol trams-
ferida para o hospital.
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O hospital informava o departamento de satide quanto
aos doentes que faltavam a consulta da clinica de doengas
venéreas.

A combinacio de servicos entre o hospital e a saide pi-
blica deu os melhores resultados. Por exemplo: o caso de
tuberculose era conhecido por meio do hospital ou do ser-
vigo de satide; se, na tltima hipétese, o doente ndo tinha
médico, mandava-se o doente para um clinico ou para a
consulta hospitalar. Se o doente era conhecido pri-
meiramente na consulta hospitalar fazia-se aviso da sua exis-
téncia ao servico de satde para ficar sujeito a visitagéo e
assim se fazia talqualmente para a fiscalisagio das doengas
venéreas, para higiene dentaria, olhos, nariz, ouvidos e gar-
ganta, pediatria e casos urgentes de medicina e cirirgia.

Quando os doentes abandonavam a consulta o servigo de
satde era avisado para que a visitagio fosse feita se neces-

Constituiu-se um grande conselho comunal de acgdo
social, incluindo o «Murfreesboro Charity Circlen com sub-
comissdes de servico social das véarias comissdes locais de
satide e com outras pessoas interessadas nésse sentido de me-
lhoramento piblico.

E impossivel dizer quaes os futuros pilares do. trabalho sa-
nitirio na comuna de Rutherford.

Sob o ponto de vista financeiro o trabalho, para 1929,
foi assegurado em Junho de 1928, quando o «County Courty,
votou ainda maior taxa sanitaria, de dez centimos, s8bre
cada cem ddlares de avaliagio tributdria. Esta taxa rendeu
a soma de $ 22.500; com $ 2.100 atribuidos pela cidade de
Murfreesboro, $§ 2.000 da delegacdo local da Cruz Verme-
lha (mais um saldo $ 886) e % 5.000 do departamento de
saiide do Estado, perfazendo o total de $ 32.236, ou cérca
de 98 centimos de capitagdo, o que j& é garantia bda para
a. continua¢do do programa.

O servico de higiene dentdria da «Mission veio depois
a ser modificado com a criagdo da consulta dentéria hospi-
talar, por dentistas locais.

Nas escolas o trabalho projectado e criado pelo direc-
tor de instrugdo sanitiria parece ter tomado raizes. A par
do interésse oficial da junta escolar e dos superitendentes de
instru¢do publica, da comuna e da cidade, os professores,
tanto os particulares como os das assoclagoes comunais, sao
suficientemente activos para que se pense na continuagio
do seu trabalho.
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Nos fins de 1928, com a assisténcia do director de edu-
cacdo sanitdria, uma importante comissao de professores
estatufu principios quanto ao delineamento do estudo e en-
sino de educagfio sanitdria nas escolas da comuna de Ru-
therford. Na falta do director de educac?o sanitiria, que ser~
viu na demonstragio, julgamos que a directora da visitagdo,
especialmente treinada e experimentada nos métodos e ob-
jectivos da educagdo higiénica, serd a pessoa indicada para
a]uclar os professores a conduzirem o seu programa sanitario.

4 uma animacZo evidente pela observagio regular dos
recem-nascidos e das criangas préscolares e a bda vontade
dos pais em assegurar a pronta correcgio dos defeitos nas
criancas escolares é disso uma indicagio favoravel.

As maies inteligentes estio actualmente decididas a le-
var os bébés regularmente ao seu médico e éste j4 se en-
contra preparado para receber mde e filho. Continua-se
fazendo consultas sanitirias no hospital € na consulta de
pediatria; Aqueles que nio podem pagar ao médico estd
assegurada sempre consuita.

Assim, um servigo sanitério da comunidade, apenas vis-
lumbrado em 1924, estava em perfeita actualidade quando
em 1928 a «mission chegou ao final.

O c«health officern, 2 fiscais sanitirios, uma chefe de
enfermeiras visitadoras, um corpo de cinco enfermeiras vi-
sitadoras, 2 empregados, o servigo de laboratério e o paga-
mento das despesas acidentais para alojamento, transportes,
fornecimentos e equipamentos, tudo, que la ficou em trabalho
?.anii:é:io piblico, foi previsto e garantido pelo orcamento
ocal.

Nem sempre, durante os 5 anos de experiéncia, a acgio
se desenvolveu como nés pretendiamos e érros mesmo se co-
meteram, Nos capitulos déste relatério, que se seguem, de-
clara-se com téda a franqueza quais foram os falsos movi-
mentos havidos e as acgGes fracassadas. Posso dizer convic-
tamente que o exemplo da comuna de Rutherford, tanto
quanto 4 maneira como ela acolheu &ste servico de saiide
publica intensivo como quando o encorporou nas suas pré-
prias e verdadeiras atribuicoes, mostra que as comunas po-
derio cooperar no trabalho de sanidade de maneira superior
fquela que é habito esperar delas.
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O exame médico das criangas das escolas rurais

As primeiras tentativas feitas no campo'da higiéne escolar,
na comuna de Rutherford, mostravam que o piblico n3o
ligava muita importancia a éste problema. Antes da «mies@ion,
mas de forma incomstante, tinham-se feito j4 observagdes das
criancas nas escolas locais e até j4 uma outra missio em
prél da satide da crianga tinha percorrido a comuna. Nada
de particularmente 1til ou permanente, porém, resultou das
suas diligencias e a maioria dos pais estava preparada para
olbar esta mossa «mission como um esférgo naturalmente
justificado mas, com certeza, esporddico e inftil, mais
uma vez.

Havia pouca tendéncia para trabalho cooperativo assim
como também era pequeno o conhecimento do que se passava
no meio. Ndo havia associacdes de pais e professores e as
inspeccoes escolares eram uma formalidade e nem de longe
sentidas como preliminar de uma obra para alcan«;.ar a cor-
reccao de defeitos ou como meio de educag@o sanitéria.

Que essa era a idéa formada mostrou-o bem uma pro-
fessora que visitou o servico da «missdon nos finais do periodo
escolar de 1924; disse ela que vérios professores tinham, por
gua persisténcia, conseguido médico para examinar, em cada
ano, os alunos da classe que dirigiam e as criancas espera-
vam essa inspeccio como um acontecimento sensacional, E
entdo vinha ela preguntar se, para &sse efeito, ndo queriam
os médicos da missfio fazer a observagio naquéle ano.

Soube-se depois que na escola desta professora jdmais
e tinha tratado, naquelas inspecgtes anteriores a 1925, de
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qualquer correccio de defeito ou ensinamento sanitario, A
inspec¢do era, nessa escola, uma coisa como outra qualquer!

Pois deve dizer-se que essa mesma professora veio a
tornar-se, depois, na mais habil condutora do trabalho sani-
tario na povoacio onde a escola funcionava |

Nao obstante o cepticismo e individualismo do homem
do campo tornou-se evidente, logo no principio do desenvol-
vimento do programa da «mission, que se ia despertando néle
o desejado interésse pela higiéne.

Pressentiu-se assim um movimento de energias latentes,
poderoso e activo, mas necessitando uma direcgdo que evi-
tasse confusio. Essa direcgio veio da wmissdon que, sob a
forma de educac@o sanitéria, tanto no lar como na escola, pro-
duziu a base da compreensio necessaria para a participag@o
individual e colectiva no programa a desenvolver.

Aliados a essa influéncia de ordem sanitéria estavam o
médico, que examinava individualmente as criancas, € a
enfermeira visitadora sempre em contacto com o lar, com a
escola e com a povoacgio, no geral.

Devera deduzir-se naturalmente que o servigode sanidiade
escolar agia por si e pela acgdo que uniformizava os esforgos
da comunidade no sentido de assegurar a mais desejével satde

as criancas das escolas.

Dizer que o objectivo do servigo de sanidade escolar tendia
.amelhoria de satide da crianca na escola, sendo embora uma
verdade, seria menos compreensivel por vago e impreciso,

Teve de se explicar que a melhoria da satide das criangas
depende de trés factores:

a) da isengdo de defeitos ou de doengas;

b) das imunisagoes especificas para certas doengas com-
tagiosas;

c) da compreensio dos fundamentos da salubridade e
ha.glene e da aplicagio prética dos hébitos higiénicos na vida

iria.

Estes designios foram atingidos de certa maneira e pode
dizer-se assim, com seguranca, em relagio aos dois primeiros
objectivos, visto que os préprios nimeros confirmam €sse
sucesso.

Os capitulos que seguem darfo inteiro conhecimento do-
material com que se trabalhou, dos problemas que se depa-
ram, da tactica dos nossos movimentos, dos métodos empre-
gados, dos €rros cometidos, do que se observou, dos resulta-
dos obtidos e das conclusdes tiradas désses cinco ance de
experiéncia.
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Se a apresentagdo déste captitulo € assim distribuida, sec¢do
por secgio, ndo deriva isso da falta de programa de conjunto
porque, embora éste aspecto da higiéne escolar fosse aquéle
dos nossos servicos que obrigava a uma mais complexa acti-
vidade, foi também néle onde procurdAmos mais fazer obra
de integragio e conjuntio.

A observagido das criancas

Como acima se indicou havia uma firme tendéncia entre
professores e pais, (pelo menos entre aquéles que pensavam
na satide da crianca), em ]ulgar que alguma coisa de bom se
conseguia Quando o médico visitava uma escola e fazia uma
inspecgio as criangas. Mostrou-se- lhes que a inspecgio duma
crianga teria tanta importancia no ensino como para a sua
vida futura désde que o habito das inspecgoes médicas anuais
fésse acompanhado da precisa acgio para remediar as defi-
ciéncias encontradas; e o desejo de fazer entender comple-
tamente €sses propositos foi uma das razdes que levou & deci-
sao de estabelecer apenas trés inspecgdes, para cada crianga,
durante a vida escolar elementar. A outra, e mais forgosa
razdo, consistiu em que se via a impossibilidade de fazer
inspeccoes demoradas, em cada ano a todas as criangas das
classes elementares da comuna de Rutherford, excepto se
fosse com sacrificio de outras ocupacdes do nosso programa.

Por isso foi resolvido fazer inspeccGes aos alunos no pri-
meiro, \quarto e sétimo graus. Nas escolas rurais o médico
inspecionava todas as criangas, em cada dois ou trés anos,
quando visitava as escolas.

A forma de inspecciio das criancas foi préviamente deli-
neada com cuidado. Certamente que bastaria a autoridade
do «health officierspara a crianca se despir e ser observada
sem qualquer protesto, mas adoptou—se outro proc»edlmento
como preferivel para ganhar a confianca necesséria.

Nzo se pediria licenca aos pais nem para despir as crian-
¢as nem para deixarem fazer a inspeccio porque falar aos
pais em observar as criangas poderia despertar néles o r-ece:o
de que a crianga viesse a ser objecto de alguma experiéncia.
O procedimento adoptado consistia em que os pais
requeressem o exame das criancas, conforme o seguinte

modélo:

..................... o médico e a enfermeira visitadora
da uChlld Health Demonstrationy visitarao a escolade .........
Nesta visita observardo as condigfes sanitdrias da escola
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e a satde das cnang.as. Haveré tempo para a inspecgéo com-
pleta dum certo niimero de criangas mas sé daquelas que se
fizerem acompanhar pelos pais ou das que apresentarem reque-
rimento escrito para esse efeito.

Se desejar que o seu filho seja inspeccionado, assine
em baixo.

Requeiro que ................. ...s... 8eja inspeccionado pela
«Child Health Demonstratons
A inspeccao sera gratuita.

O pai ou tutdr

Este sistema deu resultado nas criancas brancas mas foi
1mprat1ca\tel para criangas negras. E" lamentavel que grande
nimero de negros ignorantes se tivesse negado a assinar
documentos que nio compreendiam, mas a verdade é que, ja
por vezes, lhes tinha sucedido vérem-se na obrigacio de con-
tribuirem mensalmente com certa quantia para um retrato a
crayon ou para pagar dividas de alguma emprésa, a qual éles
ndo tinham a mais pequena idéa de ter pertencido. Seria cer-
tamente por tais antecedentes que se tornou impossivel levar
©0S negros a assinar os requerimentos para a inspeccio dos
seus filhos. Mas, sob a influéncia do professor e de outras
pessoas importantes, os negros entraram cordialmente na idéa
requerida e, muitas vezes por recados verbais, exprimiam o
desejo de que os seus filhos féssem inspeccionados.

Os preparativos para a observagdo

Na comuna de Rutherford poucas escolas tinham ou-
tras salas para inspeccio que nio fdsse a prénria aula.

Geralmente, o trabalho era teito na aula sendo necessa-
rio dividi-la com um corddo onde se pendurava pano ou papel
formando um biombo que a dividisse em quarto de ves-
tir e quarto de inspecgiio; utilizava-se uma sé sala de vestir
examinando os alunos por sexos. A fim de evitar & visitadora
perdas de tempo e de ocupagio era mesmo o professor, com
a ajuda de mulheres interessadas, geralmente membros da
comissdo de satde, que pendurava os panos e tratava de pre-
parar os quartos de vestir € de inspec¢ao durante a noite, na
véspera da inspecgdo, ou entio cédo na manha do préprio
dia. Quando vinha para a inspecgdo, por volta das nove e
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meia da manha, o médico encontrava a casa pronta. A casa
que se utilizava para a inspecgdo tinha uma mésa, toalhas
de papel, bacia, 4gua, sabdo, abaixadores de lingua, etc. Uti-
lizava-se o caixote do carvdo ou um césto velho para as coisas
a deitar féra.

O médico levava o seu equipamento. Colocavam-se escalas
e quadros para exame da visao em lugares convenientes

da sala.

Nos primeiros tempos do programa de sanidade escolar, o
servigo perdeu uma boa parte do tempo porque n@o foram
inteiramente utilizados os recursos da populagao.

Trabalhou-se em 1924 e 1925 da seguinte maneira : cérca
de uma semana antes da inspeccio era nomeada a enfer-
meira visitadora que devia visitar a escola e distribuir os reque-
rimentos. Na véspera da inspeccdo a visitadora devia visi-
tar novamente a escola. fazer os testes de visio e audigﬁo.
tomar a medig@o e péso de cada uma das criangas, cujos pais
tinham requerido a inspecgdo. Algumas vezes a enfermeira
visitadora olhava pelo arranjo das salas de vestir e de inspec-
¢do, outras vezes fazia-o na manha seguinte.

Na ultima parte da «miss@on, j4 em melhores condices de
compreensio, a visitadora deixava os requerimentos & respon-
sabilidade dum membro da comissio de satide local que assu-
mia ndo s6 a responsabilidade de os distribuir mas também
de despertar o interésse pelo assunto e avisava outros mem-
bros da comissdo para comparecerem na escola, na manhi
da inspecgiio. Reunidos éles, deviam, combmamdo 08 seus
esforcos, ter tudo preparado, as oito € meia da man.ha ea
enfermeira visitadora devia ter sempre um certo ntimero de
criangas ja pesadas, medidas, com os registos da visdo e
audicdo feitos, antes do médico chegar.

A enfermeira visitadora tinha, desta forma, tempo bas-
tante para fazer a lista dos inspeccionados e podia dar ateng¢do
as inspecgoes e ajudar as criangas mais novas.

Entre os preliminares da inspec¢do escolar havia um
cuidado que se praticou a principio e que, nos fins da «mis-
saon, foi abandonado inteiramente.

Era a «history sheet»; cada crianca era interrogada pela
enfermeira visitadora quanto aos seus hébitos higiénicos,
doencas, operagdes, e outras particularidades, devendo éste
registo fazer-se antes da inspecg¢@o para ser visto pelo médico.

Este registo foi parcialmente utilizado, para fins estatis-
ticos, no que respeitava ao estado sanitéario da crianga da comu-
na; teéricamente, pensava-se que o médico poderia interpre-
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tar melhor os antecedentes de cada crianga, em face daquéle
registo. Mas, no decorrer do trabala'ho, confirmou-se que essa
informagcdo prestada pela crianca seria dum valér muito dubio:
crianca que ndo costumasse lavar os dentes e ndo tomasse
banho, sempre {a dizendo \que sim e portanto €sses dados eram
bem melhor colhidos pela vigilancia do professor. Além disso,
colhér também a’ histéria das doengas era coisa muito demo-
rada e ficava-se a preguntar se o tempo gasto na aquisigéio
de tais dados, na maior parte initeis, em centenas de crian-
¢as, nio era menos bem empregado do que se &sse tempo
fosse ocupado em uma mais larga observacgio.

O método que depois se usou consistia em obter dos pais
o registo dos hébitos higiénicos e das doengas sofridas, no
momento em gue &les faziam o requerimento para a inspec-
¢3o; verificou-se todavia que a informacio dos pais nédo era
ainda de confianga, e que a exigéncia de tantos pormenores
€ra mais um embaraco.

Nos ultimos tempos da «missdon, a pratica de obter tal
soma de dados foi abandonada. Esse sistema daria aparéncia
cientifica a éste trabalho sanitirio mas reconhece-se actual-
mente que ndo vale a pena fazé-lo por honestamente impra-

tichvel e por improdutivo.

Como se fazia a observagdo

J& se disse acima que a inspeccao feita pela «missGon
era usualmente conhecida como «complete physical examina-
tion», embora se nio quisesse dizer com isto que a inspecgio
fésse de facto completa, mas sim que era feita de forma vaga-
Tosa e com a crianga despida da cintura para cima. O registo
desta inspeccio incluia o péso, visdo, audicio (anotados antes
do trabalho do médico), estado de mutri¢io, tiroideia, estado
dos olhos, ouvidos, dentes, amigdalas, naso-faringe, pulmédes,
coragao, e condicdes ortopédicas. Habitualmente n3o se esta-
belecia um diagnéstico, mas antes se procurava as anormali-
dades que eram registadas por simples cédigo:

0 — sem defeito;

1 — defeito tao pequeno que deixasse o médico em divi-
da quanto a sua existéncia;

2 — um pequeno defeito, que ndo impunha levar a crian-
¢ca ao médico;

X — Os defeitos X eram subdivididosem 2 X e 3 X, em-
pregando-se o primeiro para significar que a crianca tinha de
ser entregue aos cuidados dum médico e 3 X para significar
que era necesséria a intervencio imediata do médico;
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00 — defeito corrigido perfeitamente;
002X — defeito corrigido imperfeitamente.

Nzo foi possivel levar a maior minficia as férmulas para
uso do médico observador e em hipétese alguma poderia redu-
zir-se essas férmulas a uma codificagio rigida visto terem
sempre por base a pericia e o juizo de quem observa.

Os resultados de cérca de 13.000 inspecctes estdo inscri-
tos nos quadros 5 € 6, e o que nelas se observou val resumido
nos paragrafos seguintes.

PESO — As criancas eram consideradas com falta de
péso quando tinham 10 %, ou mais, abaixo do pé€so médio
para a sua idade e altura (de conformidade com as tabelas
Baldwin-Wood em que o péso é expresso em libras e a altura
em polegadas) e com péso excessivo quando tinham 20 %,
ou mais, acima do péso médio para a sua altura e idade.

Por cada 5 criancas inspeccionadas havia, em média, uma
crianga com falta de péso normal.

Naturalmente tanto as criancas brancas como as negras
apresentavam frequentemente falta de péso e as percentagens
respectivas séo de 20,7 % e 17,3 % devendo notar-se que as
médias normais de comparagio foram baseadas em dados
seguros s6 para as criancas brancas. Por outro lado, parece
haver maior tendéncia nas criancas de cor para engordar do
que nas criancas brancas. Em ambas as racas a tendéncia
para ultrapassar o péso cresce com a idade. Nas criangas dos
6 aos 9 anos o péso deficiente é menos frequente do que nas
criancas mais velhas.

VISAO — A visio era ensaiada com quadros de Snellen,
a distancia de 20 pés e geralmente com luz natural. Uma lei-
tura de 20/20 considerava-se como normal, de 20/30 com
pequeno defeito, e 20/40, ou menos, como defeito grande.

Os testes Snellen mostraram que aproximadamente 5 %
das criangas teriam necessidade de usar lentes. Parecia dese-
nhar-se uma maior tendéncia para defeitos quer pequenos
quer grandes, nas criancas brancas. Os defeitos eram mais
freqiientes nas criancas dos ultimos graus tanto nas criangas
brancas como nas de cdr; quési sempre &sses defeitos vinham
désde pequenos e verificou-se que, nio tendo sido corrigidos
a tempo, uma pequena percentagem de defeitos aumentava
de facto com o crescimento. !

AUDICAO—Os standards ndao deram, no geral, qualquer
bom resultado, dada a confusio e o baruiho do. meio.
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Os registos e avaliagio désses defeitos de audigiio 86 me-
reciam confianca para os casos de nitida surdez.

NUTRICAO — A avaliagdo da nutri¢do era baseada na
observagdo clinica tomando-se em consideracdo a vivacida-
de, o tonus muscular, o tecido sub-cutaneo, a forma do corpo,
o cabelo, a pele e as conjuntivas. A propor¢io entre a altura,
o péso e a 1dade foi considerada como um luxo dispensavel.
Sébre a opmnao resultante daquéles vérios factores se classi-
ficaram os vérios graus de nutriggo.

As criancas mal nutridas apareceram na propor¢io de
4,6 %, abaixo da taxa das que tinham falta de péso, visto
que essa taxa de menos nutricio foi de 16,1 % e a da falta
de péso de 20,7 %. Havia uma pequena diferenca entre a in-
cidéncia de méa nutricdo nas criangas brancas e nas de cor.
Nos mais velhos eram menos freqgiientes as variagGes em rela-
¢do ao p€so e nutricio média.

TIROIDEIA—A graduacio de avaliacio tirodeia basea-
va-se na classificacdo do «United Public Health Service.

Notou-se hipertrofia da tiroideia em 0,8 % das criancas
brancas e 1,4 % das negras. Alguns déstes casos tinham nitida
sintomatologia de hipertiroidismo. :

Para ambas as racas a incidéncia alcanca o méximo no
grupo das idades dos 10 aos 13 anos.

OLHOS E OUVIDOS — Inflamacdes crénicas da con-
jutiva, da cérnea ou das palpebras eram olhadas como defei-
tos e classificadas em grandes ou médios, segundo a sua natu-
reza ou extensio.

aos ouvidos fazia-se exame otoscépico e verifi-
caya-se do estado do timpano. O excesso de cerumen, ligeira
vermelhiddo ou vestigio de cicatriz sem perturbagiio funcional
foram apontados como pequenos defeitos. As supuracGes ou
outros aspectos de inflamacéo crénica ou deformagdo foram

classificados como grandes defeitos.

DENTES — Sébre os dentes notava-se a carie, os dentes
existentes ou os que faltavam e os mal obturados. Os peque-
nos defeitos incluiam carie ligeira ou queda do dente, mesmo
que fésse na muda. O grau da carie e o nimero de dentes
atacados graduava a classificagio do defeito em grande ou
médio.

Tanto em defeitos pequenos (brancos 11,4 %; de cér
10,2 %) como também em defeitos médios ou grandes (bran-
cos 40,2 % ; de cbr 35,4 %)a incidéncia era mais alta para as
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criancas brancas do que para as de cor. Ndo obstante, havia
pequena diferenca entre as duas ragas quando se comparavam
os grupos de idades 6-9 € 10-13 anos. Do grupo dos 14 anos
para cima, porém, a taxa para criangas brancas decrescia em
véarios pontos, enquanto a taxa para as criancas de cor subia.

Ao considerar-se estas conclusdes, deve partir-se do prin-
cipio de \que o exame foi feito por médicos e que, talvez, se as
observagoes fossem feitas por dentistas, pudessem as conclu-
sdes ser mais minuciosas.

HIGIENE DA BOCA — As conclusdes tiradas quanto a
defeitos dos dentes eram em parte o reflexo da falta de higié-
ne bocal. As criancas de cor, quer absolutamente quer por
grupos de idades, mostravam-se em piores condigdes que as
brancas. Era o que se esperava visto que, praticamente, ne-
nhuma das criancas negras tinha sido habituada a usar escd-
vas de dentes ao passo que algumas das criangas brancas as
usavam, conheciam alguns hébitos higiénicos e sabiam que
deviam conservar a béca bem limpa.

AMIGDALAS — A classificagio era baseada na histé-
nia fornecida, na hipertrofia e aspecto das amigdalas.

A hipertrofia simples, sem sinais inflamatérios ou de pre-
Juizo mecanico nio constitua defeito. Chamou-se pequeno
defeito a uma situagio que requeria apenas atencio dos pais
sem exigir vigilancia médica.

Médios e grandes defeitos eram aquéles que j& necessi-
tavam de atencio e correccio médicas.

Por cada trés examinadas havia uma crianca necessi-
tando cuidado médico quanto as amigdalas, sendo em
maior nimero as criangas brancas que as de cor. Parecia ser
pequena a diterenca de incidéncia dos defeitos «médiosy e
«grandesy» nos diferentes grupos de idadé da mesma raga, mas
a incidéncia nas idades 10-13 anos em ambas as ragas era um
pouco mais alta que nos outros grupos.

NASO-FARINGE — A classificagio baseava-se s6bre o
juizo clinico. Os pequenos defeitos incluiam a coriza aguda,
a faringite ligeira, aguda ou crénica e os prejuizos respiratérios.
Os defeitos médios ou grandes eram funcio da obstrugéo tra-
zida a respiracio e apurada, separadamente, para cada narina,
isto é, por uma forma grosseira de avaliagio, insuficientemen-
te exacta para se poder concluir excepto no caso de conside-
ravel obstrugio.

Os resultados nao féram considerados de valér porquanto
o tipo de exame, usado, raras vezes permitia ao médico deter-
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minar exactamente uma alteracio da naso-faringe, sendo
quando muito visivel.

APARELHO RESPIRATORIO — Os pequenos defei-
tos referiam-se principalmente & bronquite aguda. Os defei-
tos médios e grandes incluiam a 4sma, a bronquite crénica,
adenopatia trAqueo-bronquica e afeccdes pulmonares. No
" caso de defeitos médios ou grandes elaborava-se uma nota
clinica explicativa que ficava no registo.

Os métodos usados na observacio pulmonar nio permi-
tiam observar senfo faltas ja4 bem visiveis.

Um pouco menos de |1 % das criangas examinadas foram
julgadas em condi¢Ses de necessitar atengdo médica.

CORACAQO — Os defeitos «peguenos» do coragéo refe-
riam-se a perturbacdes funcionais. Os médios defeitos desi-
gnavam aparentes defeitos organicos com leve dilatagio ou
ndo, e sem sintomas de funcionamento perturbado Os defei-
tos «grandes) indicavam condigoes congénitas ¢ lesdes orga-
nicas com correlativa perturbagio de fungao.

As condigdes em que se faziam as 1mpecgoes nio permi-
tiam a apllcagao dos testes correntes ou alguns os modernos
métodos de investigagfio; nestas cxrcunstaanczas pode~se admi-
tir que houvesse conclustes erradas.

Os exames do coracio revelaram diferengas muito peque-
nas entre criancas das duas ragas.

ATITUDE — Esta classificagio era baseada s6bre opi-
nido médica quanto ao grau de descaimento dos ombros, de-
pressdio tordxica, e abdémen proeminente. A avallagao ‘era
feita sem que a crianga desse por isso.

ORTOPEDIA — Quanto a defeitos ortopédices olhava-se
ao grau de deformagio ou incapacidade funcional resultante
de raquitismo antigo, cicatrizes, doencas dos ossos e das.arti-
culagdes, paralisias, etc.

Féram observados defeitos ortopédicos em cérca de | %
das criancas inspeccionadas. O niimero achado em relacdo aos
grupos de idades é tio pequeno que nio tem significacio
estatistica. As atrofias e deformidades provenientes da polio-
mielite, e as deformidades raquiticas e tuberculosas ocupa-
vam o maior lugar. Havia casos de syndactilia e de retrac-
¢Oes provenientes de queimaduras antigas.

REGISTOS DOS RESULTADOS — Experimentaram-

se varios métodos de registo dos defeitos observados e, depois



de vérias tentativas, fixdmo-nos mum processo orientado
da seguinte forma:

1.° — Na sua f6lha didria a enfermeira visitadora apon-
tava o grau de ensino, a escola, e depois o total dos varios
defeitos relativos a amigdalas, dentes, etc. No fim de cada
més, um empregado acrescentava éstes dados as relagoes dos
vérios tipos de defeitos.

2.° — Decidiu-se, no coméco do programa, mandar uma
informacg3o aos pais das criangas inspeccionadas. Estas infor-
magoes eram de trés tipos.

Um era um simples relatério, de caracter congratulatério,
dizendo nio se terem observado defeitos mas chamando a
atencido dos pals para a conveniencia de re-inspeccio perid-
dica da crianca; aproveitava-se a oportunidade para lembrar
a conveniencia de fazer a vacinagdo contra a variola, febre
tiféide e difteria.

Os outros dois tipos de informagio serviam: um para
dizer que determinadas condigdes apresentadas pela crianca
nio eram normais e que por isso deveriam ser cuidadosamente
observadas; outro, quando existiam defeitos nitidos com os
n.” | e 2, para avisar o pai de que devia promover ulterior
exame da crianga pelo médico da familia.

Enviando informag&o a todos os pais interessados fugia-se
A préatica usual que era mandar a informagzo sémente quando
se observava um defeito. Esta decisdo foi motivada por duas
condi¢des : a) dava-se com ela publicidade ao facto do médico
e enfermeira visitadora estarem trabalhamlo na escola; b)
porque se achou de mA técnica s6 mandar informagao
quando havia defeito pois que quando se dava parte de que
o médico achava a crianga si logo se conseguia que os pais
flcaflsem lisongeados e se tornassem em agentes de propa-
ganda.

3.° — Organizava-se um mapa da classe, mostrando qual
o estado de satde das criangas inspeccionadas. Este mapa
era elaborado de forma que nenhuma crianca pudesse aper-
ceber-se da sua inferioridade. O mapa que se usou era o do
«United State Public Health Servicen modificado de harmo-
nia com as condigSes locais e onde se faziam as marcages
com estrélas azues ou vermelhas, quanto aos defeitos, as nor-
malidades, &s correcgGes obtidas, etc. Estes quadros de parede
eram particularmente necessarios nesta comuna de Rutherford,
porque poucas escolas rurais tinham registos das criangas.

forma de preencher as informacGes para os pais e de
preparar o8 quadros variou bastante. Nos primeiros tempos de
trabalho as informacdes aos pais e os quadros eram preen-
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chidos na repartigdo local, depois de se fazer a inspecgdo e os
registos, o que tomava bastante tempo aos empregados.

Nos ultimos trés anos da «mission, procedeu-se doutra
maneira : quando o médico terminava a inspecgio, fazia éle
préprio a informag#o aos pais, particularmente aquéles a quem
desejava chamar a atengéo. Entdo encarregava o aluno mais
velho ou o professor de escrever o nome dos pais e de inserir
no quadro os dados colhidos do registo original.

Um carimbo com uma estréla vermelha facilitava bas-
tante a confecgdo do guadro. Este procedimento venceu as
dificuldades j4 apontadas e a confeccdo do quadro escolar
despertou considerivel interésse da parte dos alunos e pro-
fessor. Assim, no fim do trabalho, cada crianca inspeccionada
tinha uma informacdo para levar aos pais € o seu nome e
registo tinham sido inscritos no quadro escolar sanitario.

O papel da enfermeira visitadora

Algumas funcdes da enfermeira visitadora no trabalho
de inspecgdo escolar foram ja indicadas mas convir4 fazer a
descricdo delas.

Primeiro que tudo haveria a estabelecer, no meio, bbas
relacdes; assim sucedeu tendo provindo delas a confianga
com que foi recebida a observagao das criangas pela popula-
¢ao e alunos.

Viu-se que dava muito bom resultado que as enfermei-
ras visitadoras recomendassem 4s miis para procurar o médico
depressa com a explicagio de que tendo o médico de vér mui-
tas criancas podia ndo ter tempo para vér a sua, Natural-
mente esta idéa fol comunicada com tacto sem nunca impli-
car falta de interésse pelo aluno de que se tratava, mas dando
a impressio de que os pedidos para médico eram tantos que
a custo éle poderia ter tempo de atender todos.

Nos primeiros méses néo sucedia assim mas por fim era
tamanha a afluencia que foi necesséirio estabelecer um cuida-
doso horério para acudir aos pedidos feitos.

Tendo conquistado atitude favoravel da parte de profes-
sores, pais e alunos e tendo conseguido o auxilio da comuni-
dade, a enfermeira visitadora tinha ajuda de téda a gente
no dia da inspecgio a escola. Antes que o médico chegasse,
como dissemos, ela devia pesar e medir ensaiar e registar
a visio e audigdo, e ter prontas para a inspecgio sempre 6 ou
8 criancas para que se prosseguisse sem interrupc¢io. 1am-
bém lhe competia registar todos os dados de identificag3o.

Do preenchimento do nome, morada, idade, etc., incum-
bia-se alguem que estivesse ou uma das criangas mais velhas



Outra pessoa ajudava mnas notificagGes e preparagio do qua-
dro. Tendo executado os trabalhos preliminares, antes de vir
o médico, a enfermeira visitadora estava em condigdes de
colaborar nos exames de visdo e audi¢do, pezagem e medi-
¢des, e para vigiar as criancas despidas. Geralmente acom-
panhava as criangas timidas e as raparigas mais velhas a sala
de inspecgdo. Estava sempre presente durante a inspecgio ou
quando o médico falava com os pais ou aconselhava as
criangas.
A extensdo do servico

Féram examinadas em cada ano escolar aproximadamen-
te 2.583 criancas, 1.942 das ‘quais eram brancas e 641 de cor,
na percentagem total de 33 % de todos os matriculados. A
percentagem de crian¢as inspeccionadas por ano escolar
(quadro 4 e tabela 4) d4 em média um terco das matriculas.
A campanha da «blue ribbony nas escolas brancas aumentou
esta proporgio nos ultimos anos, como seria de esperar.

A anélise da distribui¢do do tempo ocupado em ques
toes de pediatria mostra que |.841 inspeccGes feitas por aqué-
le servico absorveram 11 % do seu tempo. A média de tempo
dispendida para cada inspecgdo foi de 8,3 minutos.

QUADRD IV

Percentagens das observagdes médicas [eitas nos alumos mairiculados

BRANCOS NEGROB
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Uma crian¢a normal podia ser, naturalmente, observada
em pouco tempo; quando fésse anormal ou com bastantes
defeitos, requeria mais demorada atengdo. Nésse tempo estava
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incluido aquéle que o médico gastava em falar da crianga com
o pai, em estimular a crianca na pratica de hébitos higiéni-
cos, em fazer correcges ou alguma vacinacio. Como seria
de esperar, as inspecgbes levavam mais tempo quando os
pais estavam presentes do que em caso contrario.

Incidentalmente pode-se dizer que féram. adoptadas
varias medidas no sentido de trazer a mai ou o pal a assis-
tir s inspecgdes. Fazia-se isso por um simples convite escri-
to ou pela visita pessoal da enfermeira visitadora antes da
inspecgdo; por vezes juntava-se a cada aviso de inspecgdo
um impresso especial convidando cordialmente o pai a
assistir. O género de convites expedidos tinha, no geral, pouco
efeito para o caso, e variava com a estagio do ano, com a
localidade, estado de tempo, etc.

Em certas escolas havia grande niimero de pais presen-
tes & inspeccdo e noutras quasi ndo havia nenhum. Os pais
negros acompanhavam os seus filhos a inspeccdo em nimero
cérca de duas vezes maior do que os pais brancos. A maior
percentagem de pais presentes deu-se no ultimo ano de tra-
balho visto que no fim de 1927-1928, 17 % das inspecgdes
foram realizadas na presenca dos pais. Das criancas brancas
examinadas, 15 % tinham o pai ou a mii presente. Em 28 %
das inspeccdes de criancas de cor, um dos pais estava pre-
sente. : _ ;

Quanto mais nova era a crianca tanto mais provavel-
mente a m3ai estaria presente na ocasiio da inspecgao.

Presumindo um salério de $3.500 por ano para o médico,
o encargo anual com o servigo, relativamente as inspeccoes
escolares, deveria andar por $81, ou sejam 30 centimos por
inspecgdo. O servico das enfermeiras visitadoras com a ins-
pecgio escolar custou $735, por ano ou sejam 28 centimos
por crianga..

Assentou-se em examinar a crianga na primeira matricula
na cgcpla, e depois no meio e no final da sua vida escolar
primaria,

Resolveu-se também elaborar no coméco do ano a lista das
escolas a inspeccionar.

Isto reduziu a termos exactos o volume de trabalho a rea-
lizar e fazia que o examinador atentasse com justica sébre
quais os pedidos a satisfazer dando aos professores e popu-
lagdo escolar a impressio de que o trabalho era conduzido
duma maneira perfeita em todas as escolas. Havia assim tempo
suficiente para se prepararem para a inspec¢ao as salas de
aula nas vérias povoacdes. Embora a observagéo f6sse incom-
pleta quando realizada nas més condi¢des que as escolas
rurais ofereciam, o médico procedia com vagar procurando
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formar o mais ponderado julgamento. Fazia-se uma inspecgéo
do coracdo e;pulmdes a peito nii e havia tempo suficiente para
que o médico falasse dos resultados cuidadosamente e em ter-
mos apropriados a inteligencia da crianga ou dos pais. A pal-
pagdo, a percussdo e a auscultagdo impressionavam sempre
a crianga e o pai duma bda maneira.

"~ Procedia-se ordinériamente no sentido de determinar as
condigdes déstes orgdos, mas ainda hoje preguntamos se vale-
ria a pena mesmo fazer qualquer ubservagﬁo déles e perder
nisso o tempo. A resposta, quanto & comuna de Rutherford.
€ francamente negativa porque as conclusdes a procurar se-
riam para empregar na administracio da satde publica e o
nosso projecto era o de observar conscientemente o maior
nimero de criangas sem querer andar a descobrir quaisquer
afeccoes ou deformacdes raras. De resto todos viamos, e ja
sabiamos, a raridade com que numa escola de criangas muito
novas apareceria qualquer aspecto patolégico pulmonar cré-
nico, que nao tivesse sido diagnosticado numa observacic
médica ordinéria.

Portanto pode dizer-se que a inspecgao era um proce-
dimento perfeito e suficiente quanto ao fito de atingir o objec-
tivo adaptado &s circunstancias e fins do nosso trabalhe e
nenhuma alteracio se fez néle até que o servico oficial de
satide assumiu inteira responsabilidade das inspeccdes. Foi
entdo estabelecida uma forma de registo para a inspecgdo
em condi¢Bes gue pareceram mais perfeitas, praticas e eco-
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A correcgao dos defeitos fisicos das criancas

O primeiro passo para a correccio désses defeitos era
dado pelo médico quando, no fim da inspeccio, falava com
a crianga e com a mai, sGbre as condictes de saﬁdc observa-
das, evitando sempre pintar os males com cores sombrias e
antes animando os pais com a probabilidade da crianga ficar
sa e acomodando, bem entendido, as suas palavras a idade
da crianga e a ilustragio dos pais.

A observagio das disposicdes favoraveis, alcangadas da
parte dos pais, professores e alunos, mostra que esta conversa
do médico constituia uma parte importante do programa geral

educacgio sanitdria escolar, sendo bem aconselhavel como
movimento inicial para conduzr & correcgio de defeitos. Por
ela se oferecia uma oportunidade para fixar em todos os in-
teressados a idéa de que a inspeccio s6 valeria se os seus
resultados f6ssem utilizados em beneficio das criangas. Quan-
do o médico falava com a crianga, ou com a mai, tomava uma
posi¢do de confianca igual & do médico que trata um doente;
assim, em recato, estavam a maii, a crianga e o professor
mais aptos a prestar atengdo as recomendacgoes feitas do que,
como sucede geralmente, com palavras proferidas apressa-
damente e no meio de outras criangas.

-A crianca quando voltava aos trabalhos escolares, depois
da inspec¢io, vinha a reflectir sobre as regras de higiéne,
criticando-se a si prépria nas suas faltas e assim natural-
mente continuaria fazendo por via da instrugio higiénica
que iria recebendo como uma parte do seu trabalho escolar,
acompanhada sempre da pratica dos hdbitos que aprendera
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para se tornar satidavel. Embora sendo impossivel de dedu-
zir, ainda, o valbr déste sistema (como factér suficiente para
despertar na crianca o interésse pelas suas condigdes fisicas
e o estimulo para uma satde perfeita por meio da correcgéao
dos defeitos) parecia contudo que, desta forma, se corporizava
uma finalidade aos olhos da crianca, bem mais evidente e
proveitosamente do que se lhe féssem dadas nogdes de ma-
neira impessoal e abstracta.

Deve-se recordar que no fim da inspecgéo ficava sempre
na sala escolar um quadro mostrando, pelas estrélas verme-
lhas, as condigdes fisicas normais e pelos espagos em branco,
as anormalidades ou defeitos; tais espagos passavam depois a
ter estrélas azues quando os defeitos eram corrigidos.

Este quadro trazia uma estimulagio com efeitos indiscuti-
veis,

Enquanto as visitadoras e o professor nao estavam se-
nhores do problema, o quadro suspenso na parede, e por
ac¢do de presenga, servia como uma espécie de dinamo para
gerar o interésse e entusiasmo nas criangas; embora sem dizer
nada, éste quadro parecia produzir no professor e nos alunos
uma impressio permanente e plena de significacio como se
houvesse um ponto de honra a defender depois de serem ven-
cidas grandes barreiras e estérvos.

E essas dificuldades seriam de facto bem vencidas por
aquéle professor que trabalhasse por preencher os espagos
em branco e com enorme satisfag.ao para as criancas que
viam entdo 0s seus registos ja enfeitados com a estréla azu]

Também a enfermeira visitadora fazia do prob]ema sani-
tirio de cada escola um féco de intersse e acgio para a
comunidade.

Nos primeiros tempos do nosso trabalho, as visitas da
enfermeira visitadora eram muito disputadas pelas familias
das vérias criangas que freqiientavam a escola. Com essas
visitas, para observagio sanitiria, perfez-se um total, durante
) penodo da demonstracio, de 5. 638, enquanto que o ntimero
total das visitagGes de todas as espécies feitas em proveito
da crianca, foi de 10.945. Firmou-se, contudo, o principio de
que as visitas deveriam ser feitas sémente em casos seleccio-
nados e que se a enfermeira visitadora fésse j4 estimada na
povoagdo podia alcangar mais perfeita acgéo trabalhando
com as comissdes de satde do que exclusivamente nas casas
de familia.

Na ultima metade da duragio da nossa experiéncia a
correcgio de defeitos foi estimulada por meio de reunides dos
professores e dos pais e geralmente feita na prépria escola.

tas reunides féram orgamizadas algumas comissGes de
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pais e professores e das comissSes de satide locais; a enfer-
meira visitadora assistia a estas reunides, depois das inspecgdes
escolares, e apresentava as solucdes a olhar, desenvolvendo
desta forma uma técnica nova no trabalho rural. Se ndo havia
comissio, a visitadora reunia com o povo local para que éste
a ajudasse num trabalho que ela mostrava ser de responsabi-
lidade para a comunidade.

Mal a atribuiciao lhe era distribuida devia a comiss3o
separar 0os momes das criangas em grupos segundo 0s seus
defeitos. Assim, por exemplo, um grupo tinha defeitos das
amigdalas, outro de dentes, um terceiro dos que necessita-
vam a vacinagio anti-diftérica, Para os grupos que necessita-
vam outros cuidados médicos que nio fossem vacinagoes fa-
zia-se uma sub-divisio e uma lista de trés colunas onde eram
escritos os nomes das criangas quanto as que podiam pagar, as
que nao podiam pagar e dquelas cuja situagdo econémica era
duvidosa (e procurava-se indagar dessa situagdo com ‘todos
0s pormenores mas sem devassas).

O primeiro cuidado era promover uma visita da crianca
ao médico ou ao dentista para decisao do tratamento mchcado
o que ndo apresentava dificuldades, porque a comissdo ja

a preparado €sse encontro; naturalmente nem todos os
pais mandavam jmediatamente os seus Filhos ao médico e
alguns até se recusavam a isso.

Em poucos dias, a comissio elaborava uma lista das
criangas, sob a indicacido dos facultativos locais e com o tra- -
tamento indicado para cada caso — operagdes das amigdalas,
tratamento dental e outros. Sob a direc¢do do professor e da
enfermeira visitadora (houve 826 conferencias do professor e
visitadora no ano escolar de 1926-27 e 1.959 no ano de 1927-
1928) preparava-se a acgao da comissdo.. Para aquéles que
nido podiam pagar as operagdes das a:mgdaﬂas faziam-se con-
tratos com o hospital local; ésses contratos nunca eram feitos
pela enfermeira visitadora mae por intermédio da comissdo
para se nio perder a ocasido de aproveitar a iniciativa
local e, consecutivamente, de a prestigiar.

Os pais que podla.m pagar. faziam os contratos com mé-
dicos & sua escdlha; 4s comissdes era vedado fazer contratos
para criangas cujos pais pudessem ja gastar 5 a 10 délares.

Para efeito de educagio da comunidade e para nos garan-
tirmos dos embustes determinou-se que todos aquéles que
pudessem pagar, embora pouco, fizessem os contratos com
os seus médicos e, em abono da moralidade médica, pode
dizer-se que nenhuma crianca deixou de ser tratada por mo-
tivo da precéaria situagdo financeira da sua familia.

No que respeita a contratos para tratamentos de dentes
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a comissdo trabalhou em bases semelhantes e a clinica den-
taria para servigo externo foi utilizada em determinados casos.

Os pedidos, porém, eram em mimero maior do que o
daquéles que podiam ser admitidos e algumas comissdes por
meio de divertimentos nas escolas locais conseguiram fundos
para pagar os tratamentos dos que nao podiam fazé-los.

Para a comparéncia das criangas aos tratamentos soli-
citou-se transportes as sub-comissdes respectivas e estas, por
meio das comissGes a que pertenciam, forneceram automo-
veis para transportar as criangas ao dentista, ao hospital, e
para efeito de vacinagdes.

Constantemente a «missio» seguiu na mesma politica, con-
sistindo em utilizar as possibilidades da comunidade e desen-
volver a consciencia e responsabilidade locais. Outro elemen-
to de importancia para essa politica fol a apresentagdo de
certos objectivos sanitanios em forma de incitamentos de ma-
neira suficientemente concreta para serem compreendidos pe-
las criancas.das escolas e pelas pessoas interessadas. Estes inci-
tamentos serdo mais adiante descritos mas pode-se dizer que a
sua introdugdo permitiu que a ac¢do sanitaria sobre a crianga
das escolas, s6bre o professor, sobre a escola em si, e sobre a
comumdaacle, féssem reduzidas a unidades mensuravers e com-
paraveis.

A prépria crianga passava a cmmpreender o fim que se
pretendia e cada classe seria o somatério da compreenséo
dos seus alunos de modo que a escola vinha a atingir os seus
fins proporcionalmente as efectivagdes das suas classes. Para
as criangas brancas, os objectivos de incitamento eram, essen-
cialmente, a libertacdo dos defeitos fisicos remediaveis (ou
o méximo resultado de tratamentos para os ndo remediéveis),
vacinacdo contra a variola, febre tifoide, difteria, a préatica
de hébitos higiénicos, e a correcgio de faltas no cumprimen-
to dos seus deveres escolares.

Para as criancas de cor era necessario fazer as incitacoes,
uma por uma, e a correcgiao de defeitos foi introduzida muito
lentamente por se considerar relativamente pequeno o niime-
ro de defeitos corrigiveis mas criangas de coér. O quadro 5
mostra o incremento, em volume, das correcgdes havidas nos
perfodos do programa «blue ribbony.

Como nenhuma outra influéncia, além da educacio
sanitdria, se tinha dado na situagio, deve-se pensar que o
desenvolvimento da «ordem da fita azuly, com o seu cunho
de organizagio sanitdria da comunidade, f6sse um incentivo
para o progresso no numero das correcgoes conseguidas. Para
completar éste conjunto de tictica e de ac¢do administrati-
vas, no sentido de se conseguir a correcgdo de defeitos, seria
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QUADRO V

Correcpdes obtidas nos dentes e nas amigdalas nos anos lectivos
de 1926|287 e 1927|28

(O periodo de maior actividade do plano
de fita azul foli de Novembro a Margo),
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necessaria uma descrigdo tdo longa que nem acabaria, por-
que ela foi produto da ac¢do de cada uma das muitissimas
pessoas que tiveram nisso interferencia. Se ndo fosse tratar-se



com professores elucidados, como &stes foram, e com uma
populagio escolar capaz de_ lhe apreender o valor, teria a
correcgdo de defeitos decorrido, de certeza, com muito mais

lentidzo.
Registo das correccées

Responséveis pelo estabelecimento das normas e mé-
todos a adoptar, estavamos, de certa maneira, anciosos por
conseguir a mais alta percentagem possivel na correcgio de
defeitos e por atingir um  registo completo que devesse ser uma
medi¢ao segura da accio do nosso procedimento, sdbre o
publico

Considerava-se como correcgio tdoda a remogdo de um
defeito quer pela operacio (tonsilectomia, ortopedia, etc.),
quer por qualquer aplicagio (como escélha de lentes) ou
tratamento até aos méaximos resultados possiveis para cada
caso; a tonsilectomia impunha re-inspec¢io médica, o mes-
mo sucedendo para a escélha de lentes, para averiguar dos
resultados obtidos

Se os resultados nao féssem os melhores catalogava-se
essa correcgio como «insatisfatérian, até 2 mova inspecgio.

As enfermeiras visitadoras estavam autorizadas a con-
firmar as informagdes sbbre as correcgGes apesentadas pelos
professores, por investigacdo feita dentro das familias, mas
nio estavam autorizadas a observar directamente as crian-
¢as, o que 86 ao médico cabia. Quando a correccio era feita,
expontaneamente, sem nossa intervengao, nio deixava de ser
anotada no registo, mas mio era acrescentada ao total das
correcgdes obtidas por nossa acgdo. Quando se descobria uma
correcgao numa crianga da escola, que nao havia sido prévia-
mente observada, abria-se um registo individual para esta
crianca, o seu defeito primitivo e respectiva correccdo eram
observados, e adiccionados ao total dos defeitos désse género.

No comégo da «missdon, e quando as correcgdes a fazer
eragn em grande nimero, néo se tomava nota dos totais men-
sais; depms passou-se a fazer resumos mensais, mas s6 das
correcgoes que interessava fixar, de maneira a nio se perder
tempo inutilmente ; assim, por exemplo, a experiencia indicou
que nao podia tirar-se conclusio importante da correccao de
certas doencas de pele como o impetigo ou a sarna, Guanto
a_influéncia do tratamento médico que lhe fdsse feito.

Persistindo embora os suméarios mensais, €ste sistéma foi
modificado para o final do tempo da «missaon, fazendo-se a
anotacdo da correcgdo no registo individual da crianga na
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folha de registos. No fim do més, fazia-se a soma dos vérios
tipos de correcgio pelas f6lhas de registo diério.

Os resultados

A tabela abaixo mostra o nimero de correcgdes dos de-
feitos de varios tipos.

Defeitos corrigidos

NUMERO DE CRIANCAS COM :

Dentes obturados

ou extraidos Dentes que se limparam _

Total | Brancas| De cor | Total |Brancas| De cbr
Toial s =031 1,833 o8 1,184 1,137 47
38T e e 133 133 0 1 1 0
2§ I, 92 856 7 15 14 1
1510 E e 276 259 17 68 57 11
1097 5% % T 521 b04 17 142 114 28
1938 v A i 909 852 b7 958 951 7
Lentes apropriadas Operacdes as amigdalas

ou adenoides

Total |Brancas| De ¢or | Total |Brancas| De cdr

Total..... SV 124 114 10 792 75 17
1924, < 16 |- 13 3 171 168 3
1926....,. ... 12 11 1 148 139 1)
180 s 31 28 3 111 108 2
IR ey 41 38 3 167 165 2
Eb i e 24 24 0 195 194 1

Devemos dizer que o nimero de correccdes em crian-
cas de cor n3o foi satisfatério, devido as suas condigdes eco-
némicas, a falta de professor orientado, a falta de organizagéo
efectiva, & escassez de médicos e dentistas de cor, e as limi-
tadas acomodagdes hospitalares.

Fez-se um estudo especial das criangas com defeitos
das amigdalas n3o operadas, examinadas duas vezes no perio-



do da «miss3on, no sentido de se fazer luz sdbre a evolugéo
désses defeitos. Pondo de lado os casos operados, as condi-
¢oes das amigdalas permaneciam imutdveis na re-inspec¢ido
em 35% das criancas brancas e em 58,8% das de cér. Em 43%
das criancas brancas e 38 % das de c6r foi alterada a classifi-
cagdo de «defeitps necessitando atengio médican para «nor-
maly ou «pequenos defeitosy.

Grau de resultados obtidos pela correc¢fio de amigdalas

NUMERO PERCENTAGENS

Total |Brancas| De cOr | Total |Brancas| De cor

Criancas com defeitos
de amigdalas observa-
das na primeira ins-

TRECRO s i s | Deanomipd 007 216 | 100.0 | 100.0 100.0
Tonsilectomias executa-

(17 s e S e 242 235 G 19.0 22.2 Soa
Sem correccao e sem mu-

danca de classificacao 494 367 127 38.8 ) 34.7 58.8

Criancas classificadas
com 2X no primeiro
exame € gue em se-
gundo exame passa-
ramao0oul . ..ooovee 537 455 82 42,2 43.1 38.0

Poder-se-4 suscitar a pregunta sobre se o érro de classi-
ficagdo foi mo 1.° exame ou na ré-inspecgao. Serd melhor de-
duzir que deve ter havido sempre certa quota de érro em am-
bos os exames porque embora a melhor vontade dos médi-
cos nunca seria facil estabelecer padrdes para uma tal deci-
sao. Como por outro lado decorria ja para algumas criangas,
entre as duas observagoes, um periodo de cinco anos, €sse
espaco de tempo era suficientemente longo para explicar
alteraces favordveis e impdr, portanto, mudanga na clas-
sificagéo.

A admitir a possibilidade légica de alteracces favoraveis,
pode deduzir-se, em face dos nimeros, que em cada cem
criangas, com supostos defeitos de amigdalas, houve quarenta
e cinco nas brancas aproximadamente e quarenta nas de cor,
que estavam completamente restabelecidas apés cinco anps.
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Fez-se outro estudo procurando relacionar o niimero de
correcgdes de defeitos das amigdalas e dentes, com a presenca
dos pais & inspeccdo e com a da visitacdo consecutiva. A ta-
bela seguinte apresenta dados que podem, de certa forma,
orientar um critério néste caso.

Correcgoes de amigdalas e dentes nas vérias criangas
e em relagio com a presenca dos pais no momento
da inspecgdo e com subsequente visitagdo

(0 guadro diz respeito s6 a criancas brancas no periodo de 1924-1928)

N S
Numero Nimero Percentagem
e de de defeitos.
defeltos correcgoes: corrigidos
Amigdalas: Total.....-.... ey 2,000 312 15.6
Pais presentes com subse-
quente visitacdo ........ 131 39 29.8
Pais presentes sem subse-
quente visitacdo ........ 212 36 16.9
Pais ausentes mas com vi-
e e 384 63 16.4
Pais ausentes e sem visi-
L R I e B i 1,273 174 13.6
Namero Numero Percentagem
e e de defeicos
defeitos correcgdes | corrigidos
Dendes: Total. ...---- - Fie: 3,938 1,658 42.1
Pais presentes com subse-
quente visitagdo ........ 169 86 50.9
Pais presentes sem subse-
quente visitacdo ........ 328 117 35.7
Pais ausentes mas com vi-
sitacdo....... 619 261 42.2
Pais ausentes e sem visi-
tacfo...... 2,822 1,194 42.4

Escolheram-se as correc¢des quanto a amigdalas e a
dentes por reunirem factores um tanto definidos e mais ou
menos idénticos como sio o custo do trabalho dental ou da
operagido as amigdalas, a dér que ambos causam, o risco e a
necessidade eventual de hospitalizagio. Os dados para as
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criangas de cor, em vista do nlimero relativamente pequeno
:Ilc defeitos corrigidos, pouco significam e por isso foram omiti-
os.

Alguns dos resultados séo confusos. Quanto a defeitos
de dentes deveria esperar-se que, estando os pais presentes
e prosseguindo a visitadora na sua missdo, disso resultasse
lato efeito, mas no entanto s6 se fizeram correcgGes apenas
em metade dos casos.

Se por um lado a presenca dos pais a inspeccao faria pre-
sumir que éles tivessem real interésse na correcgdo, esta pe-
quena percentagem de correcgdes alcangada em relagio com
a_presenca dos pais, faz, por outro lado, pensar que assim
nio terd sucedido.

No caso de defeitos das amigdalas; 38 % dos 343 pais
presentes nas inspecgdes receberam mais tarde a enfermeira
visitadora e 23 % dos pais que n7o assistiram receberam tam-
bém a visita.

Parece que quando os pais estavam presentes na ins-
pecgido aumentava consideravelmente a visitagdo por se fa-
cilitar com essa oportunidade o conhecimento entre enfermei-
ra visitadora e os pais; se os pais nao estavam presentes a
visitagdo ndo tinha um grande efeito. Houve, além disso, casos
em que se fez grande niimero de correcgdes, sem mterferen-
cia da visitagdo como o de uma grande escola e}emen’car @
por isso pode preguntar-se se a visitagio ao lar é sempre o
melhor processo para obter a correcgio de defeitos nas crian-
cas das escolas.

Na comuna de Rutherford nio se procurava apenas ave-
riguar das correcgdes mas sim estudar o procechmento sani-
tario mais adegiiado, a fim de obter o maior niimero dessas
correcgdes e para isso deviam ser aproveitados sempre o esti-
mulo da competi¢io, a cuidadosa integracdo das possibilida-
des e compreensido da comunidade e a participacdo de entu-
siasmo, somada com o esfér¢o rotineiro do médico, do pro-
fessor e das enfermeiras visitadoras.
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A educagdo higiénica nas escolas rurais e como ela foi
compreendida pelo meio

No sentido de se combinar a informacgao dos agentes sani-
tarios com as informagdes obtidas junto dos professores nas-
ceu uma seccao de educacio sanitaria escolar, sob a direccao
duma pessoa com amp],o conhecimento no campo sanitario,
experimentado na pratica dos sistémas escolares do Sul e
treinado em pedagogia. Esse lugar foi oferecido ao superin-
tendente escolar da comuna, o oferecimento foi aceite e anun-
ciou-se oficialmente aos professores que o director de educacéo
sanitaria escolar da «missdoyn seria o préprio inspector de
educacio higiénica das escolas da comuna.

Pode-se dizer que o sistéma escolar da comuna de Ru-
therford era o do tipo das escolas do Sul dos Estados Unidos.

A comunidade estava despertando para a consciéncia da
sua responsabilidade em assuntos de educagdo, as qualida-
des do corpo de ensino estavam sendo gradualmente melho-
radas, e o interésse na concentracio das escolas comecava a
aparecer. As escolas dos negros eram pobres na construgio,
equipamento e pessoal de ensino.

A irregularidade nas datas de abertura e encerramento
das aulas e o acesso aos locais das escolas eram factores de
1mportanc1a a considerar no ajustamento da actividade sani-
taria nésse aspecto. Algumas escolas, especialmente das mais
pequenas, abriam no comégo do verdo (por volta de Julho)
quando a quadra parecia propicia, fechavam durante a co-
lheita do algodio e tornavam a abrir antes do Natal.

Na primavera permitia-se outra interrup¢ao dos traba-
lhos escolares no tempo da monda do algodio. Como algu-
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mas das escolas de brancos e muitas das dos negros estavam
afastadas das principais estradas publicas tinha de se consi-
derar, para o caso, também as condlgoes de comunlcagao.

Estabelecido oficialmente o maquinismo da acg@o, deve-
ria o programa a desenvolver ser o de chamar & participa-
¢ao néle os professores, os pais € os alunos; os professo-
res quer individualmente quer nos seus grupos organizados,
os pais tanto individualmente como em grupos organizados,
os alunos tanto individualmente como pelas escolas e pelas
classes; a Escola Normal Oficial como orgio formador de
professores.

Adestramento dos professores

Para despertar o interésse geral dos professores foi orga-
nizado durante o verdo de 1924, pelo Departamento de Bio-
logia, um curso funcionando mna escola normal intitulado
«Health For Rurals Schools and Communitiesy. O superien-
tendente da comuna indicou que, na medida do possivel, cada
um dos professores rurais se deveria matricular néste curso
€ o curso Iniciou-se com vinte € cinco professores da comuna.
No sentido de ilustrar o maior niimero de professores organizou
a «missaoy, depois no outéno de 1924, uma série de ligGes se-
melhantes, com exemplificacio para os professores que mio
tivessem podido frequentar o curso de verdo e que féram fre-
quentadas por 45 professores em 9 licdes de 2 horas aos sa-
bados de manhi.

Assentou-se em fazer uma critica pormenmlzadn de
cada escola numa reunido de professores. Essa critica
incidiu sbébre iluminagio, aquecimento, ventilagio, espago
das aulas e equipamento, abastecimento e distribuicio de
4guas, dispositivo de esgdtos, protecgao contra o fogo, pre-
vencao de acidentes e algumas outras condi¢cGes da constru-
¢do escolar ou das proximidades, que pudessem provocar
risco. Os dados ndo féram enviados & «missdon com muita
rapidez e demorado, também, foi o julgamento déles; para
reforcar a importancia das concluses e esclarecer pontos du-
vidosos, a critica dos professores foi seguida duma inspecgao
regular pelos funcionérios sanitirios, que visitaram minucie-
samente cada uma das escolas. Além da percentagem acentua- °
da de fraca iluminag&o, aquecimento e equipamento, a inspec-
¢do mostrou que eram necessarias latrinas rurais em cada uma
das escolas e que a maioria dos pogos ndo eram conveniente-
mente protegidos.

Os professores das escolas elementares da comuna de
Rutherford estavam organizados e reuniam todos regularmente,
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uma vez por més. Em cada reunido, segundo passou a ger
estabelecido, podia-se tratar das questdes de sanidade escolar
apresentadas por meio de leituras, programas, seguidas de
relatério, com exibigdes documentirias de que participavam
professores e alunos, todos movidos por grande estimulo.

Organizacdo dos pais

Faz:a-se simultaneamente, o possivel por criar entusiasmo
nos pais € 1sso nao teria sido muito dificil de empreender se
houvesse associagdes de pais e professores bem organizadas,
e que infelizmente nao existiam.

Enquanto o director da administracdo. sanitaria encora-
java os dirigentes locais e promovia a formacdo e desenvol-
vimento das assoaagoes de pais e professores, as comissoes
de satde locais {am-se formando também. Nao existia incom-
patibi'}idade no desenvolvimento dos dois novos tipos de or-
ganizagdo. As associages de pais e professores eram mais
desejéveis, mas, em certas circunstancias, desenvolviam-se
muito lentamente para entrar em servigo imediato e, por quatro
vezes mesmo, as associagoes de pais e professores vieram a
nascer de comissdes de satide ja anteriormente existentes.

Seria mais facil cativar as crian¢as quando as mais, pais
e professores estivessem melhor informados e mais interessa-
dos no programa sanitirio mas, como o desenvolvimento das
associagdes de pais e professores e das comisstes locals nao se
fez rdpidamente em téda a comuna, seria imprudente aguar-
dar que éles se fizessem para sé entdo comegar o trato com
as criangas. Assim, enquanto o trabalho com os pais, profes-
sores e comunidade se ia fazendo, desenvolvia-se o trabalho
com a crianga das escolas. Durante os primeiros dois anos
éste teve um caricter rotineiro, convidando as inspecgdes
matinais, estimulando a pratica de héabitos higiénicos, a edu-
cacdo fisica e iniciativa escolar.

Os objectivos déste tipo de programa, para quem conhe-
cesse a técnica de educagdo sanitiria eram nitidos, mas foi
dificil introduzi-los no espirito da crianca e sé vieram a,ser
mais efectivados com a criagdo da «Ordem da Fita Azuly,
como veremos depois.

Embora a competi¢ao que a «Ordem da Fita Azuly estabele-
ceu, entre as escolas, nao fosse um processo pedagégico, invio-
lavel de ataque, a verdade é que deu o melhor resultado e
ndo vale a pena estar a perder tempo discutindo se a crianca
deverd primeiro fazer-se a educagido higiénica e depois cor-
reccio de defeitos ou fazer primeiro a correccdo e depois a



educacdo. Uma e outra accdo devem ser sincronas, todos
os passos dados para as levar a efeito devem ser admitidos
pela pedagogia, porque sdo tteis e dio compreensdo pra-
tica. O trabalho realizado na comuna de Rutherford demons-
tra que o sistéma educativo rural abre o caminho mais pra-
tico e 1til para atingir a saiide da comunidade e mostra tam-
bém que pela compreensio e pelo entusiasmo dos professo-
res e alunos se pode vir a obter a solugdo para os problémas
sanitirios locais de maior importancia.

O programa sanitario bazilar respeitante a crianca, que foi
instituido em todos os sistémas escolares, inclufa incitamento
para a correccao de defeitos fisicos revelados pela inspecgao
médica, imunizacio contra a febre tiféide, difteria e variola,
o encorajamento na pratica de hébitos higiénicos que respei-
tam ao consumo de leite, frutos e vegetais, abundéncia de ar
puro e sol, e pericdos convenientes de descango, sono e de
limpeza do corpo. Estes objectivos foram tratados no préoprio
ensino da higiéne e da fisiologia as classes inferiores para,
por forma indirecta, fazer o relacionamento da satide com
outros certos assuntos e demonstragdes sanitarias como forma-
géo prépria da instrugﬁo escolar. Depois de provocar o inte-
résse individual por éstes assuntos, foi preciso desenvolver os
deveres e métodos que, para pais, professores e alunos, de-
viam servir de guias ao trabalho, no sentido de se promover e
proteger a satide da crianga.

Estes deveres e métodos sao importantes na sua descri-
¢ao pormenorizada, como importantes também s3o algumas
das dedugdes encontradas ma sua aplicagio.

O curso consistia numa ligio de higiéne para a quinta e
sexta classes. Este téma era ensinado em trés ligSes por sema-
na, no ano escolar. Os professores das _primeiras quatro clas-
ses faziam o seu programa para o ensino sanitario e utiliza-
vam o respectivo material didactico.

No sentido de permitir aos professores e estudantes uma
facil consulta, a «missaon, forneceu em 1927, alguns livros de
higiéne que f6ram circulando nas varias escolas

O Registo Sanitdrio Didrio

Para estimulo dos habitos higiénicos, a «missfon tam-
bém forneceu, para os 3.% 4.%, 5.°, 6.°, 7.° e 8.° graus, um re-
gisto sanitério chano para ser anotado no inicio € meio do ano
escolar, nos méses de Setembro e J.anel.ro em relagdo a cada
aluno. Nos primeiros tempos da missao forneceram-se, em
Janeiro, duas cépias do registo a cada aluno, uma para ficar



na escola e a outra para ser usada em casa como estimulo
para a familia. Os professores do primeiro e segundo grau,
sob a direcgio do director de educacio sanitdria, preparavam
os seus planos para a compreensao e repeticio de habitos sa-
nitarios dos alunos mais novos, e faziam registo disso em
um més do ano. Nos méses em que mio se fazia registo sani-
tario diario, os professores davam témas para manter o inte-
résse pela pratica de hébitos sanitarios. O registo sanitario
diario nao foi introduzido no sistema escolar duma sé vez mas
primeiramente experimentado na quinta e sexta classes de
higiéne, por um més, mo outéno de 1924. Os professores des-
tas classes foram convidados a relatar as suas experiéncias e
alvitres na primeira reunido de professores. Entretanto obti-
veram e compilaram sugestdes de outros professores elemen-
tares relativamente a modificacdes do registo, ao seu valor,
a utilidade de o tornar extensivo as outras classes elementa-
res, sbbre os perfodos mais convenientes e sobre a freqiién-
cia de periodos em que as respectivas cépias devessem perma-
necer em casa dos alunos.

Py - » -
Prética sanitdria nas escolas

A prética de hébitos sanitirios ma escola necessitava
certas facilidades que os professores e criangas se esforga-
ram por obter. Uma dessas era a dos lavatérios. Nas escolas
onde havia bomba construia-se um bebedouro e arranjava-se
um sitio onde as criancas pudessem lavar as maos debaixo de
4gua corrente e provido de escoadouro; nalgumas das escolas
o jacto da bomba corria directamente sébre as mzos, algu-
mas vezes a Agua era tomada numa vasilha. Quando ndo
havia bomba, os professores ndo podiam fazer mais que deitar
a Agua sobre as maos ensaboadas.

Usavam-se varios métodos para estimular o uso da toa-
lha individual; até o pano de sacos de farinha, cortado em
pedacos do tamanho de lencos, limpava bem e servia para
tal fim.

O registo sanitario diario facultou aos professores em pri-
meiro lugar a propaganda do consumo de bom leite. Embora
fosse dificil para as criangas trazer o leite para a escola, con-
seguiu-se isso pelo menos no tempo fresco.

Os professores das escolas rurais féram principalmente
engenhosos na descoberta de meios para conservar o leite
frésco. Deixava-se o leite numa casa que estava fechada,
cujas janelas f6ssem viradas ao norte, e em prateleiras ou
caixas himidas.



Conseguiu-se aumentar o consumo do leite, nio sé nas
escolas como em casa, o que se confirmou pelo testemunho
das miis e outras pessoas de familia. Soube-se também \que
passavam a ser mais ap‘recmdos os vegetais e os frutos, os
pais deixaram de dar gulodices e o leite tomou o lugar de outras
bebidas. Também se conseguiu a pratica de fregiiéntes ba-
nhos e a lavagem diaria dos dentes, e até se fizeram poesias
e cangdes para as criancas serem incitadas a essa lavagem.

O programa de hébitos sanitarios também foi bem suce-
dido quanto a recomendar a abundancia de ar puro, sol,
recreios féra de casa, repouso e séno. Também se passou a
servir uma refeigio quente nalgumas escolas.

As duas escolas abertas mo outéno de 1928, em Murfrees-
boro, tinham j4 a sua cantina.

As escolas rurais esforcavam-se por wobter bebedouros
em condigoes hlgzemca.s Para as escolas mais pequenas que
nio tinham pS¢o ¢ bomba ou nio podiam pagar a sua insta-
lagdo, foram construidos depésitos portiteis com bebedou-
ros feitos pelos latoeiros locais; ouiras escolas compraram-nos
e na verdade ficando mais caros do que se fossem executados
desta maneira,

Por sugestao do servigo de satide, os funcionérios do «Fun-
do contra a tuberculoseyn ajudaram a subscriczo local de dona-
tivos para algumas escolas rurais para custear a aquisiciao de
balangcas e craveiras, bebedouros higiénicos, fontes, lougas
sanitarias, equipamentos para lunches quentes, apetrecha-
mento de ventilagdo e iluminagio, equipamentos de centros
de satide e de primeiros socorros.

Sé se pagavam os trabalhos depois de verificados pelo re-
presentante do departamento da satide. Como o dinheiro as-
sim conseguido no periodo de trés anos n3o foi muito, algu-
mas escolas conseguiram fundos locais por meio de especta-
culos publicos; a propor¢do de dinheiro alcancado por elas
era muito variavel tanto que diversas escolas pequenas rece-
beram mais, do que outras grandes.

Pesagem e medigio

Durante o primeiro ano da «miss3o», procurou-se obter
balancas e craveiras para as escolas, mas nido se conseguia
isso facilmente, embora os professores assim desejassem, por-
que nao havja fundos, nem para custear as mais urgentes
necessidades e a média das escolas rurais nio possuia espago
para por tais instrumentos.

Para remediar isso, adoptou-se um plano pelo qual a
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enfermeira visitadoura deixava as balancas e craveiras ao
cuidado do professor ou de um membro da comissio de satde
local, a fim de se fazerem as medicGes e pezagens, findas as
quéis eram devolvidas ao servigo de saude. Marcou-se a pesa-
gem semestral.

A Camara Municipal e as associagdes de pais e professo-
res também se empenharam ma aquisigio de material para
observagdo nas escolas.

Inspecgdo matinal

Cada professor tinha de fazer todas as manhés uma ins-
peccao de limpeza.

O servigo de satide organizou e distribuiu instru¢des acér-
ca déste procedimento e fez, junto dos professores, exemplifi-
cagoes dessa inspecgdo, por intermédio das enfermeiras visi-
tadoras para os professores e por intermédio dos médicos nas
associagdes de professores.

Os professores velavam também pela educacio fisica dos
alunos na medida das leis, do seu conhecimento e da sua
experiéncia.

Quando se tratava de criangas mais velhas concluiu-se
que, as vezes, a estréla no quadro era ja fraco estimulo e passou
a por-se em vez dela uma classificagdo em valéres. Em mui-
tas escolas rurais e urbanas, fizeram-se bastantes chamadas
telefénicas, visitas domicilidrias, conferéncias com os pais por
encontros pseudo-casuais € diversas outras reuniGes, no inte-
résse de conseguir a correc¢iao de defeitos, pratica de habitos
higiénicos e vacinagdes preventivas completas.

Muitos professores, que residiam em lugares distantes
da comuna, criaram o héabito de vir ao departamento de saide,
em regra nos fins do ano escolar, para confrontar os seus re-
gistos com os da enfermeira visitadora e para trazer o quadro
escolar. Este convivio ndo sé servia o fim imediato da visita,
mas contribuia para se fazer um programa futuro bem coor-
denado e em que a enfermeira visitadora, com o professor,
ligavam os seus esforcos para beneficio permanente da
crianga.

‘A «Ordem da Fita Azuly

A certa altura, reconheceu-se que s6 por meio de persua-
sdo ainda se ndo conseguira agitar o interésse pela correcgio
dos defeitos fisicos, e pela pratica de vacinagio contra a va-
riola, difteria e febre tiféide. Para remediar esta situagio,
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criou-se, no outéno de 1925, uma ordem de satide escolar es-
pecificando que os seus membros deveriam ser qualificados
quanto 4 base de saiide individual, as vacinacGes ja feitas
e quanto a praticade habitos higiénicos e deveriam, além disso,
revelar qualidades de esforco e de espirito progressivo no
estudo.

O playo foi talhado para aplicagio individual ou em
grupo. Cada crianca que correspondesse aos dados exigidos
receberia uma medalha com fita azul e a escola que apresen-
tasse mais criangas com essa fita receberia uma taga de honra
oferecida pelos médicos da Comuna de Rutherford e pelo
pessoal da «missioy. Sobre a lista das premiadas com fita azul
o8 médicos atestavam das condicoes fisicas, do estado de imu-
nizagio e o professor sobre os habitos de higiéne e trabalho
escolar.

Os efeitos desta tentativa tornaram-se logo evidentes.
Choveram os pedidos de observagio e de vacinagdo para as
criancas das escolas e todos os médicos e enfermeiras visi-
tadoras notaram imediatamente €sse sucesso que aumentou
de ano para ano, primeiro dentro das escolas, depois das esco-
las para as casa.s, mesmo as mais afastadas nos mais remotos

~cantos da Comuna.

O periodo de distribuicéo da fita azul foi em 1926, de 3
méses, de Janeiro a Abril; foram classificadas 385 criancas,
mpresentando 23 escolas e gcan.hou a esoola que deu uma per-
centagem de 36,7 % de classificados.

No. acgundo ano aumentaram o interésse e os resultados
da accio. Foram classificadas 1006 criancas e foi a escola
de Midland, muito pequena e afastada, a que ganhou o pri-
meiro lugar com uma percentagem de 95%.

a afliiéncia tornou-se necessario, no terceiro ano,
dividir as escolas em 2 grupos: o das escolas com | até 3
professores e o das escolas com mais de 3 professores.

Entre .as primeiras foi a de Midland que tornou a ganhar
com 100 % ; das outras ganhou a escola de Crichlow, a maior
escola elementar de Murfreesboro, com 96 %.

Nésse ano, o total de criancas classificadas foi de 1506,
o numero de escolas com criangas classificadas fol de 41 e
ficaram s6 9 escolas, das mais pequenas, sem qualquer aluno
condecorado com fita.

Arranjou-se depois uma parada dos condecorados, onde
acorreram muitos pais, orgulhosos dos seus filhos que osten-
tavam a fita, passearam todos por todas as ruas e nessa sema-
na foram passadas, em cinema, fotografias das criancgas no dia
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Em 1928, féram também as escolas divididas em 2 grupos
e, visto que o entusiasmo crescia, foi estatuido 'que todas as
escolas atingindo 90 % da fita azul deveriam ser classificadas
«Escolas de Honra» e receberiam um dipléma de honra da
Satde.

Entre as escolas pequenas, a de Salen ganhou o primeiro
lugar a 100 %, com 53 criancgas condecoradas, quando no ano
anterior teve apenas 16. Entre as escolas grandes, a de Murray
fol a primeira, com 100 % também, em 97 criancas e mo ano
anterior tinha apenas 7,

Entraram na competicio 46 das 50 escolas elementares
existentes, 33 delas tiveram melhor percentagem que no ano
anierior ou mantiveram a mesma posi¢io e trés foram classi-
ficadas para o dipléoma de honra.

Foram julgadas como estando corrigidas dos seus de-
feitos fisicos, vacinadas contra a variola, tiféide e difteria e
tendo dado boas provas escolares, sempre revelando héabitos
higiénicos, umas 1889 criancas das escolas elementares.

O programa e execugao da.Fita Azul pode ser compreen-
dido em face do conhecimento do que, por exemplo, se pas-
sou numa escola, a de Crichlow, a maior das escolas ele-
mentares da Comuna, préximo da cidade e onde as criangas
provinham de familias, as mais ricas e as mais pobres !

Em 1924 fez-se nessa escola a observacio dos defeitos
fisicos que se realizou ainda com muitas objeccdes da parte
dos pais, por causa da vacinagdo contra a febre tiféide, va-
riola e difteria.

O programa da Fita Azul, que foi elaborado no verdo
de 1925, e anunciado para ser feito de Janeiro a Abril de
1926, deu ensejo pratico de trabalho aos professores, e por
eles comecou a ser vencida a oposi¢io existente.

Na primavera de 1927, vieram 100 criangas dessa escola
ao servico de satide, acompanhadas por 3 professores e que
tinham expontaneamente solicitado a vacinagdo. Mas, em-
bora com éste exemplo, os professores continuavam desani-
mados; aos pequenos das familias pobres nio se conseguia
fazer correccao dos defeitos, por nio haver consulta hospi-
talar para isso nem eles, por si, procurarem médicos e den-
tistas.

Contudo, no fim do ano havia 269 criancas classificadas
para a Fita Azul, Era j4 um nlimero razoavel e que dava uma
percentagem de 53,8 % das criangas que a escola tinha.

O director da escola ofereceu um dia feriado a cada
classe em que 75 % das criancas féssem classificadas e desta
maneira a /7." classe, a mais remissa, atingiu a bonita média

de 84,07 %, -



Quando a escola abriu no outono de 1927 os professores
pediram que as observagGes dos alunos comegassem o mais
cédo possivel e vieram ao servico de salde tomar conhe-
cimento do que 14 se sabia das criangas para regularem a sua
acgdo de acordo comndsco.

Foi mesta altura que abriu o hospital de Rutherford e
1sso animou os professores porque viram a possibilidade de
tratar 14 as amigdalas e dentes careados naquelas criancas
gue eram pobres. '

Os pais duma crianca do 8.° grau tinham-se recusado a

deixd-la vacinar e cuidar dos dentes. O professor foi a casa
dela e depois foram 2 professores com a enfermeira visitadora
e ndo se obteve qualquer resultado. Foi néste momento que
um grupo de criangas pediu licenga para ir a casa do seu
companheiro mostrar que tinham sido vacinadas sem sentir
qualquer prejuizo ou incémodo e dali voltaram com a requi-
sigdo feita por €sse pal para seu filho ser vacinado contra a
febre tiféide e a difteria e com isso se obteve nessa escola
100 % de fitas azuis.
" Cada professor fazia o possivel para atingir essa média
e como os clinicos estavam assoberbados e os dentistas muito
ocupados, teve de se arranjar um processo novo de agir:
fez-se uma reunizio e ficou decidido que um dentista visitaria
a escola para vér o que os rapazes precisavam quanto a den-
tes e os professores arranjaram, vendendo lunches, o dinheiro
para lhe pagar.

Na quinta classe havia uma crianga que estava bem corri-
gida salvo a respeito de lentes, mas os pais achavam que os
6culos ainda serviam bem. O professor foi a casa deles e
prometeu pagar o exame da crianca désde que os pais assim
deixassem, sem qualquer compromisso de comprarem éculos
novos. O oftalmologista receitou outros 6culos, o pequeno
perguntou quanto eles custariam e foi a correr para casa. No
dia seguinte, de manha, o primeiro cliente que o especialista
tinha 4 porta, era o pequeno com o dinheiro na mao para
ir comprar os éculos.

No final do periodo os professores das varias classes
ajudavam-se uns aos outros; fez-se o apanhado de todas as
criancas que nao tinham fita azul e a enfermeira visitadora
foi a casa deles. Conseguiu-se por &€sse trabalho sus-
tentado levar a 96% a percentagem de fitas azues na Escola;
em 4 classes a percentagem foi absoluta, de 100 % e ga-
nharam a taca de honra.

Na abertura do ano de 1928 os professores reuniram e
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resolveram coordenar os esfor¢os necessérios para mais vasto
alcance. Ficou assente que, em cada semana, se fizesse um
relatério a respeito das concepcoes talhadas ou a talhar e
que f6sse discutido em reunides semanais.

No ano de 1928-1929 esta escola passou a 97 % com
497 fitas azuis e j& nao foi preciso que as enfermeiras visita-
doras féssem a qualquer casa, isto é, os professores desem-
penhavam-se do trabalho que elas faziam por ja se ter criado
a respectiva educacio e tactica e tanto assim que eles fize-
ram nésse intuito |18 visitas € 205 conversas telefénicas.

Programa de higiene dentdria

Em parte para servir os individuos e por outro lado para
se fazer uma idéia das necessidades rurais, dentro déste as-
pecto, foi criado no tltimo ano da «missdo» um plano de hi-
giene dentaria como parte do programa geral.

O Estado de Tennessee s6 autorisa a pratica de higiene
dentaria sob a direccio, e no consultério, dum dentista di-
plomado. Por isso foi contractada uma senhora com diploma
de dentista.

As suas fungbes eram as de um higienista mas sem
restricgio na sua actividade clinica. Os exames dos dentes
eram feitos pelo pediatra. A dentista foi concedido o trans-
porte em automével e um equipamento da sua arte com ins-
trumental necessério. Tinha de fazer visita a cada escola de
criangas brancas e de vér as criangas préscolares nos centros
de satide, gastava quatro dias por semana nas escolas e cen-
tros rurais, um dia na consulta do hospital e meio dia ao sa-
bado no servigo de satide , em registos, relatério e arranjo
dos instrumentos.

O seu trabalho consistiu principalmente em limpar os
dentes dum limita.do ntimero de criangas em cada escola e
sempre estimulando s outras criancas o desejo de egual ope-
racdo. Ela culdava em média, dumas sete criancas, por dia
de trabalho, e ia sempre fazendo certa educagio sobre higie-
ne dentéria. Como as enfermeiras visitadoras e o outro pes-
soal da «miss@on andavam muito ligaclos a escola achou-se
prudente nio os excluir do trabalho nésse campo, mas tam-
bém sem os tornar Gnicos responsédveis por mais uma fungio
que lhes tirava o tempo para outras ocupagdes.

Este plano foi o que nos pareceu mais préprio, embora
nao tenhamos dados seguros sébre o resultado déle.

O trabalho realisado pode ser resumido desta maneira:
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Em criangas préscolares houve 142 exames e 120 lim-
pezas da béca; em criancas da escola houve 1012 exames e
984 limpezas. Foi consumido 4 % do tempo nas criangas
préscolares, 48 % em criangas da escola, 8 % foi gasto em
deslocamentos e 2 % em expansio educativa, 1 % em li-
cenca e doenga e 27 % em servigos de gabinéte e registo.

O tempo consumido nesta tltima parte dos trabalhos tal-
vez tivesse sido exagerado e incluindo ocupagdes que, se
o nosso servico de demonstragio tivesse continuado, viriam
a ser eliminadas.

Com a abertura do hospital e assisténcia de dentistas
locais foi organizada, na consulta externa hospitalar, e man-
tida | hora cada dia, excepto ao sidbado, uma secgido de
clinica dentéria. Os dentistas faziam ésse servigo gratuita-
mente, mas apenas trabalhavam em criancas brancas por-
qgue nio estavam costumados a cuidar dos negros.

Da experiéncia seguida nestes dois fins — (servigco ex-
terno de profildxia com educacio e servico de tratamento no
centro) — concluiu-se em primeiro logar que um trabalho,
em matéria de higiene dental, poderia incluir essas duas fina-
lidades e, depois, que se podia providenciar ficilmente no
sentido de desenvolver as possibilidades de tratamentos das
criancas 'que, por inercia dos pais ou por outras razdes, vi-
vem com dentes cariados e bécas infectadas.

O conjunto de medidas desenvolvidas néste campo, até
ao presente, nao resolveu todas as mecessidades, demais
acumuladas por descuidos de tantos anos, mas a influéncia
do trabalho produzido nfio deixou de se reflectir brilhante-
mente nio sb6 para a higiene dentéria, como também para os
outros aspectos da higiene local.

O programa de trabalho para estudantes das escolas se-
cundarias, foi conduzido sob os mesmos objectivos que para
os alunos das escolas elementares; salubrizagio das cerca-
nias da escola, beneficiagio da satde individual e instrugdo
higiénica. A maior parte désses alunos tinha ji4 estudado
principios gerais de higiene na instrucio que recebiam de
ciéncias gerais e de biologia; portanto formavam um grupo
de pessoas muito aptas ja para compreender o alcance da sa-
nidade, désde que lhes f6sse dada orientagdo. Além disso
como essas escolas funcionavam, quasi todas, no mesmo edi-
ficio das elementares, vinham os alunos delas a ser impres-
sionados pela nossa acgdo junto dos mais pequenos.

Deu-se-lhes instrucdo mais adegiiada sobre higiene do-
méstica e primeiros cuidados com dentes e nela cooperavam
o médico e a enfermeira visitadora com o professor.

A todas as raparigas que acabavam o curso dessas es-



colas passou a exigir-se mais um curso, durante um ano, des-
tinado a receberem a instru¢do de enfermagem; mais de
160 estudantes fizeram &sse curso complementar no dltimo
ano da «missaoy.

Nas escolas dos négros surgiam dificuldades préprias do
meio, da pobreza, da insalubridade das escolas e sua visi-
nhanga, do funcionamento muito irregular das aulas e dos
mestres mal preparados. Portanto, o nosso trabalho foi muito
mala rudimentar e, cingindo cada método ou procedimento
as dificeis condlgoes que se nos ofereciam, ia sendo o nosso
programa levado vagarosamente, actividade por actividade,
e s6 se deixava de insistir numa medida quando se perce-
bia que ela estava compreendida e era cumprida.

Faziam-se reuniGes dos professores, sob a presidéncia do
«inspectory, para estudo e realisagdes; ao mesmo tempo as
enfermeiras visitadoras faziam, nas escolas, exemplificagdes a
respeito do péso, da medida e dos primeiros cuidados com
os dentes e com os bébés.

O professor da escola de Bradley fez ligoes s6bre higiene,
regimens alimentares e véarias palestras quanto as fases do
nosso programa, aparecendo na escola os médicos, de vez
em quando, para entusiasmar os alunos a deixarem fazer
as vacinagdes e a corrigir os defeitos fisicos.

A medida que se reconhecia que os professores négros se
iam empenhando em levar os alunos a vacinagdo e correcgio
de defeitos, foi-se adoptando um processo de lhes dar es-
timulo e por isso se criou um diploma azul, com a apresenta-
¢ao mais atraente para o meio e que era oferecido as crian-
¢as vacinadas contra a febre tiféide e variola, désde que obe-
decessem a certos requisitos e egualmente criado um
prémio para as escolas de négros que mais criancas tivessem
com diploma azul. Deu resultado esta decisio, porque os
premiados foram aumentando de ano para ano.

Em 1926-1927, fez-se campanha pela instalagdo de re-
tretes nas casas dos négros; em 1927-1928 avangou-se na va-
cina¢do contra a difteria e em 1928-1929 comecou a tratar-se
da higiene dentéiria nos négros.

Mal, atravez da obra feita nas escolas, se notou que a
populaciio se tinha apercebido dos seus bons resultados,
marchou-se no desenvolvimento de agremiagdes que fomen-
tassem os nossos conselhos e animassem a sua aplicagéo.

Foi nomeada uma comissio de mestres para se encon-
trar com o servigo de satide a fim de serem estudadas as ba-
ses dum projecto e nésse encontro ficou resolvido que se for-
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massem umas comissdes sanitirias de negros, secretariadas
pelo mestre, por intermédio do qual essas comissdes ficariam
em ligacdo com o servigo de satide e o inspector escolar.

Escolas de criangas negras

Escolas em competicdo Criancas qualificadas
Perceé:étagexgﬁ
Namero |Percentagem | Numero ?f; n?:le 133%115_
téncia
a4 ] R e P 19 50.0 475 41.6
1926-27. .. niveeiie 4 12.9 37 4.4
1927-28 . suvsionians 9 26.0 80 8.8
1928-29. . case ceiei 13 36.1 126 13.2

O servigo de satide dava um diploma de nomeagio a
cada um dos membros dessas comissGes que féram constitui-
das rapidamente visto que, em poucas semanas ja, 30 dos
mestres, das 34 escolas existentes, apresentavam os nomes
que os compunham.

Elas foram principalmente aproveitadas na propaganda
da construgio de retretes e passaram a ser convocadas para
assistirem 4s reuniGes mensais dos mestres.

Em Julho de 1928 fez-se uma grande reuniao para que
os presidentes das diferentes comissGes expuzessem os resul-
tados ja4 obtidos.

Pensamos que o trabalho feito néste campo ficou abso-
lutamente de pé e poderd ser aproveitado, no futuro, pelo
aervigo de satide conforme se lhe afigurar de necessidade ou

esejo.
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Servigo de Maternidade Rural

Na comuna de Rutherford esta seccio de servico ainda
mais se sentia, do que as outras, das dificuldades provindas
da dispersio da populacio (da qual aproximadamente um
terco eram negros), da enorme massa de fazendeiros (dos
quais mais de 12 % eram em 1920 analfabetos), da situagdo
econdémica, sobretudo dependente do algodio e principal-
mente da psicologia das familias € da comunidade, muito
vergada a lenda e a velhos costumes. O programa de melho-
ria da higiene maternal foi decidido sob a concepgao de que
a responsabilidade pela vida e saiide da mae do nascituro de-
veria caber ao clinico tanto em sua acg¢do domicilidria como
em servigo hospitalar e portanto qualquer passo dado no sen-
tido de proteger a mae e o filho deveriam estar na depen-
déncia da opinido do médico assistente; por isso se fez inci-
tagao para, por téda a forma, serem requendos precocemeante

o exame e vigilancia médica. E assim, embora a «missao» fi-
zesse a devida obra de visitagdo, o trabalho verdadeiro nao
saia dos moldes estrictos dum servico médico; a «missaoy
fazia o trabalho de catequese para chamarem o médico e
ajudava ao cumpnmento das regras que &ste prescrevna por
conselhos dados & gravida a respeito de dieta, exercicio fi-
sico, vestuarzo e preparativos para o parto.

Como j& dissemos, os médicos em Rutherford eram
bons profissionais € o seu servigo, quanto a higiene mater-
nal, era bem conduzido mas quési sé6 limitado aos exames
pre-natais sendo estes muito reduzidos em virtude da apatia
e obsticulos que o meio lhes levantava.
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Um desses obsticulos era a distdncia a percorrer. A mu-
lher gravida sentindo-se bem nio se dispunha a andar algu-
mas milhas para ir ao médico, nem o médico rural, obrigado
a servir uma grande area e sempre cheio de afazeres, ia vi-
sitar voluntariamente uma gravida sem que o chamassem.

Outro obsticulo provinha de habitos criados na comu-
nidade de s6 chamar o médico depois de comegar o trabalho
do parto ou quando surgia algum acidente e, além disso, tam-
bém porque nao chamavam o médico, correndo bem o parto,
para ndo serem obrigados a fazer despesa.

Por outro lado, os honorarios dos médicos nio eram
suficientes porque sendo em média de $20 e $25, mal chega-
vam para uma regular compensagio do partejamento e de 2
ou 3 visitas no periodo puerperal. Havia um pequeno ni-
mero de partos assistidos por parteiras e de que os médicos
nem chegavam a ter conhecimento.

O problema das parteiras nao era, em Rutherford, tdo
agudo como em outras terras, visto que um inquérito de 1925
mostrou que havia 63 mulheres que poderiam ser classifica-
das como parteiras, todas tendo assistido a um ou dois par-
tos durante os dois Gltimos anos anteriores. Sessenta dessas
mulheres eram negras e 3 brancas, numa idade média de
57 anos. Nenhuma recebera qualquer ensino, o seu nivel in-
telectual era baixo e apenas, entrando a cortezia na aprecia-
¢do, se poderia dizer que 10 % delas sabiam ler e escrever.

* Nenhuma sabia encher o boletim de nascimento capaz-
mente, mesmo as que sabiam lér (10 %) precisavam sem-
pre de pessoas amigas para o preencher. Poucas com-
preendiam e sabiam o uso do nitrato de prata nos olhos dos
recemnascidos ; embora algumas féssem limpas, a sua higiene
pessoal ndo era geralmente correcta; eram guiadas pela su-
persticio e por certa crenga em panaceias, emfim, auténticas
parteiras de negros.

O nidmero médio de partos assistidos por cada uma des-
sas 63 parteiras era menos do que 2 por ano. Pode dizer-se
que sémente um terco delas tinham trabalho activo e ape-
nas seis assistiam a um parto por més. No total dos partos
que ocorreram em 1924-1925 assistiram-lhes parteiras em
14,6 % e 80 % dos partos a que elas assistiram deram-se na
populagio negra.

ensejo de prestar realmente cuidados de maternidade

86 surgiu quando o hospital de Rutherford foi, em Maio de
1927, posto a funcionar.

Antes do hospital havia, como unica facilidade de in-



ternamento para as gravidas, um ou dois quartos que os
médicos lhes facultavam junto ao seu consultério. O hospi-
tal tinha servico obstéctrico de internamento € uma consuﬁa
de obstectricia também. J4 em 1928 entraram no hospital
50 mulheres (4,1 por més) ao passo que em 8 meses de 1927
apenas tinham entrado 20. O hospital tornou-se um centro
de maternologia importante, sobretudo para internamento;
a consulta ndo era tdo frequentada como se desejava por
causa da distancia, das dificuldades de transporte e por ser
ainda novidade.

As enfermeiras visitadoras, néste capitulo, exerceram o
seu papel sobretudo por visitas 4s casas.

Reunir as gravidas em licGes s6bre cuidados pre-natais
nio se afigurava coisa pratica visto que para uma média de
547 partos brancos e 186 negros e numa é4rea de 614 milhas
quadradas de zona rural, a 4rea correspondente a 10 gravi-
das brancas seria mais de || milhas e a 10 negras aproxima-
damente 31 milhas. Além da distdncia que essas mulheres
teriam de percorrer hd ainda a notar que elas, sobretudo as
brancas, entendiam que a gravidez era assunto pessoal e in-
timo e nao estavam dispostas a dar parte disso nem acha-
vam que se lhes devia falar em tudo que se referisse ao parto.
Tinha por isso a visitadora de pér em acg¢dao o melhor tacto
ao desempenhar-se da sua missao junto da gravida para evi-
tar os reparos da familia e da prépria mulher que 4s vezes
a recebia sob certa hostilidade. Com o andamento dos nossos
trabalhos essa desconfianca diminuiu, mas pode dizer-se que
cada novo caso a tratar se apresentava um novo problema
a resolver.

Para estabelecer as relagdes entre os médicos e as en-
fermeiras visitadoras, ocupadas em servigo prénatal, come-
cava-se por enviar aos clinicos um oficio marcando as regras
de trabalho impostas &s visitadoras e que, essencialmente,
dizia:

1. — Regras gerais — Convencer a mulher a procurar
exame do médico no comé¢o da gravidés, explicando-lhe
a razao.

— Pedir licenga ao médico para visitar a mulher, depois
do exame médico, e por-se a sua disposigdo para o cumpri-
mento dos conselhos necessarios.

— A enfermeira visitadora enviaria ao médico um rela-
tério de cada visita que fizesse & mulher.

2.°— 1.* Visita — Procurar convivio com a mulher e
ganhar a sua confianga.
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— Apurar a histéria dos partos anteriores e sobretudo
de qualquer anormalidade que se tivesse dado néles.

3.° — Outras visitas

Tomar pulso, temperatura e nimero de
respiragdes.

Medir a pressao arterial (se o médico assim
quizer ou quando ndo houver médico assistente) .

var a urina para analise.

Procurar vér se ha oedemas, varizes, den-
tes cariados e ingiiirir sobre se ha vertigens,
perturbagdes de visdo, dispreia, enjoo ou dores
de cabéca. Quaesquer sintomas de alarme de-
verao ser logos comunicados ao médico pelo
telefone. Dar instrugées quanto a dieta, exer-
cicio fisico, vestuério, repouso e funcionamento
intestinal.

4.° — Parto

Sé por falta de alguém mais experimen-
tado poderia a enfermeira visitadora assistir ao
parto. Durante o periodo pre-natal procurar-se-a
dar a mulher as nogdes mais uteis, aplicando
esforgos no sentido de que seja chamado o mé-
dico para o parto.

5.° — Puerperio

Fazer duas visitas quanto possivel dentro
da 1.* semana e uma visita por semana até a
4" e mais as que forem julgadas necessarias.
Antes de deixar a puerpera instrui-la a respeito
da necessidade dum exame médico quando re-
gressar a vida normal.

Depois de cada visita a enfermeira visitadora fazia o re-
latério para o médico assistente. Nas visitas que féssem fei-
tas, durante a gravidés, €sse relatério incluia as observagdes
de pulso, temperatura, sinais subjectivos, etc., que também
eram enviados por ela ao laboratério quando 14 deixava a
urina da gravida.

Nas visitas depois do parto a comunicacao de qualquer
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sintéma notado era feita ao médico pelo telefone ou por um
bilhete que se lhe deixava ficar na prépria casa de residéncia.
Durante os 5 anos da «missiao» houve 3716 partos, de
criangas vivas e mortas e 1076 delas (29 %) eram ja casos
procurados pe]as enfermeiras visitadoras. O quadro 6 mos-
tra a propor¢do dos casos sujeitos a cuidados prénataes. As
visitas em servico de maternidade passaram de 364 em 1924
para 1734 em 1927 e o nimero de individuos visitados passou
de 196 em 1935 para 390 dois anos mais tarde. Certa dimi-
nui¢io no numero de visitas e de individuos visitados que se
deu em 1928 passou-se apenas quanto aos negros e pelo facto
de ser interrompido o servico da visitadora negra 'que, de
resto, tinha trabalhado intensamente néste campo. Para os
de raga branca nio sé nio houve diminui¢io como até se deu
o aumento de visitas e de visitados durante ésse periodo. Um
pouco menos do que 4 foi a média das visitas por cada caso
de maternologia, sujeito 4 vigilancia, que se fez nos ltimos
4 anos da «missaoyn. A média de visitas para os brancos foi
menor do que para os negros, porque a visitadora negra tra-
balhava em meio de mais densa populagio e portanto de ca-
sas mais acessiveis. Péde-se afirmar que em 22 % dos nas-
cimentos houve cuidados prénatais com uma média de 3 a 5
visitas por caso e 26 % das maes receberam visitagdo no
uerperio com uma média de 2 a 6 visitas para cada caso.
Esta média de visitas estava em relagéo com a idade da gravi-
dés, situagdo econdémica, exigéncia de cuidados, etc.

QUADRO VI
Percentagem dos nascimentos com cuidados de visitagdo pré ou post-natal
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O momento em que a visitagio tomou contacto com os
casos a observar no ponto de vista maternolégico variou
muito. Dos 1076 casos visitados, 77,1 por cento foram se-
guidos j4 no periodo prénatal e, déstes, apenas 11,4 % féram
visitados s6 no periodo prénatal, porque 65,7 % recebe-
ram visitagio tanto na prénatalidade como no puerperio;
22,9 % féram vistas apenas no post-partum. Em mais de 800
casos, colhidos na gravidés, 17 % féram comegados a visitar
antes do 5.° més, 52 % do 5.° ao 9.° ¢ 31 % s6 no 9.° més.
Nzo pudémos, infelizmente, obter niimeros exactos sdbre o
momento em que as mulheres consultaram os médicos pela
primeira vés, como também daquéle em que os médicos ja ti-
nham sido consultados antes de ser iniciada a visitagdo; em
todo o caso podemos informar que em I8 % do total as
enfermeiras visitadoras souberam deles por informagao dos
médicos, em menos de | % pelas parteiras e em 81 % por
informagdes doutras origens, geralmente parentes, vizinhos
ou eventuais informadores. O aviso a fazer pelos médicos ao
pessoal de visitagio teve de ser incitado e, pouco a pouco, foi
cumprido, sempre sendo mais fregiiente para mulheres de
raca branca do que para as negras.

Compreende-se que assim sucedesse desde que ©6 %
das brancas chegaram a ser assistidas pelos médicos, ao passo
que, das negras, apenas 59 % vieram a solicitar essa assistén-
cia e as outras 4] % governavam-se com as parteiras.

Em ligacio com éste servigo de cuidados prénatais e aos
recemnascidos também se procedeu a certas medidas a res-
peito das parteiras existentes : f6ram obrigadas a uma inscri-
¢do anual e organisou-se para elas licGes s6bre asepsia, mo-.
mento de chamar o médico, instilagdo de nitrato de prata e
preenchimento do boletim de nascimento. Marcou-se-lhe os
limites préprios as suas fungdes deixando-as apenas para em-
prégo nos casos em que as condi¢bes econémicas ou 0s pre-
conceitos do meio assim impunham. Também das 63 que
havia em 1925 s6 2| existiam em servigo no ano de 1928,
essas que existiam ficaram sabendo que nio podiam meter-se
em cavalarias altas, mas continuaram a ser sempre muito
pouco inteligentes...

Que fizemos nés de bom com éste servigo? Ninguém
saberd responder exactamente a isso.

Talvez a melhor finalidade fosse a de conseguir
uma diminuicdo do nimero e gravidade de acidentes acom-
panhando a gravidés e a consecutiva redugio nos ébitos das
maes e dos recemnascidos.
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Nimeros que quizéssemos apresentar para se concluir
tais resultados sé teriam valor se [6ssem comparados com
um periodo de anos anteriores; ora nés nao pudémos obter
€sses nuimeros em termos de ser possivel uma comparagao
exacta.

Em lugar de niimeros podemos apresentar certos dados
significativos.

Que resultados foram atingidos com a observagido pre-
coce dos casos de gravidés?

A tal respeito também n3o podemos referir dados posi-
tivos em resposta, porque os médicos ndo deram. referéncias
exactas sobre o momento em que tinham feito o exame préna-
tal e sdbre a freqiiéncia de visitas que faziam &s mulheres.
Qualquer mais préxima dedugfo talvez possa ser tirada da
percentagem de nascimentos : de 2265 nascimentos assistidos
pelos médicos em 1926, 1927, 1928, houve respectivamente
percentagens de nascimentos com assisténcia médica de
85,7 %, em 1926, de 85,5 em 1927 e de 88,5 em 1928. Estes
nlimeros que nio permitem uma conclusio nitida denunciam
comtudo uma regularidade j4 muito consoladora.

Mas, quando dividimos os casos entre aqueles que esti-
veram sob cuidados das enfermeiras visitadoras e os que nao
estiveram sob €sses cuidados, e distribuindo-os por raga, ve-
rificamos que das negras, sujeitas i fiscalisacio das visitado-
ras, 82 % tiveram assisténcia médica no parto em contrapo-
sicio a 46 % que nao tiveram assisténcia e nao estavam sob
essa fiscalisacdo. Esta diferenca deve ser apreciada sob a
nogao de que mais de 9 % daquelas que tiveram o parto assis-
tido por médico tinham sido levadas a chamé-lo por inter-
médio das visitadoras e que sémente em 3 % das que tive-
ram o parto assistido por parteira chegou noticia déste ao
conhecimento das enfermeiras visitadoras. As brancas deram
96 % de casos assistidos por médicos.

O quadro 7 mostra os 6bitos das maes, segundo esta-
vam ou nio sob os cuidados das enfermeiras visitadoras, e
refere-se ao perfodo de 1925-1928 em que nasceram 2984 crian-
cas e morreram 20 mais. Embora os niimeros sejam peque-
nos e curto o periodo de tempo, deles se verifica qualquer
resultado significativo para os efeitos do nosso programa.

m niimeros tao limitados n3o interessa porém qualquer de-
ducdo feita sébre as causas dessas mortes.

Fazendo a mesma separagao quanto aos nado-mortos, se-
gundo as mais estavam ou nio sob vigilancia do servigo, ob-
tem-se graficos evidenciando indices no mesmo sentido que

" o das maes, isto é, a favor dos cuidados prestados

De maneira geral pode-se pois assegurar que os cuidados

T g



prénatais, onde a visitadora colaborara entre o médico e a
gravida, tém influéncia decisiva para a saide do que vai
nascer.

QUADRO VII
Mortalidade das mdes e das criangas em relagdo com a visitagdo

- pre-natal
e com visitacfo
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O quadro 7 faz a comparacao dos ébitos dos recemnasci-
dos, filhos de mulheres que estavam sob a vigilancia e dos
recemnascidos cujas maes ndo estavam sob essa vigilancia.
N3zo tivemos meio de fazer, entre eles, distingio quanto aos
que tiveram, ou nao, cuidados no momento de nascimento,
mas a mailor parte dos que tiveram cuidados, nessa altura,
eram filhos de mulheres que estavam em vigilancia prénatal.

Por isso mais se confirma o valér pratico atingido na
defésa da saiide mediante intervencdo dos cuidados pré-
natais.
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Dividindo as causas de mnrte em grupos, reconhece-se
que foi o das causas congénitas que da maior relévo para

a nossa observacio, pois houve 6,4 de mortes por 1.000

vi-

vos nos sujeitos a cuidado prenatal e 25,6 por 1.000 nos que

nido estavam sob vigilancia.

Parece entio que no ponto de vista da administragao
da satde publica os métodos seguidos féram bem sucedidos.

Mortalidade maternal e infantil em relagdo com a visi-
tagdo pre-natal no periodo de 1925 a 1928

@bitos maternsais
Numero de nascimen-

Numero de 6b1tos ma-
ternais...ece.ciens

Taxa de Murtslldade por
.000 nascimentos:

Septicémia ..........
Eclampsia ..... T
Oufras causas ...

Nados-mortos
Numero de nascimen-

Taxss de nados-mor-
tos por 1.000 nasci-
mentos .....euuunen

Obitos de criancas com
com menos de 1 més

Numero de nados-vivos
com menos de 1 més.

Numero de 6bitos com
menos de 1 més....

Taxa de mortalidade por
1.000 nados-vivos:

Tolak: i R AT
Sl S reiean iRy
Doencas do aparelho

respiratorio..... L

Diarreia e interite ...
Causas congénitas ...
Causas desconhecidas

ou indefenidas.....
Outras causas .......

Total Brancos De cér
Com vi-|Sem vi-|[Com vi-|Sem vi-|Com vi-|Sem wi-
sitacdo | sitacho | sitacio | sitacdo | sitacfo | sitacho

812 | 2.172 565 | 1.649 247 b23

2 18 1 12 1 6
2.5 8.3 1.8 -3 4.0 11.5
1.3 - | 1.8 1.8 0.0 5.8
132 3.2 0.0 3.7 4.0 1.9
0.0 2.4 0.0 1.8 0.0 3.8
812 | 2.172 565 | 1.649 247 523

35 107 22 m 13 30
43.1 49.3 38.9 46.6 52.6 7.4
777 | 2,065 543 | 1.572 234 493

10 81 5 54 5 27
12.9 | 39.2 9.2 344 | 21.4 54.7
1.3 0.5 0.0 0.0 4.3 2.0
2.6 2.4 18 2.5 4.3 2.0
159 0.5 0.0 0.7 4.3 0.0
6.4 25.6 b.5 25.4 8.5 26.4
1.3 7.8 1.8 3.9 0.0 18.2
0.0 2.9 0.0 1.9 0.0 6.1




As anélises de urinas eram feitas no laboratério por co-
modidade de trabalho e seguranca no procedimento. Nao
ha contudo razio que impeca a enfermeira visitadora de fa-
zer as anélises rotineiras nas casas visitadas. Esforcdmo-nos
por fazer a devida ficha de todos os casos de servigo prénatal
dentro dos moldes habituais de servigo de visitacdo e arran-
jou-se um processo mais simples de registo para uso do ser-
vigo de satide quando a «missdon acabou.

m servigo de maternologia como qualquer outra fun-
¢ao sanitaria, da resultados que podem ser bem apreciados
mas que nao podem ser expressos de forma numérica. En-
tre eles figura a conquista da aceitagio € compreensio da
parte do piblico a respeito da missio executada e da sua
utilidade pratica e assim, felizmente também sucedeu em
Rutherford. Os médicos de igual modo, segundo se nos afi-
gura, passaram a ligar uma maior importancia ac exame
precoce da gravida e & sua regular observacdo e reconhece-
ram o valdr da aplicagcdo do servico de visitadoras nésse de-
licado capitulo de defésa sanitéria.
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Sanidade dos lactantes e criancas em idade pré-escolar

A higiéne a olhar nas criancas, dessa idade, teve, por
base essencial, um sistéma de educag¢io mantido carinhosa-
mente,

Os agentes désse trabalho foram o pediatra e a enfer-
meira visitadora, em relacio imediata com o médico assis-
tente. A demonstracao era executada por licées do pediatra e
por visitas as casas pelas enfermeiras visitadoras e o seu
objectivo era o de introduzir na consciéncia dos pais o valér
duma observacio regular e continua da crianca e criar a nog¢éo,
junto dos médicos locais, da importancia dos meios preven-
tivos que a pediatria tem em m3o.

Estabeleceu-se que todos os sabados haveria na nossa
séde uma consulta sébre saiide da crian¢a e escolheu-se €sse
dia por ser aquéle em que mais gente vinha a cidade. Por estra-
tegla conveniente nao se fez 'qualquer esforgo no sentido de
atrair os indigentes, mas, pelo contririo, procurou-se antes
captar as familias de relativa abastanca para se fixar a idéa
de gue as consultas sanitirias eram para ser aproveitadas por
todas as classes, pois reinava a natural impressio de que essas
consultas serviam sé para aquéles que nao podiam chamar o
médico; primeiro vinham os mais categorizados e depois vie-
ram aparecendo os outros. Bem cédo se verificou que o servigo
tinha de sér desenvolvido. Resolveu-se entio fazer consultas
nas escolas a tarde depois de, namanha, ter sido feita a obser-
vacao das criangas; quere dizer, a seguir ao exame das crian-
¢as \que andavam ma escola, fazia-se uma consulta sébre a
satide das criancas em idade pré-escolar, No tempo das férias,
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com as escolas fechadas, continuou a fazer-se consultas por
varias casas de escola. Realizaram-se estas consultas durante
dois anos e depois passaram a fazer-se nos pontos e na altura
em que o pediatra e a visitadora se convenciam de que havia
gente que precisava delas. Sé se faziam regularmente nos qua-
tro pequenos centros de satide montados nas quatro princi-
pais povoagdes da comuna. Quando €stes centros féram inau-
gurados logo se pensou que éles nio teriam grande fregiién-
cla visto ndo ser de presumir que as mais trouxessem as crian-
cas de grande distancia; praticamente concluiu-se que, de
cada lugar, apenas uma meia duzia de criancas poderia vir
com regularidade e todas as vezes que fGsse preciso enquanto
gue a maior parte das crian¢as nem uma vez poderiam apa-
recer. Percebeu-se que ndo seria bom aparecer o pedidtra a
fazer a consulta com pouca assistencia e entdo resolveu-se
que 86 e faria a consulta depois de se ter aberto uma inscri-
¢ao. Esta decisdo fol muito apreciada, porque o povo se con-
venceu de que tinha havido interésse em satisfazer o desejo
daquéles que se inscreviam.

Primeiro fazia-se a consulta no centro uma vez por sema-
na, de manha, depois criou-se uma a terca-feira para o povo
de Murfreesboro e arredores e outra ao sabado para a gente
do campo; esta dltima consulta ndo era tido regular, porque
o povo nio estava costumado a pontualidade e chegava a cida-
de a horas desencontradas.

As criangas vinham de t6da a parte por incitagdo parti-
da dos médicos locais, por efeito do servico das visitadoras
e da propaganda que as préprias miis iam fazendo. Verifi-
cou-se com agrado que as mais ‘que recebiam cuidados pré-
natais traziam geralmente os filhos a uma observagao regular.

Para as criancas negras de menos de 6 anos havia uma
consulta as sextas-feiras, de tarde, e que, no ultimo ano da
«missdo), passou a fazer-se uma vez por més e sempre su-
jeita a grandes variagdes ma freqiiéncia. Atalhava-se a essa
falta com as visitas feitas as mais que facilmente se conven-
ciam a aparecer. Considerando as dificuldades que tem havi-
do em téda a parte para interessar as pessoas mais inteligen-
tes, e os proprios médicos, néste especial servigo sanitrio niao
é de surpreender que seja dificil convencer as mais negras,
tdo ignorantes como elas sdo. :

Uma consulta assim levada a efeito, em varios lugares,
impunha certo pensamento a respeito do equipamento neces-
sario e suficiénte para que ela funcionasse; resolveu-se fazer
duas ambulédncias, uma permanente, na séde, outra para os
centros de satide méveis, tendo cada uma delas péza-bébés,
balangas, craveiras, otoscépio, stetoscépio, espatulas para



abaixar a lingua, laminas, lamelas, tubos de cultura e tudo o
resto que costuma ser necessario para uma observacao déste
tipo. A técnica da observacio era simples. Os elementos de
identidade eram obtidos pelas enfermeiras visitadoras e pelos
membros da comissao sanitidria. A histéria, a altura, o péso
e a visdo eram colhidos pelas visitadoras, e a crianga j4 estava
despida quando chegava ao pé do médico. O médico apura-
va melhor a histéria, fazia uma consciente observagio
crianga, aconselhava dieta, e regime.

Ainda que o niimero destas criangas observadas nao tivesse
sido imenso (foi de 2897), a verdade é que ésse niimero che-
ga ja para se tirar conclusdes tipicas quanto as criangas dos
mesmos grupos etarios, vivendo no sul dos Estados Unidos
dentro de condigbes iguais.

criancas eram trazidas & consulta para se verificar da
sua satide (e a grande maioria delas era aparentemente =3),
ou por causa de qualquer pequeno mal que dava &s mais
certa apreensao.

Péso — servimo-nos de tabelas de Woodbury e tomando-
-as por base deduz-se que 18,7 % das criangas brancas obser-
vadas tinham 10 % menos do que o péso que deviam ter.
Falta de péso recaia tanto nos brancos como nos negros, mais
sobre as criangas abaixo dum ano e a seguir sobre as de | a 2
anos, tornando-se menos notado €sse péso abaixo do normal
no grupo de criangas de 2 a 6 anos. Olhando estas conclusdes,
em face das tiradas para os diferentes grupos etarios de crian-
cas das escolas, conclui-se que as criancas estdo mais pro-
ximas do péso, que devem ter, no comégo da idade escolar
do que em qualquer outro periodo de infancia, tanto antes
dessa idade, como depois até a adolescéncia. Esta tendéncia
dé-se nas duas ragas, mas o desvio do péso normal é mais
acentuado nos brancos do que nos negros.

Nutri¢cdo — Juizos sobre as condi¢cdes de nutrigao féram
feitos segundo as bases que a clinica oferecia incluindo os
dados stbre a cér, pele, o cabélo, mucozas, tecido celular sub-
cutaneo, tonus muscular. Ao péso recorria-se sempre, dando-
se mais importancia ao das criangas mais pequenas do que
ao das mais velhas. Por éste método, chegou a deduzir-se que
havia diminuicdo do grau nutnitivo em 18 % das criancas exa-
minadas ; para brancos e negros essa diminui¢io incidia sdbre
as criangas de | a 2 anos. Parece razoavel supor que esta
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circunstancia estd em relagio com o desmame; a média das
criangas mamava até aos 14 méses e meio e até ao final do
1.° ano poucas eram as criangas brancas que tomavam outra
alimentagdo além do leite. E ainda que as negras déem aos
filhos mais tempo de mama do que as brancas (a média era
de 15,°2) também elas deixam os filhos comer antes do
ano, embora mamando.

O diagnéstico do raquitismo fez-se segundo a histéria,
sobre alteracdes do esqueleto, exame das epifises, cartilagens
chondro-costais, bossas parietais, craniotabes, etc.

Os casos discutfveis nio eram registados e é interessan-
te de notar que, tanto nos casos ligeiros como nos acentuados,
quer separadamente, quer no total, a maior incidéncia de ra-
quitismo d4-se nos megros e sobretudo, para ambas as racas,
entre um e dois anos; nos negros a propor¢ao ¢ de 81 % ao
passo que nos brancos foi de 54 %. E' muito provavel que
alguns casos de raquitismo apurados nesta altura tivessem
comec¢ado nos primeiros méses da vida, porque as criancgas
andavam /muito embrulhadas e exageradamente protegidas
da luz solar. De resto, eram sujeitas a um periodo longo de
amamentacao sem adi¢cdo de qualquer diéta mais € mao era
uso dar-lhe 6leo de figado de bacalhau , remédio ébvio mas
cuja aplicacdo era dificil de estabelecer em tal meio, duma
maneira séria.

A maior fregiiéncia de dentes cariados cabia as criangas
mais velhas e sobretudo mos megros.

Quanto a mariz e garganta notava-se as alteracdes das
amigdalas e os adenoides ida naso-faringe. O critério para esta-
belecer se uma amigdala estava alterada era o da histéria
clinica, aspecto local e estado dos ganglios. As alteragdes
das amigdalas, geralmente hipertrofias, nio eram fregiiéntes
e surgiam ja ma proximidade da idade escolar.

Dos outros defeitos encontrados hé a salientar a fimosis,
o desenvolvimento do ventre, uma ou outra hérnia, sempre
mais freqgii€ntes mos megros e talvez em ligagdo com a sua
tendéncia ao raquitismo.

Extensédo do serurgo—o numero médio de observagdes de
criancas, na 1dade pré-escolar e lactantes, foi de 905 por ano,
625 dos primeiros e 280 dos segundos. O nfimero mais baixo
foi de 514 em 1925 e o maior de 1066 em 1928. A proporgio
racial foi de 3 brancos para | negro; dada a relacao da po-
pula¢io branca para a megra (2,7 por 1), esta proporg¢ao re-
sulta muito importante, tanto mais que era dificil trazer os
negros a observagao.
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O nimero de rapazes e raparigas examinadas foi sensi-
velmente o mesmo.

- O nimero de lactantes examinados foi, em comparagio
com o total dos lactantes existentes, de 7 % em 1925 e de
14 % em 1928.

O niimero de criancas observadas na idade pré-escolar
atingiu o maximo em 1927, porque se conseguiu observar 13 %
do total delas. Os recemnascidos tiveram em média 1,2 a 2,4
observacgdes por ano e as outras 1,3 a 3.

A observacio, que se lhes fazia, consumiu 10,4 % do
tempo do médico examinador em cada ano, cada exame leva-
va 24 minutos e custava $0.87 por servico médico. Juntan-
do-lhe o custo do servigo de visitadora que, por observagio,
andava em $0.76 conclui-se que o custo total de observa-
¢do importava em $1.63.

Além de assistir as observagdes médicas, as enfermeiras
visitadoras faziam as visitas aos lactantes e pré-escolares na
proporgao de 23 a 33 % do total dos primeiros e de 17 a 20 %
do total dos segundos. Em média fizeram 4967 visitas, sendo
4290 delas motivadas por vigilancia necessaria, 362 por con-
tacto com doenca contagiosa e 193 por doenga da crianca.
Se a crianga tinha menos de | més a visita durava em média
18 minutos; quando a crianca crescia, a visita abreviava-se
para 15 minutos e saia portanto mais barata.

Durante o ultimo ano da «mission féram examinadas
pelo médico, e ao mesmo tempo visitadas pelas enfermeiras
visitadoras, 7 % dos lactantes € 5 % dos prés-escolares; 6 %
dos lactantes e 6 % dos pré-escolares foram s6 examinados
pelo médico; 33 % dos lactantes e 18 % dos pré-escolares f6-
ram visitados pelas enfermeiras e nao foram observados pelo
médico. Compreende-se tais diferengas désde que se lembre
que as enfermeiras visitadoras fam as casas e que os médicos
86 faziam observagio nos centros onde as criangas tinham
de ser levadas.

Néste ramo de servigo havia seis visitadoras fazendo visi-
tas didrias as casas e 3 meios dias de consulta por semana.
Algumas das criangas que as visitadoras conseguiam irazer
aos centros eram indicadas pelos clinicos mas nao hé registo
do ntimero dessas criancas.

A discuss@o um pouco detalhada sébre a mortalidade das
criangas sera tratada mo capitulo de estatisticas vitais. Os
recemnascidos sio olhados na parte que se refere a higiéne
maternal. Fica entdo para vér agora o caso das 113 mortes
de criangas com mais dum més de idade e menos dum ano
decorridos, entre 275! criancgas, durante o periodo de 1925 a
1928, enquanto a demonstracdo estava correndo em cheio.



Escolheu-se éste periodo porque se julga que os niimeros
colhidos nésse espaco de tempo féram exactos. Quando se
divide as 2751 criangas acima referidas entre aquelas que esti-

QUADRO Vil

Percentagem da populapdo até d idade prescolar, que foi evaminada
nos Centros de Saude, ou sujeita a visitagdo
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veram em liga¢do com a «missdon, quer pelas consultas, quer
pela visitacdo, quer por ambos os modos, e aquelas que nao
tiveram essa ligacdo conclui-se que o 1.° grupo era de 1748



e o segundo de 1033. Das mortes havidas deram-se 55 no
1.” grupo e 58 no 2.° e, exprimindo ésses nimeros pela taxa
em relagdo a 1000, conclui-se 'que as mortes do 1.° grupo f6-
ram na proporgao de 31,5 °/,,, e as do segundo de 57,8 °/.°
Como ha uma nitida relacio entre o abaixamento da taxa e
a ligacdo com a wmissdon pode deduzir-se que algumas cau-
sas de morie deveriam ter sido remediadas com a «missdon;
os casos de doengas do aparelho respiratério, de diarreias e
enterites confirmam &sse juizo mas os casos de sifilis e de
doengas contagiosas parece deporem em sentido contrério,
quer dizer, as criangas assistidas de qualquer maneira pela
«missaoy estavam em desvantagem em relagao as outras. Tra-
ta-se naturalmente dum aparente paradoxo pois grande nime-
ro de criangas eram conhecidas pela visitacio exactamente
porque havia conhecimento da existéncia de doengas conta-
giosas no seu meio familiar e, embora ficassem sujeitas a
cuidados désde logo, algumas dessas criangas, ainda nao va-
cinadas, eram atacadas e uma ou outra morria.

Mortalidade das criancas conforme estavam ou n3o em
ligagdo com os servigos dos centros de saGde ou de
visitagd@o no periodo de 1925/1928.

Total Brancos Negros

Em Sem Em Sem Em Sem
ligacio | ligacdo | ligacfo | ligacéo | ligaclo | ligacdo

Numero de criancas (na-
dos-vivos menos os 6bi-
tos abaixo de um més

de ddagiey-ccrm = nian 1.748 | 1.003 | 1.316 T40 432 263
Numero de 6bitos de um
més a um anode idade. 15 58 38 36 17 22

Taxa da mortalidade por
1.000 recemnascidos

Total ........ Rt : 31.5| 57.8| 28.9| 48.6 | 39.4 83.7
Doencas contagiesas . 6.3 2.0 5.3 2.7 9.3 0.0
SHes e 1.7 0.0 0.8 0.0 4.7 0.0
Doencas do aparelho res—

niratorio ....i .. 5.8 16.9 5.3 10.8 6.9 34.3
Diarreia e enterite ..... 6.9 18.9 6.8 23.0 6.9 7.6
Causas congenitas..... 3.4 2.0 4.6 2.7 0.0 0.0
Causas desconhecidas ou

mal definidas........ 3.4 14.0 19 8.1 9.3 30.4
Outras causas ......... 4.0 4.0 4.6 1.8 2.3 11.4




Ora essas criangas vinham aumentar o registo das que
ficavam sob cuidados e portanto pode julgar-se que morre-
ram de doengas contagiosas mais criancas sob nossa vigilan-
cia do que criangas que nio estavam sob essa vigilancia pela
simples razao de que elas tinham vindo a figurar nos nossos
registos exactamente por as toparmos como contactos de doen-
¢as contagiosas.

er dizer, se das criancas, contactos-directos de doen-
¢as contagiosas, era muito grande o nimero daquéles que re-
gistAivamos em relagdo ao 'daquelas que mem chegdvamos a
conhecer (por se nao ter sabido da existéncia do doente que
lhes déra contacto) é muito natural que o maior niimero de
mortes por doengas contagiosas séja dentre aquéles que esta-
vam em mosso registo. E tanto assim que o niimero de mortes
por doenca que ndo era adquirida por contigio foi sempre
maior nas criangas que nio estavam sob os nossos cuidados
do que naquelas que eram visitadas, consultadas ou a culas
miis davamos conselhos e assim sucedeu conforme vai ver-se

A percentagem dos falecidos de bronquite, pneumonias
e doengas do aparelho respiratério foi de 5,8 para as crian-
cas em ligacio com a «mission e de 16,9 para as outras
criangas.

Vamos a considerar mortes por diarreia e enterite; a fer-
vura de dgua, os cuidados quanto ao leite, as regras de ali-
mentacdo, a esterilizacio dos biberons, a atencio quanto aos
excreta e a protecgdo da crianga contra as moscas sao certa-
mente grandes factéres da defeza contra essas doencas. Ora
se, na realidade, temos de admitir ique os nossos conselhos nio
foram sempre escrupulosamente seguidos, podemos deduzir
seguramente que €les tiveram inflii€ncia para as taxas seguin-
tes que se estabelecem por mortes de doenca désse tipo,
pondo em relagdo as criancas que receberam a nossa atengao
e aquelas que nio eram acessiveis aos nossos cuidados.

Para 0s primeiros a propor¢ao foi de 6,9, para os segun-

a proporcao foi de 18,9.

A morte, por causas congénitas, deu-se em maior pro-
porgao nas criangas sob vigilancia. Fica-se em certa diivida a
respeito dessas conclusdes e sobretudo porque se nio pode
marcar se os factores ocorrendo nessas mortes poderiam ser
evitados com a acg@o da nossa «missdon.

No grupo das criancas préscolares é dificil obter niimeros
significativos e apenas alguns dados se podem fixar:

Nenhuma das 254 criangas que receberam vacina anti-
diftérica, teve difteria.

Nzo tem um grande valér a circunstancia da maioria das
tonsilectomias e tratamento dos dentes terem sido feitos a
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criancas sob vigilancia sanitiria porque a mesma inteligéncia
com que a mai desejava a observagdo do filho era aquela

QUADRO IX
Obitos entre um més e um ano de i{dade em relagdo
com a ac¢do sanitdria
(/7] sob vigilancia
[ sem vigilincia
100
75 —
50 j
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que a levava a seguir os conselhos do médico, da enfermeira
visitadora ou do dentista.

Quando se passa em revista éstes 5 anos de experiéncia
em lactantes e préscolares parece ter havido um real sucesso |

Era necessério primeiro vulgarizar as idéas de defésa de
satide e dos cuidados de pediatria mas essa tarefa nio perten-
cia tanto ao servico de satide como aos clinicos locais e tinha
de se olhar & questdo de determinar se as consultas feitas por
nés poderiam diminuir o entusidsmo dos clinicos afectando-
lhes também os interésses, Se a «missdon exercesse essas con-
sultas por um periodo muito demorado, os clinicos natural-
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mente desinteressavam-se do papel que se lhes pedia e que
passariam a atribuir-nos inteiramente a nés. Se interrompes-
semos as consultas enquanto ndo tivesse sido criada, para as
mais, a consciéncia de fazer examinar as criancas regular-
mente pelos médicos, perder-se-ia todo o trabalho, tanto
mais que elas se nao resolveriam a ir ao médico com os filhos
e a pagar-lhes se nao estivessem convencidas da utilidade
désse exame.

Guiados por estas consideracdes més realizdAmos as con-
sultas duma maneira muito activa durante os trés primeiros
anos e melo da demonstragao. Na segunda ‘metade de 1927 e
durante o ano de 1928 a nossa consulta de terga-feira foi-se mu-
dando para o hospital de Murfreesboro com uma secgao de
servico de pediatria, continuando porém em trabalho a con-
sulta que faziamos ao sabado, mas anunciando que nenhuma
crianca poderia ir a consulta mais do que 3 vezes, excepto
por requisi¢ao do médico assistente e quando éle explanasse
nitidamente as razées da requisi¢do.

Este antincio era feito aos pais depois da crianga ter sido
vista trés vezes recomendando-se aqueles que tinham dinhei-
1o que fossem ao médico e aos outros, que ndo podiam pagar,
para irem a consulta do hospital. Esta claro que para cada
caso novo a nossa consult.a resultava de pouco interésse, visto
que a mai sabia que s6 a podiamos atender em trés consul-
tas e entdo seguia o caminho que se lhe indicava. Estas deci-
soes féram comunicadas aos médicos duma maneira oficial e
particular, provocando da parte déles um maior interésse na
observacio preventiva das criangas, ao ponto de alguns com-
pratrem balangas e o restante equipamento para exame per-
feito.

Na maior parte das vezes estas decisdes ndo vingavam
com rapidez e cada uma fa opondo as suas objeccdes ou difi-

uldades.

Assim, por exemplo, um médico quis que se lhe man-
dassem todos os casos da sua clinica depois de terem sido vistos
na nossa consulta uma vez e fez-se-lhe a vontade. Um outro
gueria que todos os seus casos fdssem vistos todas as vezes
na consulta, mas nao se fez o que éle queria. No geral, porém,
aceitavam o que propunhamos.

Quancl'o se enviava a crianga ao médico mandava-se-lhe
o sumério da ficha e dizia-se & enfermeira visitadora para ter
cuidado em que ‘essa transferéncia da crianga, da nossa consul-
ta para a do médico, se fizesse em bons termos. Este processo
foi seguindo mas ndo estava claramente afinado mo ano de
1928 e por isso a «missdoy ficou ainda subsistindo, na parte
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de pediatria, para o ano de 1929, a fim de ajustar todas as pos-
sibilidades e dificuldades.

Discutiu-se muito quanto as relagdes do médico local, quer
da cidade quer do campo, com esta higiéne dos lactantes e
dos préscdla.res Duma maneira geral ficou-se em diivida sébre
se seria posswel fazer muitas consultas espa.lhada‘s pela comu-
na sem prejiiizo do restante servigo sanitdrio. Em vez de con-
sultas para criancas desta idade, nos centros de satide, seria
talvez mais pratico realizd-las a0 mesmo tempo que o exame
das que andavam na escola. No geral, o médico ou médicos
locais participavam néste exame e assim se abria o caminho
para criar o servico. Conviria que cada servigo de satide tivesse
uma consulta destas, feita por inscri¢io e funcionando regu-
larmente, mas em determinado local e dia, sem servir para
outro qualquer fim clinico e sempre para incitamento e ensaio
das mais.

Com a associacio dos médicos locais deve ser feito o
pacto sobre o aspecto e duragio désse servigo. E, embora con-
vindo que o servico de saiide promova e estabelega o funcio-
namento dum servigo déstes em téda a parte onde os médicos
nio o exercam, quer por falta de hébito, quer por falta de
meios para o fazerem, nio deve a responsabilidade de o exe-
cutar deixar de pertencer, na mais larga escala, aos médicos
que pratiquem na regido.






VI

Elementos Estatisticos

Em varios capitulos déste relatério se tem feito referén-
cia & morbilidade e mortalidade durante o periodo da expe-
riéncia de Rutherford, de 1924 a 1928. Nao faremos agora
mais longa descricio dos aspectos referidos mas trataremos
de apontar os processos de trabalho na elaboragao désses da-
dos, apresentando niimeros e conclusdes a que ainda se naa
aludiu especificadamente.

O Estado de Tennessee guiava-se pelo modélo estatistico
da lei de 1913. Os registos de morte estavam ja rigorosamen-
te montados désde 1917 e os dos nascimentos désde 1927.
Désde que, segundo a lei, os registos eram colhidos e en-
viados para os servigos dos Estados e servigos federais eles
ndo chegavam 4s maos do servigo de satide local, sendo por
combinagdo particular, Na comuna de Rutherford havia 4
seccoes de registo estatistico, a cada uma cabendo uma larga
zona do territério e as suas colheitas estatisticas, eram envia-
das para o servico de satide do Estado. Ora, como se pre-
zume, tornava-se necessario remediar esta falta e, por isso,
no outéno de 1925 foi dada ao director da «missdao», como
«Health Officer» local, a faculdade de agente de Estado para
o efeito de colher os dados de estatistica vital e foi comuni-
cado a todas as secgdes do registo para lhe remeterem os ele-
mentos obtidos sem receber qualquer remuneragio por isso,
e portanto sem sobrecarga no orgamento dos servigos de es-
tatistica.

Dentro dessa faculdade ele comegou por chamar a aten-



c¢io dos médicos, agentes de funerais e autoridades civis
sébre a necessidade dos registos de morte e nascimento e das
vérias obrigactes legais que lhes competiam nessa matéria.

Aos médicos, 4s parteiras e agentes de funerais comu-
nicou-se a necessidade de que os registos se fizessem duma
maneira rapida e perfeita. Viu-se que os agentes de fune-
rais entravam no caminho das desculpas para explicar a me-
nor prontidio na apresentacio das certidées de ébito e viu-se
que os médicos s6 se desempenhavam rapidamente do preen-
chimento quando apenas tinham de pér a causa de morte e a
sua assinatura. Por outro lado a presteza com que o médico
preenchia o boletim de nascimento estava na dependéncia
das suas qualidades pessoais, do interésse dos pais e da ac-
tividade da secgio estatistica local.

Para remediar & menor actividade destas secgdes exi-
giu-se responsabilidade plena a um empregado. Logo que
os certificados eram recebidos elaborava-se uma ficha su-
marizando os dados de identidade, o lugar, a causa e a data
de morte. Esta ficha era disposta em ficheiro por ordem
alfabética para facil consulta e elaboracao dos trabalhos con-
secutivos. Além das certidGes, por morte natural, havia a
juntar as de morte violenta ou acidentes e fazia-se de tudo,
o que se obtinha. o confronto com os dados recebidos no tra-
balho da «missdo» quanto aos individuos mortos que com
ela tinham tomado contacto.

Se faltava uma certidio pedia-se a responsabilidade ao
cangalheiro com a devida repreensio. As vezes tratando-se
de nado-mortos ou morte de lactantes, nem o médico nem
o agente de funerais vinham a saber dela e era o préprio
«health officer» que assinava a certidao.

Quando se recebia o boletim de nascimento fazia-se
também uma ficha e ao mesmo tempo elaborou-se uma lista
de todos os médicos e parteiras adiante de cujos nomes se
punha o niimero de nascimentos (més a més, separados por
brancos e negros) que cada um participava. Esta lista ser-
via-nos para avaliar do niimero de faltas que tinham come-
tido. Para os ilegitimos fazia-se uma ficha suplementar com
o nome da mae, seguido, entre parentezis, do nome do pai.

‘Fazia-se também registos sébre especiais apuramentos
como do nimero de nado-mortos em relacio 4s respectivas
certidoes de ébito; das mortes abaixo do ano em relaciao
com os boletins de nascimento; dos casos de puerperio e de
nascimento referidos pelas visitadoras em relagdo com os
boletins de nascimento, e o das criancas em contacto com a
«missdo» em relacio também com os boletins entrados.

'E procurava-se a confirmagio dos apuramentos feitos
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em toda a parte, nas escolas, nas igrejas, em quaisquer
organisagdes civicas, junto dos padres, etc.

Em resumo pode dizer-se que o servigo ficou desta for-
ma montado :

1. — Boletins de nascimento e certiddes de 6bito en-
tregues ao «health officern na sua capacidade ofi-
cial e nos termos da lei de estatistica.

2. — Procedimento mais conveniente na execugio do
trabalho com devida verificacio.

3. — Utilisagdo dos dados estatisticos para o trabalho
ide satide ptblica.

4.° — Utilisagao de todas as fontes possiveis de infor-
macao.

5.° — Correcgdo rapida e perfeita de todos os registos
defeituosos.

6.° — Influéncia educativa animada sob a cordealidade
de relagdes com os médicos e, quanto possivel fos-
se, também com os agentes de funerais.

A circunsténcia de se verificar que o nimero médio de
certiddoes de obitos recebidos de 1926 a 1928 foi maior em
94 % do que nos trés anos imediatamente anteriores, parece
mostrar qualquer efeito util desta parte de trabalho feito pela
«missaoy.

A mesma diferenca se deu a respeito de boletins de nas-
cimento. De 1921 a 1923 tinham sido registados 1.572 nasci-
mentos, a uma média de 524 por ano. De 1926 a 1928 foram
recebidos 2.158, a uma média, por ano, de 719, isto é, 195
em média, por cento, sdbre a média anual dos anos ante-
riores. Como a populagdo era sempre estacionéria, com pe-
quena redugdo para os negros e ligeiro aumento para os
brancos, pode deduzir-se que &sse aumento corresponde a
uma estimulagio partida dos servigos da «missdon que, por
seu lado, ganhou néste campo o conhecimento de elemen-
tos extremamente utels.

Nascimentos e 6bitos

O niimero anual médio de nascimentos durante a «mis-
saon foi de 21,4 sendo 21,5 brancos e 21,1 negros; e sendo
de notar que nos anos de 1926 e 1927 nasceram mais brancos
do que negros e menos em 1925 e 1928. A gueda de nas-
cimentos que se deu em 1928 em brancos e negros nio se
pode explicar sendo como uma flutuagio normal.

A média anual de ébitos para o perfodo 1924-1928 foi
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no total de 12,3 % e em relagao a raca 10,7 % nos brancos e
16,9 % nos pretos. A mortalidade maior dos negros sofreu
a influéncia de febre tiféide, influenza, tuberculose, sifilis,
doengas de coragdo, pneumonia, nefrites, traumatismos e
outras causas indefinidas. O juizo a fazer sobre as causas de
morte deve ser olhado a luz do conhecimento de que as cer-
tidées nem sempre eram suficientemente completas.

Dos ntimeros de mortalidade, apurados nos diferentes
anos da «miss@oy, se deduz que é muito perigoso tirar con-
clusdes de niimeros referidos a curto periodo de tempo.

A mortalidade das criancas, até aos dois anos, andou na
média da mortalidade infantil dos Estados Unidos, tendo
morrido mais negros que brancos. £

Houve em 1928 mais 8 mortes de criangas dessa idade do
que em 1927, mas também houve néste ano menos 75 nas-
cimentos. A maioria dessas mortes ocorreu no inverno por
bronco-pneumonias.

Dagquelas 8 mortes, quatro eram de negros de menos dum
meés, trés de brancos, também com menos de um més e uma
duma crianca negra com idade entre um e dois meses.



VIl

Fiscallzagio das doengas contagiosas

Quando o director da «missdoy foi nomeado «health
officern da Comuna de Rutherford e Murfreesboro, em 1924,
alguns dos seus deveres, definidos por lei, tinham de ser
imediatamente servidos ¢ um dos primeiros seria o da pro-
filaxia e fiscalisacio das doencas contagiosas. Do estudo
dos registos de alguns anos anteriores a 1924 deduz-se que as
participacdes dos médicos ndo corriam em maré de opor-
tunidade e perfeicio e faz-se esta declaracio sem ideia de
critica, visto que assim sucede quési sempre onde nio haja
um servigo local de satide que estimule e exija essas parti-
cipacbes correctas e a horas.

Dos 5 anos que precederam o periodo da «missdon, ndo
fol possivel obter niimeros seguros quanto a morbilidade e
mortalidade das doengas 'contagiosas. Na febre tiféide o
niimero de mortes durante €sse periodo era quési egual ao
nimero de casos participados € em dois dos anos o niimero
" dos ébitos chegou a exceder o niimero de casos. Na tuber-
culose houve um nimero grande de mortes sem ter havido
uma sé participacio, o que evidentemente sé sucedeu por-
que o problema local das doencas infecciosas n#o era tratado
de maneira efectiva e cuidada.
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Casos o 6bitos de algumas doengas confagiosas

Variola Escarlatina Barampo Tosse convulsa

Oasos | Obltos | Casos | Obitos | Oasos | Obitos | Casos | Obitos

s o {1 s AT ; 8 — 18 — 174 1 54 B
p Lt p TR 46 — 14 — 2 1 25 5
b : 17 — & —_— 3 = — 1
Gk T 2 —_— 2 —_ 268 9 4 —_
108 = oo 43 — 3 -_— 17 10 17 8
1036ve s 89 e 52 - 356 4 1 1
10205 oo 2 —_— 33 —_— 289 2 41 4
1027 Gteie v 1 —_ 12 — 102 —_— 58 7
Y028 — _ i _— 137 2 37 1

O sistéma usado em Tennessee era o de cada médico fa-
zer a imediata participacdao, pelo método mais rapido, ao
«health officer» com jurisdigdo local e portanto a participa-
¢do era feita pelo telefone. O procedimento do médico, a
respeito da rapidés da participagio, animaria sempre que
dessa participagdo resultasse verdadeira acgdo sanitiria e
assim sucedeu. Quando os médicos notaram que eram pos-
tas em execugio medidas de profildxia imediatamente, a se-
guir A recepcgido das participagdes, a notificagdo das doencas
passou a entrar na rotina, mas sempre com algumas excep-
¢des. A variola, a escarlatina e difteria eram prontamente
notificadas, a participacio da febre tiféide era demorada al-
gumas vezes mas a necessidade de recorrer ao servigo do la-
boratério local chamava a atencéo sbbre o caso. A partici-
pacdo de saramgpo era demorada também, a da tosse cqQn-
vulsa raramente feita; a notificcio da tuberculose foi au-
mentando, embora no geral o médico se ndo sentisse tao
ligado & responsabilidade da participagdo dessa doenga como
a das doencas agudas. A declaragao das doencas venéreas
nio se fazia regularmente e sémente se sabia delas através
diligéncias especiais ou junto do clinico.

Ora a meio do periodo, que durou a «mission, ja Esse sis-
tema estava mudado, porque se decidiu desta forma: que
em cada semana fésse enviado a cada médico um cartao com
resposta paga para néle fazer todas as participagdes corres-
pondentes & semana anterior; continuou admitido o processo
de ser comunicada, com maior rapidés, qualquer notificacao
de doenca cujo conhecimento urgente interessasse a defésa
da saiide mas sem embargo de essas notificagdes serem in-
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cluidas na participagio do cartio semanal, como, de resto,
estava sendo aceite e com bons resultados em todos os Es-
tados Unidos. Houve vérias incompreensdes; um médico, por
exemplo, julgava que a notificacao pelo telefone dispensa-
ria o registo no cartio e outros vinham pelo telefone dar
parte do que tinham escrito no cartao.

O sistéma passou a ser seguido embora se dissesse que
éle mais facilitaria um registo perfeito do que propriamente
contribuiria para uma aceleracdo na acgdo profilatica visto
que as participacdes telefénicas eram mais rapidas. Sabe-se
bem, contudo, que em matéria de participagio de doen-
cas contagiosas, em terras pequenas, as relacoes pessoais e a
compreensdo dos deveres profissionais valerio ainda mais

o que o cumprimento dum dever estatuido por lei.

Nenhum médico teve de sofrer qualquer pena por falta
de notificagdo, mas, mais ou menos amigavelmente, foram- -
-lhes dadas instrugées e conselhos, primeiro para todos e
depois para um, hoje, amanha para outro, e tivemos a conso-
lagdo de reconhecer que eles acabaram por cumprir.

Recebida a partxclpagao, tratava-se de investigar e to-
mar as medidas necessérias.

Investigava-se segundo dois objectivos, isto é, quanto a
contacto anterior € quanto & possivel propagacao partida
do doente de que se participava. Tratando-se de febre tiféide,
difteria, varfola e escarlatina fazia-se logo um inquérito epi-
demiolégico.

Um inquérito no tipo das histérias de familia era feito
também quanto a tuberculose e um outro, certamente muito
limitado e sem inquirigdo muito profun&a. a respeito de
doencas venéreas. Quanto a variola s6 se investigava para
excluir o varioloide e do sarampo sé se cuidava em caso de
epidemia. A poliomielite raras vezes apareceu.

Sébre medidas de isolamento (a) procedeu-se em con-
formidade com as ordenagdes do servigco de satide e a pro-
pésito delas s6 em 1924 houve um episédio desagradavel por
se ter revoltado uma pesséa em regimen de isolamento. A
rebeldia foi flagrante, o povo tomou partido e foi necessario
prender o rebelde, mas o caso nunca chegou ao tribunal. O
homem protestava que nio era obrigado a «cumpriry, por-
que o edital, promovendo o isolamento, tinha menos duas po-
legadas do que a lei determinava.

Para cada caso a isolar se fazia uma comunicagio es-
crita onde seé marcava o periodc minim¢ par:. o isolamento
na doenga de que se tratava.

(a) O termo isolamento refere-se ao doente, aos famillares e aos
contactos.
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Nessa comunicagéo ia escrita a razao do isolamento e
certos principios que deviam regular as relagdes do médico
assistente, do chealth officern e do doente. Este aviso servia
para evitar confusGes quanto a responsabilidade e evitava
muitos embaragos tanto a um como a outro, ao médico e ao
«health officern. Quando as condi¢Ges assim exigiam dava-se
uma ajuda para sustento, limitada ao tempo do isolamento.
Era fornecido um cartdo com instrugSes sébre desinfecgdo
a fazer durante e no fim da doenca e forneciam-se também
os desinfectantes se a familia os nio podia comprar.

Também se solicitava aos médicos particulares que des-
sem instru¢Ses para se aguardar o representante da satide em
casos necessitando isolamento e a familia, com o andar dos
tempos, mal recebia essa indicacdo considerava-se isolada.
Nunca se deixou de proceder assim e nunca o isolamento foi
mantido além do tempo necessario.

Embora pudesse haver encontro com o assistente ou
qualquer indagagédo directa pelo médico sanitério, a primeira
visita ao caso de doenga contagiosa era sempre feita pela
enfermeira-visitadora.

O conceito de usar uma enfermeira visitadora de saide
piblica nésse propésito foi decidido depois de cuidadosa re-
flexdo tendo sido olhados, como factores determinantes dessa
decissio, ndo 86 a necessidade duma visita por pessba bem
treinada como também por haver mais enfermeiras visitado-
ras do que médicos disponiveis e pela perda de tempo que
demandava se os dois, médico e enfermeira visitadora, fos-
sem deslocar-se 10 a 15 milhas. A entrada nas casas fazia-se
sob um ar amigavel, explicando-se & familia que havia in-
terésse em saber da crianga ou pesséa doente e que convi-
nha tomar prevencdes contra a propa acio da doenga den-
tro da familia ou na visinhanga. Em alguns casos houve re-
cepcao desagradivel ou menor -observancia e, quando assim
sucedia, a enfermeira visitadora safa de cena e o médico sani-
tario tomava conta do caso. Aféra as sangdes empregadas

or falta de vacinacio contra a variola sé6 houve duas pena-
Edades derivadas da ﬁscalisagao de doencas contagiosas.

A tabela 20 mostra o ntmero de visitas feitas pelas en-
fermeiras de satde piiblica em servigo de doencas contagio-
sas. A média foi de 1439 por ano, mas &ste nimero ndo tem
especial significado sendo para se medir o volume do ser-
vigo feito nas condigdes particulares que reinavam em Ru-
therford durante o penocro que estamos considerando. Na-
turalmente a necessidade déste servigo variava com as exi-
géncias, com o logar e a estagdo do ano.

Quanto 4 venda de leite ou & saida de vasilhas duma
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casa, onde existisse febre tifoide, difteria, escarlatina e va-
riola, eram proibidas. Restrigies semelhantes foram aplica-
das a outras doencas como & disenteria, angina e a tuberculose
quando as necessidades aconselhavam. O aviso para essas
imposigdes era feito por escrito sendo um exemplar mandado
para a casa isolada e outro para quem comprava ou vendia
o leite & familia onde se fizera o isolamento.

Pondo de lado o trabalho com a tuberculose, verifica-se
que as medidas de profilaxia contra as doencas contagiosas
absorveram 8,8 % do tempo das visitadoras, custando cada
visita $0,54 e durando 16,5 minutos. O nimero médio de vi-
sitas feitas a cada individuo foi um pouco inferior a trés;
tratando-se de febre tifoide e aproveitando essas visitas para
zdu:i:agao e para demonstracdo o niimero médio de visitas foi

e 4.

A média de visitas, para diagnéstico, feitas em cada
ano, pelo médico sanitério foi de 63. A tabela 25 mostra por
espécie e por ano a conjuncao de trabalho laboratorial ligado
a prevencao das doengas contagiosas.

A febre tiféide existia e continuou a existir na Comuna
de Rutherford. Como ja foi mencionado, nio mereciam con-
fianga os registos anteriores a 1925 porque mesmo os de
1924, primeiro ano da «missdoy, nao eram seguros. Os niime-
Eos ?btidos nos anos seguintes podem ja considerar-se dignos

e fé.

O pessoal em servico estava em contacto intimo com o
meio populacional, tomando conhecimento de tudo que se
referisse a doengas contagiosas, os médicos faziam parti-
cipagdo pronta e completa e as comisses de satide chama-
vam rapidamente a atengdo para os casos de febre tifoide
nas suas comunas.

O quadro junto mostra a morbilidade e a mortalidade
anual por febre tifoide na Comuna de Rutherford para o pe-
riodo de 1924 a 1928 inclusivé. -

Ao estudar €sses dados péde-se tirar, por tentativas, al-
gumas conclusdes.

O aumento na morbilidade que atingiu o méxzimo de 74
casos em 1926 estd um tanto em relagio com o que se obser-
vou no Estado de Tennessee visto que nésse Estado houve
1954 casos de febre tifoide em 1925 e 3652 m 1926. A taxa
de mortalidade da doenca em Tennesseee foi 23,8, 26,7, 25,2
e 21,6 respectivamente em 1924, 1925, 1926 e 1927.

A taxa de mortalidade em Rutherford para os mesmos
anos foi 24,2, 9,1, 36,4 e 27,3.
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Caeo0s e G6bitos de febre tifoide referidas
nas taxas de 1/100.000

nCAECE——
Comuna de Rutherford Tennessee Egg?:;g;%é;gg
TOTAL - :
' Proporegao |Proporcdo |Taxa média| Taxa média
Casos |Obltos de casos |de mortes| de 6bitos de 6biltos

1920 o 12 4 (*) ) 18.5 9.6
40 e A 29 16 *) *) 26.1 11,9
1PB2 s 2 6 ) (*) 20.3 10.0
1923 = rrme ] 6 *) (*) 21.0 8.7
1900 s 46 8 139.4 24.2 23.8 8.6
1936..... 58 3 175.9 9.1 26.7 10.5
1926 .ol 74 12 224 .5 36.4 25.2 8.6
188w e 62 9 188.2 27.3 21.6 7.4
1928...+ .00 33 5 100.2 15.2 13.9 # -

Brancos :
1024, isan - 35 7 146.2 29.2 18.2 6.3
1925..... 44 1 182.7 4,2 23.3 8.1
1028 .o 56 9 231.1 37.1 20.9 6.5
102 s e 43 5 176.4 20.5 17.9 b.7
19285, viven 27 2 110.1 8.2 — o=

De cor
oD [ SR 11 1 121.5 110 48.9 26,7
YOAB S o T 14 2 157.5 22.5 42 1 31.3
B T 18 3 206,3 34.4 45.2 26.4
190 v 19 4 221.9 46.7 40,3 21.4
1928, v i 6 3 1.4 35.7 — —

(a) Taxas ndo apuradas por falta de registo.

Reputamos as taxas obtidas em relagio a populagio de
Rutherford como verdadeiras porque se trata de populagio
pouco numerosa € nao su]elta a flutuagGes. Em 1925 houve
58 casos com 3 mortes, isto é pouco mais de 5 % de letalida-
de; para os outros quatro anos da demonstragio a letalidade
média foi aproximadamente de 16 %. A taxa de wcasos na
populag@o branca para os 5 anos foi de 169 por 100.000; para
os negros foi de 156 por 100.000. A percentagem de mortes
foi de 19 % para os negros e 12 % para os brancos.

Quanto as idades deve interessar que:
Dos 273 casos participados durante o periodo dos 5 anos
de demonstracdo, 5 % eram em criangas abaixo dos 6 anos,
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34 % em criancas de idade éscolar (dos 6 aos 15), e 58 %
nos adultos; em 3 % dos casos nao vinha determinada a
idade. Quando o nimero de casos por grupo de idade é com-

QUADRO X

Variagdo dos casos de febre tifolde com 0s meses dos anos
de 1925 a 1928

26

Jan. Fev., Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ag. St, Out. Nov. Dez.

parado com o niimero de individuos existindo com essa idade
a taxa é a seguinte:

Abaixo de 6 anos — 62 por 100.000;

Idade escolar (6 a 15) — 256 por 100.000;

Adultos — 149 por 100.000.

Estes ntmeros fazem concluir que embora haja mais
casos entre os adultos do que entre as criangas em idade esco-
lar a receptividade dessas criancas para a febre tifoide é
maior do que a dos adultos, e portanto tinha de se imp6r exe-
cugio da vacinagido e outros meios de defesa contra a febre
tifoide para as criangas que estavam em periodo escolar.

Logo que um caso de febre tifoide era participado ini-
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ciava-se o estudo epidemiolégico como j& referimos, mas
deve confessar-se que, no geral, se concluia que na érea rural
era impossivel fazer um apuramento. Quando havia indicagio
clara mésse sentido, e quando 1sso era possivel, fazia-se
exame laboratorial aos porta-bacilos suspeitos. Sabemos bem
que essas perquizas deveriam ser feitas como uma regra, mas
também ndo seria sensato ir perder com isso o tempo que
outras actividades exigiam. Fazia-se sempre anéalise dos pécos
das casas onde havia doentes, mas dessas analises individuais
ndo pdde tirar-se uma conclusiio absoluta a respeito de ori-
gem de caso, visto que mais de 83 % das fontes de 4gua de
consumo, ma regifo, estavam inquinadas por coli.

Como o leite, no meio rural, era colhido da vaca que
pertencia aos préprios consumidores nio se poderia entrar
em linha de conta com é&sse alimento para etiologia dos casos
de febre tifoide. A conclusio a que se chegou foi a de que
a transmissdo seria por porta-bacilo ou por meio de 4gua, de
leite, de alimentos ou das mdscas. Em alguns poucos casos,
podia ligar-se o caso de doenca a um doente anterior, salvo
quando €sse doente tinha sido da mesma casa.

Nizo se quere dizer que as origens dos casos ficassem
sempre indeterminadas e até se conseguiu qualquer sucesso
nas investigagdes de varios casos, mas a experiéncia de Ru-
therford leva a pensar que as iconclusGes epidemiolégicas em
meios rurais sao dificeis em vista do pequeno nimero de
contactos que o individuo tem diiriamente; pela correlagdo
de datas ou descoberta de origens comuns da infecgio tam-
bém rdramente se péde chegar a uma conclusdo visto que é
pouco fregiiénte num meio dessa ordem haver mais dum caso
de febre tifoide endemica com uma mesma origem. Tais di-
ficuldades devem ser conhecidas para estimular o pessoal
sanitirio, as autoridades da comuna e o préprio individuo a
cuidarem de apurar bem as coisas com esfér¢o devotado
a fim de todos se saberem defender.
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Casos de febre tiloide em Individuoe julgados cu nio
Iimunes @ que foram contactos de tifoscs antaricrmente
aparecidos nas mesmas casas

T YA LA "L
Percenta-
gem de
Caegos de Casos de| conta-
Total dos| Conta- | doenca | Conta- | doenca |ctos nio
conta- | [a0ie |caatos Ja| vactoa: | “Tactos. |dewe gue
rd ACTOB J& " 5 e
clos dos vaclna- | dos Indo vaci- r_?ontr%i-
dos nades ram o
doenca
T S Rty i 81 0 693 29 4.2
Com menos de 6 1
BYOS . 5o e v 130 8 0 124 3 2.
Dos 6 205 15 anos 214 30 0 184 10 5.4
Dos 15 anos para ;
CImB. v e 432 45 0 387 16 4.1
Brancos ....: .. 584 87 0 517 23 4.5
Com menos de 6 3
RNOB s e 90 2 0 88 2 2.
Dos 6 2o0s 15 anos 157 25 0 132 8 6.1
Dos 15 anos para
T e e 337 40 0 207 13 4:4
Decéor ...... S 192 14 0 178 6 3.4
Com menos de 6
S ATIOB i e 40 4 0 36 1 2.8
Dos 6 aos 15 anos 57 b 0 52 2 3.9
Dos 16 anos para
B ) B ro - SR 95 5 0 90 3 3.3

Apurou-se um total de 29 casos secundarios, isto é se-
gumdo um outro caso de febre tifoide na mesma casa; como
o nimero de pessoas que foram contactos de doentes chegou
a 776, verifica-se que adoeceram 3,7 % déstes contactos.

Nen.hum daguéles que estavam imunes contraiu a doenga
€ os ndo imunes contrairam-na na proporgéo de 4 %.

Os casos secundérios em «nio-imunesy brancos deram-se
na percentagem de 4,4 % e em «nio-imunesy negros em per-
centagem um pouco superior a 3,4. Quanto a incidéncia por
grupos de idades, os niimeros sio pequenos para uma conclu-
sfio, mas nota-se que a incidéncia foi um pouco mais alta
nos individuos em idade escolar do que nas criancas de me-
nos rdade e nos adultos.

As condicSes em que a febre tifoide podera, no meio
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rural, ser contraida, dependem essencialmente dos cuidados

a tomar na defésa da familia em face do doente, e assim
dentre os 29 casos secundéarios deram-se 9, (dos quais morre-
ram 3), numa mesma familia que se recusou obstinadamente
a seguir as instrugoes de desinfecgio dos excreta e das maos
e onde o chefe de familia nio acreditava que das pobres mos-
cas pudesse vir doenga.

Os casos de febre tifoide f6ram seguidos até haver duas
culturas negativas de fezes e urina, tomadas com um més
de intervilo, e a primeira cultura fazia-se geralmente uma
semana depois da temperatura ter chegado ao normal. Quan-
do o doente tinha de voltar a qualquer ocupagéo que o fizesse
mexer em géneros alimenticios tinha de fazer requerimento
pedindo licenca para regressar a essa ocupacio e se o n@o
fizesse seria multado.

Féram exigidas as provas de negatividade, para a febre
tifoide das culturas das suas fezes e urinas a todas as pes-
soas que se ocupavam de negécio de leite e assim féram pra-
ticadas 730 andlises, para ésse efeito, em convalescentes, por-
ta-bacilos suspeitos ou vendedores de leite, désde 1925 a 1928.

Quanto ao ponto de vista do diagnéstico indicou-se aos
médicos a preferéncia da cultura de sangue sobre a pesquiza
de Widal.

Em conjunto merece atencdo o estudo da relacio das me-
didas preventivas e dos casos surgidos. De 11.760 pessoas
vacinadas, (isto é, mais dum terco da populagdo da Co-
muna fol vacinada durante os 5 anos) sé adoeceram 8 com ti-
foide e nenhuma morreu.

No resto da populagdo, portanto 2/3 dela, houve 265
casos com 37 mortes.

Dessas 11.760 pessoas vacinadas eram 85 % brancos e
15 % negros e, em relagio as idades, 6 % eram criangas an-
tes dos 6 anos, 64 % ‘criancas dos 6 aos 15 anos e 30 % adultos.
Nao se considerou que as criangas tivessem imunidade, mas
a vacinagdo nunca se fazia antes dos 2 anos salvo 'quando
a crianca estivesse em uma casa onde tivesse havido febre
tifoide ou entdo quando a crianca estivesse em condi¢es de
melo que expuzessem ao contdgio duma forma muito pro-
vavel.

Iniciou-se a vacinacgio e famo-la praticando em todas as
criangas das escolas e adultos que se apanhava & mé@o.

Fixou-se o principio de que a vacinagao daria seguran-
¢a para dois anos.

Fez-se propaganda da vacinagao nas escolas durante
as aulas, abriram-se sessdes de vacinagdo as 2.* e 6. de
tarde e aos sabados de manhi e, sempre que isso se justifi-
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cava, fazia-se sessio de vacina¢do no local mesmo onde sur-
gia o caso a fim de vacmar os vizinhos.

O servico de satde sé fazia a vacinagdo dos adultos que
fossem contactos provados ou que fossem indigentes. Esta
resolugdo, inteiramente justificada, trouxe alguns embaragos
porque sempre apareciam os que, nao querendo compreen-
der ésse critério, queriam ser vacinados sem pagar a vacina,
inculcando-se naturalmente como expostos ao contagio; ficou
contudo assente que o servico de satide pagaria a vacina de
todas as criancas, independentemente da situacio financeira
dos pais, como um procedimento de utilidade para a educagéo
do povo.

A vacina, tripla, era fornecida pelo servigo de saiide, du-
ma maneira regular e foram feitas 52.000 injecgGes sem ter
surgido qualque‘r infeccio. Vem a proposito esta citagao pela
seguinte razio :

A esterilizagdo das seringas e agulhas era feita antes
de abrir a sessio de vacina pela fervura, mas as agulhas em
uso, 4 ou 5 geralmente, eram, depois de cada uso, passadas
A chama.

Embora se possa dizer ‘que a esterilizagdo dessa forma
nio sera suficiente, a verdade é que miio houve infecgdes e
asstin se evitou a perda de ttempo, a que a fervura obrigava.

As sessdes de vacinacgio eram levadas a cabo pelas enter-
meiras visitadoras, auxiliadas pelos professores e membros
da comissdo local e a enfermeira visitadora nio cabia qual-
quer trabalho prépriamente clinico que era sempre feito pelo
médico. A’s enfermeiras visitadoras nfo era permitido vaci-
nar contra a febre tiféide, difteria ou variola.

Nao se deve concluir desta exposi¢do que a vacinagdo
contra a febre tifoide fosse considerada a base da profildxia.

Désde o inicio da demonstragio se fixou o principio de
que a salubrizagio deveria constituir o ponto fundamental a
atender para ésse efeito. Contudo a salubridade de um distri-
to rural, como o da Comuna de Rutherford, apesar dos esfor-
gos da comunidade num objectivo sanitario, precisa de mui-
tos anos para ser levada a devida altura. A vacinagio foi
praticada como sendo o meio de promover uma mais rapida
e extensiva defésa,

Noutro capitulo trataremos da salubrizagio, mas pode-

os dizer ja 'que, a respeito de qualquer casa onde aparecia
febre tifoide, estava determinado que fdsse visitada por um
fiscal do servico e se procedesse ao seu arranjo como a
limpésa das latrinas rurais, nas devidas condigdes de higiéne
e enquanto nio fdssem executados €sses cuidados tratava-se
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gempre de manter vigilancia nela sendo os excreta desinfecta
dos e enterrados.

Variola — N3o foéram obtidos nimeros de confianga a
respeito da morbilidade para a variola antes de 1924, ainda
que as informacdes colhidas levem a sup6r que ela era fre-
giiénte. Em Abril de 1924, foi participado o 1.° caso e no
resto do ano mais 42, surgidos nos méses de verio, principal-
mente. No ano de 1925, houve também variola atingindo o
nimero de 89 casos. Désde €sse tempo houve apenas 2 casos
em 1926, um caso em 1927 e nenhum em 1928.

As medidas dirigidas contra a variola féram a vacina com
isolamento do doente e dos individuos vivendo na mesma
casa. Fez-se assim, porque no geral dos casos havia sempre
intima ligagio entre o doente e os sios. Aos contactos que
j4 tinham sido vacinados, mas ndo viviam na mesma casa,
dava-se-lhe liberdade plena depois de os ter revacinado.

Em 1924, os registos de exame de 2149 criangas das es-
colas davam a presengca de cicatrizes vacinais em 15,5 %,
mas devemo-nos lembrar que mais de 1.600 criancas féram
vacinadas durante €sse ano. Em algumas escolas da cidade e
das maiores de campo, 3| % tinham cicatrizes de vacina en-
quanto que nas escolas dos meios mais pequenos era menor
do que 8 a percentagem dos que apresentavam cicatrizes.

A percentagem de cicatrizes era mais elevada nos negros
do que nos brancos e isso certamente devido a uma maior
proporgio de f6cos enire os megros e mais intensiva vacina-
¢do entre &les.

O chealth officer» de Tennessee tinha a faculdade de
obrigar & vacinagdo quando achasse necessério. Porém na
Comuna de Rutherford nio havia essa faculdade nem para
as criancas das escolas. Depois de devido estudo decidiu-se
que o publico de Murfreesboro tinha a necessaria compreen-
sdo para admitir que a vacinagio fsse obrigatéria para as
criancas da escola.

No meio rural a situagio era diferente, chegando a rei-
nar a lenda de que uma pessoa tinha sido obrigada a cortar
um brago por causa da vacina e por isso se decidiu que era
melhor convencé-los do que forgé-los. Se realmente o «health
officern poderia tornar obrigatéria a vacinagio das crian-
cas das escolas também o mestre poderia rejeitar as crian-
cas que ndo estivessem vacinadas, mas nZo se achou préa-
tico entregar essa fungio aos professores e portanto optou-se
pelo processo educativo junto dos pais. Sempre que as crian-
cas de qualquer escola estavam expostas a contagio eram vaci-

s imediatamente e tanto assim que os registos das crian-
¢as examinadas nos ultimos anos mostraram que 75 % das
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criangas brancas e 80 % dos negros tinham cicalrizes de va-
clna,

O exercicio da catequese para a vacinacdo foi feito dife-
rentemente para os brancos ou para os negros. Vérios
métodos féram postos em préatica para levar os pais das crian-
cas brancas a assinar um papel pedindo a vacinacio para
os filhos. Com os negros nao podia recorrer-se a tal processo,
porque o negro rural é suficientemente desconfiado e de resto
tinha razdes, j4 apontadas, para nio assinar o nome, mesmo
sabendo l1ér e escrever. E portanto, como néles mais fre-
glientemente surgia a variola e como tém o hébito invete-
rado de visitar os doentes e portanto se tornam em agentes de
propagagio larga e répida, foi declarada a obrigatoriedade
da vacinagio désde que o chealth officern a determinasse
para ‘qualquer escola.

Dos ntimeros de vacinago referentes 4s criancas escola-
res parece, com propriedade, concluir-se que ela foi em pro-
porgio suficiente para impedir a difusio de variola pelas es-
colas. Cada caso que ocorria servia para estimular a vacina-
¢ao nos adultos e procuravam-se todos os seus contactos sus-
peitos. A's vezes foi preciso usar de meios coercitivos sdbre
os contactos «nao-imunes) para os constranger a vacinacgio;
fazia-se sempre accio de convencimento e quando se nio
convenciam usava-se de intervencio policial imediata. Deve
mesmo dizer-se que, mal souberam da possibilidade de inter-
vengdo ripida das autoridades, todos se dispuzeram a aceitar
a vacinacio quando eram avizados a comparecer. Pela rebusca
dos contactos e pelo procedimento adegiiado & posi¢io social
e & raca, com o auxilio final das disposicGes oficiais de obri-
gatoriedade, tudo se foi compondo para o melhor sucesso de
aplicacio das recras de defésa pela vacina.

método de vacinacio, usado durante a primeira me-
tade do periodo de demonstracio, foi uma escarificacio menor
do que um ouarto de polegada no sentido do eixo do braco
justamente abaixo da insercio deltoideia, Obteve-se 98 % de
pustulas nos vacinados pela primeira vez. O método de Leake
(das multiplas pressSes) foi adoptado mais tarde como sen-
do igual, se nfio mais eficaz, e nio causando dér nem provo-
cando ‘gueixume algum.

Ambos os métodos deixavam cicatriz pequena. Em 10.370
vacinagdes feitas nio houve infecgdes excepto em um peque-
no niimero de casos onde foi usado um adesivo duro e houve
ferida.

Trés mulheres obrigadas & vacinacio apresentavam gran-
de inchacio com inflamag@o do braco. Elas tinham pésto, no
brago, tabaco mascado com a idéa de destruir o virus vacinico.
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(@) brae;o era lavado, antes da vacinagéo, com acetona
porque é barata, tira as escamas, as secreces e séca depressa.
Néo se punha qualquer penso. Houve mais casos positivos
no inverno de que no verdo. Ora ainda que a vacina fosse
directamente obtida do produtor ela alterava-se as vezes no
trajecto e sobretudo ao sol durante o verdio; como o tempo
quente se estendia até ao inicio da’época escolar, convinha
manter a vacina em frigorifico.

Difteria — A média dos casos de morte por difteria em
Tennessee durante os 5 anos que precederam a demonstra-
¢ao foi de 14,2 por 100.000; em 1927, a média foi de 8,2. Pa-
rece pois que houve uma tendéncia a declinar durante os
ultimos 5 anos, em Tennessee. Em Rutherford, o niimerq de
mortes fol muito pequeno para se tirar qualquer taxa (I em

1924, 1 em 1925, 3 em 1926, 2 em 1927 e | em 1928) e quanto

Casos e mortes por difteria referidoe fie taxas
de 1:100.000

Zon:s ru-
Comuna de Rutherford Tennessee ’2{{2,.3:
TOTAL Estados
Taxa Taxa Tazxas Taxas
Cagos | Obitos de de de de
Cagos Obitos 6bltos 6bitos
19207 s ¢ 2 * . 16.6 12,1
3 4P ) R R e e 4 1 ] » 16.4 16.4
3 {1 e e R R 3 * » 13.4 14.0
3 [ e S e e R B 4 * * 10.6 11.1
50 e E ) L | 1 106.1 3.0 8.7 8.1
AL P PR T S e | 1 78.8 3.0 1.0 6.6
920, i s il D3 3 160.8 9.1 11.9 6.2
iy e N L e 2 63.7 6.1 8.2 6.3
b A TH i L 1 2.9 3.0 9.2 —_
Brancos.
LA e et | 8D 1 146.2 4.2 9.6 8.4
I e e A B L) 1 95.5 4.2 8.1 6.7
TPRBE vow e A8 3 189.8 12.4 12,1 6.3
i P et e el ER 0 69.7 0.0 8.1 6.4
1838, oo i enead 28 1k 93.8 4.1 — -
Da cor:
1924, o ey 0 0 0.0 0.0 4,5 5.8
020 v e ST 3 0 33.7 0.0 5.2 6.0
FIA0 R A o 0 80.2 0.0 10.8 6.0
P L 2 46.7 23.4 8.8 5.6
1928.........‘.... 1 0 11.9 -— e e
T ———— e Py R oty S R e e p—

* Na maioria néo apurados por falta de reglsto,
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a morbilidade também nio houve alteracdes sensiveis tendo
havido 35 ¢asos em 1924, 26 em 1925, 53 em 1926, 21 em 1927
e 24 em 1928 com um total de 144 entre os brancos e de 15
entre os negros. Embora a populagdo branca fésse 2,7 supe-
rior a negra houve também uma maior fregiiéncia de difteria
nos brancos do que nos negros.

Em relacio aos grupos etirios deram-se 69 cases em
criancas de menos de 6 anos, 46 em criangas de idade escolar,
42 dos 15 anos para diante e 2 em idade desconhecida, por-
tanto em sintese para o total \dos casos, houve 43 % em crian-
cas antes dos 6 anos, 29 % dos 6 aos 15, 21 % em adultos.
Os méses de outono e o comégo do inverno féram os mais
carregados.

Em 159 casos de difteria houve 245 contactos directos
por cohabitacdo; (224 brancos e 2| negros). Néstes contac-
tos havia 17 que tinham sido vacinados ha mais de 3 méses e
11 que tinham Schick negativo. Déstes 28 individuos, sé um
rapaz, de perto de 15 anos e com Schick negativo désde 1926,
contraiu a doenca; talvez tenha havido engano no laboratério
ou na interpretacdo do Shick, ou naturalmente €sse rapaz
seria apenas um porta-bacilos.

Casos de difteria em Individuos julgados ou nZo Imunes
e que foram contactes de diftéricos anteriorments
aparecidos nas mesmas casas

Total Até nos 10 Dos 10 aos 16
Aanos anos
—t 3 =] - g H i 3 b
s (s ld 8 s12q8ys
SRR R e
g | A ) A & =]
Totsl dos contactos-...... -+|245224 | 21|165 151 | 14| 80| 73| 7
CONTACTOS IMUNES :
Por vacinacfo anti-diftérica :
NUmero,...... ceereeas TR o ] b 0 8 8 0 9 9 0
Casos secunddrios ... .. et B+ el Bl 5 ¢ A e B B e (1 0
Com Schick negativo :
NUmero, ..., . s ¢ eowl 11001 s 7 0| 4 4 0
Casos secundarios ........ 1 1 0 0 0 0 1 1 0
CONTACTOS NAO IMUNES :
IUBT O e seeeno| 2171196 21150 (136 14| 67| 60 T
Casos gecundarios ........ £ 6 1 7 6 1 0 0 0
Percentagem dos casos se-
CHNAArIos =iinis .-.I3_2 3.1|4.8 4.7 4.4i7,1|0.0 0.0 0,0
B e = maa cctas. — e S Im i e
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Dos 217 que ndo tinham sido vacinados ou que nunca
tinham feito a reacgéo do Shick, 150 déles tinham menos de
10 anos e 67 eram de 10 a 15 anos de idade. Dos que tinham
mais de 10 anos nenhum se contagiou e dosl50, abaixo dos
10 anos, contrairam a doenga alguns, menos de 5 %. Fez-se
ana’disc laboratorial de todos os contactos excepto de um.
E o s6ro ndo foi adminiatrado a nmenhum dos contactos.

O quadro da pégina seguinte apresenta os resultados numé-
ricos acima referidos.

De 1924 a 1928 féram vacinadas 5568 pessoas e 6 delas
tiveram difteria. Como o ntmero dos vacinados representa
16,9 % da populacio da Comuna e como os seis casos de
doenca representam 3,8 %, sémente, do total dos casos, deve
concluir-se que a imunidade demonstrada foi devida & vaci-
nag#o.

A vacinacio foi feita pela boxma-anmtomm sem prévia
indagacdo do Schick, para todas as criancas acima dos 6 mé-
ses e abaixo dos || anos. Além desta idade procurava-se o
Schick salvo nas escolas porque, com o andamento da de-
monstragio, chegou-se a concluir que era preferivel julgar
todas as criancas susceptiveis e dar-lhes a vacina do que de-
clard-las refractarias com seguranca em face dum Schick po-
sitivo. Recorreu-se ao método de Park, pelo qual a reacgéo
a primeira dése pode interpretar-se como prova de imunida-
de désde que o médico faca uma interpretacio correcta dessa
reacgdo. Seria de aproveitar &sse recurso para nos livrarmos
de perdas de tempo, mas s6 uma ou outra vez confidmos nésse
método porque sempre nos arreceidmos duma interpretagio
errada.

Em cada ano da demonstracio se foi pondo maior zélo
na averiguagio dos resultados da reacgdo de Schick depois
da vacinacdo e mandavamos voltar a crianga para fazer essa
reaccao. A éste propésito devemos informar que sempre lhes
diziamos para voltar num dia certo, por exemplo, 5 de Outu-
bro ou no prlmelro sabado de Outubro e deixémos de lhe
dizer «venha c4 daqui a seis mésesy. A pnmeira férmula era
a 'que dava bem, visto que ficavam na impressio duma obser-
vacio imprescindfvel e a fazer dentro dum periodo certo e
exacto; viam nisso um cuidado mais sobrenatural ou cienti-
fico, €, se lhes falassemos duma maneira vaga, também vaga-
mente éles se aperceberiam das vantagens dessa observagio.
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Resuitados da reacgdo de «Schick» antes e depois
da adminlstragdo da vacina anti-diftérica

1924-1928
e —

oo w m
8ss | 8, 8 | si3
853 | 4% €| 8§ “a
© ol @ g o ﬂga
S8 o %332 ”'g o= 2
883 Eﬂg B eg o &
-] 4= -
088 | 828z | 0% | H03
29 (A - [T ond
8298 R 8 g BE_‘.’.
a3 a - © L= [N Gl s
Zaoa =] Z (5]
U R R R e o et ] i, v+ B 1 38,3 1.884+« 13,1
Abaixo doz 6 8N08 ............ 91 74,7 135 22,2
Dog 69080 8N08 % .« in s 1.336 46,3 694 14,3
Dos 10 ao0s 14 anos..,..«......| 1.796 33,9 843 10,8
Dos 15 anos para cima .,...... 691 29,6 212 12,3
Brancos - .- ......-. S e e 3.013 37,8 | 1.866 13,1
Abaixodos 6anos............. 69 75,4 135 22,2
Dos 6805 9 anos.............. 1.049 442 690 14,3
Dos 10 a05 14 anos .......... .| 1.365 33,6 833 10,8
Dos 15 anos para cima ........ 530 30,8 208 12,0
Deedr-.......... e 901 40,1 18 11,1
Abaixo dos 6 anos ...... ST 22 72,7 0 0,0
D05 6 805 9 ANO0S..evv iavv.ans 287 54,0 4 0,0
Dos 10 805 14 aN08. . . ..ovvunn . 431 34,6 10 10,0
Dos 15 anos para cima ........ 161 25,5 4 25,0

* Excluiram-se 540 reaccbes, de nfo vacinados, e 156, de vacinados j4,
Doriae néo ter podido verificar o resultado visio a crianca nfo ter aparecido
mais.

O quadro mostra os resultados obtidos em séries de
criancas das quais um sb grupo recebeu a vacinagiao. O ni-
mero de criancas até aos 6 anos é pequeno para conclusces.
Das 9| criangas abaixo dos 6 anos, 75 % tinham Schick posi-
tivo antes da vacinagdo. Das 135 que féram vacinadas ainda
22 % se apresentavam receptivas.

Entre as de idade superior a 15, em que os grupos sdo
maiores, notou-se que a percentagem de Schicks positivos antes
da vacina diminuiu com o niimero de anos de idade, tanto
entre os brancos, como entre os negros. Nas séries de Schicks,
depois lda vacinagdo, o nimero de positivos diminuia com o
avango da idade embora nao tao evidentemente; tal opinizo
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tem mais consisténcia a respeito das criangas brancas do que
nas negras, visto que s6 nas brancas foram as séries pratica-
mente concluidas.

Quanto, prépriamente, aos doentes de difteria fazia-se o
isolamento, averiguava-se dos contactos e procedia-se & ané-
lise de todas as criancgas expostas ao contagio. Essas criangas
ficavam isoladas até se saber o resultado da cultura e uma
resposta negaliva chegava para as libertar.

Nao se fazia analise laboratorial enquanto o médico a
nao pedia; julgou-se 1til éste procedimento para nio estabe-
lecer qualquer relacio de dependéncia entre a anilise e a
administracao do soro désde que fosse feito o diagnéstico
clinico; o soro foi fornecido de graga aos indigentes. Sempre se
forneceu o s6ro désde que o médico o requisitasse e s6 depois
é que se ia saber se, de facto, o doente era na realidade um
indigente.

Féram dadas instrugdes a respeito da desinfecgao durante
a doenca. Era proibida a venda de leite de qualquer casa
onde houvesse doentes e as bilhas de leite que estavam mnos
fregueses ndo podiam ser retiradas. Se depois de 10 dias, a
seguir aos primeiros sintomas, duas anélises de exsudado do
nariz e da faringe, com intervalo nao inferior a 48 horas, re-
sultassem negativas, os doentes eram libertados.

A pessba que tratava o doente s era libertada depois
de 2 analises negativas e os outros contactos, da casa, depois
duma anélise negatwa, mas ndo se fazia pesquiza nos con-
tactos da casa senio depois de ser jA megativa a analise do
convalescente e da pessba que o tratava.

Os exsudados para andlise féram colhidos por um mé-
dico ou mais vulgarmente pela enfermeira visitadora.

Era permitido aos trabalhadores sair do isolamento (se
nao se ocupavam de géneros alimenticios e se eram sensa-
tos e verdadeiros, por meio duma licenga proviséria mas sé
depois de se lhes ter colhido o exsudado; voltavam para o
trabalho até ao resultado da analise e sobre ésse resultado se
decidia da libertacio ou isolamento completo.

Além das visitas para instrucdo, vigilancia, e para liber-
tacio dos casos e contactos, as enfermeiras visitadoras faziam
6 visitas por cada caso, e, ainda além disso, as visitas aos con-
tactos que mio viviam na casa e aos que freqientavam a
escola.

Tuberculose — A tuberculose foi e é ainda um sério pro-
blema em Rutherford. No periodo de 1924-1927 houve a taxa
de mortalidade em relacio a populacao de 134,7 por 100.000 e
116,4 nos brancos e 185 nos pretos. O quadro seguinte mostra
a pormenorizagio désses nimeros, acusando flutuagdes que
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seriam de esperar numa populag@o limitada e em um espago
de tempo curto. Apesar dessas ﬂutuagoes parece denunciar-
se uma tendéncia ao declinio e &stes niimeros de Rutherford
reflectem os do Estado de Tennessee.

Casos e mortes por tubsrculose

Comuna de Taxas de mortalidade por 100.000
Rutherford habitantes
TOTAL = ;
onas rurais
Comuna de Estado de

Shicdl o Ruri?herford Tennessee dﬁs‘{;‘ég‘;"
) e e 47 44 * 164.6 108.1
12 B e e 20 39 * 139.9 95.9
LHR" e s 5 50 * 148.1 94.6
1028 ST 25 56 * 161.4 91.9
1934 ..o .. 72 56 169.7 147.2 87.8
1 P e s 95 43 130.4 137.5 84.1
1026 nna e e 82 54 163.8 146.9 84.6
1027 e 45 37 112.3 1335 78.6
1928 ciavisrrsrrves 121 32 97.2 134.1 —_

Brancos
B e 48 36 150.4 111.2 75.2
B e o e 63 25 103.8 104.9 1.5
30 wais oy 59 37 152.7 111.0 71.3
U e e s " 35 23 94.3 101.2 66.2
JB28% i e a1 20 81.5 —_ L —
De cor

108 s 24 20 220.9 307.5 186.5
1l R E NN ¥ 32 18 202.5 285.0 190.8
1026 5 v 23 17 194 .8 320.7 197.4
AL e e 10 14 163.5 291.9 180.1
I vy i 19 12 142.8 —_ —_
ORISR N

* Nameros nfo apurados por falta de registo.

A média da mortalidade mésse Estado foi, para 1924-1927,
139,8, sendo o niimero mais alto 147,2 em 1924, e o mais
baixo 133,5 por 100.000 em 1927. A tendéncia a baixar tor-
na-se mais evidente quando se observa o periodo de 1918-
1928 porque se vé a descida de 163,8 por 100.000 para 134,1.
Tanto no Estado de Tennessee como na comuna de Ruther-
ford h4d uma notével diferenca na percentagem de casos de
morte por tuberculose entre a populagdo branca e a megra.
Durante o tempo da «umissio» houve em Rutherford por cada
100.000 habitantes mais 60 mortes nos negros que nos bran-
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cos e assim sucedeu em Tennessee, pouco mais ou mMenos.
Os nitmeros registados de casos devem ser olhados com cir-
cunspecgao e sobretudo em referéncia & raga visto que, por
exemplo, em 1924, de 72 casos registados houve 53 que eram
desconhecidos para o servigo de satide até aparecer a certi-
ddo de ébito; désses 72 casos, 48 eram brancos (da exisién-
cia de 34 déles sé pela certidao de ébito se soube) e dos 24
negros, também ainda vieram 19 a ser conhecidos s6 apés a
morte. Em 56 mortes s6 3 % dos casos tinham sido partici-
pados. Donde se pode concluir que o niimero de casos onhe-
cidos anda muito abaixo dos casos existentes e a rebusca
dos casos de tuberculose apresentava-se de uma execucio
cheia de dificuldades.

As medidas adoptadas atingiram modesta eficiéncia. A
situagio era complicada porque ndo havia sanatérios e defi-
cientissima era a situagdo econémica de muitos dos bran-
cos e de todos os negros; além disso as casas onde viviam os
tuberculosos eram geralmente pequenas e muito povoadas

Numa casa onde havia 3 tuberculosos em actividade, e
composta de 3 quartos, viviam 21 pessoas !

Nao seria de esperar que dum jacto se fizessem sanatorios
e dispensarios sobretudo em meio tio pouco apropriado a
defésa contra a tuberculose e portanto o primeiro passo tini
de ser de ordem educativa; convinha também que se ndo
tratasse de tulerciloss com fauita ostentacio, mas se falasse
dela a todos os titulos. Incitou-se & declaragiao répida dum
diagnéstico, quanto possivel precoce, fazendo-se nésse senti-
do exames regulares sobretudo nas escolas. Fez-se alarme
sobre o perigo de contigio, explicando aos pais que tanto
lhes icumpria defender os filhos contra essa doenca como
contra as outras doencgas contagiosas. Caminhou-se na pro-
paganda duma béa alimentacéo e sobre as criangas das esco-
las, que pareciam mal nutridas, exercia-se maior vigilancia
fazendo-se sempre esforcos para que os pais as levassem ao
médico, aconselhando-lhes que evitassem o contacto delas
com doentes e lhes facultassem bda alimentacio, ar puro,
repouso relativo e luz solar. Fazia-se tudo isto e qualquer coisa
se ia conseguindo.

Faltavam todavia os elementos para se saber dos tuber-
culosos existentes, conhecimento basilar para contrariar a difu-
sao. Exortou-se os médicos e o ptiblico a que, apenas feito,
o mais precocemente, o diagndstico deveria sér €le comuni-
cado a familia e ao doente; dava-se os pobres facilidades
de tratamento e misto se consumiu um grande trabalho de
parte de todo o nosso servigo, especialmente das enfermeiras
visitadoras. Se cada uma destas medidas nio atingia determi-
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nadamente o fim desejado, elas alcangavam, todavia, um soma-
tério de certo interésse. Os casos participados em 1924 quési
dobraram em relacio aos de 1928 € o nimero de casos parti-
cipados, em relagao ao total das mortes, subiude 26 % a 84 %,
devendo contudo confessar-se que &sse aumento de partici-
pagao foi feito mais a custa do nosso servico de consulta do
Hospital de Rutherford do que por meio dos clinicos locais.

Porque deixavam os médicos de participar os casos de
tuberculose ? Porque persistiam éles nessa disposicao a res-
peito da tuberculose quando jA participavam a tempo e ho-
ras a difteria e a febre tiféide ? Embora em muitas outras loca-
lidades também assim sucéda, nao é simples apurar bem a ver-
dadeira explicagao. Algumas das razées, que nos apontaram,
foram as seguintes:

a) Por nao terem diagnéstico seguro;

b) Porque mao havia raios X;

¢) Porque a andlise do escarro era megativa;

d) Porque o doente sofria hd ja4 muito tempo antes de
ser posta em vigor a participagao;

e) Porque o médico julgava que a participagdo jé tinha
sido feita pelo colega que anteriormente tratira o doente;

f) Porque o doente nio gostava;

g) Porque se esquecéra de participar;

h) Porq‘ue ndo queria provocar sustos;

i) Porque o doente era muito nervoso e nio lhe fazm
bem saber que tinha a doenga.

Com razdes destas, nada se podia fazer e é mesmo muito
dificil dizer quais désses motivos tinham valér real, a nio
ser a falta de raios X, um esquecimento verdadelm, ou ainda
a convicgao pura de 'que o caso tivesse sido ja participado.

O que se fez para levar os médicos a execugao dum dia-
gnéstico precoce ?

Efeitos praticos da nossa accdo, nésse sentido, ndo os
houve néstes anos primeiros de trabalho mas julgamos poder
supdr que as futuras geragdes acorreriao mais facilmente ao
médico para exame do peito, principalmente em criangas visto
que 41 % das pessoas que féram 2 clinica hospitalar de tuber-
culose em 1928 eram criancas e os médicos declaram que sdo
muito mais procurados pelas méis com médo da tuberculose.

Como meio de estimular o interésse no diagnéstico pre-
coce da tuberculose organizaram-se conferéncias e demons-
tragoes clinicas pelo dr. Horton Casparis, da Universidade
de Vanderbilt; no ano de 1928 um clinico do servigo de satide
fez a consulta do dispensério durante dois dias e essa consul-
ta continuard uma vez por més para o futuro, servida igual-
mente por um médico do Estado. Emquanto nae havia con-
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sulta especial a funcionar, as enfermeiras visitadoras faziam
por encontrar os doentes mas, evidentemente, nio podiam
assegurar o diagndstico e sucedeu até que, por mais duma
vez, a enfermeira negra vinha dar parte de que morrera um
dos doentes que ela mnotificara, havia dias, como suspeito
de tuberculose. Tanto maior desculpa merece néste caso a
enfermeira visitadora quanto, por falta de assisténcia médica,
muita gente chegava a morrer sem que mesmo a familia sou-
besse que éles sofriam de tuberculose.

A consulta para diagnéstico funciona désde 1928 regu-
larmente uma vez por semana. Os médicos tinham o direito
de ali enviar gratuitamente os doentes para confirmacio de
opinizo; quando fésse preciso o emprégo de raios X o doente
devia pagar, mas procurou-se sempre pd-lo & disposi¢édo dos
doentes que néo tinham meios para ser observados féra.

Antes de ser organizada esta especial consulta fez o servico
da «missdon algumas observacdes para diagnésico precoce e de
que foram registadas 35 observacées apenas. Aberta a con-
sulta, logo féram feitas 187 observagdes em 1928 em indivi-
duos, ‘que, para receber nova observagdao ou novos conselhos,
vieram 294 vezes a consulta. Désses 187 individuos, 41 % ti-
nham menos de 15 anos e foram-nos mandados pelos médi-
cos, outros foram observados nas escolas e vieram i consul-
ta para nova observagdo clinica ou para Raios X e outros
eram contactos de casos conhecidos e eram trazidos pelas en-
fermeiras visitadoras.

Na consulta fazia-se observacdo clinica completa com
particular aten¢do sdbre os pulm&es e empregava-se, quando
necessario, o Raio X, o laboratério, e a tuberculina tam-
bém, quando se tratava de criancas ainda pequenas. Entre
o hospital onde funcionava a consulta e o servico de satde,
que fornecia o médico para essa iconsulta, fez-se um arranjo
quanto ao trabalho de consulta e o registo dos doentes. Os
registos de observacdo ficavam ma consulta e os registos de
ordem profildtica, a respeito lde cada doente, ficavam mo ser-
vigo de satide. Logo que o doente era examinado, e classifi-
cado, mandava-se um boletim referindo os termos de identi-
dade e grau de doenga para o servigo de satide. Quando o
servico ou a consulta descobriam um doente sem médico as-
sistente, avisava-se a familia para entregar o doente aos cui-
dados do médico local. Os médicos eram sempre chamados
a cooperagio do mnosso trabalho e, para honra sua, diremos
que anuiam facilmente a €sse convite mesmo sem \qualquer
interésse monetario.

N3o se julgue que a consulta entrou em servigco activo
imediatamente a sua abertura.
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A maior parte dos que careciam dos seus servigos sé
se dispunham a vir désde que féssem convidados e instados.

Convencionou-se por isso que cada visitadora tinha o de-
ver, para o seu sector, de trazer os casos a consulta uma vez
em cada seis semanas. Deu bem éste sistéma, porque se fez
uma distribuicio désse servico na comuna, evitando-se a
irregularidade da visitacio, e porque se levou a visitadora a
tratar de arranjar meios de transporte para os seus casos. Isto
ndo significa querer que as visitadoras armassem em moto-
ristas de carros, mas elas entendiam-se com as comissdes
locais de satide e 14 féram aparecendo facilmente os trans-
portes mecessarios.

O tratamento em casa nao era satisfatério em todos os
casos ainda que geralmente fésse praticado; a inteligéncia,
as condicbes econdmicas, o interésse tomado pelo doente e
pela familia eram os factores de que dependia o sucesso désses
cuidados.

A visitadora tendo encontrado o caso por esta ou por
aquela indagac@o, e tendo tratado da respectiva assisténcia
médica, marcava para cada caso a sua maneira de agir. O
tnico cuidado que ela, para seu uso, exigia da familia era a
medicio da temperatura e a coisa seguia razoavelmente, quan-
do lhes dava o termémetro e ensinava alguém da familia a tra-
balhar com é€le.

O termémetro deixado era de marca vulgar e com a ponta
metida em rolha de cortica perfurada e tudo dentro dum tu-
bo, que protegesse as exitremidades, contendo um liquido de-
sinfectante. A visitadora antes de o entregar pedia um copo,
punha-lhe algodio no fundo e colocava af o tubo muito di-
reito.

No resto a visitagio da tuberculose era idéntica a das
outras doencas.

Quando nio havia grande confianca nas pessoas dispen-
sava-se o escarrador e aconselhava-se o uso de guardanapos
de papel ou pano que depois eram metidos num saco poésto
na cabeceira da cama. Como se vé facilmente, €ste processo
também n3o era bom tanto mais que havia doentes fumado-
res geralmente com o hébito de escarrar € que tinham certa
satisfacdo em atirar o escarro para longe e sobretudo fazendo
pontaria. Por isso, &s vezes, a visitadora ia encontrar um
papel pdsto no chao para onde o doente projectava o escarro,
porque nio queria escarrar directamente no papel.

Outra grande dificuldade provinda da psicologia do meio
era a de conservar os doentes na cama; logo que melhoravam,
fam trabalhar e da maneira exaustiva por que os homens e
as mulheres de campo aqui trabalham sendo logo perdidos
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os beneficios ja alcancados. Também era dificilimo levar os
doentes a que dormissem sbs na cama e em quartos arejados
visto que no geral havia aglomeragio mas casas. Era mais
facil resolver éste problema para os indigentes do que para
aquéles que tinham alguma coisa, porque para os primeiros
sempre se encontrava, por esmola, o dinheiro para comprar
uma cama ou o dinheiro para os instalar em qualquer depen-
déncia duma casa; para os outros uma ou outra vez apenas
se arranjava isso por empréstimo dalgum quarto e a seis déles
arranjou-se cama e local com o dinheiro da venda de sélos
especiais.

Quanto ao fornecimento de comida, lenha, etc., as di-
ficuldades féram sempre grandes e até ao ultimo tempo da
«missdo» ndo se tinha arranjado qualquer comissdo para tra-
tar désses socorros aos tuberculosos.

O servigo social era feito voluntiriamente por membros
das comissbes sanitarias e no outono de 1927 arranjou-se um
fundo para fornecimento de leite, '‘que nido pode ser mantido.

A mais importante associagdo no trabalho de tuberculose
foi o «The County Council of Social Agenciesy, cujos esfor-
¢os prometem ser lteis no futuro.

A visitagio dos contactos foi sobretudo dirigida as crian-
gas € o numero de visitas passou de 266 em 1924 para 1388
em 1929 (519 de casos positivos, 146 suspeitos e 723 con-
tactos) .

Destas visitas féram 35 % aplicadas em criangas até aos
6 anos e 29 % em criancas de idade escolar.

Houve contudo duas circunstancias fortemente desalen-
tadoras : a) ainda que o niimero de casos de tuberculose f6sse
maior nos megros que nos brancos, a freqiiéncia de visitas
néstes foi menor do que naquéles; b) além disso a média do
niimero de visitas, por cada individuo, foi bastante baixa,
um pouco menos do que 3 por ano.

A visitagao na tuberculose levava em média 13,8 minutos e
custava $0,45. Cada visitadora fez a média de 146 visitas
dessas, consumindo 3,9 % do seu tempo.

Em resumo pode-se dizer que se gastou muito tempo
em desenvolver a fase do programa da tuberculose tendo ha-
vido muitos érros e algumas omissdes. A dependéncia de
muitos elementos de ordem econémica e social, importantes
para o caso, contrariava fortemente o nosso esforgo mas con-
seguiu-se, ao menos, um aproveitamento melhor dos médicos
e dos seus servicos. O tempo consagrado a tuberculose em
comparacao com aquéle que foi dedicado a outras activida-
des nao foi, nem poderia ser, aquéle que lhe deveria ser apli-
cado, dada a importancia local do problema.
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Apesar destas deficiéncias, francamente reconhecidas,
os resultados obtidos junto dos doentes e as medidas toma-
das em relagio aos contactos, mostram que o tratamento da
tuberculose em casa é praticivel em meios rurais désde que
o médico e o servico de satide piblica reunam os seus esfor-
gos nessa orientagio; e mostrou-se também que, para a tuber-
culose, deve o servigo de satide rural pér em acgdo um traba-
lho de visitagiio especialmente adegiiado.

Nunca se fala de sanatérios porque, nao havia disso, em
Rutherford. Mas do 'que se soube, ouvindo médicos e doen-
tes, pode dizer-se que os médicos desejam que haja hospita-
lizag3o e os doentes mais gostariam de ir para um sanatério
nao afastado da casa onde vivem do que ser deslocados para
um grande sanatério central, mas afastado.

Doengas venéreas — O trabalho sobre doencas venéreas
na Comuna de Rutherford limitou-se quési ao tratamento
da sifilis. Foi aberta uma consulta, para €sse fim, organizada
no verao de 1924 e que funcionava uma vez por semana em
casa fornecida pela cidade de Murfreesboro.

De acordo com a politica do Estado sémente eram, sempre,
admitidos a tratamento os casos de indigéncia provada.
Os que vinham voluntiriamente tinham de trazer atestado
do médico, que os tratira ultimamente, ou do médico de fami-
lia e assim pareceu necessario de exigir para se poder evitar
que pessoas de meios aproveitassem a ocasiao de fazer trata-
mento gratufto. Esta exigéncia nao trazia dificuldades aos
doentes, visto que os préprios médicos da regido pensavam, e
bem, que um individuo poderia ser considerado indigente dés-
de que n3o tivesse meios para um tratamento caro e demorado
e por isso éles passavam ésses atestados com liberalidade.

As drogas empregadas eram os arseniacais e mercirio
e eram fornecidas as consultas locais pelo servigo de satide. S6
numa série de casos houve reacgdao aguda imediata, seguida
duma dermite, mas parece que tais reaccSes féram devidas
a oxidacdo do soluto. .

Essa consulta nao prestou tantos servicos como se espe-
rava, porque tinha aplicacao, sémente, para uma pequena par-
te da comuna, visto que muitos dos ‘que nio tinham maneira
de pagar o tratamento também nZo tinham dinheiro para um
automével que os trouxesse a cidade de 10 a 12 milhas de
distancia. Grande parte eram fazendeiros ou trabalhadores
de campo, que nio podiam deixar o trabalho antes do por
do sol e por isso seria de necessidade a instalagdo de uns pos-
tos locais em pontos escolhidos € com clinicos remunerados.

Os doentes tinham tendéncia a interromper o tratamento
antes de tempo mas, por meio da visitacao, fazia-se que éles
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voltassem e, quando assim nio queriam, passavam a ser for-
cados porque se lhes impunha isolamento.

dispensério trabalhou com o servigo sanitério até a aber-
tura do hospital em 1927 e entdo foi transferido para um ser-
vigo de consulta externa do hospital sob cuja jurisdi¢do fun-
cionava. O resumo do servigo prestado mostra que pediam
tratamento por ano perto de 70 doentes, mas em 1928 dupli-
cou o niimero de doentes para 145 doentes com 816 consultas
e 677 tratamentos. E' claro que éste servigo nio correspon-
de absolutamente as mecessidades, mas também sio quési
sempre bem pobres os resultados que, i-niel'tizrnente, se obtém
por toda a parte na profilixia das doengas venéreas.

A participacio de doengas venéreas pelos médicos lo-
cais foi escassa e ndo sofreu grande aumento durante o pe-
riodo da «missio» e por isso nio temos niimeros de confian-
¢a quanto 2 incidéncia da gonorreia e da sifilis. Muito mais
havia a fazer para efectuar um combate em termos; em
Rutherford nio se fez pois uma verdadeira profiladxia das
doencas venéreas como, de resto, tem fregiiéntemente suce-
dido em tentativas feitas j4 noutras terras.

— 122 —




VI

Medidas de salubridade

O servigo de salubridade foi inaugurado na Comuna de
Rutherford dentro dos primeiros quatro méses da «missaon sob
a imediata direcgdo dum sanitarista experimentado.

Os seus principais objectivos eram a protecgdo e segu-
ranca das Aguas de beber, um fornecimento de leite bem hi-
giggizado e a melhor salubrizacio & volta das escolas, com re-
mocao dos excreta humanos o mais perfeita que pudesse ser.
Além déstes fins havia a olhar aos estabelemmentos de venda
de géneros alimenticios, & difusio de moéscas e mosquitos e
a todas as outras faltas e €rros que, em relagio com a sani-
dade, surgem comunmente. A jurisdicio désse servico com-
preendla. a cidade de Murfreesboro, os 7726 fogos e 101 esco-
las rurais da comuna e a partir de '1926 passou a estender-se
também 3 Smyrna.

A salubridade de Murfreesboro e do resto da comuna era
muito primitiva e, para avolumar as mecessidades sanitarias,
havia ainda a contar com a inércia do piblico. Que conser-
vassem 0s pogos bem hmpos e que instalassem uma bomba
para tirar a 4gua féram coisas que com certa rapidez se con-
seguiu, mas era sempre dificil convencé-los de que o dinheiro
gasto nisso daria resultados ftteis e imprescindiveis.

por isso o trabalho de salubrizagio durante a primeira
metade da «mission foi, essencialmente, de ordem educativa
e utilizZdmos as casas das escolas para centro de informacio
e propaganda das nossas lembrancas e conselhos. Na 2.*
metade do perfodo da «missdo» jA a compreensio do povo
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estava mais aberta e por isso se podia marchar com mais
rapidez.

Na cidade de Murfreesboro havia varias acgGes sanitérias
sempre em andamento, como eram a remogdo de esgdtos,
abastecimento de 4gua, fiscalizacao do leite, além do ataque
aos mosquitos, que eram uma verdadeira praga, e a correc-
¢ao oportuna duma ou outra falta, devendo também dizer-se
que se fazia uma inspecgdo regular aos restaurantes.

Fazia-se exame fisico, com analises de fezes e urina e do
nariz e garganta, s6ao pessoal que estava em servigo de venda
de leite; quanto aos dos restaurantes e mercados nio se jul-
gou isso necessario, visto ndo haver razdes para ter receios
de contégio partido désse pessoal.

O problema dos excreta tinha o jaspecto que geralmente
apresenta em pequenos povoados; s6 havia c.a.nallzagao em
parte da terra (estava-se tratando duma emissdo de obrigacoes
para arranjar o dinheiro suficiente para o resto); havia re-
tretes em maés condigdes tanto nas zonas residenciais como
no campo, mas, mesmo nas melhores casas, as retretes esta-
vam mal instaladas e em ligagdo directa com o colector ou
com a fossa. Tal situag@o era particularmente dificil de re-
mediar na cidade, porque os canos s6 podiam ser postos a
medida que as ruas fossem pavimentadas. Os canos existen-
tes ndo constituiam réde fechada e portanto vinham a drenar
para sitios menos. convenientes. Tivemos de esperar que se
arranjasse o dinheiro, mas, no final da «mission, em
de 1928, j4 as obras de canalizagdo estavam terminadas por
um sistema de esgotos capaz.

Quanto & 4gua de consumo havia felizmente mais de
95 % das casas em ligagdo com réde de distribuigiao, O abas-
tecimento fazia-se em condicdes ide seguranca, porque se
usava uma forte dése de cloro. A 4gua vinha dum lengol pas-
sando ao sul da vila e a tomada era feita num pé¢o de capta-
¢do onde a corrente emergia duma galeria subterranea, com
perto de 3 milhas, provindo a 4gua duma bacia hidrografica
sem qualquer protecgio e sujeita a forte poluig@o, turvagio e
flutuacdes de volume. Além desta captacio havia também
uma bateria de pécos profundos. Fazia-se colagem como pri-
meiro tratamento e a agua passava depois por filtros antigos
e de pouca confianca.

Foi portanto necessario empregar a cloragem na propor-
¢do de 0,3 a 0,5 partes por milhdo resultando dela um sabor
que dava origem a freqiientes reclamagdes. Péde-se contudo
verificar que se nio davam casos de infecgio intestinal de ori-
gem hidrica e mesmo, s6 durante um més, se recomendou a
fervura da 4gua por esta acusar a presenca de coli. Fez-se
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uma emissio de obrigacdes para melhoria das obras de abas-
tecimento de d4gua, mas o prazo da emissdo sb veio a acabar
guando terminou a nossa «missaon. Como essas obras nao
puderam ser feitas imediatamente, a seccio de salubridade
da «miss@oy exercia uma cuidadosa vigilanicia sobre as insta-
lagdes do abastecimento, fazendo-se os ttestes sempre 4 vezes
por semana. Ao mesmo tempo era praticada uma campa-
nha educativa junto do publico, dizendo-se-lhe 'que a agua
da cidade, apesar do seu gdsto, era preferivel a 4gua dos pécos,
e que o gobsto seria evitado quando f6sse melhorada a insta-
lagio existente.

O desenvolvimento da fiscalizacio do leite em Murfrees-
boro foi um tanto lento; andava-se para diante, mas tinha
depois de se recuar. Muitos produtores tinham sido autoriza-
dos a vender a nata as fibricas de manteiga sem qualquer
restri¢ao sanitiria, depois apareceu uma fabrica de leite con-
densado que criou interésse pela indidstria de lacticinios. Os
requisitos, a respeitar nesta indtstria, ndo foram bem aquéles
que deveriam ser, mas os vendedores nao tinham cultura para
entender o que déles se queria.

Depois da competente obra de educagio, e estudo do
problema, a Camara da cidade ide Murfreesboro decidiu adop-
tar o standard do leite em uso nos Estados Unidos.

Esta decisdao foi a melhpr alavanca para o aumento da
quantidade e melhoria da qualidade do leite, porque tormou
os vendedores responsaveis junto dum puiblico jA mais co-
nheceddr e foi-se fazendo maturalmente a eliminagio dos
produtos menos escrupulosos. S6 uma vez foi preciso relegar
um vendedor aos tribunais, mas por se ter recusado a tirar
a respectiva licenca.

Do quadro 16 pode concluir-se que o nimero de novas
ligacdes de 4gua foi aumentando durante o periodo da
«mission e em 1928 féram construidas 164 ligagdes de esgoto.
Em 1928 houve pronunciada baixa na fiscalizacdo do leite
por mudanga do pessoal sanitario; o total do leite consumido
foi aumentando consideravelmente, mas diminuiu a porgao de
leite pasteurizado porque houve mudanga de proprietarios
nas fabricas désse leite.

Duma maneira geral, e quanto & cidade de Murfreesboro,
pode-se dizer que, no fim do periodo do nosso trabalho, as
condigdes sanitirias estavam muito melhoradas e o aspecto,
a prevér no futuro delas, muito mais favoridvel do que cinco
anos antes se poderia julgar.

O arranjo de verbas para as dguas e para os esgdtos teve
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o melhor sucesso de execugio e aplicagio assim como a fis-
calizagdo do leite ficou assegurada.

No campo havia os mesmos problemas de 4guas e es-
gotos a resolver, particularmente a respeito das escolas, por-
que as condigoes eram as duma zona rural abandonada. Nio
foi feito qualquer especial inquérito mas jA no 1.° ano da
«mission se constatava que em nenhuma casa havia instala-
¢Oes sanitdrias. Raramente existiam retretes nas melho-
res casas do sitio, mas sempre improvizadas, deitando o cano
para uma pequena ribeira e as vezes abrindo para Qualquer
sitio até no cume dum monte. Havia muito poucos pogos,
mas geralmente eram bem defendidos contra a infiltragio de
superficie ; ndo sucedia assim quanto as paredes, abertas mui-
tas vezes em calcareo fendido, e dando-se ingiiinagcSes por-
tanto a cada momento e tanto que de 300 analises de agua
rural houve presenca de coli em 83 % delas.

Nas escolas a insalubridade era manifesta. Sémente
5 escolas, todas da cidade, tinham retretes boas; 72 tinham-
nas em mas condicdes € 24 nem tinham retrete; apenas em
15 % das escolas havia pécos devidamente tapados e em 95%
delas existia um tnico copo para todos os rapazes beberem.
Em mais de metade das aulas a iluminacao era béa.
Pois em 1928 as coisas tinham mudado de tal maneira
que ja4 67 % das escolas tinham retretes, 57 % tinham Aagua
em béas condicoes e 81 % tinham bebedouros e copos indi-
viduais. E’ importante notar nio sé a percentagem de es-
colas melhoradas como a percentagem dos alunos beneficia-
dos. As escolas com retretes eram as que abrangiam 86 % do
total dos alunos matriculados na comuna e as escolas com
bda 4gua eram freqiientadas por 81 % désses matriculados.
Havia j& quasi 90 % de escolas com bda luz e apenas 9 %
dos matriculados se serviam dum mesmo copo para beber.
A campanha para a introdug@o do uso de retretes passou
por varias fases distintas; primeiramente, fez-se obra educa-
tiva e construiram-se retretes nas escolas para dar o exemplo
e depois fez-se no mesmo objectivo construgoes de retretes em
algumas casas rurais. Como éstes exemplos ndo produziram
resultados excelentes, foi em Novembro de 1926 determina-
do pelo «Board of Healthy da comuna que devia ser come-
cada a construcio obrigatéria de retretes a partir da prima-
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vera de 1927, Por esta altura foi encarregado um fiscal sani-
tario de cuidar dessas obras promovendo também o maior
incitamento a iconstrugio, de maneira suave, €, no outono de
1927, parecia haver ja certo interésse do povo e julgou-se pro-
picia a ocasiio de intensificar as construgdes.

Combinaram-se as coisas de maneira que quem quizesse
ter uma retrete com fossa anexa construida pelo «Board of
Healthy tinha de depositar $9,2 nas mzos do oficial do
Tribunal e foi escolhido &ste empregado, de resto ligado tam-
bém ao Board of Health, porque © povo jA estava costumado
a depdr dinheiro nas suas mios para pagamentos de licencas,
taxas, etc.

Foram calculadas $9 dos quais $7 eram destinados
ao material e mao de obra sem incluir os gastos na acomo-
dag@o da casa ou local onde devesse ser instalada. Os $2 res”
tantes eram para pagamento dos guardas que vigiavam a
obra sendo encarregado, cada um déles, de seguir o trabalho
de 4 homens em cada povoagdo. Esses guardas eram assa-
lariados e faziam a educagio do meio, dando ensino e ins-
trugoes aqueles que desejavam construir as suas proprias re-
tretes € também quanto a protec¢io das origens de 4gua. Para
evitar confusBes possiveis, pareceu de bom critério estabelecer
gue a construgio de retretes pelos operarios ao servico do
«Board of Healthy nio f6sse prépriamente um servigo oficial,
mas os empregados sanitdrios nio podiam receber remune-
ragao especial por tal servigo.

Cada um désses empregados recebia um masso de ins-
trugSes especiais redigidas de maneira natural e amigavel.
Quando chegavam a povoagio e visitavam as casas tratavam
de fazer longa e persuasiva conversa sobre a necessidade de
se construir retretes e deixavam nas casas uma dessas instru-
¢oes com pormenores de construgio e os desenhos. Desta for-
ma desenvolveu-se o sentir de salubridade em cada povoado
e quando estavam ja varias retretes construidas comegou a
fazer-se os ultimos avisos aos mais preguigosos e teimosos.

Como algumas intimacgdes féram feitas antes da devida
preparacio, comecou a haver protestos. A indignacdo mnio
era dirigida contra o depésito de dinheiro nem contra o tra-
balho a fazer, mas sim contra a obrigatoriedade da constru-
¢ao e a multa pela falta de cumprimento. Entio, isto passa-
va-se por 1927, houve certo levantamento de que resultaram
conseqiiéncias bastante desastrosas para o nosso programa
e, exactamente, quando estava para ser submetido a aprova-
¢ao do «Country Court» o orgamento sanitario. De tal maneira
se reflectiu essa irritagdo que ali, no préprio Court, apareceram
alguns a querer propdr que o orgamento de $11.000 3 nossa
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disposicio passasse para $1.500 em vez de, como se esperava,
ser aumentado para $22.000. Posto assim em risco o segui-
mento dos trabalhos, achou-se preferivel interromper a acgéo
quanto a construgio das retretes e durante o restante periodo
da «missdon ndo se pensou nisso mais, ficando-se sé6 na idéa
de aconselhar essa construgdo com a ameaga de que todos
tinham obrigacio de a fazer.

Apesar desta inesperada oposi¢do, continuavam a ser
concedidas facilidades para a construgio das retretes; inter-
rompé-las seria, em todas as hipéteses, um érro com prejuizo
grave para a nossa obra. Talvez tivesse sido muito reduzido,
na verdade, o pessoal que se empregou nessa acgdo e também
teria havido quem, por antagonismo ou parti-pris, quisesse le-
vantar a .querela, mas, se de facto assim sucedeu, o pessoal
teve grande culpa, porque tinha o dever de se aperceber désses
sentimentos de rebeliio antes que ela estalasse.

De resto, também se chegou & concluséo \de que os $9,2
deixavam pequena margem para pagar regulares salarios dés-
de que nio se davam ‘condi¢es de trabalho, verdadeiramen-
te ideais. Fol por isso feita nova estimativa de despesas, au-
mentando-se a verba para os saldrios dos guardas dos tra-
balhos.

Enfim, quando a «missio) deixou ide funcionar, e com o
notdvel aumento havido na construgio de casas, viam-se ja
retretes em 16 % dos fogos o que mostra a b6a compreensao
da importancia de ser assegurada a remocdo e devidos cuida-
dos com os excreta humanos.

A protecgdo das fontes e origens de agua foi-se aperfei-
¢oando ao mesmo tempo 'que varios habitantes fam apare-
cendo no laboratério local a pedir a analise da 4gua que usa-
vam. Em regra a 4gua estava poluida e embora, a proteccio
de superficie nem sempre chegasse para evitar a poluigzo, ela
era sempre aconselhada como um bom recurso. Fez-se desin-
feccdo de muitos pégos, com bons resultados confirmados pelo
laboratério mas, mesmo assim, o problema de desinfeccéo dos
pdcos mesta regido calcarea minda ficou por resolver.
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IX

Organisagio fundamental do meio para o servico de satde
rural

Um dos obstaculos que se notou, de comégo, para a exe-
cugio do mosso programa, foi a falta de fios de penetragio
por intermédio dos quais se introduzisse nos povoados as
nogdes que pretendiamos infiltrar-lhes. Nao havia nem asso-
ciagoes de pais, nem de professores, ou de pais e professores,
nicleos que quési sempre existem nas terras da Ameérica, Sé
havia uns grémios, organizados para fins comerciais e alguns
com fins sociais, como por exemplo o de auxiliar eventualmen-
te as criangas da localidade que andavam na escola. Em certas
povoagdes, € sob a orientag@o do professor, tinham chegado a
ser iniciados projectos em prél [da salubrizagao, mas no geral
olhava-se a fins muito limitados, refldctindo, por vezes, a poli-
tica local e extinguindo-se imediatamente ‘quando o profes-
sor entusiasta fosse transferido.

Havia pois a necessidade de criar uma agremiagao que
se destinasse a cultivar e propagar os principios de defesa
da satide ptblica. Resolveu-se tratar de fundar €sse agrupa-
mento «Health Comiteen, com homens bons de téda a comu-
na, € ao mesmo tempo animar a criacio duma associagéo de
pais e professores.

Tinha-se realmente, em esbdco, uma associagdo dessas, na
parte norte da comuna, organizada por 1922, mas que méo
estava oficializada e funcionava de maneira pouco reg'u]ar
Se ela funcionasse em Murfreesboro poderia servir para esti-
mular a formacdo doutras; assim, tado afastada da cidade, nio
seria facil aproveiti-la. Serio preciso, inicialmente, conven-
cer o0s pais e 0s mestres de que, se €les nio estivessem em
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perfeito contacto, nada se poderia fazer a bem da mocidade
das escolas e houve a sorte de ir constituindo a pouco e pouco
algumas dessas associacdes. Assim se criaram, uma em 1924,
3 em 1925, 2 em 1926, 2 em cada um dos anos de 1927 e
1928, chegando a um total de |11 associagdes, incluindo a tal
que existia em 1922, Em Janeiro de 1928, formou-se um con-
selho provisério das associagSes de pais e professores. No
final de Marco, ésse conselho tornou-se definitivo, primeiro
com 5 e depois com 8 membros.

Desta forma se talhou na comuna uma acgzo de influén-
cia estavel e forte, com largo campo de utilidade na sua fren-
te. Estd claro que estas associagGes nio nasciam imediata-
mente nem de forma automética. Era ao director da secg¢ao de
educagdo higiénica que cabia, por tacto sustentado e ductil,
fazer a propaganda para a formacio das associagdes € o es-
tudo das qualidades dos que Jdevessem dirigir &sses grupos.

Quanto mais ésse verdadeiro organizador se mantinha
discretamente, na sombra, limitando-se a dar conselhos, tanto
mais facilmente elas se fam formando. Como o desenvolvi-
mento das associagdes de pais e professores (que foi além
do que a principio se esperava) se fazia muito lentamente e,
como essas associagcdes nao chegavam para o nosso designio,
tornou-se necessario procurar unir algumas pessoas que pu-
dessem ser interpretes, junto do meio, dos fins que nés pro-
curavamos € por isso foi decidido arranjar uma «comissio
de apoio & missio sanitariay com jurisdicio em téda a co-
muna. Isso nio foi muito facil de fazer, pois s6 em finais de
1925 houve a primeira reuniao dessa comissao. Para ela f6-
ram convidadas as pessoas mais importantes das localida-
des. um representante dos magistrados, um outro da socie-
dade médica e um delegado da instrugio publica.

Os primeiros seis méses de experiéncia mao deram bom
resultado, tendo sido dificil que os membros assistissem a
sessdes bi-semanais e, mesmo assim, aquéles, que vinham,
apresentavam-se menos dispostos ou menos aptos para assu-
mir o papel que lhes cabia nas respectivas localidades. Na
‘organizacdo dessa comissdo, que se destinava a servir téda
a comuna, s6 havia representantes dos de cima e nao havia
representantes dos menos categorizados; logo a primeira vista
isso pareceria menos criterioso mas a verdade é que néo resul-
tava pouco pratico dada a lamentével ignoréncia que a média
dos operarios tinha sébre principios e métodos a aplicar na
sanidade.

Por outro lado as visitadoras para suprir as dificuldades
‘nas consultas sanitarias, nas observacdes a fazer e mas vaci-
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nagdes, serviam-se dos seus conhecimentos no meio para as
ajudarem e assim conseguiram reunir a sua volta, em cada
povoacgido, um grupo de senhoras interessadas na satide das
criangas e com elas se foram formando umas comissGes sani-
tarias. A primeira dessas comissGes data do verao de 1926 e,
depois desta, foram aparecendo outras que desenvolviam a
sua ac¢ao de maneira independente ou em ligacio com gré-
mios de pais e professores, de agricultores; ou de estudiosos,
de tal maneira que no fim de 1928 havia ja 19 comissées sa-
nitdrias distribuidas por téda a comuna e funcionando em
plena actividade.

Visto que as comissdes provaram a sua boa vontade e
esforco foram os respectivos presidentes agregados 4 Comis-
sao Sanitiria da Comuna, e esta s6 comecou a marcar su-
cesso de acgdo, com influéncia irradiando para téda a co-
muna, por meio da adjuncao déstes membros das comissdes
locais.

Eles vieram desempenhar nessa comissiio aquéle papel
que se deveria esperar da sua experiéncia frésca ainda, o
trabalho da comissio passou a ajustar-se a finalidade e dos
antigos membros s6 assistiram as sessdes, e trabalhavam,
aquéles que mna realidade tinham gosto nisso.

No decurso do nosso relatério ja se tem mencionado vario
trabalho das comissGes locais que se moviam por determina-
das regras, mas os exemplos de alguns servigcos, que presta-
vam, exprimem bem melhor a iconduta que as orientava.

A Comissiio Sanitaria de Blackman foi instituida em
1927, tendo como principal objectivo a construgao de retre-
tes nas escolas, e em pouco tempo conseguia isso. Depois pés
a sua atencio sobre a correcgio dos defeitos para o que,
em seguida a observacdo médica, faziam visita as escolas a
ver o que era necessario a cada crianca para ser giialificada
com a tita azul. Cuidavam também de levar a efectivagio o
tratamento e rcorrecgio de defeitos e conseguiram fundar
uma créche para lactantes com internamento para as crian-
cas, durante o dia, depois de fechar a escola.

A comissao de Bethel reunia em casa dum dos seus mem-
bros, fregiientemente, e tinha a seu cuidado a icostura da roupa
para as familias onde havia mai ou filhos tuberculosos que es-
tavam em sanatbrios. As comissdes de Walter Hill, Lascas-
sas, Hail's Hill e Milton, segundo o relatério das visitadoras
em 1927, funcionavam como delegacGes das associactes de
pais e professores, fam as escolas varias vezes para ajudar
o servico das visitadoras na preparacio da observagio médi-
ca das criancas defeituosas e também mnas sessbes de vaci-
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nagdo. Faziam visitas as casas para incitar a correcgao dos
defeitos das criangas, sébretudo se os pais eram teimosos ou
ignorantes. Durante os méses de verdo preparavam listas
das criangcas que, no outéno, ma abertura das aulas, tinham
de entrar na escola e procuravam os pals para que éles se
resolvessem a cuidar dos defeitos fisicos antes da matricula.
lnquiriam dos casos de doencas contagiosas, davam subsidios
pecunlanos aos doentes assim como arranjavam subscri¢ces
para vérias aplicacoes no sentido da higiénizacido e educagio
higiénica.

A Comissao de Murfreesboro era dividida em sub-co-
missoes: em 1927 j4 a sub-comissdo dos transportes tinha
conseguido que fdssem transportadas duas criangas para o
hospital de Rutherford € que uma crianga de 4 méses, com
a sua mai, fossem levadas, todos os méses, a consulta dum
médico a 18 milhas de distancia, porque ésse clinico se tinha
disposto a tratar a crianga que tinha um defeito num pé.

A sub-comissio dos centros de satde trabalhava em 3
centros e a sub-comissio de socorros arranjou subsidio para
3 pessoas doentes.

A sub-comissao de fornecimentos ocupava-se de forne-
cer algodido, para tratamento, em téda a comuna.

Com o tempo féram ampliando a sua obra de tal forma
que num ano chegaram a fazer o transporte, para o hospital,
de 124 criancas!

A comissio de Kingwood funcionava como delegacio
do grémio dos agricultores e fez obra de visitagdo junto dos
pais, transporte de doentes, ajudou as enfermeiras visita-
doras na vacinagdo, etc.

O plano de organizag&o das comissdes sanitirias estd re-
produzido na pégina 139 e, tendo nascido por imposicdo das
necessidades existentes, féram-se desenvolvendo sempre com
o maior progresso em todas as actividades a que se aplicavam.

' Achamos que cada sub-comissio deve trabalhar sésinha
e nem sempre é preciso que funcionem todas que estao men-
cionadas no quadro.

A sub-comissio de fornecimentos nem sempre é mecessi-
ria; a sub-comissdo dos centros de saiide péde associar-se &
sub-comissdo escolar.

A sub-comissio de socorros é a mais popular e serve nos
primeiros tempos para atrair, para chamar interésse pelo
trabalho sanitario.

A sub-comissao do servigo social é indispensdvel por-
que forma a base duma organizacdo désse tipo para toda
uma regiao.
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As comisses sanitirias revelaram-se como um dos me-
lhores apoios para a «missaoy e para o trabalho; a sua prin-
cipal caracteristica era a de serem activas e, quanto mais
activas, maiores responxabznlldades tomavam e mais reali-
¢oes obtinham. Estas comissdes preparavam também o sentir
dos governantes quanto a necessidade de facultar melhores
condigdes financeiras ao povo para melhor 0 ampararem e ao
mesmo tempo animavam os particulares a beneficiarem as
suas casas e industrias.

Nzo se fez grande esférgo para organizar comissdes sa-
mitirias enire os negros, mas havia, de facto, umas icomis-
sbes dessa raca para tratar da salubridade, da escola local
e da saide das criangas.

Em 1927 estavam ja a funcionar 34 comissdes de negros.
A composicio dessas comissdes nao foi dificil de obter ser-
vindo-nos dos conhecimentos que as visitadoras e os fun-
clonarios sanitarios tinham adquirido no meio e das informa-
¢des que davam os fiscais locais. Para dar aos membros esco-
lhidos a nogao da importancia da sua posi¢ido passava-se-lhes
um documento 'que valia de certificado de nomeagdo. Foi
muito pensado tudo o que devesse ficar assente quanto a de-
mgnagao e aspecto -d'eStes diplomas. Os membros dessas Comis-
soes trabalharam a sério principalmente naquilo que se refe-
ria 4 salubridade, foram construidas retretes nas escolas. e,
algumas vezes, nas casas de habitagdo, estavam sempre
4 ordem dos servigos de saide para as execugdes necessa-
rias nos povoados onde viviam.

Tanto para as comunidades de brancos como para as
dos negros foi o esférgo de penetragio do meio, em favor da
sanidade, digno do tempo e do tacto que se empregou.

Embora nesta experiéncia, que fizemos, tivesse havido
mais pessoal do 'que num servigo vulgar de satide publica,
ficou-se ajuizando que, mesmo com menos pessoal, se pode-
ria atingir resultados de certa maneira proveitosos.
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Algumas consideracoes

Nas péaginas anteriores tentdmos nés reproduzir um qua-
dro exacto e nitido do trabalho da «missao» pela satide da
crianga praticado na Comuna de Rutherford do Estado de
Tennessee. Denuncidmos claramente os érros de execugdo
ou de procedimento, sempre que os verificAmos ou sentimos;
quando os métodos féram mal escolhidos, ou a sua aplica-
¢io se fez com menos esforgo e rendimento, também o decla-
rdmos com téda a franqueza; e sempre que houve concor-
dancia entre o pensamento € a acgao, entre as causas e 08
efeitos, puzemos em féco essa concordancia.

Quere dizer, fizemos o possivel por dar ao relatério
uma expressao objectiva e agora sé interessara aprecia-lo no
ponto de vista da administragio sanitéria.

Que lugar ocupava a «mission em relagio ao Estado e
aos servigos sanitrios estaduais?

O director da «missdon era o médico sanitério da co-
muna e portanto o seu servigo tinha, com a organizagio esta-
dual, as mesmas relacdes que os outros servlgos anélogos e
por isso estava-lhe garantido o direito & assisténcia oficial
tanto técnica como financeira. Sé quando éste arranjo se
efectivou é que, péde-se dizer, comegdmos um trabalho real.

De comécgo, no |.° ano, uma parte das despesas eram
pagas pela comuna ($1.500), pela zona rural ($1.500) e pela
Cruz Vermelha local ($1.660).

O valor tributario da comuna de Rutherford era nessa
altura de $24.000, e portanto a verba cedida era muito peque-
na, menos de $05 por cabeca; mais dinheiro poderia ter sido
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logo concedido, mas como se sabia que a «Commounwealth
Found» tinha de funcionar durante 5 anos houve logo tendén-
cia para ser adiado o momento duma maior comparticipagao.

Durante o primeiro periodo sentiu-se a falta de qual-
quer contacto escrito regulando as relagdes dos organismos
comunais com a «missdaon; porém, no decurso dos trabalhos,
chegou-se a concluir que um contacto escrito traria, de certa
maneira, também prejuizos e que as realizagdes, sobretudo,
se faziam, mercé da maior compreensio e interésse alcan-
¢ados da parte da comunidade.

Uma outra questiao interessante seria a da visitagio em
relacdo com o trabalho de satde piblica.

De vez em quando se faz néste relatério citagio do vo-
lume, da intensidade e da difusio do servigco das enfermei-
ras visitadoras. Vem agora o momento de relatar o que foi ésse
trabalho em conjunto porque, com certeza, se podem tirar
déle conclusdes significativas visto se tratar dum periodo de
actividade especial e com mais de 4 anos de duragao.

O servigo de visitagao, excluindo as licengas, somou, para
todas as enfermeiras visitadoras, uns 282 méses de trabalho
e durante €sse periodo féram sempre feitos boletins da apli-
cagdo do tempo gasto nos servicos.

Os deveres que lhes féram distribuidos cingiam-se a éstes
principais pontos :

a) fiscalizacio do cumprimento das determinagdes e re-
gras estabelecidas pela «misséon;

b) atender os avisos e as indicagdes e proceder sempre
as mecessarias inquiricoes;

c) a sua maneira de agir deveria ter por base a expe-
riéncia, revelando a maior isengio e amdr no servigo de que
tinham encargo.

O corpo de visitadoras era de 6, substituiveis por outras
6 de tempos a tempos, de maneira que havia forma de se
comparar o trabalho duma com o de outras e poder estabele-
cer-se uma média. '

Na base do dia de trabalho das 8,30 da manhi as 4,30
la tarde, com uma hora para comer, o total de horas de tra-
balho por ano foi de 2.160. Convém dizer que as tardes dos
sabados eram livres, embora ficassem a trabalhar nalgumas
seccoes a enfermeira visitadora, e um empregado e que a
enfermeira visitadora, livre na tarde de sabado, trabalhava
no domingo e, em compensagio do domingo, tinha o sabado
seguinte completamente livre.

Déste total de horas gastaram as enfermeiras visitadoras
840 horas em visitaciio e trabalho nos centros de satide e es-
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colas. Das 1.320 horas restantes consumiram 468 em deslo-
camentos, 165 em trabalhos de organizagio e propaganda,
480 em trabalho de gabinete, estudo e registos, e 207 horas
em licencas por férias ou doenca; portanto, féram ocupadas,
na visitacdo, 39 % das horas nas escolas e centros de satide,
22 % em deslocamentos, 22 % em trabalho de gabinete € 9 %
em férias ou doenca.

No trabalho de visitagao e no dos centros de satide e esco-
las pode estabelecer-se a seguinte propor¢do: 7 % mos cen-
tros de satide, 7 % nas escolas e 25 % ma visitagdo prépria-
mente dita. Em relacdo ao total das horas ocupadas ma visi-
tacdo pode-se informar que 4 % dessas horas féram para mu-
lheres gravidas, 10 % nas visitas a recemnascidos e crian-
cas préescolares, 3 % nas criancas das escolas, 2 % mos tu-
berculosos, 3 % em profilixia de doencas infecciosas e 3 %
em cuidados com os doentes.

O tempo, relativamente curto, empregado nos tuberculo-
sos nao foi, como jé se disse, expressido das necessidades que
havia: & resolver & antes f6i o Teflexo das dificuldades atras
citadas e que vinham acoimar ésse trabalho; a mesma obser-
vagao deve ser feita a respeito do pouco tempo gasto em cui-
dados de doentes e pela mesma razio.

No seu trabalho de centro de satde cada uma delas assis-
tiu por ano, fazendo os devidos preparativos, ao exame mé-
dico de 58 lactantes e 98 criangas de menos de 6 @anos, e auxi-
liou tal observacdo em 447 criancas das escolas.

Por ano, também viu cada uma das visitadoras 54 gra-
vidas ou parturientes, obrigando a um total de 248 visitas,
pois eram sempre visitadas 2 a 3 vezes e cada wvisita dessas
levava em média 23 minutos e custando 75 centimos incluindo
o deslocamento.

As visitas a_recemnascidos féram numa média, para cada
visitadora, de 333, aplicadas em 84 criangas; houve uma mé-
dia de 500 visitas, por cada visitadora, aplicadas em 178 crian-
¢as de menos de 6 anos de idade.

Como os professores e corporagdes locais fé6ram tomando
interésse pela correcgdo dos defeitos das criancas elas ape-
nas fizeram, anualmente, uma média de 2|2 visitas nésse
trabalho.

O custo das visitas por recemnascidos foi de 53 cent. em
média, o da crianga préscolar de 48 cent., o da crianca de
escola de 50 cent. e o tempo gasto nessas visitas foi respecti-
vamente de [5,29, 14™ e 15,%2.

A tuberculosos, ou contactos déles, fez o corpo de visita-
doras, por ano, 146 visitas, levando cada visita um pouco
mais de 14 minutos e custando 45 cent. € o mesmo corpo de
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visitadoras realizou 268 visitas para fiscalizagio de doengas
infecciosas, levando cada visita 16,5 minutos e custando 54
cent.; em cuidados com os doentes o servico safu relativa-
mente céro, porque ocupava 20 minutos de tempo € numa
média de 62 cent. de custo.

Também fizeram 116 convocagdes, por ano, para cursos
de profilaxia e cuidados das criangas tendo cada uma assis-
tido a 19 cursos locais e em 5 désses cursos tendo feito pales-
tras ouvidas por mais de 50 pessoas. Essas palestras, conti-
nuacao de conselhos e conversas 'que sempre iam fazendo
por téda a parte, referiam-se aos fins e organiza«;ﬁo do tra-
balho da «missioy, a satide das criangas, das mais, a defesa
das doencas contagiosas e a salubridade.

A’s escolas fizeram elas por ano um total de 122 visitas,
exercendo mais particular vigilancia em 133 criancas e co-
lhendo dados de observacio em 47 criancas; também tiveram
por ano 237 conferéncias com professores e s6 em escolas
fizeram uma média de 81 palestras durante o tempo que durou
a «missdoy.

No ponto de vista das suas qualidades pessoais, o corpo
de visitagdo foi muito alegre, entusiasta e activo, mostrando
uma enorme lealdade e bem dirigidas, como féram, levaram
essa lealdade a tudo o que interessava a organizagio e desen-
volvimento do mosso programa, constituindo-se em mais um
exemplo da grande confianca que se pode ter na profissio
de visitadoras. Trabalharam intensamente e prestaram a co-
munidade um servico que, na perfeicio do pormenor e na
compostura das pessoas, nao poderia ser feito mais exemplar-
mente por outro pessoal nem de melhor espécie.

O trabalho produzido mostrou 'quao pratico se torna ligar
2 educa¢do rural ao trabalho samitério, sendo portanto acon-
selhdvel, como complemento necessdrio, que se faca sempre
a ligacio do servico de instrugido oficial com o de saiide
ptblica.

A experiéncia de Rutherford demonstrou que se nio deve
limitar a educacgio sanitidria da escola sémente as pesagens,
as medidas, & pratica dos hébitos higiénicos dum lado e ao
servico médico e de visitadora, por outro lado. Seria bom
que, dentro de certos limites, todos os profissionais interessa-

os na satide dos alunos contribuissem para essa educagio,
tanto mais que ficou demonstrado que os professores podem
transmitir essas nogdes convindo que se nao sirvam para isso
de terminologia pedagégica muito requmtada

No ponto de vista administrativo, a criacao de modélos e
de processos como o programa da fita azul mostraram-se mui-
to tteis. Ao exigir certos requisitos, para classificagdo da crian-
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ca, €sse processo estabeleceu normas quanto a satide e essas
féram tao bem compreendidas que nitidamente influiram mna
educacio do meio, ma correccio dos defeitos fisicos, no em«
prégo de vacinacdes, e portanto sdbre um acréscimo de soli-
dariedade, com especial interésse sanitario dentro da escola,
mias icom fortalecimento da consciéncia geral quanto & res-
ponsabilidade pela satide das criancas.

No trabalho da «missfion houve o sincero desejo de estu-
dar a praticabilidade e a efectivacio dos métodos ja estipula-
dos e o valér dos registos. Nao se pode fazer discussdo aquf
désse valér, porque ndo hid matéria para juizo completo;
concluiu-se, entretanto, que, preferivelmente, se deveria ano-
tar os dados sanitdrios correntes a respeito do caso ou gitua-
¢do a tratar e 86, quando mecessérios, quaisquer outros ele-
mentos, julgados suficientes, para estudar tendéncias ou fir-
mar opiniao.

Foi nomeada uma comissao para delinear o sistema de
fichas a adoptar no Estado de Tennessee e estio sendo ex-
perimentadas formas de registo em certo niimero de comunas,

Organisacio do Servigo de Jaude da Comuna
de Rulherford.
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tendo em vista as diferencas dos meios e as condigdes a escla-
recer.

Julgamos que essa comissio chegard a resolver ésse pro-
blema duma maneira simples, pratica e exacta.

Enfim, €ste relatério procura descrever a forma como
uma populagéo rural, depois de manejada e industriada em
matéria de sanidade, pode merecer a aplicagio dum pessoal,
dum orgamento e dum plano de trabalho que tenha em vista
a proteccao e melhoria da satde piblica. Quando se apre-
cia o volume de trabalho produzido segundo os standards da
«American Public Health Associationy poder-se-4 concluir
que com menos pessoal ndo se chegaria possivelmente a re-
sultados tdo importantes. Dado porém que o trabalho a fazer
justifica a composi¢ao déste pessoal e se a comuna, com o
auxilio do Estado, continuar a financid-lo, julgo eu que
ficardo amplamente justificadas as palavras com que abri-
mos o mosso relato: as comunas devem, podem e até dese-
jam conceder ao servico de satide piiblica um maior auxilio
do que até agora lhe tém concedido!
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DESPESAS DE SAUDE PUBLICA

TABELA 1

Despesas totais e por capitacao realisadas pslos fundas locais

Despesas Totais :
S R e

10245 i o o
Y e
P e e PR
MWs S v
D e T e oL .
1920 (Est) veviiiaes .

1929 (ESE) -vvvronss

e e e
Delega- |Dsparta-
Camara
Total cc?é‘uti'? Municl- gfg: ‘%[;._ g:;%né:eo gg
pal  |\"pelha | Estado

$3,518 $700 $300 | $2,619 o
6,030 084 1,018 1,494 $2,633
8,628 1,785 2,069 1,611 3,075
9,044 1,822 3,122 1,381 2,719
14,161 7,773 2,208 1,800 2,380
17,340 | 10,957 2,088 1,921 2,374
32,236 | 22,250 2,100 2,886 5,000

$11 $02 $.01 $.08 =
.18 .03 .03 .04 $.08
.26 .06 .06 .05 .09
.27 .06 .09 .04 .08
.43 .24 .07 .05 .07
.03 .34 .06 .06 .07
.98 .68 .06 .09 1D

B ]
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TABELA 2

Despesas totais e por capitagao para os servicos de sade locais
segundo a origem e destino dos fundos

DESPESAS

Fundos locais.,.....,
Fundos da «missaoy
(Commonwealth

Vencimentos
do pessoal técnico

Yotilcs o

«Health officer», mé-
dico da cidade e da
COMIUNR" el s PV

Pediatra......... e

Fiscais sanitarios....

Bactereologista ......

Enfermeiras visitado-
TS | sarie et s

Inspector das escolas,

Dentista ... iaveave

Outras despesas

Yotalioav oo
Salarios dos emprega-
(= [0 Pl e e

Conservacao das sédes
Equipamento, forneci-
mentos, ete.........
Deslocacdes e trans-
poarleR oG ns

DESPESAS
POR CAPITACAO

Fundos locais .. ..... =
Fundos da «misséo» ..

1924

1925

1926

1927

1028

1929

$30.799
6.030

24.769

$16.805

4,000
2,193
1.500

260

7.262
1.600

$13.994
1.500
1.640
2,698
8.156

$93
.18

.75

$34.238
8.528

25.710

$24.383

4.000
3.500
1.800
1.050

12.433
1.600

e

$9.855
1.780
971
1.860
5.244

$1.04
.26

.78

$34.286
9,044

25,242

$24.133

4,000
3.500
1.918
1.050

12,065
1.600

$10.153
1.780
932
1.709

5.732

$1.04
.27

T
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$34.828
14.161

20.667

$24.290

4.000
3.500
2.490

700

12,000
1.600

$10.538
1.780
866
1.544

6.348

$1.06
.43

.63

$38.221
17.340

20.881

$26.510

4.000
3.500
3.360
600
11.796

1.600
1.654

$11.711
1.780
802
1.698
7.431

$1.16
.53

.63

$37.136
32.236

4.900

$24.625

4,020
3.500
3.586
600
11.070

800
1.050

$12511
1.780
810
2,241

7.680

$1.13

.98
.18



TABELA 2

(Continuacdo — Fim)

Vencimentos
do pessoal técnico

«Health officer», mé-
dico da cidade e da
comuna ..

PeAIAIIR oo cosnmves

Fiscais sanitarios ....

Bacteriologista,......

Enfermeiras visitado-

EBE e N
Inspector das escolas.
Dentista ...... ST,

Outras despesas

Salarios dos emprega-
HOBSme T T
Conservacio das séde
Equipamento, forneci-
mentos, ete. .......
Deslocagdo e trans-
poTles o o oo -

1924 19256 1926 1927 1928 1929
$51 $74 $73 $74 $81 $75
.07 .11 .11 .11 1 -11
.12 .12 .12 .12 .12 -12
.04 .05 .06 .08 .10 il
.01 .03 .03 .02 .02 .02
.22 .38 .36 .36 .36 .34
.05 .05 .05 .05 .05 .02
i . .05 .03
$.42) $.30] $.31 $.32| $.35 $.38
.05 .05 .05 .05 .05 .05
.06 .03 .03 .03 .03 .03
.08 .06 .05 .06 .05 .07
.24 .16 .18 .19 .22 $23

e e e —— PR
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TABELA 3

Grdus de apreciagdo das actividades de sadde piblica

Analisados por W. Walker, da American Public Health Association
segundo os modelos de apreciagdo uzados para a higiene rural

Score
méaxi- | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1827 | 1928
mo
«8core» totel .........[1,000 | 110 | 313 | 569 | 665 | 723 | 814
Estatisticas vitals..... 60 4 4 40 50 60 60
T T e S S 8 4 4 4 4 8 8
Verificacdo e confir-

MACKO s s 12 0 0 4 12 12 12
Eficiéncia dos relaté-

17 o e e e 8 0 0 6 8 8 8
Classificagdo e com-

PUECHO st 24 0 0 24 24 24 24
Interpretacdo e aph-

CACRO. . .:x e 8 0 0 2 2 8 8

Fiscalisa¢ao das doen-

¢as contagiosas.......| 175 33 92 | 131 | 147 | 149 160
Relatorios i eeensn 18 14 16 18 18 16 18
Registos a cargo.... 22 0 17 22 22 22 22
Métodos de fiscali-

SaCROT s 36 14 a7 29 34 36 36
Visitacdo de casos. .. 22 5 22 22 22 22 22
Bervicodediagndstico 5 0 5 b 5 5 5
Hospitalisagdo ...... 16 0 0 0 0 5 11
Imunisacao,....,... 56 0 5 35 46 43 46

Fiscalisapdo das doen-

¢as venérias..........| 50 0 18 29 18 32 36
Relatérios.......... 12 0 1 0 2 4 7
Tratamentos ....... 30 0 17 21 16 22 25
Reincidéncias....... 8 0 0 8 0 6 &

Fiscalisagio da tuber-

oHIORE i i 100 0 0 17 20 21 70
Relatérios.......... 10 0 0 6 8 6 10
Servigo de visitacdo :

THRAL o e 25 0 0 11 11 8 23
Servico clinico..,,.. 26 0 0 0 1 6 21
Hospitalisacdo .,.... 26 0 0 0 0 1 16
Aulas ao ar livre e

preventorios, ete. , 15 0 0 0 0 0 0

Pre-natal............. 75 2 7 44 67 67 70
Bervico de visuagao 30 2 i f 26 30 30 30

TRl
Conferéncias médlca.s 25 0 0 6 23 21 21
Servigo de obstetricia 20 0 0 13 14 16 19
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TABELA 3

(Continuagdo)

RS e e —r—rne— —_— e ]
Score
maxi-| 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928
mo
Infanttl - ...-... .- .. 75 7 27 55 53 56 62
Servigo de vlsi.tnca.o
TUrBlL:.< i 35 7 24 3b 35 35 35
Conferéncias médlcas 25 0 3 5 3 6 12
Conferéncias de visi-
tadoras.....c.ve e 15 0 0 15 15 15 15
Pre-escolar...... Veew 50 3 30 35 41 50 50
Servico de msitacﬁo
TUral o i 10 3 10 10 10 10 10
Conferéncias pre-es-
ColATeS nvrmiaan 4l 0 20 25 31 40 40
EXpolaY . oamasaas 150 26 72 97 87 | 108 116
PE80 i 10 0 0 0 0 8 5
Exames fisicos..... - 45 15 42 43 42 42 43
Correcao de defeitos, 30 2 3 9 11 13 22
Visitagoes .......... 5 1 2 5 5 b 5
Conferéncias de visi-
tadoras....... oi 5 0 0 1 0 1 2
Higiénisacao dos edi-
ficios escolares, , 15 0 2 2 2 2 g
Instrucido sanitaria - 26 0 12 | 25 25 25 26
Recreio e educacio
fislen. = ree e IEZE=—h 11 12 12 12 12
Sanidade .............| 175 30 43 48 91 97 107
Servico de inspeccao
senitarin. ... 5 30 0 Bl 6 30 30 30
Exames de alimentos
manipulados ,.... 5 0 0 0 0 5 1
Fiscalisacao de abas-
tecimento de leite, 60 12 21 22 39 36 41
BRHBES 5, uws ooy 40 18 18 20 22 24 30
BIEgOLOB o e 40 0 0 0 0 2 b
Laboratérie...........| 70 3| 10| 61| 63| 63 63
Exames em:
Servico diagnéstico . 40 * * 35 33 33 33
Servico sanitario. ... 30 * . 26 30 30 30
Instrugdo sanitaria po-
PaEY: e ey 20 2 10 12 18 20 20

* Casos nfo apurados por registo incompleto.
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SERVICOS ESCOLARES

TABELA 4

Inspeccdes meédicas d4s criangas das escolas elementares

Total | Brancas | Negras

Numero de inspeccbhes por ano escolar
| e e ity 3,334 2,017 1,317
TR2B:28 e e T I e 2 1,920 1,428 492
192827 = cvve e SRR T Slers 2,132 1.830 302
1927-28 . ¢n sues Pnie e o e 2,946 2,491 456
Médiaapmal ............... i S e e B R R 641

Percentagem de criancas matriculadas

e inspeccionadas

16! T B R SR e S e e e o el 39.4 34.2 50.3
1925-20 = .5 B T 1S P M R R 24.3 26.0 20.4
2= = o i Ty e e b o 29.2 34.2 15.6
1927-28 .. R T i bR 38.6 45.3 21.2
Média anual............. e e el 35.0 28.2

Percentagem de inspeccbes na presenca

dos pals

102400 = o N s e 13.6 11.1 17.7
19256-26 ...... e e Soe s e - 12.8 10.0 21,0
1926-27 6.2 5.0 13.6
LT e R e P 16.8 14.7 28.4
Médla annal ..... s . s 12.9 10.6 19.7

==



TABELA 5

Defeites ohservados nas inspecgoes médicas escolares classi-
ficados como «médios» e «grandes»

BRANCOS NEGROS
Total das Papians Total das Perdsit
obésg:;'a Defeitos tagers obggrega- Defelitos tagens
Abaixo do pezo

normal........| 9,693 2,003 20,7 3,242 5569 173
Acima do pezo

normal.. s 9,693 294 3,2 3,242 161 5,0
Vishossitnors . 9,679 469 4.9 3,173 122 3,8
Audicdo .,...,...| 9,602 111 1,2 3,248 14 0.4
Nutrigdo ...... - 8,474 1,416 16,7 3,142 452 14,4
PRl e i | D000 246 2,6 3,203 110 3.4
Tiroideia ....... .| 8,533 67 0,8 3,137 44 1,4
OIHOB ... oo .. 9,624 189 2,0 3,179 63 2,0
Ouvidos ...... i 8,446 73 0,9 3,085 7 0,2
Dentes..........| 9,620 3,867 40,2 3,258 1,154 35,4
Higiene da béca..| 9,721 3,383 34,8 3,206 1,438 44.9
Amigdalas ...... 9,670 3,413 35,3 3,259 952 29,2
Naso-faringee na-

T = S BT i 9,616 555 5,8 3,100 100 3.2
Pulmbes...... ...| 8,468 62 0,7 3,104 21 0,7
Coracdo.........| 8,418 37 0,4 3,092 29 0.9
Ortopedia ....... 9,602 96 1,0 3,196 29 0,9
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TABELA 6

Defeitos observados nas inspecgdes médicas escolares,
classificados como «pequenos», «<médios» & «grandes»
1924 - 1926

Numero de inspecctes realizadas

Dos
Dos 6 aos |Dos 10 aos
Total 9 anos lg anos pgaatﬁga
BraneoB e v i R e e 1.823 2.257 1.388
NERTOB i o e 1.951 584 762 615
Percentagens
Defeitos =
Dos 6 aos |Dos 10 aos
Total 9 anos 13 anos plaﬁaaénl?-fa
Abaixo do péso normal
{10 °/, ou mais)
Brancos ...... e e .| 23.0 18.1 25.1 25.1
NEELO5 it o PR T e e 18.5 16.1 21.5 17.4
Acima do pdso normal
{20 */, ou mals)
BIATCOS ,sevveeinis s 3.4 1.6 2.8 6.8
NEBTOE s o b b 5.5 1.7 5.3 9.3
Visdo
Brancos:
. Pequenos defeitos ......... 15.0 15.8 15.3 12.3
Defeitos médios ou grandes.| 5.6 3.8 6.3 6.9
Negros:
Pequenos defeitos .,.,.....| 15.9 17.0 16.1 15.2
Defeitos médios ou grandes.| 4.1 2.7 3.9 5.5
Aundliedo
Brancos :
Pequenos defeitos .. ...... -|==1:5 2.1 1.5 U'g
Defeitos médios ou grandes. 1.6 1.5 1.6 1.
Negros: :
Pequenos defeitos .. ... 00 0.8 1.1 0 g
Defeitos médios ou grandes. 0.6 0.2 0.4 1
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TABELA 6

(Continuagdo)
— e e e

Percentagens
Defeltos
Dos
Dos 6 aos |Dos 10 aos
Total 14 anos
9 anos 13 anos para cima
Nutrigdo deficiente
Brancos.
Pequenos defeitos ......... 27.3 28.3 29.4 22.6
Defeitos médios ou grandes.| 16.0 16.1 17.7 12.7
Negros:
Pequenos defeitos .........| 25.86 30.8 23.9 23 0
Defeitos médios ou grandes. 14.1 16.6 16.3 9.4
Pele
Brancos :
Pequenos defeitos....... p 5.4 4.8 3.9 8.6
Defeitos médios ou grandes, 2.9 4.1 2.1 2.7
Negros:
Pequenos defeitos .,....... 6.8 5.6 4.3 11.1
Defeitos médios ou grandes. 2.6 3.0 2.6 2.3
Tiroldeia
Brancos:
Pequenos defeitos ......... 6.2 5.1 7.1 6.1
Defeitos médios ou grandes. 0.9 0.5 1.0 1.5
Negros:
Pequenos defeitos ....... . 10.6 11.0 12.5 7.8
Defeitos médios ou grandes 2.0 153 1.6 3.0
0lhos
Brancos.
Pequenos defeitos ......... 4.4 4.5 4.7 3.9
Defeitos médios ou grandes. 2.4 2.1 2.8 2.0
Negros:
Pequenos defeitos......... 4.1 4.1 3.5 4.8
Defeitos médios ou grandes. 1.5 1.8 1.9 0.8
Ouvidos
Brancos:
Pequenos defeitos ......... 9.7 9.3 11.6 2
Defeitos médios ou grandes. 159 1.2 1.2 1.4




TABELA 6 (Continuagdo)

Percentagens
Defeitos
Dos
Total Dos 6 aos |[Dos 10 aos 14 anos
9 anos 13 anos para cima
Negros:
Pequenos defeitos......... i ¢ 8.7 7.0 5.6
Defeitos médios ou grandes. 0.2 0.4 0.1 0.2
Dentes
Brancos:
Pequenos defeitos .,.......| 11.4 18.8 9.8 4.4
Defeitos médios ou grandes.| 27.4 28.8 28.3 233
Negros:
Pequenos defeitos ......... 10.2 14.1 10.4 6.0
Defeitos médios ou grandes.| 28.1 24.9 25.6 36.8
Higiene da bbca
Brancos:
Pequenos defeitos .........| 26.4 28.2 | 26.9 22.9
Defeitos médios ou grandes. 26.6 21.6 30.2 26.5
Negros:
Pequenos defeitos ... .....| 34.8 34.1 34.3 ° 36.3
Defeitos médios ou grandes.| 39.6 39.8 38.6 41.5
Amigdalas
Brancos:
Pequenos defeitos .........| 27.6 28.7 28.7 24 .4
Defeitos médios ou grandes.| 33.8 33.1 34.5 33.4
Negros :
Pequenos defeitos ,..... R PR R 35.0 32.6 33.4
Defeitos médios ou grandes.| 26.2 24.6 29.9 23.5
Nariz e naso-faringe
Brancos:
Pequenos defeitos ......... 9.7 13.2 12.6 a1
Defeitos médios ou grandes. 5.1 7.0 5.3 5.6
Negros:
Pequenos defeitos ........ A B A 27 .4 17.1 1d-1
Defeitos méedios ou grandes. 3.1 4.7 3.4 1.3
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TABELA 6 (Continuagdo — Fim)

Percentagens
Defeitos Do
Dos 6 aos (Dos 10 aos B
14
Total 9 anos 13 anos paraac%g?s
Pulmoes
Brancos:
Pequenos defeitos,........ 3.4 8.3 4.4 1.8
Defeitos médios ou grandes. 0.6 151 0.3 0.3
Negros:
Pequenos defeitos ......... 8.1 11.0 7.4 6.5
Defeitos médios ou grandes. 0.7 1.3 0.6 0.2
Ooracdo
Brancos :
Pequenos defeitos.,..... o 3.9 5.0 3.4 3.2
Defeitos médios ou grandes. 0.5 0.5 0.3 0.7
Negros:
Pequenos defeitos ......... 6.4 6.2 6.0 7.2
Defeitos médios ou grandes. 0.5 0.4 1.0 0
Ortopedia
Brancos:
Pequenos defeitos ......... 2.0 2.8 1.9 1.3
Defeitos médios ou grandes. 1.1 1.1 1.0 1.3
Negros:
Pequenos defeitos......... 1.5 2.6 1.6 0.5
Defeitos médios ou grandes. 0.5 0.4 0.7 0.5
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SERVICOS INFANTIL E PRESCOLAR

TABELA 7

Inspecgoes médicas de lactantes 8 prescolares

Lactantes Prescolares
Total | BT80" | Negros| Total | BI2D" | Negros
cos cos
Numero de criancas
inspeccionadas

19284, oo RO R s o 1) 91 32 658 535 123
T ek 92 65 27 303 162 141
R e ke « 107 78 29 344 269 75
LT e T T 188 149 39 588 454 94
WA P 188 150 38 518 418 100

Média anual de 1925-28 ......| 144 | 111 33| 438 | 336 102

Numero de inspeccbes

B e A i T e | e & 43 | 832 | 692 140
1936. s ivvi cavlovse i) 110 83 32 | 389 | 220 179

D265 i e 0T 154 83 434 339 85

b {1y TR s e e e 310 107 748 630 118

B L L R e ke 0.1 367 89 710 547 163

Média anual de 1925-28...... 306 | 228 78 | 573 | 434 138
Numero médio de inspeccdes

por crianca

1P e S e e 1.5 1.5 1.3 1.8 1.3 5 b

it L R SR S B R | 1.3 1.2 1.3 1.4 1.3

e e R T 3.0 2.9 1.3 1.3 1.8

{0 e e e e RS T 2.1 2,7 1.3 13 1.3

L e e e e e Ty e 2.4 2,83 1.4 1.3 1:6

Média anual de 1925-28 ...... P B e S e B Rl e R E S B
Percentagem de observactes

e et e et RO | 9.4 9.1 14.7 | 17,0 9.4

s P e e e B 1) 9.5 Tt 6.8 b.2 10.7

2 ) e e e e R S B ) 7.8 8.3 o i | 8.5 5.8

e e e e e 13.1 | 14.2 | 10.3 | 13.2 | 15.5 7.1

LR e e e R s 13.6 | 14.2 | 11.0 | 11.4 | 13.0 7.6

Média anual de 1925-28 ...... 105 /109 | 94| 98|105| 7.9
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TABELA 8

Defeitos otservados em lactantes e prescolares
examinados nos centros de satide

1924 -1928
e ——
Numero de inspeccdes
Abalxo
Dos 2 aos
Total % gim 1 ano §.anos
Brancos: Total ............... . 2.197 553 463 1.181
Sexomasculino ............. 1.106 287 227 592
Sexo feminino ....,covvvuans 1.001 266 236 589
Negros: Total........ e 700 169 138 393
Sexo masculino........ T 345 86 67 192
Sexo feminino ... .o vaive 355 83 71 201
Percentagens
Defeitos o
ailxo
Dos 2 aos
Total i g; = 1 ano Sancos
Pezo abaixo do normal
(10 °/, ou mais)
BRI OR e o ey 18.7 29.3 20°3 13.2
NEETOR v e s A e e 13.7 19.6 14.5 10.9
Hutricdo deficiente
Brancos :
Pequenos defeitos ......... 23.2 21,2 24.6 23.6
Defeitos médios ou grandes. 18.4 16.1 27.6 15.9
Negros :
Pequenos defeitos ..,...... 18.6 14.8 23.2 18.5
Defeitos médios ou grandes.| 18.0 17.8 23.2 16.3
Pele
Brancos !
Pequenos defeitos......... 9.7 10.5 16.2 6.8
Defeitos médios ou grandes. 6.3 /G | 8.8 5.0
Negros :
Pequenos defeitos ......... 7.0 7.1 6.5 7.1
Defeitos médias gu grandes.| 6.6 6.5 5.8 6.9
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TABELA 8 (Continuacdo)

Percentagens
Defeitos Abal
RIRO Dos 2 a0s
Total 3 21131 5 1 ano 5 anos
Olhos
Brancos :
Pequenos defeitos ......... 3.0 2.5 2.6 3.3
Defeitos médios ou grandes. 1.4 0.2 1.8 1.9
Negros:
Pequenos defeitos ......... 4.3 3.6 5.8 4.1
Defeitos médios ou grandes. o 2.4 1.b 1.5
Ouvidos
Brancos :
Pequenos defeitos ......... 7.6 0.9 8.6 10.3
Defeitos médios ou grandes. 1.3 1.8 1.9 0.9
Negros:
Pequenos defeitos......... 5.7 0.6 4.4 8.4
Defeitos médios ou grandes. 0.6 0.6 1.5 0.3
Dentes e Higiene da beca
Brancos :
Pequenos defeitos.........| 11.6 2.2 9.9 16.5
Defeitos médios ou grandes. 18.2 1.4 5,0 31.2
Negros :
Pequenos defeitos .,.......| 17.4 8.9 18.1 20.8
Defeitos médios ou grandes.| 23.9 1.2 8.7 39.0
Nariz e garganta
Brancos :
Pequenos defeitos - ........| 28.4 15.3 28.2 34.6
Defeitos médios ou grandes. 71 1.8 9.3 27.4
Negros :
Pequenos defeitos....... e el 9.5 27.5 39.5
Defeitos médios ou grandes. 12.1 5.9 5.8 17.0
Coracdo
Brancos :
Pequenos defeitos ....... r 4.6 0.5 3.7 6.9
Defeitos médios ou grandes. 0.9 0.7 0.4 1 10 |
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TABELA 8 (Continuagdo)

B e s e e r——
Percentagens
Defeitos R
al1xo
Dos 2 aos
Total X (;: A 1 ano S
Negros:
Pequenos defeitos ......... 4.6 2.4 6.5 4.8
Defeitos médios ou grandes 0.4 0.0 0.0 0.8
Pulmdes
Brancos :
Pequenos defeitos .,....... 3.6 2.2 3.9 4,2
Defeitos médios ou grandes. 1.2 0.9 1.5 1.3
Negros:
Pequenos defeitos,........ 7.3 5.9 5.1 8.7
Defeitos médios ou grandes. 2.3 1.2 3.6 2.3
Abdomen
Brancos :
Pequenos defeitos...... e e 3.8 12.3 6.8
Defeitos médios ou grandes. 1.5 2.3 2.6 0.8
Negros:
Pequenos defeitos........ el 199 20.7 18.1 20.1
Defeitos médios ou grandes., 9.9 20.1 11.6 4.8
Orgdos genitals
Brancos :
Pequenos defeitos.,.......| 15.5 15.9 18.1 14.3
Defeitos médios ou grandes. 7.4 10.8 8.4 5.3
Negros:
Pequenos defeitos.........| 21.6 21.8 24.6 20.3
Defeitos médios ou grandes.| 10.9 19.5 12,3 6.6
Ortopédia
Brancos:
Pequenos defeitos......... 3.2 0.7 2.8 4.6
Defeitos médios ou grandes. 1.8 0.4 1.7 2.5
Negros:
Pequenos defeitos,........ 4.4 gl 2.2 5.3
Defeitos médios ou grandes. 1.3 5.9 | 1.5 1.5



TABELA 8

(Continuagdo — Fim)
T . ———

Percentagens
Defeitos
Abai :
Total i ':é,x: 1 ano Dgsai:sm
Raquitismo
Brancos:
Pequenos defeitos ......... 31.9 22.9 41.2 32.3
Defeitos médios ou grandes, 6.8 4.3 13.1 5.4
Negros:
Pequenos defeitos . ey 44.4 37.8 58.7 42.4
Defeitos médios ou grandes 12,7 18.3 22.4 6.9
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Nasclmentos

V1] e

Média anual

1920-23
1924-28 ......

+ Obltos

et

1926.. 000000

3BT
19285 o

Média anual

1920-23 ..... v
1924-28.......

Nados-mortos

3§ P

1925, .
1826.....

1828, ..
Médla anual

ESTATISTICAS VITAIS

TABELA 9
Nascimentos e Ghitos

Nimero de nascimen-

tos e Gbitos

Taxas por 1.000 habitantes

Comuna de Ruther-

R ey

LR R

Wil s

ford Area rural
Total BE:?‘ Negros| Total B;g?' Negros :B;ggl- Negros
482 350 132 * * . 23.1 28.9
485 | 367 | 118 * * * 24.2 | 29.2
507 | 394 | 113 . . « |922.4| 27.3
580 | 448 | 132 * # . 22.0 | 26.9
683 | 489 | 194 | 20.7 |20.4 |21.4|21.9]| 27.2
684 | 511 | 173 [20.7 [ 21.2|19.4 [ 20.5 26-?
715 | 519 | 196 | 21.7 | 21.4 | 22.5 | 19.6 gﬂ-q
759 | 559 | 200 | 23.0 | 22.9 | 23.3 | 19.9 f;
684 | 526 | 158 | 20.8 | 21.4 | 18.8 | —
514 | 890 | 124 | . « [22.9 gg-;
705 | 521 | 184 | 21.4 | 21.5 | 21.1 |20.5@| <®-7@
374! 200 174 | « . 110 }:-i
271 | 149 | 122 | « » v~ 10.0 e
331 |- 2ie 116 | . F=9 0 i
884 | 237 | 147 | . * P R e
376 | 247 | 129 [11.4|10.3 | 14.2 | 10.6 i
386 | 247 | 139 | 11.7 | 10.3 | 16.6 | 10.5 16.3
449 | 282 167 | 13.6 | 11.6 | 19.1 | 10.8 14-5
408 | 258 | 150 | 12.4 | 10.6 | 17.6 | 9.9 =l
411 | 258 | 153 | 12.5 | 10.5 | 18.2 | —
*
12.3

340 | 201 | 139 . 1133 15-3
406 | 258 | 148 10.7 | 16.9 |10.5g|15.69
49 31 18-|=0-k @.8 9.3 | 3.2 7.0
35 24 11| 5,1 | 4.7| 6.4 3.2 6.7
35 24 11| 49| 46| 5.6 3.3 6.6
40 27 13 | 5.3 | 4.8| 6.5 3.2 6.9
32 24 8| 4.7| 46| 5.1 8.3 7.8
38 26 12| 5.4| 5.0| 6.6 3.2 7.0

* Casos nfio apurados por registo lncompleto.

® Somente no periodo 1924-27.
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TABELA 10
Nimero de mortes por causas mais importantes

(Por 100,000 hab.)

COMUNA
DE RUTHERFORD
1924-1928

TAXAS MEDIAS
NA AREA RURAL
DOS E. UNIDOS

Doencas contagiosas (1-10) ........
IOFIENTZR (T e e s s et an G
Tuberculose (31-37) ..cieeransivnns
8ifilis (38)..... e e wielislsriie einis) slRge
Cancro (43-49) .. cocverevencasnsnoe
Pelagra (54) ..... BTt o o
Diabeles (W), s cis sons vemmiaiiy
Hemorragia cerebral e outras (74- 83 )5
Doencas do coracfo (87-90) ........
Pneumonia (100-101) .........0uu--
Diarreia e enterite (113-114).,......
Nefrite (128-129) . .....0.... o'
Causas congénitas (159- 163)
Acidentes e causas externas (175-196-
201-203) ...... ST e s s e b s
Causas desconhecidas uu ma.l deﬁ-
nidas (204-200).. ..c05c0ivneneses

1924-1927

Brancos| Negros | Brancos | Negros
49.6 66.5 30.4 70.2
75.9 128.3 25.5 54.7
116.4 185.6 72.5 227.5
i) 25.2 5.4 36.9
65.2 34.4 97.1 59.7
12.4 20.6 1.8 20.9
7.4 6.9 17.8 11,7
59.4 57.3 86.3 92.7
133.7 272.7 187.3 213.0
7.6 135.2 86.1 171.3
74.3 66.5 31.1 61.0
61.1 98.5 89.3 144.2
52.0 45.8 1.1 90.7
44 6 78.0 76.1 93.6
53.6 151.3 9.6 100.1

I e e
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TABELA 11

Morialidade dus.lactantes por grupos de idades

1924....
1925.,..
1926....
1927, ...
1928....

1924....
1925....
1926. ...
1927755
103855

1924. ...
1925,...
1926....
1927....
1928....

Numeros

Comuna de Rutherford

Taxas por 1,000 nado-vivos

Comuna de Rutherford

Area rural dos
Estados Unidos

Total |Brancos| Negros | Total |Brencos| Negros |Brancos| Negros
Obltos abaixo de 1 ano
49 32 17 AT 65.4 87.6 66.8 112.9
54 33 21 8.9 64.5 | 121.4 68.3 110.8
46 29 17 64.3 55.9 86.7 70.0 1113
48 34 14 63.2 60.8 70.0 60.6 100.1
56 37 10 81.9 70.3 | 120.3 64.0 106.2
Obitos abaixo de 1 més
19 13 \ 6 27.8 26.6 30.9 37.4 51.2
21 b 10 30.7 21.5 b7.8 36.8 49.5
17 11 6 23.8 21 2 30.6 37.1 47.9
23 17 v/ 30.3 30.4 30.0 35.0 46.1
30 20 10 43.9 38.0 63.3 35.7 48.8
Obitos entre 1 més
e 12 meses
30 19 11 43.9 38.9 656.7 20.4 61.7
33 22 11 48.2 43.1 63.6 31.b 61.3
29 18 11 40.6 34.7 56.1 32.9 63.9
25 17 8 32.9 30.4 40.0 25.7 54.0
26 17 9 38.0 32.3 57.0 28.3 b7.4
S =}
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TABELA 12

Mortalidade dos lactantes segundo a causa

8 para brancos e negros

1924 — 1928

Taxas por 1000 nados-vivos

Comuna de Rutherford

1924 — 1928
Brancos| Negros
Abaixo de 1 ano: Totfat........ 63.4| 95.5
Doencas contagiosas (1-10-12-

a Ui E S m e L e 5.4 5.0 6.5
Bifilis (38)-.2 Jic oeiaven 1.4 0.4 4.3
Doencas do aparelho respn'a-

tério (11-99-101)........... 11.3 9.2 17.4
Diarreia e enterite (113)..... 10.5 111 8.7

Causas congénitas (169-163)- . 230723t 21T
Méa conformac&o e debilidade

(1595100) 7 o s 5.4 6.5 2.2
Nascimentos prematuros

B T e e S b et 13.4 13.8 11.9
Traumatismo 4 mnascenca

(] o) e e > bl 1.2 353
Outras causas (162- 163)...... 2.6 1.9 4.3

Causas desconhecidas ou mal
definidas (204-205) .......... 1.9 7.3 25 0
OULE S CRUBAR Sl i o e itasinis 8.2 6.9 11.9
e e e e e
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Area rural
dos E. Unidos
1924 — 1927

Negros

108.9

B3
L -N-:]

23.1
14.6

35.9



Fiscalisacao das doencas contagiosas

TABELA 13

Nuamero de vacinagdes feitas pelo servigo de saude

Total 1924 19256 1926 1927 1928
Febre tifoide: Total....| 11,760 413 | 2,397 | 3,012 | 2,876 | 3,062
Brancos ..... s b 380 | 2,111 2,442 | 2,487 2,566
NEETOR. e e | LT & 33 286 570 389 496
Lactantes e pre-es-

COIRYeR . G5t 672 0 88 187 180 217
Escolares..........| 7,979 401 | 1,561 2,088 | 1,665 1,864
Adultos ...,.:. eens| 3,509 12 748 737 | 1,031 981

Varlola: Total.........[10,370 | 1,929 3,263 | 1,239 | 2,124 | 1.8256
BIONCOS <o v % vese ve 7,948 | 1,496 | 2,637 | 1,069 1,631 1,215
NOETOBR - voavin <ics .. 2,422 433 616 170 593 610
Lactantes e pre-es-| : 2

colRres il 250 0 68 10 99 13
Escolares...:......| 8,569 | 1,671 | 2,249 | 1,063 | 1,927 1,659
Adultog .o 1,651 2568 936 166 98 93

Difteria: Toxina-antifo- _

L T e e A B 139 620 | 2,079 | 1,140 | 1,690
BrANCoS visevs «s ...| 5,008 137 520 | 2,059 | 1,078 1,214
NegYOs i o 560 2 0 20 62 476
Lactantes e pre-es-

COlATES . iuvuvenn 998 20 67 346 225 340
Escolares.. ... .... 4,424 109 440 1,667 906 1,302
Adultos ....... e 146 10 13 66 9 48

Test Schick: Total......| 6,494 | 524 1,013 201 | 1,759 | 2,897
Brancos ... ...« 0,423 524 | 1,013 201 1,491 2,104
WEETOB i rvnuasevreanf il 0 0 0 268 803
Lactantes e pre-es-

COIATEN S siviaes o 254 0 12 18 117 107
Escolares..........| 6,090 513 954 172 1,623 2,828
Adultos =, o 150 11 47 11 19 62
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TABELA 14
Proporcdo de ereancas vacinadas em 1924 e 1928

Creancas pre-escolares

Difteria :

) 1 e e e e 1928
Brancos ,.:.... a g 1828 .
NEFTOB v e 1928..

Creancas escolares

Difteria :
B e 1038,
1924,
Brancos........covevses 1928
Negros ................. | 1928
Febre tifoide :
Bofal v.oooia 1028,
BIATICOS ., i aans ot igg;
4.
0 (e e e } igga
Variola :
1924........
] S e oo | 1927 - 1928
) {1 L
BranCos .. i.oa e 2 1927 - 1928, .
10240 ien s
Negros,.....,. *-- ] 1927 - 1928

Niumero |Numerode| Percenta-
de creancas| vacinadas gem

3,307 831 25.1
2,587 773 29.9

720 58 8.1
1,000 0 0.0
2,671 1,422 55.1
1,000 0 0,0
1,960 LT, 60.0

‘111 245 34.4
1,000 53 5.3
2,671 1,270 47.5
1,000 53 5.3
1,960 1,037 52.9

711 233 32.8
2,149 333 15.5
2,832 2,137 75.5
1,728 206 11.9
2,381 1,778 74.6

421 127 31.0

451 359 9.6
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TABELA 15
Servigo de lahoratério

———— e ——
1924 | 1926 | 1926 | 1927 | 1928

Nimero de especimens examinados:
folal .. =i eceee.oo. | 759 | 3,047 4,567 [3,070 | 2,250
Servico diagndstico: Total.......... 702 12,273 |3,862 12,101 | 1,710
Difteris o v s s e A 540 | 1,551 | 2,317 437 475
Febretlfmde.................. 10 123 289 523 1756
Cultura de sangue ..,...... 0 30 30 17 26
Cultura das fezes e da unna 2 26 155 437 112
ReacAode Widal ............ 8 67 104 69 37
Tuberculose . ...,..... U e 12 79 98 70 62
€31 (i e e 10 27 &1 31 35
MBI o e = 4 40 33 19 17
Parasitas intestinais. .......... 14 38 71 38 19
Andlisesdeurinas ...,......... I 213 711 703 627
Reaccdo de Wassermann....... 46 86 141 168 199
AT R e e e e e o 57 81 36
O ey e e < e e 49 116 171 104 85
Servico sanitdrio: Total......... ...| 57| Ti4| 705 | 069 | 540
Abastecimentos de dAgua: Total.....| 57| 386 | 343 | 324 | 245
Cidade ;i viaan TR e 43 191 2086 205 185
Pogos e fontes...........c..... 14 | 195 | 137 | 119 60

Determinacdo da clorma na
spuadecldade vl e, 0 188 206 205 185
lelte=Tatal = e 0| 200 156 | 440 110
Analises bactereologicas. ,...... 0 100 78 | 220 56
Anélises quimicas,...... e 0 100 78 220 55

B
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SERVICOS SANITARIOS

TABELA 16
Inspeccdes sanitdrias e medidas postas em execugao

1924 | 1925 | 1926 | 1927 | 1928

Inspeccdes eanitérias ——— —

FOLBY e s oty Py oo | 366 | 397 653 1,568 | 1,480
Aguas e esgotos,......... P e e 1 ¢ E 217 414 1,216 | 1,315
Fiscalieacfo do leite

Total == e e R L 8 | 105 | 121 | 263 115
Herdades com fabrico de queijos. 45 55 71 208 83
PasteUriZaces .o e i xt 40 50 50 55 32
Fiscalisacdo de alimentos ...... 30 25 20 38 9
Emundicies o, e wia. VO 50 50 93 51 41

Medidas postas em execucio

Abastecimentos de dgua : |
Ligacies novas para abasteci-

mento publico ,,..... 000000 - 36 59 50 76 79
POCOB ADBELOB .70, s % savan < oot * * 18 38 16
Percentagem de habitantes ser-

vidos :

B 111F (1) ol et e e e = 50 50 55 58 75

CHdade e S s e 95 95 95 95 97

Zong rursl’ e e 40 40 45 50 67

Esgotos
LigacOes novas para ssgoloc. .. * * * 32 164
W. C. e fossas septicas instaladas 6 8 13 235 638
Percentagem de habitantes ser-

vidos :

COMIURE - S siss o s oo s sioiis * e ] 7 18

CIapde T e, S o 10 10| 10 10 23

SONR TUrRL s S e v . e 6 16

Fiscallsaciio do leite
Niumero de queijarias autorisadas 0 0 3 16 18
Numero de tests da tuberculina

O - VRCRE s i eeviv et s - 176 221 376 238
Percentagem de leite vendido cru:

N » 44 59 71
Percentagem de leite fornecido

pasteurizado..,.,........... 5 * ¥ =40 33 19

Examesdelelteiros‘...........[ 0 0 0 82 3

P TR
* Nio apurados por registo incompleto.
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TABELA 17

Beneficiacoes sanitdrias nas escolas, 1924 e 1928

Escolas com :

Abastecimento de

agua
pura : -

Aulas com luz adequa-
da :

1824 e e

I Percentagem do alista-

Nimero mento escolar
Total |Brancos| Negros | Total |Brancos| Negros
5 4 1 20.7 22.1 17.4
57 82 25 85.8 87.2 81.4
15 14 1 33.3 40.1 17.4
48 35 13 81.3 89.5 55.9
5 4 1 20.7 22,1 17.5
20 18 2 52.9 61.9 25.1
0 0 0 0.0 0.0 0.0
49 23 26 38.5 31.0 61.5

Percentagem
106 79 27 47.4 45.6 51.4
196 157 39 89.3 90.4 86.0
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TABELA 18

dervico médico

Tempo gasto em varias occupagdes

1925-1928
Horas ocupadas: Total ....... o T
Servigo rural: Total ....................
Exames saniidrios: Total..............
Nos centros de saude..... PP T L

NEE ERCOLAR vun s Fori st R
Fiscalisacao das doencas contagmsas
Reunides, conferencias e actividades es'

peciais . ........ e ~ R e

Outros servigos: Total .............. el

Expediente . .... R e Tt S e s
B ([T L T e e e D
Férias e licencas por doenca T

Horas ocupadas: Tofal ............... S

Servico rural: Total ....................
Bxames sanitdrlos: Total..............

Nos centrosdesaude........... ....
NAE ERDOIRE f e et s ol =
Fiscalisacdo de doencas confagiosas. ...
Reunides, conferencias e actividades es-

PeCIRIE - o e AT R
Outros servigos: Total ............ e
Expediente ... .. ... AR T g
DIBBlOCRCOER A s e s et s v e
Férias e licencas por doenca..,.........

— 168 —

1825 | 1926 ! 1927 | 1928

Tempo em horas:

2,249 2,420 |2,360 | 2,192
1,461 1,659 |1,683 | 1,626

435 | 588 | 737 883

240 3563 | 504 495
1899 | 235 | 233 338
539 423 276 291

483 648 671 452

788 | 761 | 686 566

145 157 248 172
344 | 389 248 200
299 215 190 194

Distribuigfo por percentagens
100.0 | 100.0 | 100.0 | 150.0

65.0 68.5|71.0| 74.2
19.5 | 24.3 | 31.1 | 40.3
10.6 | 14.6 | 21.2 | 22.6
8.0l B T
24,0 | 17.56 | 11.6 | 13.3
21.5 | 26.7 | 28.3 | 20.6

35.0 | | 31.5129.0 | 25.8

6.4| 6.6|105| 7.8
15.3 | 16.1 [ 10.6 | 9.1
13.8] 8.9| 8.0/ 8.9




TABELA 19

Servico de enfermeiras visitadoras

Numero de individuos visitados por grupos de edades

Numero de individuos

Percentagem dos grupos

visitados de idades visitados
Total | Brancos| Negros Total | Brancos| Negros
Lactantes : ;
1P ] e 379 2687 112 28.8 27.6 .32.0
1026 0o 478 356 122 35.5 35.7 35.1
12T vsea 621 443 178 43.5 42.2 47.0
1928 . .. 582 431 151 41.7 41.0 43.9
Meédia anual: 515 374 141 37.5 36.8 39.5
Prescolares :
1 P e S 871 748 223 21.8 23.7 17.0
2L P e 1,186 913 273 26.6 28.7 21.3
1927.. P 1,249 816 333 27.8 28.7 25.4
1928 0= 1,181 879 302 26.0 273 22.9
Meédia anual : 1,147 £64 283 25.5 27:1 21.7
Escolares :
[y | TS 1,273 044 329 15.0 16.0 12.8
Y980 v oo 1,190 0266 224 15.0 17.6 9.3
YO i ssoding 1,085 886 179 14.6 16.6 9.3
1008 e 1,189 1,011 188 15.7 18.4 8.8
Média anual: 1,182 952 230 15.1 =1 10.1
Adultos :
nEp e 757 487 270 3.8 3.2 4.4
10365520 810 617 193 3.8 4.1 81
iR P e 838 620 218 3.9 4.1 25
i1 e : 894 695 199 4.2 4.6 3.2
Média anual : 825 605 220 3.9 4.0 3.6
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TABELA 20

Servigo de enfermeiras visitadoras

Namero de visitas segundo o objectivo delas ® por grupos de idades

dos individuos visitados

1924 1925 1926 1927 1928
Visitas rurais
Tolal. - oo cocvninrrivanenaine.eel 0,816/ 11,756 11,786 | 10,905 | 10,266
Bervico de maternidade

3 (1] ¢ | e e e s . 364 940 1,661 1,734| 1,478
Pre-natali; o v svaiams 218 534 927 976 813
Post-natal.,............... 146 406 734 758 665

Inspeccbes sanitéirias
Total.....ocvmeoi iovmnemenngs | 2048 | 55401 6,480° 6782 [~ 5725
Lactantes .

b 1) 1] e s T A T L 421| 1,615| 2,053| 2,391 1,751
Com menos de 1 més ...,. i 88 266 525 527 439
De 1 més para cima, . ..., e 333| 1,349| 1,528 1,864| 1,312
Pre-escolares . ... ..o.vnus .| 1,463| 2,497 3,263 3,267| 2,731
UL G TR e e 664 1,437| 1,173| 1,124| 1,240
Fiscalizacio da tuberculose

Total....... S L T e e A 266 575 835 629 1,388
LIBCIUTLEE . i ye iy o s 8 31 30 25 46
Pre-eECOlAres . cwiviva, s s 15 59 98 76 220
Bigeolares . o oy vy s 100 236 194 114 368
Adultos , . ..... R 143 249 513 414 754

Fiscalizaco de doencas contagiosas

y T B e e e e e 890 | 2,78)| 1,586 888 | 1,052
s 0 7% L SRR e e e 40 144 61 36 21
Pre-escolares..... T 183 538 359 174 253
EECOIATRR - . | s oheeoainmnisn 263 | 1,119 560 336 437
AOUILOR el s e 404 979 606 342 341

Tratamento de doentes (doencas

néo contagiosas)

D 1| | B 1,748 1,912| 1,215 872 626
Lactanter o wrirasniaas 160 143 20 19 22
Pre-escolares. .. ...coeves. 165 151 191 b3 41
Escolares , .o:...0is e 300 349 241 174 66
Adultos ..... Tt e Rop e s b L 763 626 407

1,269




TABELA 21

Servigo de enfermeiras visitadoras
Percentagem de visitas em relagédo aos diferentes cbjectivos

e BES il
Servico de maternidade | SPECEAo sanitéria de
Total |Brancos| Negros | Total |Brancos| Negros
1925.. ... iR 8.0 5.2 15.3 137 12.6 16.6
e o e 14,1 13.6 15 2 17.4 15.9 20.6
P A e v e 1 e 15.0 17.5 21.9 20.8 23.8
TOAB s e e 156.2 12.6 17.0 15.8 21.1
Média anual ........... 13.1 ] 123 152 175 16.2 20.5
Inspeccio sanitdria de | Inspeccio sanitdria de
pre-escolares escolares
Total |[Braneos| Negros| Total |Brancos|Negros
1925..... Tiee 21.2 18.8 27.7 12.2 15.0 4.9
10285 s VoW T 27.1 21.3 41.1 9.9 1k bl 6.2
10 bl e s i S 30.0 21.8 43.7 10.3 14.3 3.6
1928, A s 26.6 18.9 43.9 12.1 15.7 4.1
Média anual ....... e B o el B R R B I o B 1 T 4.7
Fiscalisacio da tuber- |Fiscalisacio das doencas
culose contaglosas

Total |Brancos| Negros | Total |[Brancos| Negros
d b p [~ S o 4.9 49 45 23.6 27 6 13.4
19260 7.1 8.2 4.8 13.6 17.4 5.1
192%7..... e 5.8 7.7 2.5 8.1 10.4 4.3
P L e v 13'5 16.0 8.0 10.3 11.8 6.7
Médla anmal . ... .. 78| 9.2| 50| 13.9| 16.8 7.4
Tratamento de doentes (doencas nfo contaglosas)

Total Brancos Negros

104 7 s e ' 16.3 15.9 17.3

1 P PR R 10 3 11.9 7.0

o LD e 8.0 10 0 4.6

0B ane . 8.1 7.2 3.6

Média annal ........ oE: 10.2 11.3 8.1



TABELA

22

8ervigo de enfermeiras visitadoras
Namero médio de visitas segundo o cbjectivo

Servico de maternidade

Médla annal - -.--.... i

Médla anual .....-.....

Média anual ...........

Média apual ...........

Inspeccio ean

itaria

de lactantes

— 172 —

Total |[Brancos| Negros | Total [Brancos; Negoos
4.8 3.4 7.4 4.4 4.1 5.0
b.1 4.5 6.8 4.5 3.8 6.6
4.4 3.9 55 4.1 3.4 5.7
4.2 4.1 4.6 321 2.6 i |
4.6 4.0 6.1 4.0 3.5 5.6
Inspeccio sanitéria Inspecrio sanitdria

de pre .escclares de escolares

Total |Brancos| Negros | Total !ancoa Negros
2.7 2.3 4.3 124 1.8 1.2
29 2.0 6.1 1.2 1.3 1.2
2.9 1.9 5.5 1.4 1.5 13
2.6 15T 5.0 1.4 1.5 13
28 2.0 5.2 1.4 10 1.2

Fiscalizacio ¢a tuber- |Flscalizagio das doencas

culoce contagio=as

Total :ancos Negros | Total |Brancos| Negros
3.1 | 3.0 3.3 3.0 3.0 3.3
3.5 3.5 3.b 27 2.5 5.4
21 2.6 3.2 2.0 1.9 2.4
2.8 2.9 2.5 2.0 2.3 3.6
3.0 3.0 3.1 2.5 2.4 3.7

Tratamento de doentes
(doengas nfo contagiosas)
Total Brancos Ir Negros
T “__.Ir
3.8 4.7 . 0
3.0 2.9 1 3.3
2.6 2.6 2.6
2.1 2.0 2.2
2.9 3.0 : 27



TABELA 23
Servigo de enfermeiras visitadoras

AT SEETLIAECTE
Pre-natal Post-natal
Total |Brancos| Negros| Total |Brancos| Negros
Maternidade
Numero de casos sob
visitagdo
108D e e 126 78 48 139 89 50
1008 s v 203 149 54 243 181 62
198 i saeh ¥ 266 168 88 292 192 100
R SR e 227 170 b7 2562 196 57
Média annal ........... 203 141 62 231 164 67
Percentagem de nasci-
mentos por ano com
visitacBo
1l P s e e e 1 14.6 26.1 19.3 16.6 27.2
] T e e ] ey o § 27.5 26.0 32.4 33.3 29.9
8 11 f R e ey (e B 28.8 41.5 36.8 33.0 47.2
1028..... N e 31.7 30.9 34.4 35.2 35.5 34.4
Média apuai .-........ . 27.2| 25.6 | 32.1 | 31.1| 29.7 35.0
Até ao 5.° més da gra- [Durante o 9.° més da gra
vidés vidés
Percentagem dos casos | Total |Brancos| Negros | Total |Brancos| Negros
sujeitos a visitacio e
segundo os meses de
idade
1920 e ey 17.4 15.4 20.8 30.2 38.4 16.7
1y [ e 17.2 14.1 25.9 36.0 39.6 25.9
180T oo A 19.6 17.8 22.8 29.6 34.0 21.6
TR o e 14 5 13.5 17:6 26.9 31.2 14.0
Média anwal ...........| 17.2| 15.2 | 21.9| 30.5| 35.2 19.8
Maeédico Parteira
Total |Brancos| Negros | Total B!‘ancoa: Negros
Percentagem dos casos
que foram comunicados
b b R e e 7.9 11.6 2.1 0.0 0.0 0.0
1 s e e 3 27.6 33.6 111 0.5 0.0 1.8
1327, s S f 15.6 17.8 11.4 0.0 0.0 0.0
a bl L R e PR 18.5 22.9 9.3 2.2 0.0 8.8
Média anual ...........| 18.2 | 22.7 8.1 0.7 0.0 2.4
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TABELA 24
Servigo de enfermeiras visitadoras

Distribui¢do do tempo

e ———
1925 | 1926 | 1927 | 1928 | Médla
anual
Horas ocupadas :
el vesin T e R A E 13.038 | 12,522 12.844| 12.319| 12.681
Servico rural :

Total...........ooevvvvnenn....| 5052\ 4.637| 4.668 5.361| 4.930
Servico de centro de satde. . 701 864 969 944 870
Servigo escolar ............ 1.182 720 704 1.144 937
Visitacdo ........0.000...s| 8169 3.063| 2.995| 3.273| 3.123

Outros servicos
h ¢ 11 | R wierereveasasss| T.986( 7.885( B8.176| 6.958| 7.751
Educacdo e organisagio de
actividades ......... verinls 1029 933 | 1.040| 1.106| 1.027
Expediente ................| 2.936| 2.823| 2.981| 2.298| 2.759
DeslOCACORS i vivuiieinas ans .| 2.850| 2.860| 2.699| 2.477| 2.747
Férias e licencas por doenca| 1.171| 1.169| 1.456| 1.077| 1.218
Servico rural

Totpl=5 ot e L 5 38.8 37.0 36.3 435 389
Servigo do centro de saude. . 54 37.0 363 43.5 38.9
Servigo escolar ....., S 9.1 6.9 7.6 7.6 6.9
NI R CRO  S et o rees 243 5.7 | 5.5 9.3 7.4

Outros servigos

Total....... i e B ’ 61.2 63.0 63.7 56.5 61.1

Educacao e organisacio de

actividades Soan s mnainy 79 75 8.1 9.0 8.1
Expediente ..... e h s o 223 22.5 23.2 18.7 21.8
DeBlOCACORE e s e s 21.8 23.7 21.0 20.1 21.7
Férias e licencas por doenca 9.0 9.3 11.4 8.7 9.5

=
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TABELA 25

Servico de eniermeiras visitadoras

Média do tempo gasto em visitas @ custo anual desse servigo,
conforme a modalidade em 1925-1928

— ————
Horas
de servigo aﬁ:mﬁn Percenta-
rural Eem
por ano salarios
Servigatetal...-..........0 i 4.930 | $9.750 100.0
Servigo do centro de satde:

Yotal = .. s 870 1.722 17.7
Exames sanitarios .............. 418 819 8.4
Outros eXxames. . ..............- 452 003 9.3

Servicos nas escolas :

Total s Ay oty 937 1.842 18.9
Exames sanitdarios.............. 313 612 6.3
OULToS EXAMES. ., o vvvosronnars 624 1.230 12.6

Visitac¢do rural:

Tolal-iiv: T T AR I R TR e o 3.123 6.186 63.4
Servico de maternidade.......... 557 1.103 11.3
Lactantes e pré-escolares........ 1,234 2.449 25.2
Escolares...... A L G 317 625 6.3

Fisealisacio das doengas contagiosas :

T e e e R 631 1.239 12.7
PUbETCIIOSE -, = i T o 198 384 3.9
Outras doencgas ....* " ..ciuveuns 433 855 8.8
Tratamento de doentes (doencas

néo contagiosas).............. 383 770 7.9

S



TABELA 26

Servigo de enfermeiras visitadoras
Tempo gasto e custo do salario por visita conforme o seu cobjectivo

Nimero de
minutos Custo do
ocupados em| saldrio por
servico rural, visita
por visita :
Total das visitas........ e 16.2 $55
Servico de maternidade :
Prenatal .ot e s e n 23.1 $76
Post-natal...... ey A P 22,7 $75
Servigo de saude infantil :

Lactantes: Total........ S 15.9 $53
Com menos de 1 més.....,, B e 17.8 $59
De-1imés parR b o o e 15.4 $51
Pre-escolares ,..... T T wee 14.8 $48
e e e ey e T 15.2 §50

Fiscalisacdo da tuberculose...,...s...... e 13.8 $45
Fiscalisacdo das doencas contagiosas........ 16,5 $54
Tratamento de doentes (doencas néo conta-

FIOBBE. 5 Tl oo Sl e e = 19.9 $62
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