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SANITÁRIA EM l9h2. ~~ 
O ENSINO DA MEDICINA NA INGLATERÉA 

O rapaz ou a moça que deseja formar- 

se em medicina deve fazer um curso mínimo de 5 anos, que lhe cus 
ta cerca de £ 1.500 (Cr$ 150.000,00). 
................................................................ 

Atualmente, só aos 18 anos o estudan 

te pode matricular-se. Os primeiros 2 anos do curso em qualquer 

universidade ou escola médica devidamente reconhecida, são cousª 
grades a aquisição de conhecimentos adiantados de fisica e quimª 
ca. Dispende—se tambem bastante tempo nos anfiteatros de anetº 
mia, onde, pela reiterada dissecção, se deve adquirir uma compre 

ensão perfeita do corpo como um todo e das relaçoes entre os di— 

versos orgãos. Não menos importante é o trabalho nos laborato— 

rios de fisiologia, onde tambem se estuda a biologia, como fundº 
mento essencial das outras materias, que se seguem, tais a gene- 

tria, a psicologia e a introdução à terapeutica. 
Eazem—se críticas a esses dois anos 

de curso, dizendo—se serem tantas as materias que o alunc»não tem 

tempo de pensar por si. 
O segundo periodo, com tres anos ou 

mais em dispensarios e enfermarias, se divide entre materias te— 

oricas (farmacologia e terapeutica, patologia, bacteriologia, me 

dicina legal e medicina preventiva) e a pratica de clinica, des— 

tinada a instruir o aluno no diagnostico, prognostico e tratameg 
to das doenças. 

Durante seis mezes ao menos deve oeg 
tudante trabalhar como assistente (Clerk) de clínica. Parte des- 
se periodo pode ser passado nos ambulatorios, mas ao menos a me— 

tade do tempo (5 mezes) deve ser consagrada as enfermarias, onde 

cada estudante tera a seu cargo um certo numero de pacientes, a— 

companhando-lhes a marcha da doença, sob a direção do medico reg 
ponsavel.

» 

A instrução em clínica médica se faz 
tambem com aulas orais e demonstrações de anatomia, fisiologia e

se
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Na cirurgia, 0 trabalho pratico, a 

partir dos cuidados de enfermagem (curativos), dura tambem no mí 
nimo seis mezes, compreendendo mccanoterapia, anestesia, radiolº 
gia e medicina operatoria. 

A obstetrícia, a higiene infantil e 

& ginecologia ensinam—se segundo os mesmos metodos, mas em geralv 

somente em dois periodos (de l a 2 mezes cada um). Cada estudaª « 

te deve passar 2 meses como interno em uma maternidade, onde de—' 

ve assistir no minimo a 20 partos,
' 

Salienta-se a mais a importancia do a 

trabalho pre-natal, incluindo—se nessa parte do programa noções 

de psicologia, psiquiatria e higiene mental.
» 

Desde a recente reforma de ensino, — 

maior importancia foi dada a higiene e à saúde pública. ªªª~ 
NOTA - Até ai a tradução literal do trecho. O capítulo em apre— - J~ 

% 
ço refere—se depois a duas criticas. 

A primeira é a do ensino estar con-— 

fiado a professora de fama que não têm tempo para consagrar - se 

â devida instrução dos seus alunos. O remedio, já adotado nais 

universidades de Londres e de Oxford, consiste na creaçao de uni 
dades de clinica, entregdes a pequeno numero de professores que 

podem dedicar—se inteiramente ao ensino e à pesquiza correlata, 
com o encargo de 50 a 100 leitos e o necessario aparelhamento de 

laboratorio, auxiliados por assistentes bem.escolhidos. 
A segunda critica se refere ao fato 

de nos hospitais os estudantes só encontrarem, em gerei, c=asos 

maus, não adquirindo a pratita da clinica civil, em.que terão de 

entrar. Sir Arthur S. Aa: Nal y, chefe da Divisão de Medicin.a 

do Ministerio de Saúde, sustenta que é preciso PGÓlZíP & caarga 

dos programas para permªtir ao futuro clinico um mais intimo con 
tato com a população de que terá de cuidar. E o autor cita“ o 

exemplo da Escocia, onde a organização dos dispenssrics permita 

a ida às casas dos doentes, dos médicos {e portanto dos estudan— 

tes que o auxiliam). 
. 

Refere—se ainda o autor ao numero de 

, medicos clinicando no paiz. Em i939, eram pouco mais de 60.000 

no Imperio e pouco mais de 50‘000 na Grã Bretanha.
» 

. 
« (Do "Britain 's Health“ por Mervyn Hebert 

— Penguin Books Limited — 1959. E'um pe- 
.. queninc livro de 220 paginas, cheio de 

informações interessantes e que se vende 

por cr$ 3,50).
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_o QUE 0 PÚBLicó AMERICANO SABL DA TUBERCULQSE

— 

. 
Que SL be o publico sôbre & tuberculo 

se a Acredita que seja herdada t Conhece como se propaga i Peg 

ea que pode ser tratada º Que erros e superstiçães existem so- 

bre a tuberculose em meio do povo americano 9 

Respostas a estas perguntas dizem a 

eficâcia dos esfºrços educacionais no sentido de ministrar ao pª 
blico em geral conhecimentos sobre assuntºs de saúde. 

Em primeiro logar foi usado para es- 

se inquerito o teste Kilander que consiste em 100 perguntas de 

multipla escolha abrangendo, no campo da educação da saude, va— 

rios setores, inclusive a tuberculose. Sobre esta fizeram - se 

apenas quatro perguntas. A prova foi feita em 1936 com 3.()OO 

individuos, entre os quais grande numero de alunos dos cursos gi 
nazial e complementar. Um terço dos adultos interrogados era de 

professores. O inquerito incluiu, entretanto, reapresexitantes' 
de Várias outras profissoes, desde as donas de casa aos hornen.s 
de negocios. 

De 1956 a 19M1, reuniu-se grande nu— 

mero de fichas das quais 11.000 puderam ser convenientemente ta- 
buladas. A pesquiza foi feita sobre tudo nos Estado de N<ew 

Jersey,,mas alcançou, em menor escala, varios outros Estados ame 

»«ricanos, 
Outra pesquiza foi realizada pelo Ser 

viço de saude Pública dos Estados Unidos nas Feiras Mundiais de 

New York em 1959 e de S. Francisco em l9h0. Foram sete os tes- 
tes de conhecimento de saude empregados, sendo que as respostas 
foram.dadas por cerca de 100.000 pessoas a perguntas de múltipla 
escolha e de verdade — erro. Quinze perguntas referiam-se é tu 
.berculose. 

' 

Os dados referentes as duas Feiras 
Mundiais Toram surpreendentemente aproximados. 

A percentagem média em respostas cer 
tas as perguntas nas Feiras Mundiais atingiu 56. A percentagem 
média em respostas certas às quatro perguntas sobre tuberculose 
na prova de Kilander foi de ME, valendo notar que este ultimo rg, 
sultado ficou abaixo da percentagem (62) obtida na prova comple— 

ta das 100 perguntas. Quer isto dizer que o público sabe menOs 

da tuberculose do que da saude em geral. 
Herda—se a tuberculose t No teste 

verdade — erro, Mô % das respostas diziam que a tuberculose éter 
dada. 

Como se propaga a tuberculose 9 Dos 

que respohderam, MB % acreditam que a tuberculose seja primaria- 
mente umeçinfecçao.
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Em 1956, cerca de M$ % entendiam que 

as crianças adquirem a tuberculose bebendo leite de vacas doen— 

tes, enquanto 50 % consideravam o contato com os adultos doentes 
o meio mais facil das crianças se infectarem. Em l9hl e 1.9h2, 
a primeira percentagem.baixou a 25 enquanto a segunda subiu a 50, 
indicando que o público se tornara muito mais instruído sobre a 

materia. 
Desinfeção e tuberculose — Cerca de 

80 % dos individuos interrogados acham necessario desinfetar ri- 
gorosamente o quarto onde morreu um tuberculoso. Por outro la- 
do, apenas 15 % acham que basta expor a cama e o colchão, usados 
por um tuberculoso, um dia ao sol, para que possam depois ser u— 

tilizados sem perigo. Aquela alta porcentagem é sinal de grande 
ignorancia. 

Tratamento — A relativa importancia 
dos varios metodos de tratamento da tuberculose, na opinião do 

público interrogado, se revela nos seguintes algarismos. Cerca 
de 90 % acham que o repouso vale mais do que a medicação ou die— 

ta. Anteriormente, 50 % julgavam mais importante a estadia em 

clima sêco. Dos inqueritos realizados nas Feiras Mundiais, 52 

% indicavam não ser essencial para a cura da tuberculose a esta— 

dia em clima sêco revelando—se assim uma melhoria na in.str11ção 
sobre a materia. 

Cerca de 91 % das respostas indicam 
que na prevenção da tuberculose, tem grande importancia, junta-— 
mente com o afastanento de casos abertos da doença, uma vida sa— 

dia.
, 

(Especialmente resumido de um artigo do Dr. H.F.Ki- 
lander, publicado no Bulletin of the National Tu- 
berculosis Association, de Outubro de lâÃZ ). 

asserções SUPLETIVAS 

Parece que o melhor caminho para ins 
tituir o habito do consumo dos alimentos protetores está na dis- 
tribuição, na escola ou em outros locais onde se agrupam crian.— 
ças, das "refeiçães supletivas". 

xpliquemo—nos: — Quando pretendemos 
saber como se alimenta o povo de uma cidade, de um Estado ou de 
um país, praticamos o inquérito alimentar. No Brasil foram pra- 
ticados alguns inquéritos desta natureza. Seria fastidioso pas— 

sar em revista todos os resultados a que foram conduzidos os pes 
quizidores nacionais. Diremos apenas, de acordo com os dados cg 

N ! N I lhidos que as raçoes em uso em varias regioes do pais mostraram
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baixo teor em certos prinCipios protetores notadamente calcio, fog 

ro, proteinas completas e certas vitaminas. 
Deste conhecimento, ainda não perfei 

tamente seguro, porque não terminaram todos os inqueritoa se pode 

tirar, desde logo, uma bôa norma de atuação social. Conhecidos os 

principiQS'faltantes do regime, nada mais lógico que in<ze11tivar 
maior consumo dos alimentos que os contenham. E, na mesma or dein 

de-idéas, proporcionar tais principios numa refeição diaria equivâ 
le a agir suplementarmente. "Refeição supletiva" é pois, a<que la 
que Visa suprir uma falha da dieta adotada e que, por outro 1.300, 
objetiva criar o habito do consumo dos alimentos até então fôra de 

uso. Uma finalidade não é mais importante que a outra. E'tão ug 

gente corrigir um.defeito grave do regime quanto sedimentar na coª 

ciencia em formação o habito do consumo dos alimentos protelzores. 
Uma "refeição supletiva" poderá sear 

oferecida em reduzido volume. Não tera valor energético m11§.t o 

elevado, pois isto haveria de contribuir para encarece—la e paisa 

torna—la muito volumosa, com o perigo de serem os alimentos simples 

mente energéticos preferidos aos ricos em.proteinas de elevado va— 

lor biologico, sais e Vitaminas. No caso do escolar existe ainda 

outra razão que justifica a orientação. E'que a refeição supleti— 

va aqui é oferecida sob a forma de merenda escolar, e esta, via de 

regra, é proporcionada no intervalo das aulas. Uma refeição volu— 

mosa e de digestão mais dificil seria, por isso, de saczonselhada. 
A seguir podemos apreciar algumas su 

gestões de refeições supletivas. Vão analisadas, apenas para que 

o leitor, de posse dos conhecimentos anteriormente adquiridos, pdª 
sa ter uma noção mais objetiva do seu valor nutritivo. Outras mui 
tas poderão ser oonfecionadas, utilizando de preferencia os alimen 

tos produzidos em maior quantidade nas diferentes regiões, e, por 

isso, mais acessíveis em preço. 

REFEIÇÃO SUPLETIVA~ . Protei- 
T; H.de Ca— Sais minerais Vitaminas (unida— 

Substan— 
É #83 

ã-Q C 
lo— (mg) dos) 

cia “ªi 
, w & ri— 

3513233238: gr. as Ca P Fe A B e -D G
: 

Oyo º50=5,6 - * h,5' — 65 55,5 0 0 1 0 1250112 _ 7f62 ' 

580 50 - 5,8 0,7 Zé,8 l52 15,5 6:5 0:35 7 15 — — -
Í 

enoura 50 - 0,6 0,2 45,h 26 28,0 25,0 0,50 2100 12 100 — 50 3 

ªlface 2% 
- 0,5- 0,1 1,0 6 10,8 10, 0,17 105 - 157 - —

g kanteiga — — 6,6 _ 61 8,0 7, 0,02 180 5 - 5 -
, 

Azeite 5 _ _ 5 _ 28 - — — l - - - —
; 

TOTAL 186 5,6 Lm uw 52,2316 911,2 177,8 2,111+ 56h; na 257 10 92 
' 

10,5 -

~
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-ª,Modo de preparo: Cesinha o ovo, parta—o em pedacinhos. Lave a al— 

face e escove a cenoura. Ponha—as numa saladeira esterilizada , 
' N ' ) _I . ' 

ou, em falta desta, numa soluçao acida (acido Citrico ou acetico) 

durante l hora, no minimo. Rale a cenoura com a casca. Tempere— 

a, juntamente com a alface, empregando o azeite e os condimentos. 

Passe a manteiga no pão, partido ao meio, e coloque neste a cenoª 

ra, alface e ovo, fazendo um "sandwich“. Preço aproximado: $h92. 

Rmmmjosnmamwa~ ' t "' 'n ' 
__ 

. . . 

; 4a,“ Pªgsei -/\H.de Ca- ãªl$mª3nera Vitamlnas (unmdade) 

Substan01a 
% Q 

«o - lo— 
- ** 

5 m An.Ven 8 à,5 ª 

ri— ªª“” ar gr.<2\/ ar. as Ca P Fe A B 0 D G 

Leite 200 7,0' - 7,0' 9,02151=280 186 0,88'.58u 20I 100' & 120 

Batata 
&,doce 200 — 5,8 0,2 80,1 182 58 90 1,80 7200 70 200 — 70 

, Laranja 100 - 0,6 0,0 9,8 86 85 21 0,20 500 28 800 — 55 

TOTAL 500 7,0 8,8 7,6 58,9 559 525 297 2,08 8088 118 1100 L 225 

11,1 

Modo de preparo: Asse a batata doce (ou cosinhe—a com casca),teg 
do o cuidado de lava—la paévíamente com escova. Sirva o leite no 

copo ou na canequinha, acompanhado de pedaços de batata e da la— 

ranja. Preço aproximado: $h20 reis. 
Nota — a batata doce roxa e mais rica em B1 e a batata doce bran— 

ca em_B . (Experiencias do laboratório de Fisiologia da U-
2 

niversídade de Sao Paulo). 

REFEIÇÃO SUPLETIVA~ âfrotei— Sais minerais Vitaminas (uni— 
' " 

e onas Gosd. H.de 02— (mg dades) 
"'Substan- ªªª * G 

10-
_ 

61a Ga, gª: gia-(86—« gg. 3%; Ca P Fe A B 0 D 0 

Leite 200: 7,0; — 7,0 9,0.151 280,0!186,0 0,118I 588 20'100 & 120 

Pão 50 — 5,8 0,726,8152 15,5 116,5 0,65. 715 - — — 

;Manteíga 8 - — 6,6 - 61 8,u 7,8 0,02 180 5 - 5 — 

Queijº 5010,33 — 17,5 6,6 208 265,5 561,5 0,65 1875 5 — — 110. 

TOTAL 
' 

508 17,9 5,8 51,6 56,8 552 727,8 581,8 16,0 2686 05 100 7 250 

21,7 
'

,~



Alf 

:Modo de prepare: O leite é servido simples num copo ou caneca. O 

pão partido ao meio, a manteiga passada sobre este e o queijo co— 

locado dentro formando um sanduiche. Preço aproximado: 3600 reis. 
às tabelas usadas foram: para os cog 

ponentes orgânicos a de Alfredo de Andrade; para os sais minerais 

a de Sherman; para as vitaminas A, B, C e D, unidades internacio— 

'nais, e para a vitamina G e de Sherman—Bourquin. 

" 'As técnicas de preparo das merendas 
sao devidas a gentileza de D. Celina de Morais Passos, entao Die— 

tista do SAPS. 

(Figueiredo Mendes — Sub—nutrição e idade escolar — Papela-— 

ria Jeronimo Silva — Niteroi — l9h2). 

A FOSSA TUBULAR 

A fossa tubular, (bore hole latrine) 
propugnada por Yeager, representa real progresso no saneamento rg 
ral. Consiste em um simples poço tubular, com cerca de 15 polegâ 
das de diametro, e aprofundando—se 15 a 20 pés no solo, até Olen- 
gol de agua. Esses poços são perfurados manualmente e são inte-— 

riormente protegidos com re es de arame entrelaçado ou outro mate 

rial igualmente barato. 
A principio pensou—se que essas fos— 

sas poderiam poluir, na proXimidade; os poços de abastecimento de 

agua; mas os estudos de Caldwell mostraram que a fossa tubular é 

essencialmente uma fossa cetica. E'verdade que, logo após a inª 
talação dessa fossa, a poluição bacteriana alcança o lençol de a- 

gua. Em suas pesquisas, Caldwell faz colheàa de material usasse 

lençol, em pontos mais e mais afastados da fossa, verificando a 

presença do b. coli até a 55 pés de distancia, logo que a latrina 
começara a ser utilizada; mas logo depois, e até 7 mezes mais tar 
de, só se encontrou 0 b. coli nas paredes do tubo, sem mais nennu 
ma contaminação vizinha. 

A fossa tubular é de construção mui— 

to barata, simples, comoda; e não desprende mau cheiro. Satisfaz 
plenamente as exigencias das aldeias de população densa no Egito, 
Italia e outros paizes, onde tem substituido, com vantagem, a fog 
sa absorvente e outros processos individuais de coleta e remoção 

de dejectos humanos. 
_

' 

(Do capítulo de W. Smillie — Hookwonn Disease — na Enciclg 
pedia de Nelson — Volume VII - Edição de 1957). 

NOTA — A fossa tubular é como se fosse uma fossa absorvente. O t3
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bc, com uma luz de he centimetres e paredes de lO centimetros, é 

protegido, ao nivel do solo e até 50 centímetros abaixo, com um 

revestimento de concreto. Daí para e fundo, havendo receio dades 

moronamento, as paredes interna do tubo são protegidas com uma rg 

de de arame. A profundidade e de 5 a 6 1/2 metros até mergulhar 

no lençol de agua. Sobre e orificio superior se coloca um assen— 

to de latrina, em madeira, com tampa a ser mantida baixada. E 

' I ' . faz-se ao mesmo e gabinete sanitario. 

0 SERVIÇO DE PROPAGANDA SANTTÃRIA EM l9h2 

O chefe do Serviço, dr. Carlos Sá , 

assim relatou suas principais atividades no ano proximo fzindcaz 
No ano findo, de iguz, este s. P. s. 

procurou desempenhar—se de suas tarefas dentro dos recursos qwle 

lhe foram facultados. 
Entendendo que a difusão de conheci— 

mentos uteis a saúde se deve fazer principalmente no seio dascúag 

ses de nível cultural médio ou superior, fiz publicar, em tiragem 

de 2.000 exemplares, um opusculo de 56 paginas sob o titulo "Hi-— 

giene Escolar". E promovi sua distribuição por todos os serviços 

estaduais de educação, pelas escolas normais e internatos ou se— 

mi-internatos secundarios, professores e diretores de co légi.os, 
autoridades de ensino, associações educacionais, e mais pezssoa s 

interessadas.
. 

Sobre esse opusculo vale o julgamen— 

to do Prof. Lourenço Filho, diretor do Instituto Nacional de Estª 
**dos_Pedagogicos e uma das nossas mais altas autoridades na mate— 

ria. Eis as suas palavras: "Trata—se de sucinto, mas cornpleizo 
trabalho, que examina as medidas destinadas a assegurar a salubri 
dade da escola e a saúde dos alunos e dos professores. Redigido 
de modo singelo, sem.sacrificio, no entanto, dos principios cien— 

tificos, que tem em vista difundir, esse volume será, estamos cer 
tos, devidamente apreciado... " 

Ainda vizando leitores de elite, foi 
iniciada em Novembro, entre técnicos municipais e federais, a dis 
tribuição de 180 a 200 exemplares de um boletim mensal com peque— 

nos artigos originais, traduzidos ou transcritos, versando assun— 

to de higiene e saúde pública. E'uma publicação no genero das se 
leções do Reader's Digest, e que está sendo muito bem rekzebixía. 

Para o publico em geral, capaz &aler- 
jornais, fez-se nestes, graças a valiosa cooperação da Associação. 
Brasileira de Imprensa, e publicação quotidiana de pequenos conse 

A '" , i- , m;, gp;“, _ , , ,. ,, _ _ > _. 
. 

"“É' 
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lhos de higiene, sanigramas que começaram a ser divulgados em Maio 

e estao continuando a ser distribuidos, nao sómente em orgaos diâ— 

rios mas revista semanais. . 

Para alcançar auditorio mais amplo eg 

ses conselhos passaram a ser irradiados pelas estações difusora 5 

Cruzeiro do Sul e da Prefeitura Municipal, em generosa cooperação 

Obtida por feliz iniciativa do Dr. Luiz Sobral Pinto. 
Anteriormente, num programa de 'aILto 

,nivel cultural, sob o titulo Musica e Saude, 0 Dr; Rodolfo Josetti 
realizou 22 conferencias, em uma cadeia de emissoras coxistzituida 
pela Radio Difusora Municipal, Radio Jornal do Brasil e Radio do 

Ministerio da Educação. Começou mostrando a influencia da musica 

sobre a saúde." E depois estudou o ciclo completo da obra sinfoni— 

ca de Beethoven, analisando e comentando os seus motivos com» as 

respectivas ilustrações musicais. Foi essa a primeira vez que se 

realizou, no radio sul americano, demonstração cultural de tamanho 

.vulto e de tão primoroso quilanz. 
Elaborou—se, imprimiu—se e distribuiu 

—se sugestivo cartaz, dizendo que "o Brasil precisa deemzferznei— 

ras". Tendo—se esgotado imediatamente a primeira tiragem, oxitra 
se fez para atender a pedidos de vários pontos do pais. 

Elaborou—se igualmente excelente car-
' 

taz de propaganda anti—difterica, estando sua impressão dependendo 

de ser devidamente autoriZada. Planejou-se ainda outro cartaz so— 

bre alimentação. _ 

Fez—se o roteiro de um film sobre pu— 

ericultura, sendo levado a Divisão de Cinema do DIP para elabora-— 

çao prometida e ainda nao efetuada. 
Em oficio nº 216 de h de Agosto de .. 

l9h2, sobre as verbas para o Serviço, foi sugerida a ox'gariizaçao 
de uma pequena filmoteca de instrução higienica, destinada a s er 
utilizada, com film de l6 milímetros, em estabelecimentos de ensi— 

no primário, secundário e superior. 
A tentativa de fazer conferencias ci- 

entificas nos meios universitarios não poude ir além.das duas prif 
meiras, realizadas pelos Drs. Aloisio de Paula e Necker Pinto, res 
pectivamente sobre tuberculose e higiene da criança., 

Para conseguir o desejado auditorio , 

e não apenas o de muita gente, é preciso falar dentro das salas de 

aulas habituais. , 
Esta sendo impressa uma agenda de in- 

formaçoes, guia telefonico de serviços oficiais e particulares de 

grande utilidade, repositorio de dados de higiene e saude publica. 
—_———.—ç———————.————__——_———_——_———— 

SERVIÇO DE PROPAGANDA SANITÁRIA - Av. Almirante Barroso, 72 - 92. 
Rio de Janeiro 

N/b/I. , o



~
~~~~ 

Referênaa ªm W 
‘é:

, 
' 

Mm

~

~
~



_. 

:..M' 

screw 

~~~ 

P.D.F. 
" ' 

s,a.s. 

a D U c A o E— o s .A. N 

..aa""n 

Nº hr RIO E JAÉZIEIRO — FEVEREIRO 

. . 44.».— m 

SUMARIO: A CARREIÉA DE SANITARISTA NOS ESTADOS UNIDOS ** 
ÇÃO A MATERNIDADE — BACTÉRIAS PATOGENICAS DO MAR --Mª 
DICAMENTOS AÉTI—HELMINTICOS — NOTAS.

~ 

A CARREIRA DE SANITÁRISTA NOS ESTADOS UNIDOS 

Vejamos em particular o caso da Saú— 

de Publica, pois nela há uma modalidade pouco usual de promoções. 
Do seu chamado "corpo regular" fazem parte: medicos, engenheiros 
sanitários, dentistas,farmac3uticos. Depois de nomeados por con— 

curso para o grau inicial da carreira (é preciso notar que a en — 

trada pode ser também.para o grau imediato), a sua promoção a ês- 
te se dará dentro de três anos, se forem.aprovados em um segundo 
exame, exceto os farmacêuticos, que necessitam de um es tágio de 

cinco anos. A promoção não depende de vaga, depende conjuntamen— 
te do tempo de serviço e do mérito do funcionário, como acontece 
em muitos cargos militares. 

' 

No fim de nove anos, havera novo exa 
me e, se êste for satisfatório, nova promoção. O mesmo sucedera, 
novamente, dai a oito anos. Mais seis anos ainda, quer dizer, a- 
pos Vinte e seis anos de serviço, a quarta promoção podera ser oº 
tida. Falhando nos dois primeiros exames da série, o funcionário 
perde o cargo. E'preciso notar que os períodos de promoção podem 
ser encurtados para os ue foram admitidos inicialmente ao segun— 

do grau da carreira. 
Há na Saude Publica dos Estados Uni— 

dos um grupo numeroso de médicos e de outros profissionais coloca 
dos fora do corpo regular e nomeados de acêrdo com as regras ge-— 

rais do serviço civil classificado. A estes, comm a todos os de— 

mais funcionários do referido serviço, não está assegurado 0 (ii— 
reito legal à promoção, nem pela forma acima exposta, até cez't o 

pontb automatica, nem para preenchdmento de vaga. 
A terminologia americana diferencia 

claramente "aumento de venci entos" e "promoção". Conforme se 
viu no item 5 do resumo que fizemos, no capítulo anterior, da lei 
de classificação, esta estabeleceu, em cada grau, uma escala as— 

cendente de vencimentos, a Qual vai sendo percorrida pelo funcio— ' l & o . a I . . narlo a medida que a sua eflClênCla lhe vai garantindo êsse aces— 
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so, se a verba votada pelo Congresso comportar o aumento, o Qtre 

muitas vêzes infelizmente nao acontece. No caso de "promoçao", a— 

lém do aumento mais sensível de venc cimentos, decorrente da ascen- 

ção a um grau superior, o em pregado passa a desempenhar f11ngc>es 

de maior importância e dificuldade. 
Que as possibilidades de pronu>ção 

constituem um admirável incentivo ao trabalho, ninguém que se te- 
nha detido no assunto podera negar. Não se é um estímulo para os 

que estão já no serviço, como atrai para êste candidatos de maior 

merecimento. 'Além disso, há muitas setores dos serviços Enabli— 

cos em que o treino necessario e melhor obtido neles proprios. — 

Fosse possivel ampliar o sistema em 

uso na Saude Pública Federal americana, da promoção independente— 

mente de vaga, automaticamente realizada desde que o funcionario 
tivesse, apos determinado tempo, demonstrado a sua eficiência, so 

beneficios dai poderiam ser colhidos, desde que a introduçao “de 

sangue novo pudesse ser admitida, embora em.casos excepcionais .— 

Tal sistema, porém, exige obviamente grandes despesas. “Além dis- 
so, na base dele, como no de qualquer sistema de promoção regular, 

deveria estar uma seleção ini cial rigorosa. 

(Gustavo Lessa — "A administração federal nos 

Estados Unidos" » Cia. Editora Nacional - .. 
igua ). 

000000 
O O O 

'PROTE çÃo Á MATER NIDADE 

Nos ultimos anos, o Ministeriockisaá 
de tem consagrado grandes esforços no sentido de garantir a mater 
nidade mais sadia. 

_ 

O coeficiente de mortalidade materna 

veiu subindo ligeira mas continuamente desde o fim da prªinieiiªa 
guerra mundial até l95h; mas agora começa a declinar. A mortali- 
dade dos recem—nascidos, indice de morbidade materna, n1an tem—se 

praticamente estacionaria desde o começo do seculo. Os obitos na 

primeira semana são cerca de 20 por 1.000 nascimentos vi_v o a 

No ultimo relatorio, em agosto de .. 
1958, o Ministerio da Saúde poude determinar que a mortalidade mª 
terna de 5,26, em 1957, fôra_a mais baixa até então registrada na 

Inglaterra e Gales. 
nª 

' E'promissor constatar essa melhoria, 
mas foi oficialmente verificado que em n0% dos casos ainda ha fa— 

tores evitaveis, como a assistência pre—natal ausente ou inadequâ 

» . 

v, 

414



Lí] 
da, a falta de tratamento médico eficaz, o descuido das mães na 

procura e na aplicação de Conselhos uteis. Tudo isso é evidenciª 
do pelo fato de sómente 2 por mil das gestantes serem assistidas 
por parteiras em aesociaçães de enfermagem, hospitais e ambulato— 

rios. 
_

_ 

Mortalidade materna mais baixa duque 

na Inglaterra foi verificada na Holanda (5 por 1.000 em 1955) , — 

França (2,5 em 1955) e Noruega (2,9 em.1956), assim como em vari— 

os outros paises; onde são menos seguros os dados efstati_sticos. 
. 

Curioso é notar que a mortalidade ma 

terna é mais elevada nos grupos de população de mais alto niqve l 
economico. A'primeira vista parece dificil a explicação; Mas po— 

de correr em parte por conta da aumentada proporção de primeiros 
.nascimentos, que a estes se limitam, ocasionando uma queda no 00— 

eficiente de natalidade, sobretudo nas classes de nivel médio ou 

superior. Os primeiros partos são em geral mais perigosos do que 

os seguintes, ao menos até o sexto. 
A mais alta média de idade das mães 

de mais recursos economicos, e outro fator a considerar. Deve—se 

tambem reconhecer que a sua vida de fribolidades não é propicia a. 

gravidez nem ao parto.- 
A alimentação deficiente é outra eau 

ea que contribue para a mortalidade materna, que tambem é mais al. 
ta nos distritos onde chove mais e onde as mulheres são numerosas 
no trabalho industrial. 

A importancia do aborto, que parece 
muito acentuada, nao foi precisamenie estabelecida. 

rl 

A proteção—â maternidade deve crime— 

car precocemente na gestação e continuar até o fim do puerperio , 
De particular importancia & a assistência pre—natal, comumente as 
segurada por um medico particular, uma clinica de maternidade ou 
de centro de puericultura, mas aobretudo pela parteira. 

Essa assistência pre—natal cuida So- 
bretudo de manter sadia a mulher gravida; os casos de gestação a— 

normal, com perturbações morbidas, devem ser levados ao médico da 

familia ou às clinicas especializadas para o tratamento convenien 
te. 

Essas clinicas que fazem tr at>algno 
util foram.frequentadas em.l937 na Inglaterra por cerca de 5h% de 

gestantes. Em.Londres e outras cidades a proporção foi.muito mais 
alta, porém caiu bastante nos distritos rurais. 

I . I 
A ' 

A maior nece551dade sentida e de am— 
I . pliar as clinicas espe01ais ou de obter tratamentos de ginecolo— 

gia para as gestantes.



zu/ 
Particularmente nas zonas rurais, as 

autoridades locais procuram instituir a assistência ante—natal,rg 
correndo a médicos e parteiras, nas é preciso dar maior amplitude 
a esse programa. Em relatorio já publicado sobre a morªta lidade 
materna, ficou acentuado o bom trabalho das parteiras. Destas,as 
mais velhas sao mais igno:oantes, pouco sabem das novas pra ticas 
mais uteis; breves cursos de aperfeiçoamento, entretanto, cons se— 

guem melhorar—lhes a instrução. Dos clinicos a assistência em ge 
' ral era muito boa, mas às vezes se resentia de muitas faILha s . 

[ 

lnqueritos verificaram que grande nº 
mero de gestantes recebem alimentar q,ao insufic lente. As autorida— 
des estão, entretanto, em condições de corrigir essa situação,tan 
to que quasi todos os ÁO9 centros de higiene maternal fornecem.lei 
te a gestantes e mães que aleitam os proprios filhos, seja gratui 
tamente, seja mediante taxa abaixo do cus o. Em.alguns logare 5 

são fornecidos alem.do leite, outros alimentos. Cerca de 50 mi— 

lhoes de litros de leite são assim fornecidos, anualmente,as mães 

inglezas, que precisam, entretanto, de quantidade nmior. 
Cfmo sómente cerca de metadedasnâes 

frequenta os centros de maternidade, é impossivel dizer quanto de 
alimento precisa de ser fornecido aquelas que se apresentam mais 
necessitadas. 

Experiencias conduzidas em l95h em 

Rhondda Valley mostra aram que a melhoria do serviço ante—natal nao 
conseguiu reduzir mais a mortalidade nmterna, que, entretanto,bai 

nu & xou acentuadamente com o fornecimento de alimentaçao adequada as 
gestantes. 

( Especialmente traduzido do "Brit Mi 'e Health“ by 
S. Mervin Herbert — Penguin Books Limited - 1959— 
Pgs. 152 — 135 ). 
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BACTÉRIAS PATOGENICÁS DO MAR 

bacterias marinhas sejarn Embora as 
sobretudo beneficas, ha algumas que são causadoras de doenças.Sao 
em muito pequeno numero; e, si sao pa togenicas pa ra animais aqua— 
ticos, nao 0 sao para o homem, salvo ulterior verificaçao. 

O bacilo tifico e o Vibriao colari— 
co, assim como alguns outros agentes de males humanos, podem per— 
manecer VíVOS alguns dias depois de ter sido despejados no oczea— 
no; dai constituir a agua do mar poluída pelo homem uma perigosa 
via de contagio. Mas afortunadamente esses microbios não têm vi 
da longa no meio onde foram postos. 

) ' 
_, . ,. mama... ,“ . Anual-mª &&MMMúM—pw



Li] 
Si os coli—bacilos despejados diaria 

mente dos exgotos americanos nas costas_ocidentais, se distribuíg 
'sem uniformente nas aguas do Pacifico, calcula—se que cerca &acem 

deles seriam encontrados em cada litro de agua do mar nessa zona. 

Em verdade, porém, tirante as baias fechadas e as vizinhanças dos 

canos de despejo, raramente se encontram coli-bacilos no nar,pois 

muito rapidamente são destruídos. 
. Entretanto, naqueles pontos (xrizi—, 

nhanças de canos de exgoto e enseadas) os dejetos humanos de eflu 
lentes não tratados podem ser danosos para os banhistas e para os 

; 

' 
.consumidores de marisco, E prejudicam a estetica das praias. - 

% 

Sabe-se que certos animais miarinhos 
1 sucumbem.a infecções bacterianas. Mas as condições de Vidanonmr, 

apezar dos-parasitas ai existentes, não facilitam a sua pzªopaga— 

ção. 
Tão depressa um agente patogenico dª 

bilite seu hospedeiro, este sucumbe ao ataque de outros aziimai.s 

mais fortes, sendo ingerido ao mesmo tempo que os seus prtaprios 
microbios, assim destruídos. No mar não ha sanatorios para'enfer 

mos nem para velhos; se os mais fortes sobrevivem. 
Peixe ou outro animal marinho que a- 

doeça e não_possa nadar tão depressa quanto os companheiros<kacar 

duma, é logo capturado e possivelmente comido por outro mais são 

,e mais forte. Ao meano passo, são destruídos os seus mícrobios, 

a menos que, por ingestão, possam contaminar os pescadores. sem 

essa hipotese, o microbio que enfraquece o seu hospedeiro, es1ia 

procurando a propria destruição, isto é suicidando-se. Ha, entre 

tanto, alguns agentes patogenicos que infectam.plantas e aziimais 

ª__ em aguas costeiras. A industria da_lagosta, na costa oczidental 

americana, ha poucos anos atraz, esteve seriamente ameaçada ;>or 

uma doença microbiana, que matou grande numero de crustaceoseatoa 

nou outros improprios a alimentação humana. 

Nos aquarios, em tanques de experien' 

cia e em outras condiçães de cativeiro, os animais marinhos ficam 

com a resistencia tão diminuída que facilmente se tornam vi_timas 

de infecções bacterianas. 
Ha tambem exemplares da flora nxari— ' 

nha, como certas algas, que se infectam por microbios patogenicos 

. quando sua resistencia baixa, em consequencia de temporais, polui 

ção humana e outras causas mal determinadas. Têm—se observado ba 

cterias que atacam os pncumatocistos ou bexigas flutuantes de al- 
gumas plantas aquaticas, determinando sua queda ao fundo das agu— 

‘as, onde morrem e apodrecem. ' “ .
ª 

Em geral, porem, as bacterias n1ariy



[_êj 

nhas têm predileção para a vida em simbiose ou comensalismo com a 

fauna e a flora.do mar, e só raramente atuam como agentes de doen 

ça.
' 

( Especialmente traduzido do artigo do Dr. Cíiaiide 
Zobell — Bacteria of the Marine World, publicacio 
em The October Scientific Monthly, numero de outª 

-bro l9h2 — Lancaster, Pennsylvania, U.S.A.). 
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MEDICAMENTOS ANTI—HELMINTICOS 

Os medicamentos mais eficazes para o » 

tratamento da opilação são o tetracoretileno e o hexilresorcinol. 
O primeiro é dado, em jejum, na dose de 5 centimetros cubieos; pº 
de remover, de uma vez, 90% dos vermes; e é relativamente sem te— 

xidez. O hexilresorcinol é uma substancia cristalina acrida, que 

se da em capsula gelatinosas duras; tem pouca toxidez; e na dose 

de 1 grama remove 80 a 85 dos vermes so sendo eficaz quando dado 

em jejum. Si as capsulas são mastigadas, o medicamento produz - 

grave sensação de queimadura na boca, pelo que é preciso fazer re 
comendações afim de evitar aquela mastigação. O medicamento ser— 

ve não somente contra o necator, mas ainda contra outros nemato — 

dios. 
O oleo de quenopodio, o timol, o te— 

tra—cloreto de carbono e outros vermifugos têm sido abandonadosna 

terapeutica da opilação porque, em certas circunstancias, pc>dem 

ser muito toxicos, emquanto os medicamentos acima referidos são - 

muito menos toxicos e tem grande eficacia vermifuga. 

( Do capitulo de W.G. Smillie — Hookwonn Disease — 

na Enciclopedia de Kelson — Ediçao de 1957 — Vol. 
VII). 
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NOTAS 

Tuberculose e cal — Durante os pri— 

meiros tempos da guerra; estudos estatísticos confirmaram que di- 
minuía a incidencia da tuberculose entre operarios trabalhandocom 
gesso ou cal. 

, No ano passado,'l9h2, ensaiou—se, eg 

tao, no tratamento daquela doença a inhalação de poeira czalci.ca 
por meio de aparelhos especiais; e os resultados estão sendo mui— 

to promissores, segundo recente nota radiofonica.
“
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Manifestaçães cutaneas de ne11ro:ses 

de guerra — O susto, a anciedade prolongada, nas zonas de bombar 
.“ 

deio aereo tem_determinado perturbações troficas da pele, com sin 
'tbmas de edema— —cutanea, vesículas, pustulasse etc. mais frequentes

* 
nªs superficies descobertas, sooretudo o repto. Basta, asvezes, . 
uma noite de vigilia nos abrigos subterraneos para determinar o 

ªpªrecimento dessas lesoes cutaneas. O tratamento se faz no re— 

pouso, no silencio, com agentes fisioterapieos e medicaçoes toni— 

cas,. .
ª 

«vªn-. 
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A guerra e a alime mt açao das czáian— 

ças ínglezas — E'tal a preocupaçao do apos 1 gue rra na Inglaterra 
que nao se poupam esforços e Verbas para a protec cao as crianças. 

na I _ - 
E assim sua alimentaça esta sendo particularmente uidada, gra ~ 983 aos recursos do pais e as substancias desidratadas ( 1e3_te , 

ovos, verduras ete.) importadas dos E. Unidos. 
1 - Cardiopatias e hipertensao arterial— 

Entre 1650 casos de cardiopatias organicas, estudadas por I. Ber— ! 
cowsky e J. Neuman no Hospital Israe elite de Buenos Aires, segundo 

publicação nong de novembro — dezembro 19h2 da Revis 5a Ar ÃÉÉÉÉÉÉ 

de Cardiologia, a hipertensao arterial pura se apre esentou em 723 

casos, ou seja em hh,55%, ocupando por sua frequencia o primeiro 
logar na etiologia daquelas afecçoes. 

Foi quasi duas vezes e meia mais en— 

1 
contradiça no sexo feminino. A idade mais atingida foi degniís 

. 

_dos hO anos e sobretudo entre 50 e 60. Entre os poucos 19 ca-— % 

sos observados antes dos 50 anos, 15 eram de origem renal. 
Si se ajuntarem aos 725 de hiperten- 

Sªº pura os 585 casos de hipertensão com manifestacoes coronarias, 
a cifra dos hipertensos se eleva a 1108 casos, aparecendo em .... 
67,96% das cardiopatias organicas. 

A frequencia da hipertensão arrteri— ' 

al nos judeus e ainda maior si se consideram os 65 casos que coe- J 

Xistiam com outros tipos de males cardíacos.. Somando estes 65 á— 

queles 1108, têm—se 1171 casos, ou seja 71,8h% de oarwíiopa13ias 
com hipertensão arterial. 

A maioria das observações se refere 
â hipertensão pura; só em 22 casos, ela era sintomatica, 19 vezes 
de doença renal e 5 de síndrome de Cushing. ' 

SANIGRAMA nº 57 — A tuberculose é hereditária º — N§O.TTansm1te— 
se dos pa's aos filhos pela intima convivência descuidada, em ge- 
ral, nos primeiros anos de vida. Nunca se deve deixar criança pe 
quenina (ate os 5 anos) na companhia de tuberculosos confessos ou 
que se queixam apena s de bronquite cronica, fraqueza pulmonar etc“ 

SERVIÇO DE PROPAGANDA SANITÁRIA — Av. Almirante Barroso, 72 - 99. 
. 

' ' Rio de Janeiro ” N/C/Í. 
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SUMARIO: OS QUEBRA- SéIS E O INSOLAMENTO DAS FACHADAS NO RIO DE, 
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OS QUEBRA—Sóis E O INSOLAMENTO DAS FACHADAS NO 

RIO DE JANEIRO 

O QUEBRA-SGL — Alem da defesa 

contra o insolamento que se obtem por uma conW nr1ente orientacao
~ 

da fachada; além da-14 1ela qua se consegue, ao menos parcialmente, 
fazendo com que o cºlor recebido ou seja refletido na superfície 
externa, ou nao atravesse a parede, ou não se irradíe na superíi 
cie interna; há outra maneira de se corrigir uma orientação de— 

feituosa que, por isso, exponha a facl9da a uma excess síva insola 
ção. 

Con Mi te ela em recorrer a dís— 

positivos construtivos que cubran1 e proteiam a parede insolada, 
mantendo—a total ou parcialmente em se 

De tais recursos um ha que ultí 
: A e 

, : I 
mamante tem sido empregado com certa frequenCTa: e o chamado bri 

. x o 
" ' 

se—soleil para o quaªi adocaremos, como designacao vernacula, 'a 

”Wexpressao quebra—3 41. 
O quebra—sol consiste numa su.— 

uperfície, as mais das vezes plana, colocada em balanço sobre a 

fachada, em posicao normal ou Oblíqua a ela, de modo a cobri—la, 

total ou pareialmeq, , coa sua sombra. 
Podem os quebra—sóis ser dívidª 

dos conforme a sua fixação em: quebra-sois fixos e quebra— 31513 

moveis. 
Conforme a sua forma podem. se 

, A 

classificar em: quebra—scis mxanos e ouebra— sois nzao — planos. 
Mais comuns de todos são os que 

bra-sois fíxos,e planos que podem ser: normais a fachada e obli— 
‘ 1 

quos a facnada.
) 

De quebra—seis moveis, temos no 

“.

,%
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Rio de Janeiro um interessante exemplo na Obra do Berço,na Lagoa 

Rodrigo do Freitas (arquiteto Oscar Niemeyer). Tratava—se de uma 

fachada dirigida para o setor oeste e por isso excessivamente in 
selada a tarde. Para protege—la, o arquiteto Niemeyer.projetou 

um sistema de quebra—sóis moveis comandaveis por um dispositivo 
que lhes pode dar diferentes orientações para adapta-los às di— 

versas posições do sol. Toom esses quebra-sois a vantagem de im 
pedir a entrada do sol quando necessário, permitindo, porém, uma 

vista desimpedida para fora quando o sol esteja em posi.ção na 

qual não castigue demasiadamente a fachada. . 

De quebra-sóis fixos, oblíquos 

sobre a parede, o exemplo maior é o do edificio da Azssocziação 

Brasileira de Imprensa, na esplanada do Castelo (arquiteto Marcº 

lo Roberto), no qual duas das fachadas são inteiramente cobertas 

com quebra—sóis dirigidos proximamente para noroeste. 
No edifício do Ministério da E- 

ducação tambem se esta experimentando um tipo misto de QlleÍJPã-. 
sois. 

O tipo mais comum, porém,e mais 

facilmente executavel, é o de quebra—sois fixos normais a parede. 
Com efeito, os quebra—sois mo- 

veis em geral ou exigem dispositivos muito caros para que na sua 

movimentação funcionem permanentemente bem; ou não são facilmene 

te manejaveis, sobretudo com o decorrer do tempo, o que lhes tor 
na o uso muito incomodo. E os quebra—sois oblíquos sobre a pa— 

rede costumam escurecer exageradamente os ambientes, o que p(3d6 

ser inconveniente muito sério. 
Quanto aos quebra—sois não pla- 

nos, e que podem constituir uma solução elegante do problema em 

certos casos particulares, exigiriam um estudo mais deinalhado 
que ficaria fora das intençoes deste trabalho. 

Os quebra—sois fixos normais _â 

parede podem se dividir em geral em duas classes: quebra—sois hº 
rizontais e quebra—sóis.verticaís.

. 

APLICAÇÃO DCS QUEBRA-SO'IS — Com 

os elementos fornecidos pelos graficos e pelas tabelas, damos a 

seguir uma tentativa de solução para o_problema que consiste em 

determinar quais os quebra—sóis aconselhaveis na.proteção de uma 

parede contra a insolação excessiva no Rio de Janeiro. 
' 

. Examinemos sucessivamenteãm qua 
tro orientações principais que a parede pode apresentar. 

' 
' 'a) Parede sul. A parede aú.tem 

o seu máximo de insolação, como Vimos, no solstício de V'erãta.
'i



Lí] 
Examinando o grafico 11, vemos 

que quebra—sois verticais de 0,h0 m espaçados de l m (ou analogª 

mente quebra—sois de 0,80 m espaçados de 2 metros) manteem a pa— 

rede constantemente em sombra. 
Essa será, pois, a solução pre- 

ferida. 
b) Parede norte - A parede nor— 

'te não é insolada no solstício de verão. E como a insolação no 

inverno eia menos inconveniente, estudaremos o caso no gx'aficca 

13 que corresponde aos equinôxios. 
. ' Nele vemos que um.q11ebr'a — sol 

vertical de 0,5 m mantem l m de parede em sombra até cerca de .. 

9,50 horas (e simetricamente a partir de 1M,50). A partir des- 

sa hora, a sombra é apenas parcial (isto é, o quebra—sol (:obre 

menos de 1 metro de fachada). Por outro lado, um quebra—sol hº 
rizontal de 1 metro poria 1 metro de fachada em sombra a partir 
de cerca de 9,50. Analogamente um quebra—sol de 0,5 metro as — 

9,50 põe 0,5 metro de sombra sobre a fachada; às ll horas já o 

mesmo quebra—sol horizontal de O,5 m fará uma sombra de 1 metro. 
De modo que se combinarmos que- 

bra—sóis verticais de 0,5 m espaçados de 1 m, com quebra—sois hº 
rizontais de 0,5 m espagados tambem de 1 m (ou analogamente que— 

bra—sois de 1 metro, verticais e horizontais, espaçados de 2 em 

2 metros), teremos: até 9.30 e depois de lh.5G - sombra completa 

( q.s. vertical ), de 9.50 às 11 e de ll as 1h.50 — sombra par — 

cial (ambos os q.s. dão sombra inferior a 1 m ), de ll às lZeade 

12 às 15 - sombra completa (q. s. horizontal ). 
Calculando pelo processo indicª 

do a insolação que, apesar dos quebra—sóis, cai ainda sobre a fâ 
chada, verificar-se—ia que fica ela reduzida a menos de 5%ck>que 

seria sem eles., 

_ 

c) Parede leste — Examinando os 

gráficos 8, 9 e 10 relativos à parede leste, verifica—se como é 

dificil protege—la com.quebra—sôis. 
Sobretudo nas primeiras no ra s 

do dia ( que correspondem, para as paredes oeste, as últimas ho— 

ras da tarde ), Vê—se que seriam necessários quebra—sois enormes 

para dar sombra completa.
' 

No solstício de verão as 6 ho— 

ras da manhã (correspondendo às 6 horas da tarde para a pa recie 

oeste) o quebra—sol horizontal não da quasi sombra; e o vertical 
precisa ter 2,5 m para cobrir 1 metro de fachada. 

' 

Vê—se tambem que quer no solstí 
cio de verão, quer nos equinõxios, o quebra—sol horizontal e pre 
ferivel ao vertical. 

,, oh "1i 1 in.“
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Na impossibilidade de obter uma 

solução que permita evitar toda insolaçao sobre a parede,faremos 
& I . 

o nosso estudo baseado no ;;ra “ico 8' que corresponde aepoca mais 

inconveniente do ano (sols t º.io de verao). Nele vemosçnw o que 

bra—sol h.rízontal é o mais aconselhavel. E observando a escala 

das poroentag ens do gráfico, verificamos que um quebra—sol hori— 

zontal: as 7 horas da uma sombra igual a M07 da sua dimensão; às 

8 horas da uma sombra igual a 72% da sua dimensao; as 6.50 horas 

da uma sombra igual a 100% da sua dimensao; as 9 horas da urna 

sombra igual a 125% da sua dimensao; as 9. MO horas da uma sombra 

igual a 200 % da sua dimensao. 
. 

Considerando quebra—sois com di 
mensão igual à metade do espaçamento, teremos que reduzir é meta 

de dssas porcentagens para ter a porcentagem.da parede que fica 

em sombra. E obt erexnos: as T horas — 20% em sombra; as 8 horas 

567 em sombra; de 6.50 horas a 507 em sombra; às 9 horas — ... 
62,5% em sombra; a partir das 9.n0 horas — sombra completa. 

Se levarmos em conta as quanti— 

dades de calor do gráfico inferior, verifiearemos (nos nos dis — 

pensaremos de expôr aqui o calculo detalhado) que os quebra—sóis 

do tipo previsto reduzem a insolação a pouco mais de 60% daquela 

que seria recebida pela parede sem essa proteçao. 
Pelos motivos vistos, escolhera 

mos então como solução para a parede leste os quebra—sois hori — 

zontais de 0 ,5 m espaçados de metro em metro, ou preferivelmente 

quebra—sois horiZOntais de 1 metro espaçados de 2 em 2 meatros. 

Como se vê, a solucao que dopqg 

to de vista do tempo de insolação é muito boa ( man em a parede 

em sombra completa des e 9.h0 até cerca de 14.20 e nos periodOs 

extremos reduz bas ante a su arficie ins ada ) já não é tão boa 

quando se cons id.e na a questao de ponto de vista da quantidade de 

calor recebida pela paro Md 

Em todo caso, & atendendo & di— 

parede leste por meio de quebra—sois, é 

essa a nosso ver a melhor das soluções, 
fiouldade de proteger a 

d) Parede oeste - Para a parede 
) _ .. o 

oeste, Simetrica da parede leste, vale o rae iocinio que acaba de 
Il ser fait o e a solucao será a mesma: quebra—s-- de 0,5 m espaça 

dos de l m_em l m ; ou melhor quobra—s6is del m espaçados de 2 

em 2 metros. 
"'1 estao assim indicadas as solu- 

çoes mais adequadas 

chada. 

para as quatro orientaçoes principais de fa—
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. . 

Claro é que essas soluções, en— 

carando o problema de um ponto de vista único, não podem serrmis 

do que indicações: a elas será preciso juntar outras considera — 

cães de ordem construtiva, arquitetural, estética, economica, pa 

ra alcançar em cada caso a resolução completa dasquestao. 

(Paulo Sa - A orientação dos edificios nas cidades bra-— 

sileiras — Publicação do Instituto Nacional de Tecnolo— 

gia - Imprensa Nacional — 19L2 ). 

. Nota - As referencias aos graficos, que nao se reprodu.-' 
zem aqui, não prejudicam a clareza da exposiçao, referen 

. te a um dos pontos mais interessantes, e genuinamentetxg 

sileiros, da moderna higiene urbana. 

000000 
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_ ' AS DOENÇAS MEETAIS NA íPGLETERRA 

As doenças mentais constituem - 

um dos_aspêtos mais sinistros da vida moderna. Gompreendem des— 

conhecidos sofrimentos entre os proprios pacientes, e é a angus— 

tia pungente dos que os rodeiam. . 

— 0 HOME OFFICE e as autoridades 
locais dispenderam com seu tratamento no ano fiscal 1955 - 1956 
cerca de £ 9.h60.956, o que corresponde, ao cambio brasileiro no 

começo de l9n5, a quasi um bilhão de cruzeiros. Não se incluem 

nesta cifra os gastos dos sanatorios privados ou voluntarios de 

psicopatas. 
Na Inglaterra e Gales, calcula— 

_. vam—se em cêrca de 500.000, oito em cada mil habitantes, os pa— 

cientes dessas doenças la população total, compreendidos ai doen 
tes de todas as idades e as varias formas de psicopatia. ' 

Para 

essa soma, a parcela mais alta é a de cêrca de 150.000 crianças, 
, das quais 50.000 apresentam um nivel mental acentuadamente bai-— 

xo. Entre essas crianças, contadas até a idade de 16 anos, os 

, disturbios mentais Variam desde a idiotia e a imbecilidade a'té 
aquelas fôrmas em que não se pode realizar—uma educação nz>rmal, * 

nem permitir que essas crianças participem de uma Vida social rg 
guiar. O deficit humano irremovivel, dai resultante, é dos mais 

dolorosos, Tem se conseguido em escolas.especiais preparar pa— 

ra uma Vida de ação limitada muitas dessas crianças, mas é irre— 
mediavel a maior parte das debilidades que elas apresentam. 

. 

Em Janeiro de 1958 o numero to— 

tal de crianças com doença ou debilidade mental notificadas - as
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autoridades locais alcançavam o numero de 121.977, Com uma pro— 

porção de 2,99 por 1.000 ha. Comparando essa proporçao com a 

de 2,88 em 1957 e a de 1,57 em 192 , verifica—se um aumento anu— 

al de_1,h2 ou seja de 90; 

ser atribuido a uma notificaçaa mais rigorosa.
! em dez anos, bem que o aumento possa 

Até certo ponto a hereditarieda 
de é a causa mais evidente do mal; mas muitas vezes êste aparece 

onde não se descobre, na ascendência, caso de loucura ou idioti— 

ce. 

. 
Muitas crianças idiotas apressª 

tam lesões cerebrais, de tal modo que nem é possivel tentar—lhes 

, a cura.
. 

Tudo faz crêr que continuem 'a 

nascer crianças com deformidades físicas e mentais; e, a menos 

que se adotem medidas eugênicas de esterilização, não se pode ªê 
perar reduzir o nascimento anual de cêrca de 20.000 crianças men 

talmente debeis. . 

A situação dos males menisais 

dos adultos 5 bem diferente. Na Grâ Bretanha, eles se represen— 

tam cerca de 180.000 casos de todas as nodalidades clinicas. Mui 
tos apresentam apenas desvios temporários, compativeis, até cer— 

to ponto, com uma existência mais ou menos normal. Outros são 

os que mais cedo ou mais tarde saem melhorados ou mesmo definiti 
vamente curados dos hospitais de psicopatas. Um_terceiro grupo 

é constituído pelas fôrmas de demência senil dos que, nos asi — 

los, perdida toda esperança de cura, apenas esperam a morte. A 

grande massa é formada por adultos de todas as idades, para os 

quais, no presente estado dos nossos conhecimentos, não eaçiste 
perpectiva de melhora; estes são os que permanecem longamentenos 

hospitais, de onde só saem para o cemiterio. 
' 

Os algarismos publicados pela 

Repartição de Controls nos dão uma ideia da extensão das doenças 

mentais no pais. O seu alarmante total nos da muito que pensar, 

- nesta hora, sobre a causa e o tratamento de tão extensa etão grâtj 
ve incapacidade humana. No fim de 1957 tinham-sidormtificadas, 
na Inglaterra e Gales, 157.555 pessoas sofrendo de desordens men 

tais, verificando—se durante o ano um acréscimo de 1851 casos , 

mais alto do'que o aumento medio de 1.716 no ultimo duinquenio . 

A Repartição de Controle declara que esse acrescimo não indie a 

necessariamente um aumento atual, pois se refere, antes, ao eX— 

'cesso de baixas aos hospitais sobre as altas e as mortes ocorri— 
das durante o ano. Mas, levando em conta a ascenção anual dos 

-coeficientes e outras conclusoes dos inqueritos realizados pela
9
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Comissão Wood, representa sem duvida acentuda progressão na in— 

cidência das doenças mentais. Vale resalvar, entretanto, qlle 
‘muitos doentes têitalta como curados ou melhorados, e em 1957 fº 
ram eles respectivamente Q..h4 e 6. ')97. 

Nao somente é alarmante a massa 

anual de doenças mentais, mas o aspeto do problema se torna mais 

sinistro quando se considera a rápida ascensão dn.doença durante 

a ultima geração. A Comissão Wood relatara que nas dez tipicas 

áreas do pais, cada uma com cerca de 100.000 hs, por ela examina 

das em 1929, a incidência de psicopatia vera alcançava a propor— 

cão de 8 por 1.000, enquanto, em l9OM,.investigagão igualmente — 

cuidada descobrira apenas 4,6 por 1.000. Mesmo quando se resal 

ta a grande redução da mortalidade infantil — que salva mais erª 

ancas destinadas a posterior debilidade mental — mesmo destacan— 

do a maior certeza de diagnostico e a mais longa espectativa de 

vida, ainda se reconhece que as psicopatias estão aumentando con 

sideralmente. Por isso as doenças mentais representam uma gran 

de soma de má saude, incidindo sobre todos as idades e sobre to- 

dos os niveis sociais , conquantoespcc1“12nte sobre as popula-— 

goes pobres dos distritos rurais, o que abre um enorme campo pa— 

ra pesquizas intensivas com o intuito de chegar a sua cura e a 

sua prevenção. A extensão das doencas mentais-em populacões ci 
vilizadas se reflete sobre a pr pria civilizaçao, que inclue tan 

tos dos seus poderosos fatores etioloqicos e cuja inercia na re— 

'“solucao de tão grave problema lamentavelmente contradiz os pro- 

gressos alcançados na medicina moderna. 

;, Onde quer que entrem os fundamen 

te nos problemas de saúde nos nos defrontamos com os efeitos das 

condições prejudiciais do meio e com e falta do necessário conhg 

cimento das te rapeuticas indicadas. No caso das doenças mentais 

topamos de frente com as leis da hereditariedade somadas aos des 

favoraveis e aparentemente inexoraveis progressos da moderna.ciê 

vilização, que crêa tentas dol m1 unstancias, contra as 

quais se quebra a resistencia individual. 
O tratamento ativo das doença 5 

mentais bem caracterizadas tem progredido nos ultimos anos e pro 

mete resultados relhores no futuro, em vista da maior a'teriça o 

dispensada as bases químicas de loucura. Apezar, porem, des re 
! ' a . sultados 3a obtidos continuamos a sofrer as dolorosas consequen— 

cias de psicopatias contra as quais nada se pode fazer. 
(Especialmente traduzido de Health of the Future por ... 
Aleck Bourne, pequeno livro especial da coleção — Pin— 

guin, publicado em 19112). 

000 Ooo Oºº
v 
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TIAMINA E O COMPLEXO VITAMINICO B 

. 
Atualmente o complexo vitamíni— 

cp B compreende 15 ou mais elementos; e varios quimicos achamcpe 

muitos outros existem ainda não devidamente identificados. 

. 

Somente seis desses fatores se 

separam nitidamente; mas, Conquanto bem estabelecida a necessidª 
de de todos eles na nutrição humana, ainda não se demonstrou exª 
berantemente a função que desempenham na economia organica; 

Vale lembrar que, na natureza, 
todos os constituintes desse complexo estão intimamente associa— 

dos, de tal geito que a deficiencia acentuada de um dos fatores 
Vitaminicos B se acompanha de sintomas relacionados Com oxxtros 
constituintes do complexo. Por isso tem sido difícil determi-— 

nar a exata significação clinica da deficiencia de cada um des- 

ses fatores. 
No ano passado, foram publica— 

dos relatorios referentes a cerca de 55 entidades clinicas liga— 

das a deficiencia do complexo B. Muitas das afirmações carecem 

de provas incontestes. Mas em verdade, em tais verificações, é 

muito dificil delimitar o campo das observações, mesmo qu.a nãlo 
cuidadosamente conduzidas. 

Diversos pesquizadoresacham que 

é muito rara a ocorrencia eSpontanea de um estado de carencia li 
gada a um unico fator. Por isso, cada dia se torna mais cienti 
fico falar, antes, da deficiencia do complexo B do que de defi— 

ciencia de tiamina ou de riboflavina. isso porque as fulnçõeas 

dos diversos fatores são intimamente entrelaçadas, não se poden— 

», - do dizer o que_resulta do aumento da concentração de um a custo 

de outro fator.
' 

TIAMINA « Conquanto muitas.manª 

festações clínicas do beríberi estejam na dependencia da tíami— 

na,muitos motivos concorrem para que se atribua a doença a urna 

deficiencia do proprio complexo B. 

.. Conquanto a polinevrite do ber; 
beri diminua extraordinariamente com a administração diaria deZO 

'a 
50 mlgs. de cloridrato de tiamina em.dose fracionada, obtêm-se 

resultados melhores si a tiamina é dada, ao mesmo tempo, com ou— 

tros membros do complexo B. Tanto Que ha serias razões para a— 

creditar não seja só a tiamina o fator anti—neuritico. 

_ 

Muitos dos sintomas clinicos rg 
sultantes da deficiencia de tiamina são comparaveis aos que se 

observam na estafa nervosa.. De um ponto de vista pratico, é dª
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ficil caracterizar a deficiencia tiaminica, exceto nas formas e; 
tremas dos casos clínicos humanos. Por essa razão, impõe—se a 

jnecessidade de testes—padroes de laboratorio para o seu diagnos— 

tico, o que ainda não se conseguiu estabelecer. 
Uma das mais significativas con 

tribuíções ao estudo das doenças carenciais do homem se encontra 

no resultado da administração de tiamina e complexo B aos homens 

adultos normais, em trabalhos de pesquizas. 
Esses estudos permitiram demong 

trar a intima relação entre a tiamina e o metabolismo dos hidro— 

carbonados. Assim, onde quer que esteja indicado o uso da gli- 
cose — para manter a nutrição - iguahmenúa se torna indispensa-— 

vel dar tiamina, pois a glicose aumenta a utilização de coenzi-— 

mas que se não restauram serra tíamdna. 
De certo, não se reconhece que 

o equilíbrio da nutrição pela administração parenteral de solu-— 

ções de dextrose possa produzir uma condição analoga é deficien- 
cia aguda de tiamina resultante do alcoolismo. Dores nevralgi-— 

cas, paresias, disturbios motores reflexos, edema e taquicardia, 
para os quais não haja outra causa, sugerem imediatamente aquela 

etiologia. _ 

Outra condição mais frequente — 

em que se indica aumento da taxa de tiamina é a febre de(nmlquer 

origem, como são os vomitos prolongados, o hipertiroidismo, 0 al 
coolismo etc.. 

Nesses casos não é raro obser.— 

var mesmo confusão mental, delirio, lingua rubra etc.. A admi-— 

nistração ai de grandes doses de dextrose em solução endovenosa, 

as vezes contribua para agravaçao dos sintomas. Tais condiçoes 

são muitas vezes consequencias de deficiencia de tiamina e 1150 

secundarias a outras doenças ou a injeção de glicose. Mas para 

o diagnostico exato fazem—se mister longa experiencia clinica e 

exato conhecimento da fisiologia das vitaminas. 
specialmente do artigo Uso e abuso das vita— 

minas, por Hugh R. Butt in ”Collected Papers of ªn Mayo 

Clinic and the Mayo Foundation" — W. B. Saunders Cy — 

Philadelphia — l9h2 — Vol. XXXIII de l9hl, publicado em 

maio de lguz. P33. 986 a 987). 

(Traduzido e 
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MODERNO “TRATAMENTO DA- SIFILIS . 

O chamado tratamento em 5 dias 
da sífilis precoce tem a vantawem de constituir o mais nc>taxrel 

C'.‘ 

progresso na terapeutica da sífilis desde o advento do salvarsan 
k606). De inumeras comunicações, evidencia—se que esse tratamen- 
to de 5 dias determina uma porcentagem de curas comparavel â al— 

cançada comics velhos metodos que se prolongavam por cerca de 18 

mêses. Este novo tratamento consiste em dar pelo processo do g2 
ta a gota injeções diarias de um arsenical. 

* - 

' 

Nas primeiras experiencias os 

pesquizadores do Centro de MOunt Sinai acharam que o neo—salvar— 

san (91h) causava grande numero de graves complicações; por isso 
substituíram—no pelo mapharsen. (O mapharsen é um novo derivado * 

arsenical a que ainda não se refere 0 New Dictionary of Chemis-— 

EEE by Stephen Miall, publicado em l9h0). 
A porcentagem de curas alcançou 

é». aproximadamente 85% desde que se começou a empreza o magndarsen 

É na dose total endo—venosa de 1200 miligrs. ( l grs. 20) durante 
'cinco dias, com ZHO miligrs. por dia. 

Do ponto.de Vista economico, a— 

pezar da necessidade de hospitalização dos doentes, nem se discu 
te a superioridade do metodo dos 5 dias. Mas o seu emprego ex; 
ge preparo e treno especial do clinico pois as complicações po— 

dem_ser muito graves. 
. O perigo da hemorragia cerebral 

é o maior inconveniente do metodo, e as mortes, dai resultantes, 
conquanto raras, muito preocupam os que o empregam.

' 

. 

E'Verdade que o emprego do ma— 

pharsen (em vez do 91h), qua produz aproximadamente os nlesrnos 
bons resultados, diminuiu as complicações de nevrites,ictericia, 
dermatose exfoliante e hemorragia cerebral. 

. 

O metodo exige não somentezahos 
pitalização do doente mas um treinado corpo clinico para o se'u 
eficiente emprego. 

. Até agora só tem.sido usado em 

, casos agudos de sífilis. - , 
, Uma de suas vantagens e que,com 

o seu emprego, baixa a incidencia da localização luetica no sis- 
tema nervoso central. 

Com os antigos processos de tra 
tamento a reação sorologica do liquido raquiano, no período-agua 
do, era positiva em 25% dos casos. Com o tratamento dos 5 dias 
as manifestaçoes asintomaticas da neuro—Sífilis baixaram a cerca 
de 1%, o que constitue uma de suas maiores vantagens. 

(Capítulo de Paul A. O'Leary, traduzido especialmente de 
Collected Papers of the Mayo Clinic and the Mayo Foun— 

dation — Vol. XXXIII, publicado por Saunders em.maio de 
19h2).
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NOTAS 

Sulfadiazina na guerra — No Egg 

York Times, de 21/2/h5, lê—se que a sulfadiazina está substituíª 
do a simples sulfanilamida no pacote de socôrro 

df 
urgencia, que- 

as tabletes de 

sulfadiazina, contendo cada uma 50 centígramos. ' 

E a bula .diz: 
cada soldado americano leva consigo. Sao oito 

"l —-Si fôr ferido, toma de uma vez o conteudo do tubo (8 table— * 

.tes); 2 — E'necessario beber muita agua quando se toma esse re- 
medio; '5 — Cuidado ! Exceto em caso de urgencia, sô tome o rg 

% 
medio por indicação médica". f 

ª - 
' ' 

No pacote de urgenoia, há 'tam- « 

bem um envelope contendo 5 grs. de sulfanilamida cristalina, e a 
' ' seguinte bula: "Abra o envelope e espalhe 0 po sobre o ferimen— 

to antes de aplicar o curativo de urgencia". 
000000 

E 
Vacina composta — Segundoos q 

;* nais americanos, os soldados alemães estao recebendo, por via - 

sub—cutanea, em.uma dose unica, vacina contra o tifo exantematí— 

co, a f. tifoide e a disenteria. 
OOOOOO 

As hematias na terapeutica das 

geridas — Nos bancos de sangue americanos, começam—se a empregar, 
em escala crescente, os globulos vermelhos de sangue no tratamen 
to de queimaduras e feridas infectadas. Os resultados são os 

—mais promissores. A primeira prova clinica de eficacia do novo 

tratamento foi apresentada em abril de l9h2, quando,_emlkwa Yxk, 
os drs. Moorhead e Unger aplicaram as hematias num caso de feri— 
mento profundo do joelho, com a articulação,exposta, obtendo cu-

m 

ra completa, inclusivo mobilidade articular. “É 

' “Depois, têm-se ampliado as indª 
pações das hematias, que das feridas e queimaduras simples ou“ín 
fectadas japse aplicam até em casos de osteomielite, conforme se 

, 

fã do noticiario de jornais americanos de fevereiro ultimo. Com 

, o aproveitamento das hematias, dobra—se o rendimento dos bancos 
de sangue em que estava sendo obtido apenas o plasma a conservar 
sêco para o emprego nas'transfusões. 
00000000000OO00000000000COOGOOOOOOOOOOOOOOOOOO000090000000000000 " 
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RIO DE JAJEIRO - ABRIL - lguõ 

sUMARLO: os Lisos, PROBLL MA NOVO DA SAÚDE PÚBLICA — ASPECTOS MÉDI— 

cos DA AVIAÇÃO - GRUPOS ETARIOS NA POPULAÇÃO INGLEZA — RE— 

RELCCIAS A VITAMINAS - NOTAS.&H ... Il 
OS VELHOS, PROBLEMA NOVO DA SAÚDE PÚBLICA 

Algarismo apresentados pelo dr. ]Louís 
I. Dubl ixi, da Compancia Metropolitana de Seguros de Vida, irldicam 
que, de 1860 a 1950, a porceM em dos individuos de 65 arlos ou 
mais exatamente se duplicou, passando, nesse periodo de seat;erlta 
anos, de 2, a 5, M. '

. 
De acôrdo com as previsoes. de Thompson ' . e Welpton,º ntre 1950 e 1970, isto e num periodo apenas_de quarenta 

! . e l anos, a proporç ao sera mais do que duplicada, p013 passara de 5,h a 

11,8 A . 

Esses calculos sao feitos com muita se- ' . ! . . gurança, pois si a xpectativa media oe Vida cair abaixo das preV1— 
sões, as companhiasô de seguros se arriscam a grandes prªs juízzos . 
Por isso, em geral os algarismos ficam abaixo do que se prevê. As— 

sim, a percen agem calculada pa ra 19LO era de 6,5 e'o recensearnen— 
to nesse ano revelou 6,8 % .

' 

' 
. 

O acrescimo do número de velhos esta se 
processando muito rapidamente. Entre 1950 e lO, representou — se 
por 2.522.h00 indivíduos. Enquanto a população total cresceu 7,2%, 
o grupo dos de 65 anos ou mais aumentou de 56,5 % . Em algumas lo— 
calidades americanas (Dutchess,z 10 Estado do Nova York)., a percenta 
gw apreesta para 1970 já foi alcançada. Nessas condiçoes, em_27 
anos, tamos quatro veze os mais sogros c sogras de 65 anos ou mais do 
que 0 tiveram nossos avos após a guerra civil: de 5 passaram a 12%. 

Porque a mortalidade feminina é merunr 
nos adultos e especialmente nos velhos, Dublin conjetura que haverá 
mais sogras do que sogros. Um.fator de sse fenomeno, que alias ele 
não cita, & o fato dos homens so rcscntirem, ao chegar a velhice,do 
uma brusca cessação de trabalho, ao passo que as mulheres, ,vívendo 
Uma vida menos ativa, vao cc ssando ªredualmcntc o seu labor.

&

~

: 
na

~

,
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E.importante notar que a segunda duplª 
cação referida se processa durante a vida de moços e moças, agora 
nas universidades e no li suas carreira" as. Qual será 311a 
atitidrj diante do problema de cuidar da multidão de velhos paren— 
tes cue os espera i Viveram eles os anos graves do New Deal, de 

enormes dificuldades economicas, durante os quais o Governo cada 
dia tomava a seu cargo novas resgons sabilidade s individuais e cole 
tivas. Assim, a ;*.) &1 ver, sua atitude sera a de passar para o Tio 
Sam a carga dos vellosº ») 

.L. Do ponto de ViSba financeiro, faíz— se 
3sforão para un asoluçao de vastas proporçoes. De acordo corn“ o 

Deer o Federal de PPOxegao (Federal Security Act) de l055,nossos et 
les isladore s puzeram znilr noes de dolares nas maos dos velhos, q11e 
os retem por breve período. Si meio por cento das verbas fosse 
consa rede a pesqui zas sobre os meios de melhor proteger a velhim 
ce, os estantes 99 ,5 % se teinariam muito mais uteis, 

Como sempre acontece, uma organização 
particular t mou a si a tarefa. Em l959, a Fundação Josiah May 
Jor, sob a presidencia do dr(, LudWie Cast, publicou os resultados 

inquerito sistematico sobre a materiaª Encorajado por a— 

uela Fu undaçao o Serviço Federal da Saúde Pública creou uma-Divi— 
sao de Gerontologia, sob a hahil chefia do dr. E. J. Stieglitz .— 

Uma nova especie de saúde pública se concebia, na qual se harmoni 
zavam os melhores principios da sociologia e da medicina, 

Métodos de largo alcance per rmitem o a— 

prev-i 'tam nto em campos restritos= Seria como si se eomprassepor 
atacado para vender no varejo“ 

ntre as medidas que tem aproveitado a 

toda população, contribuindo ao mesmo tempo para a prolongação da 
vida, podem citar—se os abastecimentos de agua pura, os alimentos 
adec nados, a habitaça_o mais confortavel, as imunizaçoes contra as 
doenças transmissíveis etc.. Nenhum esforço individual se exi-w 
gia para tais resultados. das para beneficios particulares, em 

tualmente em progressiva execução, e nee essaria, ao contrario, a 

mais intima e longa coope ação dos individuos com os médicos. 1 

De pr i.meira importancia elo aºustamen— 
I . 'v n 1 . u '“ . . N

o to fisico e mental do alVlduo as modificaçoes em seu organismo 
. o 

A. N . l , ce. Essas modificaçoes serao referidas dep01sº E pre— 
i o de eua isquer agentes oficiais,auxiliar 

_ndividuos nessa re adapta ç .o” Para isso, valeria voltar as 1 o i
) 

tempo em que o medico era o guia, o conselheiro, o amigo, Infeliz
B ente esse retorno torna—se dificil pela especialização profissie



' Lí/ 
. 'º ' : . . (. . nal e pela instalaçao de gra des_serviços coletivos de clinica, inº 

gavelmente de grande utilid 
. 

padece duvida que a maioria dcas ve— 

lhos, mais do que a doença e e morte, teme a perspectiva de 'ficar 
sem fazer nada, e ser um fardo para seus filhos. Por isso, a maiºr 

.contribuicão economica e humanitaria da saúde pública, “em futur o 

proximo, consistirá em prolongar o mais possível a atividade social 
-dos individuos, inclusive os de 65 anos ou mais. O objetivo, se— 

gundo as palavras do dr. G.M. Piersol, é "aumentar a Vitalidade dos 
anos em vez de acrescentar mais anos à vida".

, 

(Pass: o autor a mostrar como os velhos, 
retirados da vida mais ativa, se consagram aos trabalhos de pensa — 

mento. Adquirem mais sabedoria, fruto de longa experiencia. Acen- 
tua ainda que a natureza se lhes torna mais propicia, embotando a 

sensibilidade dolorosa e afetiva, de tal modo que a morte se compa— 

ra ao sono e ao esquecimento.» Mas, de outro lado, aponta o perigo 
das doenças cronicas, citando que em 1950 — 59,8 % dos velhos sucnm 
biram a doenças cardio—renais e 10,7 % morreram de cancer). 

Dois pontos vale destacar. Primeiro, as 
mortes não sobrevôm rapidamente como nas infecções agudas: as doen- 
cas evoluem devagar, acarretando longa invalidez e despezas QIAG se 
somam em bilhões de dolares: Em segundo logar, o sinal de a larrne 
da dôr, tão comum em tantas enfermidades, em geral falta nos nuales 
dos velhos. 

(Borda comentarios sobre a ausenciackadôr 
no cancer que só se descobre, tantas vezes, quando não é mais cura— 
vel. De outro lado, Salienta quanto essa ausencia de dôr pode ter— 
nar menos cruéis as doenças cardio—renais). 

Nenhuma parte do organismo permanece a 

mesma no curso da existencia. Muitos tecidos, tornados desnecessa—' 
. . o , rios, desaparecem. No começo da Vida, o rim e um, e passa a ser ou 

I N . pro,-e ainda e um terceiro na sucessao dos anos. Grandes veias 
_transformam—se em cordões fibrosos ou desaparecem. Aprokimadamente, 
após 1 ano não existe mais no sistema nervoso nenhum neuronio capaz 
de dividir—se. 'Mais tarde, muitas outras especies de celulas primª 
tivas encerram seu ciclo. ' ' 

Desgastando—se e envelhecendo, a maior 
3 ' parte do organismo esta constantemente sendo renovada. Com a passa 

gem dos anos, a vida se mantem por uma ininterrupta mudança das ce— 

-lnlas do corpo. 
O coeficiente de mudança varia em cada 

especie celular; em alaumas e mais rapido, em outras mais lento. — 

Ainda nao se classificaram as celulas de acôrdo com essas sucessi—

/
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vas modificações. Ou vario o cxci tinta capaz dc promover a multi— 
plicação cm ca 3 ospecio dc cclulcsw ou v aria a reação destas â ig 
Pluc ncia dJ um mesmo estimulo; EntrJtJnto, nas celulas ds epider- 
mc ha um cto ritmo (Cooe c Schiff), s=ndo o sc u nueo dc divi 
Jõcs 5 noite o dobro dds que SJ il“7““ dc dia. 

' 

(Continua o Jutor a dJscrcvcr as vari- 
, com J idado, sc proccsssm no organismo. Dc— 

, Jstudu Ls influencias tÚdítíJS c csologicss sobre 3 vc— 

omo a tJditsriudJ condiciona a vi tal_ida-— 
do arterial J se afirma no lonªs vida dJ. Compara, om sagu: da, fa— 

torcs externos, de ação mais simls, com f3 toras cxtcrnosnwis coª 
plicados.- "A rcsposta da orqucstrn Judocrins a sou motPo, a hi— 

iSJ, torna—sc MJnos harmoniosu com as modificaçõJs ocorridas cm 
cada um dos sous componentes" ). 

Todas as cclul vivas do organismo sao 
qtícms. Com cxccçao das qua ViV“m ns corrJntc SJnªuincs c lin— 
f " luidos xtz s—vuscularcs — 

o ‘ 
n o CtD ou a sua ira, todas haaitam os f

v dos ;Jc idos. ESSJS fluidos locais idontJ LJJtJ dc composicao no L;“ O e 

vuriJ'Ji, ao contrJrio do u JcditJva W.B. Cannon. Eram consi— 
dcrndos simlsntcc como ultra —fijtrJdos do s3 nguo; mas assim<xflm 
vistos aªªiºs dc um angulo, deixando—sc do lado as cclulas que no— 

Js víVJm, difcrcntcs umas dos outs J dieJ- ntcmontc as indo so— e os fluidos cm que so banham. Mas bastava lcmbrsr as variações 
loca S'dn pcrmcsbilífi :dc Jndotclial para compro cndcr que acgucílcs 

(JJ . J tra—filtra dos nao podia m tJ r composição uniforme. 0 fluido do tido cclv JlJr sub-cutanoo, o líquido raquiªno c o humoraquoso dão 
JJJLq ho dc como varia a composição dos líquidos organises. Mui— 
tas outras variações poderiJm SJr cncontrJdJs, com outros ri.tnlos 
nas divisões co lularos o sob outras in flucnci as tJditarios sobre 
a idado. (Do opois dc insistir sobre essas variações, o autor passa 
Jd LJ- a: tc). 

A situaçao sc J :lJra (a proposito do cn 
Vtccicnto) dividindo as cclul cm dois gr odds grupos. O pri— 
mciro sc constituc daquelas cujf vida individual não teina pela 
morte mas pol.a divisao em duas CJlul novas: gossJ chsms— las 
intcrmitotiCJS' c sc encontram na camadJ basal da JoidJr 1"mJ nos c— , - ! 
lomcntos formadores dos globulos SJuguinJos, nos cspcrnlatogonios 
dos t ticu los 6 em muitos outros tecidos. Sao cclul quo sc su— 

bsH tq J nas quais dificilmJntc J Jncontrsm sinais dc cnvclhcci 
monto. . , 

O segundo grupo J o das celulas sltamcn
. tc asc1a lizadas, que nao deixam dcsn anciã, mas envelhecem e 

morrem. Posso chama-lãs post—mitoticds;'c so encontram no sistema~
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nervoso, no coração e em inumeros outros tecidos. Neles sao paten

~ 
tes os sinais de velhice. 

' 
O tempo de vida das celulas, condiciona '

6 do por fatores quasi sempre obscuro, esta dentro de limites deter— 
ninados para cada especie. Calculos preliminares revelam que asce 
lulas nc rvoses vivem 2.190 vezes mais do que os lencocitos neutro— 
files.

. Envelhecendo, algumas celulas se hidra— 
tam, o que nem sempre acontece; algumas aumentam, outras diminuem 
de tamanho; estes ecumulám 1&gmontos, ausentes naqueles; muitas per 
dem funções especificas que outras nao possuem; e assim por diari— 
te. 

As mortes sao determinadas por mil fatº 
res diversos, dependentes de forma do organização, do modo de Vi- 
-da, de acidentes da existencia etc.. E srdue é a tarefa de ten— 
tar distinguir o envelhecimento normal do que resulta de doenças e 
acidentes em todos os orgãos e sistemas orgânicos, nas celulas in— 
dividueis, nes fibras inanimades, nos fluidos em que se banham os 
tecidos etc.. 

Pode—se, entretanto, julgar que a dura— 
cão de vida é limitada pelo desgaste dos elementos não substitui-— 
dos, celulas nervosas ou musculares, fibras elesticas etc.; pelas 
tendencias hereditaries; pelo dessjustamento em varios orgãos e — 

sistemas; pela gradual incapacidade de adaptação às niodigfieações 
organicss, dependentes de inumeras causes diversas. 

Do mesmo modo, ninguem pode determinar 
o que nitidamente se se be hoje acerca do envelhecimento do organis 
mo humano. O problema esta sendo enfrentado tanto pelos méciicc>.s 
quanto pelos sociólogos, economistas e psicologos. A situaçao se 
agrava porque não ha precedentes na historia de tão acentuado &— 

crescimo do número de velhos na população. E o grande pin oble 
sanitário do seculo vinte. 

(Termine o autor mostrando que osvelhos 
devem ve r a sua propria situação, compreendendo que a dug>licaça<3 
de seu numero acarreta encargos e cujas despezes precisam de procu 'rer prover, de modo que na saude publica destes dias deixem de ser 
um fardo a mais para & cunidade e melhor participem da vida cole tive).

. (Especialmente traduzido e resumido do artigo "The New Pu-— 
blic Health" por E.V. Cowdry in The October Scientific 
Monthly, publicado pela Science Press, de Lancaster, Pen-—' 
nsylvenia, U.S.A., em outubro de l9h2) 

000000 
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— Na guerra aerea, clam o 

aperfeiçoamento dos novos tipos do bombardeiros, caças e iriterce— 
ptore Ms, pod;m ser alcança& s al uras do 10 a 15 mil e trezentos me 

tros. A velocidade o a progressão de ascensão de muitos de sse s 

avioes, oxpoom sous pilotos a un novo perigo, a somar-se aos da am 

h'OXl' £31. 

Armstrong) Givi 107 já.]. definiu O QÚTOGIu-bO“ »)9 /) , 

lis.-o como uma doença produzida por uma rapida queda da pressao bg 
I x— ro etr rica abaixo do uma atmosfera, como soe acontecer em voos a — 

DQ ardes alturas, e que se caracteriza pela formacao de bolhas de E 
zoto nos tecidos o nos fluidoc do zrganismo. 

Em vista de grave desconforto, resultan "";
. do do aero—ettzbol 1s ino, Boothby,L Movelsce e Benson tem devotado es—

' forces para aperfeiçoar um metodo pra ico de evita— —lo, removcrde a 
maior parte do azoto ro311r3torio ou do corpo-pela inhalaçao de ..

A lOU” p do oxigor io, justo no momento de iniciar— so a ascençao 
Um rol1t eric pre linxi W do trabalho foi 

apresentado em 1 )59 a Conferencia Anual da Ass o iaçao Americana La 

ra o progresso da Ciencia. 
Ate agora, na camara de baixa pressao — 

de Rochester, ja se simularam 102 ascensões & altura de 10,000 me— 

tros, 80 a 11.700 metros e 50 a 15.550 metros. Conquanto as alti— 
tudes simuladas fo ss em mantidas apenas por prazo curto (20 a 5O mi 
natos), em uma prova do is 1nd1viduos permaneceram 2 horas e 15 mi—

I nutos a 55.000 pes. , 
Em algumas dessas ascençoes sinnlladas 

certos sintomas se observaram que so consideraram como devidos ao 
aero—embolismo, tais ligeira dôr do cabeça, dores e picadas na coª 
juntiva, dormencia e dores nas extremidades, em torno das articula 
goes e ao longo dos tendoes e dos troncos nervosos.

. 

Nenhum dos individuos teve parwâlisi.a, 
perdeu a conscien 11a ou apres3ntou qualquer Sintoma'ºªaªmantc mas 

tanto que aparecia qualquer sintonia de aero— on1b011.smo, parava se & 

simulada ascensão ate que os sintomas desaparecessen, o que acento 
cia baikando a cerca de 1.700 metres. 

Segunda prova consistiu em co nbinar .a 
inhalação de oxigenio com o exercicio muscular. Verificeu—se en— 

tao que os sintomas nao se apresentavam, mesmo que o periodo<k3des 
compressao so reduzisse a 5O mªnutes, desde que a atividade muscu— 

lar fosse equivalente a do uma marcha a 5 milhas por hora com for— 
te movime ntaçao dos braços. Os sintomas ocasionalmente apareciarn



quando se dí.i nuis o tempo de descompresseo, se reduzia a ativida—_ 
de muscular ou se aumentava 3 apidez da ascensao. O coeficienter 

/ ' ' 
.

_ 00 metros por minuto. maximo de ascensao foi dc 1.5
r evenção das aero—otites — Entre os ha

I bituados a voar e bem ;onLecidg que o sintoma subjetiVe mais fre— 
(J *O 

E!) C!) m g (» ;_;. '75 ) U! quantg em pilotos e mal estar auricular durante o 
Vôo. Lovelace, Esyo e Boot (l959) usaram sucessivamente inhalg 
cães de uma mistura de 80 % de helio e 20 % de oxigenio no trata ; 
mento priventivo da aero—otite uôaíã. Inholaçocs dessa mistura — 

no ínnalador B.L.B., quando se oeseio de 4.000 metros, ou com sufi 
ciente oxigenio ajuntedo em maiores altitudes, podem ser usadas pa 
ra prevenir o dos CÍTiI orto auricular porque o coeficiente de difu-— 
são do nelio & 2,7 Vezes maior do que o do azoto, e assim a<1u<3lc 
gaz se difunde mais :.pi&1nente do que o ar atreve 2 das trompas de 
Eustaquio. Pode— e tambem manter pressao identica em ambos os la-m 

dos do tímpano. Come resul tado dessas pe squize 3, pilotos de prova 
., de-uma grande fabrica oe aviões ja fazem uso rotineiro da inhala——' 

"' . . . . . , , , A coo de helio e oXigcnio nas rapidas caseidas de voo. 
Perigos dos perdquedas — Saltos em pa— 

v . ' » ' 

. . " . '
' 

raquedas de 55 a 40 mil pes snr feito onde se impce fugir a um des 

sastre. Do momer to em que surge a necess idade ate que se Complete 
a preparação para o salto, decorre provavelm Jante l minuto. Nesse 
tempo, acima de 8.500 me ros, sem oxigenio, ja pode haver anoxia — 

erebral com inicio de por aide cençeiencia.
* 

EA un caso, a camera de baixa pressão 
na CliniCa Mayo, em que, & simulada eltitu de de 10.700 metros, o 
individuo retirou sua masc’r do oxigenio e executou movimentos co 
mo si fosse se tar, dentro de 50 segundos perdeu a corxscie ncia e 
saiu com convulsões. Mesmo si o aviador desce como um Corpo que 
cai livremªn to até chegar a 6.700 metros, já no minuto seguinte po 

r a conseienci3, fic:3n& incapaz de puxar a corda do para- 
queda. Por -3utro lado, sí ele puxa & corda-dentro de poucos segug 
dos apos o salto, levara 5 a 10 minutos até alcsnçar uma zona de 
bastante pressão de oxigenio, de modo que dificilmente recuperará 
& consciencia perdida na descida lenta. dessas condições é indis— 
pensavel fornecer ao paraquedistss um adequado inhalador de exige 
nio para ser usado na dj d '

. 

' 
. 

Boothby, Bens on e Lovelace indicaram um 
aparelho que consiste em um pequeno cilindro de oxígenio com urna 

cara bucal, tendo o capacidade de 5h litros, suficientes ;)ara 
16 a 15 minutos,'tempo em que o aviador bem-trenado baixa a 'BLBOO' 

- 

__ . . ' . N .

º ou 5.000 metros, onde 33 se encontra em bôas condiçoes resp1rato-— 
rios.
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or descreve o aparelho, mostrando 
. 5 

como se liga as cordas do peraquedas e como o aviador o prende nos
O dentes ora no autometi.e events omeoo a ser utilizado na hora do9 

salto). 
Av1eo, ambulancia de guerra — De 2.500 

. a > o . . 

r1dc cs transportados da Polonia a Alemanha, apenas h morreram no 
ov viso1 

n a ' , . ou imediatamente apos a cnegode. Um recebera bela nas verte 
G) D I“ bras lombares com hemor rag;ia periton , dois tinham ferimento pul 

moneres com hemoterax e o ultimo apresentava peritonite grave; ' 
Porque a anoxomia ocorre a 5.500 ou ;.. 

5.700 metros, o avião- ambulancia não deve voor acima dessa altitu 
de. Mas, por segurança, deve estar provido de inhaladores de exª 
genio. 

(Traduzido especialmente do capitulo de R. Lovelace - "Efei 
tos fisiolo:icos de baixa pressao sobre o homem" in Colle— 
cted Papers of the Mªr: Clinic and the Mayo Foundation — — 

19-112 ) . 
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GRUPOS ETARIOS NA POPULAÇÃO INGLEZA 

Neste mesmo boletim traduz-se ou rzzsume —se 

um artigo de revista americana recente sobre 
os velhos nos Estados Unidos. Este outroira 
balho tre as do mesmo assunto que ja em 1959 
se apresentava com iguais aspectos_na Ingla- 
terre. Qual será a situação demografica de 
outros paises T 

. 
No quadro'seguinte damos o censo,, pc>r 

milhares, de alguns grupos etarios em 1911 comparando— —o e em os cal 
culos de 1956: 

0 à lh anos 15,8 2h 25 3 5h 55 a nu A5 e mais Pop. total 
1911 12.617 7.1111 6.715 5.11.59 8.7211 11.0.9211 
1956 10.5115 7.1112 7.602 6.1162 15.985 15.805 

m. 

Qusndo estudamos as modificações opera- 
das nos ultimos 25 anos, descobrimos um fato muito" significativo. 
Nao obstante o aumento de 5 .ilhoes (ou 12 %).na população total , 
o numero de crianças baixou de 2. 270. 000 ou seja de 18 %. 

Outro espeto dig no de nota e o .envelhe— 
“cimento de população, assinalado no numero de indivíduos de mais
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de h5 anos, acrescido do 5.260.000, ou seja de 60 %. 

Examinando os algarismos referentes à 
-glatorra e Gales, no mesmo periodo, constataMOs que houve um au- 

mento do 28 % no grupo otario de à5 a 50 anos o um acrescimo de ,.
r . -) 

59 g no grupo coima do 54 anos. 
O aumento dos velhos nas.regiocs do su

D ). 
.!..— deste do . s ainda foi mais acentuado alcan ando BM 3 no ru o5 

acima cc 55 anos.
N 

Em 1911, havia na Grs Bretanha um ex— 

,ssso do 45” jb do orfLongos em relaçao aos velhos; hoje, a proporçao 
ao contrario, do 55 % mais do velhos. 

Estes poucos algarismos mostram clara— .. 

ante a for midavel mudança operada na distribu uiçao de uma popula-— 
., o em seus varios grupos de idade; e ndicam o que o futuro ncns 

Dl
C
a 

(a r serva. Uma tal transformaçao tem exarc cido inf uencia sobre nos 
sa estructura social, nossos liabitos, nossa espectativa. Dois bre 
ves oxomp-los podem taste munha— lo. Si fosse possivel fazer um exa— 

me esta Mis ico da idade des'heroinas do novelas escritas as vespe— 
ras da prim "ra guerra mundial, verificariamos provavelmente q11e 

“rca do 18 anos; ao pa so que hoje, qual se Vê nas montras 
elas tem 50 anos e mais. Outro fato é relativo aos 

ministros in wl zes: de 1800 a 1858, cinco deles t;inhan1
o mais s menos do 50 anos, ao passo que de 1900 a 

1958, dos oito estadistas chefes do gabinete nem um tinha menos do 
50 anos. 

Em referencia ao nosso potencial humor 
no para o caso do gucrra, a tabela citada mostra que a posição do 
crupo otario fornecedor do soldados & hoje praticamente a mesma do 
1911. No grupo seguinte, de 25 a BM anos, possuimos agora 900.000 

v1duos a ma is. No grupo imediatamente acima o ganho 5 do ..., 
.000.000 . Até ai o ativo de nossa conta; quanto ao passivo, po— 

rem, devemos lembrar que, não obstante a baixa da populaçao do cri 
a ça s, temos atualmente cerca do 2 milhões e meio a mais do indivi 

os pezando sobre a coletividade, que precisa de alimenta-los,prg 
go— los, conserva— los. 

( Especialmente tr szduzido do capitulo "Os jovens inglozos" 
do livro Penguin - Dspecial — QE§_Food Problem por F. Le — 

Gros Clark e 3.1:. T1 tmuss, publicado em 1959 — Pugs. 120 
a 122). ' 

000000 
O O O
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REFERENCIAS A VITAMINAS . 

Gerencia de riboflavina — Estudos reeen 
tes têm mostrado que ha muitos regimes alimentares nos quais e ri- 

I ' . . .
. boflavzna e defiCiente ou, pelo menos, pouco aproveitável. 

' ' 1 u . Sabe—se que e relativamente.frecpiente 
um estado de carencia de riboflevine, sem sintomas que possam cor— 
'5 O r por conta de redução de outros elementos na dieta. Encontram— 
02 CD 

xo entretanto, os sintomas de carencia ribofleviniea asscxziedos 
de deficiencia de tiemine c acido nicotinico, Aqueles sinto —m O m 

m»s nais comuns são irritação das conjuntivas, lingue ezuleda,quei 
lite, lesões saborrcicas das orelhas, das ezes d nariz e da fron— 
te, fissura des comessures labiais. 

Para.o tratamento são necessarias altas 
doses de riboflavine. Calcula—se que os adultos precisam, no min; 
mo, de 2 miligramas éor dia, mas as doSes terepeuticas podem ir 'a 
5 ou 5 e mesmo a 15 miligramas. Não ha ainda preparado setisfato— 
rio para ser injetado. -Convem lembrar que toda preparação com ri— 
boflavina deve ser conservada ao abrigo de luz, sob a ação da qual 
o seu teor se reduz. 

Piridoxina, acido pentotenico e colina — 

. e A 
x- I o I Esses Vitaminas tem Sido reconhe01des e verificadas pelo fato de 

' * N 
- ' 

O . serem necessarias a conservação d2 saude de certos animais. Con- 
o . c o N , . quanto possam ser obtidas hogs por processos Sinteticos nao ha ain

p o da prova delinitiva de que sirvam & saúde humana. Parece que e pª 
ridoxina & eficaz no tratamento de pelegra, e melhora a doença de 
Parkinson; mas convem guardar reserva sobre essas indicações a té 
que noves—verificações venham confirma-las. 

Estudos sobre o acido pantotenico peren 
cem demons,rer que é ele essencial 5 nutrição humana, na qual de-— 
sempenha funçoes intimamente associadas às da riboflavina, 

_ 

Conquanto & colina possa ser de valor, 
(em certas circunstancias, na prevenção do'aumento de gordura no fi

1 gado seu uso no homem ainda nio pode ser preconizado e nao estao 
HJ ixadas as suas doses.

_ ' Vitamina K — A eficacia da vitamina K - 
nas deficiencias de pro-trombine tem sido amplamente confirmada em 
publicações recentes (l9h0). Demonstrou—se definitivamente que o 
seu uso & benefico no tratamento de hemorragia do rccem—nascido,na 
deficiencia de pro—trombina associada a lesões dos condutos bilia— 
res e em certos disturbios geStro—intestinais. 

Em lQhO apareceram no comercio militos 
produtos sinteticos contendo vitamina K: Esses produtos. mm>stre—
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r:m—se eficazes e destituídos de qualquer toxidez par: uso or:l,i2 
tra—muscular : endo—venoso. A dose de um de:ses produtos sinteti 

*cos, para o tr:t:mento d: hipo—pro—trombincmie, : de 2 : 5 miligrg 
::s di riamente. 

Demonstrou—se que esses produtos sinte— 
ticos em doses diaries do 2 : & miligramas :dministr:d:s : gestan- 
tes, na ultima semana de gravidez, asseguram um teôr normalcizpro— 
trambin: no recem—n:scido. Ve riiicou— se aind: que, administradcas 

-10g§o :pôs o nascimento, esses produtos impedem o aparecimento da 
dv fic ienci: de pro— trombi_n: . 

As vezes, f:lh: : eficacia da vitamina— 
K, quando h: graves lesões hepaticas. 

Abuso de Vit:min:s — Começ: : operar—se 
nos Estados Unidos uma reação contr: o uso não justificado : o abª 
so repetido d:: vitaminas. 

O que :li se gasta com : su: aquisição 
chegou em lÇ58 : $5M.OO0.000, m:: 8: rell :ch: que apenas ...,... 
$21.000.000 serviram par: : compra de Vit:min:s padronizadts de :— 
côrdo com : Farmacopé: Americana. De qualquer modo, esse eriorlne 
“dispsndio result: muito mais djs oxigoncias dos clientes impressiº 
midos pel: propaganda comerci:l do que das necessíd:des verifica-— 
das pelos medicos.

, Alem diss so, os proprios clinicos pres-— 
sºm muit: certeza de su: indicaçao. Segundo Butte 

u: : Vit mi: A melhore : litiase renal ou :umen n.0 3353 provado q 
. * . o —. . te “ rss3stencl: :: infeçoes, nem se ve riti ou, de fato, que : Vl—

O "S '1') 3.4. Q C &. c esterilidede ou evite o aborto; :ch: ele tambem 
que se abusa, sem razão, de Vit:min: B1 (tiamina) no tratamonto de 
to:: neurite, d:s dispepsias : d: disfag. 

O que vale & 

É: 
que :s Vitaninas não :: o 

(Especialmente traduzido : resumido do capitulo “Uso : :bu 
so das vit:min:s“ por Hugh Butt, in "Collected Papers of 
the Mayo Clinic and the Mayo Foundation“ — 19h2). 
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NOTAS 

EDUCAÇÃO SANITÁRIA - Este boletim men— 
sal de seleçoes s:nit:ri:s, :pez:r de su: reduzida ti regem de 200 
,xomplaros, esta tendo um :eoltrne nto que.muito nos desvanece. 

. N I 
O Correio da Manha J: cons:,q rou dois :r 

tigos :o :mavel comentario de trabalhos aqui mimeografedos: um edi 
d“ ,ri:l room nte comparzva : proto-ª coz : maternidade n: Inglater rr: —.»
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do que trataremos — com a lisongeira situaçao do Rio do Janeiro; o 

outro artigo trazia a assinatura do ilustrado dr. Floriano de Le— 
, . 

mes, que comentava o ensino medico na lngleterra. A rev1sta Forma 
CD ção, de tanta influencia em T‘S os círculos educacionais, tem'aeng 

crito alguns artigos deste boletim, sendo que em seu número do .. 
abril corrente rfepro duz “O ensino medico na Inglatc rra" e “O que o 

publico americano seee de tUbJTCHlOSO". ' 

Do Instituto Nacional de Estudos Podago 

gioos foi pedida encarecidamente a remessa de 50 exemplares do Ca- 
.:. 

U‘ 5: lª'.“ "S (.ª 
,.. x CV "3 Lu da boletim; para distrl todos os departamentos estaduais 

de educação. De enefes re serviço, sanitaristas, médicos, profeg 
sores e jornalistas tem 

lo, que muito agradcc 

TUBERCULOSE E GUERRA — Nos paises em lu 
ta, fazem—se grandes esforços para enfrentar a tuberculose,cujo 'ª 
cremenbo se prevê ainda durante o conflito e sobretudo nos anos — 

que se segtircm a paz. 
Nos Estados Unidos fazem—se cursos nu— 

merosos de tisioleg'a e se detem os serx ricos especiais da mais me— 

derna aparelr 'gcm para o exame Md lolodioo o e terapeutica cirurgi a 

ca. 
Na Alemanha estavam em funcionamento,no 

Jenssrios aiiti—tuberculosos e ja se tiJiharn 
mes radiologicos para o cadastro tox=aicico. 

ESCOLA DE ““Enql EIRA LUIZA DE NARILLAC— 

Na Escola Luíºa de Marillae, fundada em 1959 e reconhecida oficial 
! . mente em l942, diplomou—se em »- ultimo a segunda turma do on— TE“. "$ 

LO
0 

fermeiras, seis religiosas e s leigas, formadas depois do curso ina 
de tres anos, calcsdo sobre o & É :) Escola Ana Nery. 

D1 nova turma foi paraninfo o professor 
Carlos Sá, chefe do Serv iço de Proaínde Sanitária (P. D.F. ). 

A Escola Luiz do Marill se funciona & 

rua Dr. Sattamíni, 257, no Matoso; nesta oap1 ital. 
...u .»... 

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0000000000 
SERVIÇO DE ÉROPAGANDA SANITÁRIA - AV. Almirante Éarroso, 72 - 9º - 

RIO DE JANEIRO . 

N/C/I. 
' 

. 

oºo ooo ºcº .,
. 
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“Hm . rt) ' ª" OCQLALL — 

AVIAÇÃO 3 CÁRÉMCIA DE OXIGENIO — TF AUMATISMO E CANCER — 

PROTEÍNA NO TRATAMENTO DDCHO 

THAT MEIJTO DA PNEUMONIA —' 

LRIAªAO E CAREMC F—i A DE 

Os sintomas 
dos e tem sido des críminados por estudo 
nas, em camara de baixa pressao, camera 
aio, ascensoes em balão e aeroplano. 
ªre os efeitos da oriveção de oxigenio, 

-ais frequentes: dôr de ca 
do ritmo respiratorio, s 

fies alturas, movimentos
a 

nsidio semente, os sentioos e a 1ntslig 
acuidade sem que o indivíduo se aperceb 

Quando tais in iv 

; bite e dfamatic 

Arm trong 
blemas da anoxia na aviaáao e os efrito 
guides em ascensões suoegsivas. Em di 
de reação, para o aparecimento de sintom 
de oxigenio, iepor ide muito das condiçoe 

Em exhaustivo relatorio 

o, diminuição da 

OXIGENIO 

de anoxemia são bem conheci 
s feitos em excursões 31131— 
3 com reduzido tear de exige 

so— 

MC Farland citou os seguin— 
beça, díf 
omo invencível, 

iculdade de respira 
xrerti.g em , 

atividade 

ldual à queda de pressão àsoxi 
da subida, altura atingida, 

do avião, esforço mxisc1118r 
s do indivíduo. 
oxemia se processa lenta e 

radualmente perdem sua 

tão dificil 
cia nasggendes altitudes. 

. Por isso era 

bem alto com privaçao de oxigenio, permane
o respirar aquele gaz, espanª” 

a eJm itacao de sua pr'opr'ia 

repetição dias se— 

íerente s altitudes, -o tempo 
nas decorrentes de privação 

cada individuo. Ruff e 
C!) 

D.: e 
Strughold acharam na Alemanha que a variªção e não somente de indi— 
viduo a individuo; mas ainda no mesmo indivi duo de acordo cºin as 
suas coradições fisicas. A 5.5“0 metros de altura, o tempo de rea— 
ção varia, em diversos indi"'"uos, oe 5 m nu tos e mais de 1 hora; a 
6.500 metros — de poucos minutos a meia
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minuto a meia hora; e a 8.700 metros - de 10 segundos a 15 minutos. 

Os sintomas da anoxemia sao muito compa 
» 

N 
o u ' .. XlCãQâO alcoolica. O piloto e o medico que rea— raveís aos da into 

lízam provas en avião ou em camaras de baixa pressão, geralmente as 
tão convencidos de que se mantêm em condicoes normais, em todos os 
sentidos, mesmo em altitudes extremas, de modo que raramente perdem 
a confiança em si mesmo; 

. 

Alguns individuos, entretanto, sentem—se 
euforicos, outros animados e ainda outros desteuidos e incapazes de 
ouvir qualquer conselho. Perdem rapidamente a capacidade de ailto— 
critica. ' 

Um.fisioloqista de tempera de Haldane insistia em manter 
% 

Mrn‘fifif 

“WWF.

' 

* uma pressão fie 520 mm. do mercurio em uma camera experimental.debai 
xa pressão, apezar de tornar-se cianotieo e não poder contar o pro— 

prio pulso durante 20 segundOS. Após 1 hora l/d sob essa pressão, 
teimava ele (idea fixa) em permanecer na camara; mas quando consen— 

É- tiu em uma elevação barometrica a 550 mm. de mercurio, começou.a rg 
x. adquirir o self—controle. Mas mesmo ai, quando tentava observar“ 

r' se num espelho, evou alguns instantes até reconhecer que e sizava 
olhando para a face posterior do mesmo. Depois, perquntado sobre o 

tempo em que permanecera a 520 mm. de mercurio, não se lembrava bem, 
se irritava e tinha uma cefaléa que durava algumas horas.

' 

_- ' Haldane e Priestley explicam que, bai///f 
xando a pressão, a difusão das molecules de oxigenio dentroweíâltor 

f no dos alveolos pulmonare é mais livre do que quando se respira ao 
nivel do mar. 

Quando o suprimento de oxigenio se ter— 
na inadequado, o aviador tende a concentrar a atenção em um' ponto 
unico do seu problema de momento, esque endo pontOs essenciais para 
a sua conduta. A velocidade de 500 milhas ou mais por hora, 0 avi 
ador, presa a atenção em uma idea fixa, Vôa para o desastre. 

Muitos individuos podem guiar bem um eu 
tomovel depois de ingerir alguns aperitivos. Ha mesmo quem, cheio 
de drinks, se julgue capaz de disparar nas estradas, insistindo que 
está dirigindo otimamente e dizendo que sabe perfeitamente o que ªí 

* tá fazendo. Mc Farland e Barach mostraram as intimas relações en— 

tre a intoxicação alcoolica e a anoxemia. Em 80 % de Zôindividuos 
que tinham ingerido de 0 gr. 75 e 1 gr. 50 de alcool por kilo de pe 
so, a'inhalação de 50 % de oxiâenio misturado com 2 a 5 % de gnzcar 
bonico baixou o tear de alcool e acido latico no sangue venoso. Hou 
ve, ao mesmo passo, melhoria da conduta motora e mental.‘ Dois in— 

dividuos que se queixavam de nausea, dôr de cabeça, mal estar geral 
e incapacidade de ingerir liquidos, ao amanhecer com ressaca, foram 
tratados no laboratorio com inhalação de 100 %lde oxigenio e dentro 

Alv- . , . . ' 

de up minutos apresentaram acentuada melhora subjetiva, sendo capa-



/5/ _.— 
zcs do alimentar—so d3 solidos 3 liquid s 

o do Barach sobre asrclações l—

) 
* 1 "3 S.. 

.“ 

;..l. l') 3) 

VO 

entr- inoxcmia 3 anqano do rilotc, atraiu a atençao dos medicos c-de 
»: possôas ligadas a aviogao oom3rciol, sobr3 os perigos da carencia do 

oxiqcnio c a possibilidade do aoioontos dai rcsultontes. Barach c 
sous colaboradores r33] 1Z3"Jm pesquisas, submatando & individuos du- 
rante & horas a uma supost3 altisu 3 do u. 000 metros om uma causara

» d3 baixa oressão d3 ox133ni o; o V3 rif icaram que 3m 5 dcssc indiví—l 
.] duos so restringiu a cap3c idade oo i33lizar opsrao 03 s de multiplicar 

3 dixr dir om regua do calculo. Ao mosmo tcmpo, excitava—sc a loqua 
Do cidade o a t3z1donci 1a violcncia. A conclusao do estudo de Barach 

ora a n30 ess ida do do suprir ”G 03m: genio aviadores voando à altura de 
4.000 m3 tros ou mais. 
I o . . o n o o o . . - o . . o o . o . o . . c . o . I . I . . . . . 

Uihlcin o cu calizamos uma serie de pro
\ I - 

-. t sas, ainda inedita 3s, num t.3-ifor Link que 3 um aparalno, perfeita-—
o manto comparavel a um aviso, d3 stir ado & tr 3nar pilotos por KMGlO do 

instrumentos, usanfo o radio 3 outros modernos processos d3 -navoga—
1 370 aerca ...................°3 Subuotomos pilotos experimentados 

a altitudes simuladas do 5.000 motros o mais por períodos do 50 minu 
tos a h horas .....,.º.. ( nstrumcntos especiais controlavam. todas 
as c adições do ar rospirafo) ........ Apos 50 minutos a 1 hora, a 
uma altitude do 5.000 mctros ou mais, a maioria so quoixava do fadi- 
ga 3 opr3s3ntova sinais d3 sxhoustEo como so verificava polos -mcíos 
do controlo do aparaího obs3rV3nd,—so ivualmentc baixa da atividade , .,;

O 

mortal polo tempo a mais p3r3 a soluçao o varios problemas~ d 
do orienta so. Trcs dos 10 ciloi os 3x1minados pc“ rdiam.o controlo ,

h 
' ! . r r L . um apos 40 minutos a 9.500 mouros, outro apos l . 15 minutos & .... ' 

'— I 5.100 mctros c o ultimo apos l h. hp m. a 6.000 i3tros. Todos fica 
ram incapazes d3 dotorminar a sud posição até uo so lhos aúmontou o 
suprimento do oxigonio. '

' 

Novas provas dave m sor ro p3tidas om vá-— 
rias altitudes e por tombo m3 s yiolonvfdo. 

_ As autoridados que to- 
nham do realizar inqucritos sobro as causas do dosostros do aviação 

. 
u . 

o . dovom sompro ponsar na parto quo o ba a anoxomla como causa do aol—c 

dento, sondo mistór vsrificar 1 3f1013ncia dos aparelhos do oxigcnio 
instalados no avião. 

(Traduzido ou resumido 3sp3ciol onto do capitulo "Efeitos fi 
siologicos d3 bairo ó prossãoIr bar omotrica no homem" d3 Ran dolph LOV3lscc, ih "C11130t3d Papers of the Mayo Clinic and

) 
,. 

the Mayo Foundation" — Saunders — 19h2 - Pgs. l a 15 ). — 

O O C O O O» 
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TRAUMA TISMO E CANCER 

.onsa que a panoada de um ob EWII‘JI go'xto p 
jeto fiszado caindo sobre o corno, on do uma queda Violenta, pode pro 
dueir c canoor. .

* 

' ' 
3333 idol o lntGlT monte errado. 
O dr. James being, um dos maiores cance— 

rologistas SRJWíCÉHOS, antigo riretor do Memorial Hospital do N<3w— 

arou rQContJmsnto o seguinte às oluros de um curso de tre— 
namento para as tropas feminina do EXdTCi+O, na Socieddde.£morícana 
de Combate ao Canoer: "Está ho’o uniVersnlmente estjbelocido pelos 
patologistas que um simples tr umotisms nunes proiuz cancer em teci— 
dos anteriormente normais". 

"As causas do cancer se encontram, sobre 
5 “nsecas. Entretanto, quando se 

traumatismo feridox do cure ret3rd3da e in focçoe* s ,oucpan 
Iota 0 so acompanha de substa nciza quimicos ig 

n a gc dos, Spode-53 ve— 

'zos desenvolver—se um cancro, ea; sem o injurio mecgníca não teria
a doarcoldo. 33,3 ultima torn: u—se uma cz“8« ercitnnte indireta do 

Acrescentou o dr EWiu -g que muitos pou— 

cos tumores tom podido .puâ,ri Jbuj_r- 3 tr3um3tísmos. Nas Observacoes 
d3 um rmo, no Serviço do sLdoIiz que Opercrí3 do Estado de Novaíkmk,
O e r\.J ,.. 

./ . 
'“ .. . .. .. (« _o.589 pessoas traumatisndss, apenas 57 cancros podiam atribuir—

o 

Ra Promos, cslculove—se que apareciam so 
mente 5 a 6 tumores em cada 100.000 *asso3s Vitirces do injuries moca 

Na Alemanha, entre 5.710.570 ferimentos 
de guerra, apenas se observarem 5,7 % de tumores malignosº 

_ 
Esses coeficientes são tão proximos dos 

da incidencia da doença nos mesmos grupos otarios da populaçãoibtal, 
que não permitem estabelecer nenhuma relaç o os causa o efeito entre 
o traumatismo e o cancer. 

(Especialmente traduzido do Science News Letter, publicado 
cr: Washington, D.C. — E.S.A., em 25u aneiro 19M5) . 

OOO'OOO 
O O O 

ALILIEIITAQIIC DO PRÉ—ESCOLAR 

De diversàs maneiras discriminam-se as- 
varías fases de vida. . Somente no periodo de crescimento, que Poppa 
senta, no'homem, um terço a'um quarto da existência total —‘do nasci

'
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a, a alimentaçao co pro—oscolar tem do obodacor aos 
ípíos: alímantos dq facil aproveitamento digastívo, 
organismo o da ooo brooísa para uma faso intensa de 

ímontos quu oompansom o uxrotamonto das TGSJPVÚS mí— 

a alimentos Gus rvforcum a rssístêncía às ínfacçõos. 
Para o çraonohímonto dossas corldíçõos 

_ 
A . x havemos do recorrer sobretudo ao lusts, a carne, ao ovo, as vordu-— 4-— 

‘ c . o o o . ras, as frutas & aos coroals, rlcos do protolnas, sais o Vltamlnas. 
'

o ªo . _ .'_*' ª. 
__ 1nfan01a o da pro—escolarldado, p&lã compos1çao harmonica do sous 

» 
_ A . .oíto o o allmonto por axoolan01a, da LJ 

olomontos facílmonto assímílavoís o pola sua riqueza em calcio, in-
. 

«,“ 

yr, 

. 

«,

h 

ãíspunsavcl aos ossos a aos doutos. Ha quota de 1 litro diário sg 
» rá dado puro (pouco mais de maio litro) ou antrando nos miogaus o 

É - nos eramos. Já 'oíu da alímontação infantil o dove SJP usado du- 
rante toda a Vida, baixando arohas do ouantídada, passando nos adul 
tos a 500 ou 700 arms. díarzas.

I 
A Cªrna, Qua forncoora proteínas de prª

I :;rro, potas51o, sora a carne fres
! 

i ado o alnºa fosfora, 3 

: .. 
,_ . ,, . . oa da vaca, o f1q1dc — esto sobrobudo, os mlolos. dos primelros 

A .. e .. . ' 
< A.

4 nosos a; EPV—JSCOlÉÍJÚd SJTVI'H para 3 falture das sopas de logu— 
I - I 

am, ou sora caupuda; mas dop01s sora da-'
s 

! o da um pocuanínos bifes do filo ou um plCBÓlnhO do fígado e n110].o,
o 

' 
_ ' 

Do ovo, quo se da dop01s do 2 anos, o a 
. < . o o . soma raca om forro vue favs a untar—so ao minaau cuasl a hora do .; , ! x 

, 9 . 

rotãrar do fogo para que nao so altsrom, pelo calor, os seus prínci
a bios nutrítlvos. 

_ a piroca, nas sopas, bom cozidos a mal descortío3dos, ofuracom hidra-
3 tos oo carbono para a atívídado muscular a aíhd bodom trazar vita— 

mina sí conservam um pouco da cutícula dos grão 
As vorduras são principalmente as de fº 

lhas e frutas verdes — como o ossinafra, a bortjlha, a colga, a al- 
face, vermelhas ou alaranjadas - como o tomato, a abobora, fórncca- 
doras do vitaminas 3 sais minaraís, sando dadas om sopas grossas,pâ- 

- rõos, dapoís da bem cozidas na sua propria água de composição.- São. 
n ' 

o o . r A ' o alnda utols vag3tjls a batata inglesa, a batata doou o a mandioca ,“ 
cozidas, assadas "m places com agita, esmagadas com manteiga fres— «. ( 
ca. Arroz bom o021do o feijao bom.paásado fazem parte da alimenta . . 

çao do pre—escolar, como tambem as massas cozidas no loíto. 
As frutas, igualmente ricas em sais 

'
e 

vitaminas, serao de profaroocía as nacionais, as bananas amassadas



mm,

~ 

[_L/ 
I N com leite e mel, e laranga em talhadas ou somente em suco, e mamao 

amassado com leite e um pouquinho de açucar, e caqui simples nlas 
bem maduro, a uva retiradas casca e .ementes, o abacate machucado— 
com leite ou limão e açucar. O abacaxi as vezes irrita as muco- 
sas. E a manga, quando muito fibrosa, se torna de digestão difi— 
cil. 

Das frutas estrangeiras, as mais acon— 
selhadas são pêra e maçã, bem maduras, raladas ou amassadas, as ve 
zes, de mistura com calda de ameixa, de goiaba etc.. 

As frutas podem ser usadas passadas ou 
cozidas em doces de calda, Sem excesso de açucar. 

Do açucar ná) se deve abusar nunca: tº 
me o logar de alimentos mais uteis, irrita o estômago e sacia de- 
pressa sem nutrir. 

Todos êsses alimentos serão dados em - 
quatro refeições diárias, com intervalo de_5 1/2 a h horas. 

' 

E'indisªensavel varia—los o mais possª 
vel, com o que se educa o paladar das crianças e se lhes garante o 
fornecimento alimentar necessario. Há quem diga que a mais pre-— 
ciosa regra alimentar & aida variedade dos alimentos. 

. 

Mas há cardápios que podem servir dame 
dele a ração do pre—escolar, ração que tem de fornecer 80 a 90 ca— 

lorias por quilo de peso. _) 
Em seu excelente livro "Alimentação e 

Saude", publicado no Rio Grande do Sul, o dr. Mena Barreto Costa e' 

d. Joaquina dos Reis apresentam, entre outros, o seguinte cardapkx 
a . . « . . » l— refeiçao - creme de maizena o cacau com leite, pao torrado com 

.' manteiga, fruta crua (caqui ; almoço — creme de espinafre sobre í 
fatias de pão torrado, bife mal passado, salada de tomate, alcroz 
com caldo do feijão, laranja, um copo de leite; merenda — 2 bana— 
nas cruas, machucadas com uma colherinha de mel, p30 com manteiga 
a queijo, um copo de leite; jantar — sopa grossa de legumes, ver 
duras e massas, pão com manteiga, duas qoiabas (ou outra fruta) em 
compete, um copo de leite. 

, Variando, deve—se dar ao pre—escolar , 
três Vezes por semana ou mais, uma gema de ovo, fígado picado ou 
miolºs em almôndega, pirão de batata, batata doce ou aipim cozido.' Depois de 5 anos, valer/ dar uma vez ou outra, galinha e peixe, soD 

bretudo para educação do paladar. 
' 

N ' 

. . . . . 
O pao de trigo pode ser subst1tu1do,as 

vezes comoventagem, pelo pão de milho e de centeio, ou por biscoi— 
tos e bolachas, pelos sequilhos em que se esmeram tantas donas de 
0833.
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I dar aos Éro—sscolar,s suco l; Prvtes f““SCJS ou 3% 
.; ' .. A I I a "das rufc igoos. O que nao s3 lhes dove dar & cafe ou chs.( quando 

mui 330 Hutu ou essas besidss ferm3nt3d3s qua irritam o dilatam o es 
tomºgó.~ 

Não so dn permitir qu-a comam dospropg
H sitads ou apressadassnte, musmo no sorario sem estabelecido, para º 

vítar a SObPu ergª do apar Rio di.g stivok% a.perturbiono do metabo—c 

li.smo orgú nico. 
Com sass s CtªídGS, a alimsnt3ç50<k>prg 

escolar Gard feita de maneira a itoªd,r 3 todas as suas necessida—— 
,5 dos para major ban 11010 do sud saúdo. 

(Ctrlos Sa — Palestra írreáiada pela Associação a 

do luta ªo, em Juno i'ro do 1945, no vurso do FÉrias-— l9h2 
_ 1935). "' 

ooo ooo ooo 

P ªmil A FO RATANZNTO DO CEO EB E DA REACT; GIA 

Os drs. Robsrt Elman e Carl Ee Lísekmr, 
da Bscol do Hld oi; da Universidade do Washington o do Barnes Host“ 
pital do St. Louis,\1nunc iam a dascoborta do um rossivul SUCBÓQHGO—' 

do plasma sunguin o, caso ost3 crc3ssois, no trgtsmcnto do ohoque — 

resultante fs humorragía, sm farimcnt s d3 quorra. 
> 

O sucadsnao enunciado 5 uma solução do 
proteína Lisrolízsfs & digsríds por meio do snzimas, obtida do plas 
na ssnguinoo d3 carne ou d3 caseína-do leito. 

No lgboratorio, om animªis om estado do 
choque dsoorrents do ropctídss hsmorrsgias, essa 8011.1050 ds proteí— 
na dou rçsultados tão bons como os do plasma. Os snimais submeti— 
dos ao novo tratamento viveram um período 50 % mais longo 0 suporta 
ram 25% mais de perdas sanguine as do duo os não tratados, que servi 
ram da tostemunhas. SOluçOJS feitas com cristais puros do todos 
os acidos kmilcdos essencisís ora- tambem bo neficas, porém menos — 

eficazes do que as soluçoes do proteinas hídrolizadas. 
Acham, entretanto, os pesquiza do: es ªnº 

5 pra ciso nus rdar uma certa rss erva antes dc_aplicar na clinica e 

guerra o tratamento exp rimuntado no laboratorio. . São tais as Vãº0Q 
» , ª

3 tsgcis da soluçao de proteina quo o pr3c1so sar cauteloso no seu em

o 
- Conquanto o plasma a o sangue total se— 

o ' . . a . ' Jam da-maxíms importancia no caaquo post—hemorrágico, e provavel — 

que nasths tampos ds guerra o numaro ds nscsssitados desse tratamen
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to exceda de muito a cifra dos doadores e o suprimento de plasma. A 
injeção apenas de 1 litro deste exige A doadores e varias manobras, 
sem contar os problemas de transporte e conserveção. Enquanto is- 
so, as soluções de proteina-são tao faceis do preparar e aplicar cº 
mo as de sal ou de açucar, de uso tão frequcr te. 

(Especialmente traduzido do "Science News Letter", publica— 
do em Vasiinºton, em 20 fov;roiro 19b .5). 

OOOOCO 
O 0 O 

MODERNO TRATAMÉHTO DA PNEUMONIA 

Deoo is d1 pandemia da gripe de 1918, o 
tratamento «a pneumonia passou vor tres etapas, que ass 
gresso de sua eficacia. 

' 

Em primeiro logar surgi.u a oxigenotera—' 
pia, ao princípio em ínhalaçocs por meio do tubo nasal, dcapois em 
camaras e finalmente com mascara ou sob tenda, em que se realiza um 
completo condicionamento de ar. 

' 

Ai, não somente se eleva até a ..” 
100 % o teôr do oxigenio no ar, mas ainda este pode ser refrigerado 
ou aquecido conforme as necessidades elirm ticas. 

Não somente na pneumonia, mas em outros 
estados em que na anoxemía,ap1ica—se com exito 8 tº ende decndgenio, 
que te em particular indicacao no edema acudo pulmonar. A tenda se 
associa, para maior eficacia, a spira ao do oxigenio por meio do — I 

.

. broncoscopio. 
'A semunda etapa no tratamento da pneumg 

nia foi o sôro especifico. Ao principio, determinados quatro ti- 
pos ue pneumococos causadores da doença, com quatro especies de sô— 
ros se fazia o tra amento. Mas depois se descobriu que ha outros 
agentes etiologicos, entre os quais os chamados Virus pneumonicos; 
e os tipos de pneumococos passaram de a a 51. Para muitos destes, 
como para o virus, ja se obtiveram sõros específicos de relativa e— ,.x 
ficacia. 

Mas o progresso maior no tratamento foi 
alcançado com a sulfamidoterºpia. A primitiva sulfanilamida e a — 

sulfopiridina, esta mais eficaz, deram excelentes resultados, mzas 
ocasionavam acidentes toxicos, tais como cefalea, nauseas, vomitos, 
hematuria, cianose, vertigem e até confusão mental ou, mais rarameg 
te, infarto coronorio. Por isso, passaram a ser utilizados outros 
derivados da serie sulfamidica, o sulfatiazol e ultimamente a sulfa diazinal 

» . 
, Esta parece tao eficaz quanto a sulfapi 

Éh: 
I 

_ 

. . ridina mas e muito men os tox ca, apezar de eliminar-se menos rapida 
sa eli mente. Por causa dos min ação mais retardada, as suas doses —

~ ». ,; .“ ,Í, .eu. ,A— ..e 44‘ , _, Luz—L
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Draws devem ser espaçadas de sa is em 531s horas am voz de quatro em

o

~ 

quatro, e as injaq as ndoven nosgs do sou sal d3 sodio se fara com 
1nt3rvalos de l2 am vez dos do 8 horas. Por Via oral, a dose pri— 

! 
º 141 meira & do 2 a h arames & as dosss seguintes sao as 1 grama. 

Nas proumonias c3usadas por vírus a qui 
I» ' I º." A miotorapia nao da rusultadou As vozos a injeção de soro de conva— 

. , . lesconto so tem mostrado sfioaz. Mas o tratamento melhor e o que 
consiste no cmprcto prolon2ado do oxigo nio. 

(EspeciaL isnt;'3 rssumido do artigo "Tratamento atual dapmeu- 
monía" por Harry G. Wood in "C ollsctsd Papers of the Ma3ro 

. Clinic nd th3 K.9 yo Foundation — lçLg). 
. 000000 
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NOTAS 

VISITA DO SR. SECRETÁRIO DE SAíªãaêºgªª: 
VI go DE PRODArAJDA SANITÁRIA - O Sr. Secretário Geral de Saúde e 

Assistencia foz, no começo de abril, uma visita pessoal ao S.P.SÇ,. 
onde foi recebido pelos drs. Carlos Sá e Luiz Sobral Pinto. 

Entrotondo ínstrutiva palestra, o dr. 
Jesuíno do Albuquerque contou imprassõfs do sua recente viagem aos

~ 

Estados Unidos. Falou na oxtgnsa o nonsa propaganda sanitaris,de 
quo obtovo maturial variado ,modolos, livros, graficos, fcslkuatos, 
cartazes, sstos ansinando om de entos coloridos aos individuos de ,, 
poucas lotr ras us nogoos mais uteis & saúdo ato.. , 

RcTeríu ainda a discussão que teve em " 
Bosto com o dr. Wilinskí, o qual lhe mostrou a vantagem economics, 
17suam nte justificada pols higisno, do fazsr funcionar nos mesmos 
locais, em horas difdr-ntqs serviço do tubsrculosc e de puericul— 

J i ' tura. Dr. iss 
la cidade, ends os Centro 
ciencia mais adiantada. 

__ . 0000 

as admiráveis que viu naque 
»o obras de arte primorosszada 

VACINA PREVEEM mIVA DA COCUE LUCHE — Na IQ 
gletsrrs está sendo extensivamente aplicada, com grande eficacia, 
uma vacina pravontíva da COCuolucuo, que já fôra experimentada com 
exito nos Estados Unidos. A—elJ, na mesma ampôla, está sondo assº 
ciada 3 vaci-a snti—diftoríca. “ 

9 0000 

OODOOQOOOOOOOO'O‘ODOOO00000000000000 
SERVIÇO DE PROPAGANDA SANITÁRIA Av. Almirante Barroso, 72 — 99 L 

RIO DE JANEIRO. 
O-OOOOO000000OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOIO 

N/C/I . *
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SUMÁRIO: TUBERCULOSE, DOENÇA PROFISSIONAL — A LUTA COITTRA OS RUI— 
DOS — O LEITE NA ALIMENI TAÇÃO DA INGLATERRA — O ENSINO DA 
ENGEN} IARIA E OS MEIOS DE MELHORA— LO. NOTAS.

' 

É 
& 

TUBERCULOSE, DOENÇA PROFISSIONAL 
. 

, . No decurso de seus labores, medicos,i

: enfermeiras e trabalhadores hospitalares estao expostos a molestias 
transmissíveis, tais como sarampo, escarlatiia, febre ti.foide e tu— 
berculose. Nos Estados em que todas as molestias profissionais es—~ 
tao seguradas, os empresa do shospitalares que adoeceu en conse uen— 
cia de contaminaçao, rece bem peculio e tratamento real,». 

Não é comum que trabalhadores hospíta lares adquiram molestias em função de suas ocupaçoes, porem qtlando tal acontece é desejavel e equitativo cue lhes seja dispensada a pro 
teçao das leis de previdencia, que tenham eles renda durante sua mo: lestia, bem como lhes seja garantido o tratamento médico. 

ALGUMAS DEGISõES SIMPLES - Dois fatos 
tornam relativamente facil determinar quando um funcionario adquire 
sarampo, escarlatina ou febre tifoide em consequencia de contato prº fissional. 

Primeiro, é muito provavel que possa 
mos saber com que doente esteve o funcionario em contato nokwspital. 

Só em caso excepcional deixa o pacien 
te de manifestar no prazo de hospitalização, a doença transmissível 
de que esteja tambem sofrendo. 

%gu ndo, o periodo de incubaçao e cur 
ato e os limites além e aquem—dessa incubaçao se ao conhecidos. Pode 
*suceder, mas muito raramente, que uma pessôa tenha estado empregada 
tão pouco tempo no hospital que, ao adoecer, não se saiba se 0 conta gio foi anterior ao emprego ou durante o mesmo. 

Pode tambem ocorrer, o que sera mais 
raro, que um empregado manifeste a doença após terminar o emprego e 
(caso seja uma molestia profissional) nao se possa descobrir quando 
e de onde proveiu o contagio 

T. F., PROBLEMA DIFICIL — No casocb tº berculose, entretanto, o problema e muito mais dificil. Si a enfer— 
meira ou outro funcionario hospitalar serviu numa enfermaria de tu— 
berculosos, nos sabemos que esteve e; tposto a molestia, porem a maio— 
ria dos hospitais nao admite conscientemente um caso e tuberculose 

1 m , as _; 1 .,
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aberto em enfermarias gerais. 
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Nao obstante, entre o numero de casos 
admitidos no decurso de um ano nas enfermarias gerais ou quartos pag 
ticulares, alguns certamente, antes que a tuberculose se manifeste, 

,. já a têm em forma inaparente. 
Por exemplo, um paciente pode ser adm; 

tido com apendicite aguda, ser operado e, após duas semanas, ter al— 
ta sem suspeita alg uma de que era portador de uma tuberculose incipi 

'ente. Pode ter infec cado um empregado hospitalar durante essas duas 
semanas, permanecendo ignorada a contaminação. 

_ 

(AVNS SISTEMATICOS DE RAIOS X — Um 

único meio pode nos assegurar que casos não diagnosticados de tuber— 
culose aberta pass*m por my: 1mfsrmar18 — o exame roentgenologico pug 
monar sistemat ico em todos os que baixam a qualz1or enfermaria, como 
se fazem o exame de urina e a reação de Wasserman, Essa pratica pg 
deria eliminar quasi iret iraniente & tuberculose profissional nos hos 
pitais gerais. 

Na maioria dos no :itlis,'presentemen— 
e raios X nao s.o considerados exequi C11 te, esses exames sistematioos 

=J veis.. Por isso, a primeira dificu dade em determinar qual a tubercu 
lose profissional e a frequente duvida sobre a exeo sicao ao<xmtagio. 

. 

ENTRE EMPREGADOS MAIS JOJEN — Seja- 
nos lícito considerar um grupo em que esta seja a unica dificuldade. 
Alguns dos empregados hospitalares, mais jovens, especial.mcnte estu— 
dantes enfermeiras, jamais tiverem essa infec Lgao tuberculosa arites 
de assumir funções num hospital. Submetem—se a prova de tuberculi— 
na, que da resultado ne,c ativo antes de iniCiar o traballrc. Alô uns 
desses podem infectar—se cada ano pelo contato comum da Vida. ( Os 
contatos que causam.a infocçaou Hu 1 sao difici liente estabelectàm). 
Este pequeno número anual de infocgães ocorre entre grupos similares 
em colegios, escritorªos, domicílios, em toda part 

P% daS INADEQUADAS — Nos hospitais 
de tuberculose em gue preeuugoes adequadas nao são tomadas e em hos—

O 

pitais gerais em que ases nao dias nosticados são admitidos, o coefi 
ciente de infecção +njersrlosa dos empregados, cotejaea com grupos 
não hospitalares e muitas vezes mais alta. 

Esto significa que muitas dm infe,ç5ª 
são devidas à ocupação.

. 

_ 

Apenas um numero rc d1z1do de todos os— 
ses'infectados cvolue em tuberculose clinica.. 

_ 

Quando num deles a doença se desenvol— 
ve enquanto ainda empregado no hospital, a questão de sabeei é prº 
fissional, não é dificil de decidir. Medicos acreditam que provavel 
mente ela é devida ao contagio no hospital. A molestia_é franca-e 
claramente profissional, mesmo quando nao conheco emos o paciente espe 
cifico doqual deríVou. Ondo leis de seguros cobrem todas as doenu 

'4'!
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ças profissionais, a vitima está habilitada aos beneficios que delas 

provêm. 
A segu unda dificuldade está em que o pe 

riodo de incubação é geralmente longe e varia em cada individuo. O 

empregado pode adquirir a infecção, porem nao a desenVolve ate e re— 

conhecimento de tuberculose clinica, durante mêses e mesmo anos. 
' Neste meio tempo, pode ter deixado 0 

hospital, onde se infectou, indo para outro serviço diferente. Rara- 

mente possuimos dados que permitam responder em definitivo si a tu- 

berculose foi devida a uma infecçao adquirida antes ou depois do pa- 

ciente ter deixado o emprc go hospitalar. 
NOVOS CONTAGIOS — O longo e variavel 

periodo de incubação afeta de outro modo a solução do problema nxlm 

segundo grupo de empregado. Conforme a maioria de adultos, muitos 

candidatos a empregos hospitalares são infectados em periodos inde— 

terminados e não eaide axiom a doença ante s de com.) car as funções hos 

pitalares. Eles são reconhecíveis pelo test 1x sit 1Vo da tuberculina 

antes de iniciar o trabalho. Alguns, nesse “ru upo, desenvolvem tu—l 

berculese clinica, mesmo sem ulterior contate tuberculose. 
Ait ste um eonfliªt o de opiniões como 

e quando a tuberculose clinica resulta de novos eentagios. Quando 

um desses empregados fica tuberculose durante e trabalho nolmspital, 
não se pode garantir, com absoluta certeza, sua origem profissional. 

Alguns medicos acreditam que a moles- 

tia & o resultado da infecção ocorrida antes do emprego. Ouaps creem 

que em muitos a infecção pre—existente teria permanecido silenciosa 
si não tivesse havido novo contagio com uma super—infecção ajuntada 

a infecção pre-existente. Este é, na tuberculose, um dos problemas 

que ainda desafiam solução. 
ANT as _p___o abrass—0 - Este problema & egg 

tremamente importante não apenas para empregados hospitalares,mas no 

campo late da epidemiologia da tuberculose. A Comissão de Pesqui— 

zas Medicas da "Nati onal Tuberculosis Association" tomou recentemen— 

te o encargo de coordenar e orientar varias investigaçees que podem 

dar—nos resposta a este enigma. 
Existe um terceiro grupo de empregados 

aqueles que tiveram tuberculose clinica antes de SJP admitidosrxs ãÉ 

pregos — mas que aparentemente-estão curados. Oportunidade de traba 
lhe é o unico caminho para a rehabilitação desses eX—pacientes,e nos 

-pitais e sanatorios tomaram a dianteira a todas as industrias na re— 

solução-de empregaéles. 
Longa experiencia estabeleceu o fato 

que eX—pacientes podem trabalhar entre tuberculesos sem perigo 'pro— 

prio. Naturalmente alguns ex—pacientes sofrem recaída, porem isso 

pode acontece_r nªº importa ºnde trabalhem, ou mesmo quando nao traba 
lbamxem.absolutu, &
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EX PrCiªNªªg - Ex—pacientes que nunca 
estiveram empreg qados em hospital ate obter funções apos aparente es— 

tacionamento de suas lesoes, que rado recairam trabalh3ndo, pleitearam 
indenização no hospital‘que os empregouª Infelizmente, alguns medi 
cos aceitaram essas petiçoes alegando que tais reeaidas eram devidas 
ao novo contato com tuberculosos. Nao na base em experiencia cling 
ea-para tal alegação. A petição explica que os hospitais, ao emprg 
gar ex—pacientes, estão colocando—os num ambiente em que são especi- 
almente sujeitos a recaídas. Posto que não haja base cientifica , 
tal testemunho & um embaraço serio a reabilitação do eX—paeiente. Um 

mito prejudica, esmo quando muita gente nele não acredita. 
VIGILANCIQ CONSTA NTE - Tais reclama; 

ções, com o depoimento 3 o apoio dos medicos, demonstram que as indº 
nisações administrativas some todos os serviços sociais, retpierem 
constante vigilancia, ou d3 outra maie“ra darão causa a abusos e me— 

nospresos.
_ 

Preser ntementc, essas r3clamações consê 
tituem, infelizmente, um poderoso obstaculo ao empresa do ex—pacien— 
tes, porém isto não É uma falta inLer3ntc à lei. E d«3— ido mais ser 
roneos testemunhosr %dcos. E do es e=rar que os proprios HlGdíGÓS 
queiram remediar esta situação. 

MT láULOS PODE ROSOS — Leis de indenisa 
çao racionalmente aplir ada podça rão ser um estimulo poderoso para a 

eradicaçao dos casos de tuberculose profissional nos hospitais.“ 
Ate que se comàce essa erradicação, em 

nove Estados, no minimo aos que se tuberoulizam ao labor hospitalar 
estão assegurados os cuidados médicos e a necessaria pensão até que 
possam retornar ao seu trªbalno. 

. Hospitais empregadores, em outros Esta 
dos, podem espontaneamente assumir esta justa obrigaçao para com os 
seus empregados. Presentemente, porem, isto e um serio compromisso 
financeiro para algumas instituições; mas as custas podem rapida e 

drasticamente diminuir com os exames previos dos empregados, os metº 
dos efetivos de proteção, os diagnosticos precoces na.pesquiza siete 
matica dos casos, a projetada reabilitação intensiVa. 

DIGNO DE APOIO — Essas sedídas contri— 
buem, a um tempo, para diminuir as despezas da administração hospit3 

Lix lar e para aumentar o conforto economico e reforçar a de dos er 
pregados. Consequencia ainda de suma importancia, res Lta nte dapeg 
quiza sistematica dos casos em começo, é a proteção dos doentes hos—' 
pitalizados. Esses exames sistematicos entre os empregados garantem 
a preservação de todos contra o contagio tuberculose.

. 

Todo esse conjunto de medidas merece o 
entusiastico apoio dos hospitais, dos seus empregados e da propria - 
comunidade.



' ' (Artigo de Leopold Brandy, especialmente traduzido do "Bu; 
letin of the National Tuberculosis Association", publica— 
do em Nova York, em fevereiro 19L5). 
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A LUTA CONTRA OS RUIDOS 

MALEFÍCIOS nos RUIDOS — Denominamos gg ralmente, ruido ao som que incomoda. 
. 

. 

_ 
Ha indivíduos que suportam bem a mistu 

ra confusa de sons que, embora desagradavel, nao apresenta gravidade. 
Ja se tem observado uma certa resistencia individual aos ruidos eats 
uma adaptaçao progressiva aos inconvenientes por eles scarretados ao 
repouso, ao sono e ao conforto. Por outro lado, verifi cam— se urna 
perda de energia nervosa, diminuição de eficiencia ate mesmorxm que 
parecem possuir capacidade para os tolerar. 

Os malefícios mais acentuados são devi 
dos aos ruidos intensos, prolongados, discontínuos, irltermiterztes, 
subitos e inesperados. 

Podem perturbar a respiração, e prese 
são arterial, o pulso,_as contrações estomacaís, o desenvolvimento e 
a alimentação dos animais. 

. 

Sendo o repouso (clinoterapia) o prin- 
cipal remedio para todas as doenças, os ruidos sao o sfu maior estor 
vo.

O “Lido aumenta a quota de fadiga que 
provem do próprio trabalho. Este, se complexo, requerendo, portan— 
to, esforço e concentração mental, ainda se prejudica mais com a pre 
sença daquele. O fator predicao diminue em ambiente onde se torna difícil a diminuição de ruido. 

Apreciavel é o rendimento de traballiº 
nas'bibliotecas, escritorios , bancos, repartiçoes, ocupações e esta— 
belecimentos varios onde se cwoxsegue obtc r o controle dos ruidos. 

, 
Na esfera do sistema nervoso sao assi- 

naladas as consequências dos ruidos. 
_ 

Ã agitação da vida moderna,te 
mes de acrescer os efeitos da fadiga e irritabilidade, eu levam ao 
esgotamento nervoso, consequencia, em grande parte egun ndo os tecni 
eos, dos ruidos. Isso e tanto mais sensível quando se trabalha de— 
masiado e as pressas, em ambiente barulhento, trepidante. 

Em higiene mental,_a luta contra osruª 
dos assume primordial importância. 

» 

MEDIDA DE INTENSIDADE DOS RUIDOS - De— 
eibel (db) e fon, hoje mais eu menos equivalentes, sao as ur1ida<ies



Lê,/_ 

‘utilizadas para medir quantitativamente a intensidade dos ruidos a- 
través de seu efeito subjetivo; O decibel representa a menor mu— 

dança de nivel do som que o ouvido podo perceber, ou, melhor ainda, 
a menor mudança de tonalidade por ele pressentida. Foi nesta base 
que se fez uma escala de decibeis, partindo de O. 

. 

Tomando-se o limite de audibilixiade 
. . 

. . A . ' . igual a 0, temos na escala de decibeis a correspondencia seguinte. 
O coohioho baixo ou o mexer do folhas ......,.,....;......., a 

O ruído om um jardim sem movimento ........................ a 20 
Em uma rua tranquila, sem tráfego ......................... a 50 
O ruido de um automovel silencioso ........................ a 50 
A conve rsaç5o comum em um aposento ou o ruído de uma rua 00— 

marcial de movime nte nadie ...,.,,..,..L................,.. 5 60 
O ruido de uma rua com fait o tr5feq ...,..º...,...,....... a 70 
O de um perfurador pn35wftiee ..,.....,,..,...,n,,......... a. 

90 
O de um rcbitader ......................................... a 100 
O de um motor de avião a 5 m. do distância ..........;,.... a 110 
Um som ja doloroso para o ouVido ...,...º..,......,»....... a 150 

São liritcs tolo1 “'GWVZÍS para os ruídos, 
15 a 50 db._em hospitais, nm pouco abaixo do A0 db. nas casas, apar 
tamentos o hoteis, 50 a 60 em um local de trabalho. 

. Os debilimstros, aparelhos-que servem 
para medir o ruído s5o, geralmente, produtores do sons, cuja inten— 
sidade, variavel á vontade do observador, é apontada em uma escala 
graduada: é preciso com o aparelho obter um sem, do intensidade que 
sobrepuje ligeiramente a do ruído que se quer medir. Escutando— so 
ruído e som, cada qual por um ouvido, faz—se a leitura na e scaíla 
quando eles se mostram pr;L Wi mente iguais. . 

COIZTROLE aos stipes - A redução dos 
ruidos depende do um toup**13 bem [ ito, do uma bem.orientada campa 
nha educativa, de cooperrigÍe tecnica, de boa vontade dos principais 
interessados. Para os recalcitrantes já existe lei especial,a cha 
mada "lei do silêncio". 

., 
Com o chamado zonelmcrio das cidades 

já muito se tem alcançado; Assim é q 0 so fêz uma localizaç5o con 
veniente dos parques industriais, dos campos de aterrissarem do avi 
N ' oes, das vias de trafego intenso, das estradas o ferro e'de roda4 xxx 
gem, afastando—os dos hospitais, escolas, resideneias,dificultando, 
desta maneira, sejam atingidas pelos ruidos as zonas do proteção. 

Uma boa pa vimentaç5o auxilia eficaz — 

mente, oferecendo o asfalto vantagem ao -paralelepipedo, a madeira e 

ao concreto. 
Os meios de transporte, tais como “os 

elétricos, ja asseguram comodidades e, deslizando sobre os trilhos

1o
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longos e unidos, diminuem a intensidade dos ruidos. 

_ 

» 

Roduzem-se ainda os ruidos com as-ro— 
das de borracha nos caminhões e carruagens, a menor velocidade dos 
veículos na Zona residencial e nos cruzamentos, supressão das des— 
cargas e restrição das buzinas dos automoveis. 

Nas industrias, o progresso alcançado 
na fabricação das maquinas com dispositivos para captação dos rui— 
dos (silenciadores), a lubrificação e o ajustamento de peças, muito 
têm conseguido. A solda, por meio da eletrecidade, vem substituir 
a pratica ruidosa do rebitame nto. 

Nos domicílios lançamos mao da educa— 
çao sanitaria dos moradores e dos recentes progressos operados na 
construçao, conseguindo absorçao e o amortecimento de sons e vi— 
braçoes. Detalhes de t cnic me de arquitetur. têm permitido o empre ' 

o I ' go de mater 3.ais elasticos, Wi os flutucntcs, 00:10 seu isolamento — ..'._.,_____..___...._._..,_..—____.. ~ a fazerem cor 
I

n o com o edifício ;or meio de suportes elasticos de borracha molas 9 ,» 

e dispositivos similares. Vale tambem o emprego das midas iso- 
.,r lentes de ar que se obtem 1:: ando duplos os corredores, as pa '34 ,, 

portas e janelas. 
O ruido pode s GI absorvido ou amorte— 

cido pelo emprego de materiais como o feltro, 9 cortiça comprimida, 
o celotex (feito do bagaço de cana), o asbesto, a borracha,_o lino- 
leo e os tapetes . 

As paredes de escritórios, casas co— 
merciais, esidencia is etc., devem ir até o teto afim de se obter o' 
isolamento e a neces ºsária redução de ruídos. 

Agora mencionaremos os recursos de - 
proteção individual, tais como certos tipos de capacetes com prote— 
tores auriculares, da mat ªrti l le vc mas espesso, e fabricados de mª 
neira a evitar o aquecimento da cabe e. Outras vezes são simples 
tampoes para os ouvidos, fai os de cera com fios embutidos, de gaze 
saturada de petroleo, de la mo .glicerina ou vaselina; ha aílguris 
tambem eficazes, de borra,í:a oca , com uma cobertura protegida nxim 

“dos lados, ou providos do uma membrana de tripa de boi (tipollock 
Armstrong), cujas vibrações de maior amplitude se Vuum impedidaspor 
dispositivos especiais.

, 

A luta contra os ruídos caça sendo em 
preendida, com exito, em ruas, estradas, recintos, estabelecimentos, 
domicílios, fábricas; e, graças aos progressos da mecânica, as vi— 
brações produzidas, aqui e ali, vao sendo reduzi das, tornando-se i— 

nefensivas, bem toleradas. 
(Resumido especialmente do Tratado de Higiene do dr. João 
de Barros Barreto-— Vol; l — Imprensa Nacional - l9h2) r
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O LEITE NA ALIMENTAÇÃO DA INGLATERRA 

Antes da guerra havia um contraste a— 

centuado entre a quota de leite consumido pelas classes pobres e-pg 

las abastadas; o que não se podia permitir que continuasse. Cumpria— 

nos providênciar para que o leite chegasse a gente que dele mais nº 
cessitasse. 

.

ª 

O Ministério de Alimentação teve que 

exercer o contrôle do leite no racionamento ordinario, concernente 
a distribuição em quotas iguais. Esse contrôle vae, entretanto,a- 
lem do simples racionamento: leva em conta rações especiais e prio— 

ridade de concessões. D'esta maneira, no plano nacional de consu- 
mo do leite, este alimento, distribuído gratuitamente ou vendido a 

Éf 

" preços baixos, tornou—se bcnefico às mulheres gravidas e as que ama 
. 

mentem, como as crianças abaixo de 5 anos, sem censiderar classes. 
Foi dado tambem grande impertancía ao trabalho de prC'êr com leite 
barato ou gratuito todas as crianças até lh anos de idade nas esco— 

las. Mas de 80% de tode_juvcntude escolar beneficia agora dessa me 

dida. 
Este esquema signiiica que o consumi— 

dor comum tem que repartir o que lhe sobra. A ração de leite ordi 
naria é de 500 a 750 grs., conforme a estação de ano: mas nem sem— 

pre se obtem essa quota. Ha restrições no inverno, quando o leite 
não é tao abundante como no verão, e aqueles que mais precisam de 

leite devem obtc—lo em primeiro lugar. 
O resultado deste contrôle esta sendo 

bastante satisfatório, abolindo a antiga disparidade no consumo do 

leite entre pobres e ricos, todos necessitados de tão util alimento. 
_. (Traduzido especialmente de um artigo de J.C.Drummond,0on 

suitor cientifico do áinisterio de Alimentação da Ingla— 
terra, public is no New York Times de março l9h5). 
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.O ENSINO DA ENGENHARIA E OS MEIOS DE MELHORA—LO 

_EDUCAQÃO FÍSICA — E'indispensavel um 

- certo grau de preparo físico, não porque se ache que o rapaz antes 
de ser engenheiro precise ser atleta ou que todo enqenheiro<kwa ter 
força para trepar em andaimes. 

.

. 

E'fato indiscutível que uma boa dispg 
sição fisica e condição indispensavel para um esforço intelectual a 
centuado. ' 

A alegria de viver, a boa Vontade em face da luta, um 

certo espirito de sacrificio e deeprendimento só podem ser encontra 
dos nos indivíduos sadios. Os neurastênicos, os ranzinzas,os his— 

téricos ou irritados são meus colegas, perturbam o ambiente frater— 
nal e cavalheiresco que quasi sempre predomina entre os estudantes.
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Num relatório sobre a turma de oficia- 
is do Exército de l9h2, agora publicado, lê—se que dos 2.600 candida 
tos inscritos em 1959, 1.500 foram eliminados no exame médico e nas 
provas fisicas. Certo é que para ser engenheiro não é preciso sa— 

tisfazer as mesmas exigências aplicadas no caso de um candidato a o— 

ficial: mas, por outro lado, é bem de ver que alguma cousa convem fa 
zer, para selecionar um pouco e eliminar aqueles que nada farão se— 

não perturbar o ensino e os colegas por causa das suas deficiências 
físicas, 

EDUCAÇÃO MORAL - O estudante médio é 

sempre perturbado por aqueles a quem nós chamamos so de "mal educa— 

dos", mas que são os que não se respeitam nem respeitam aos ”colegas 
e aos professores, que não têm amor a Escola, não se preocupam corn 

eres, perturbadores, indisciplinados,a— ") Q. as suas tradiçoes, sao agitª 
gressivos, irritantes. No nosso meio é muito dificil pensar em re- 
primir essa classe de estudantes; a escola é do governo, as condi- 
ções de matricula não cogita desses detalhes e proliferam entre as 
turmas esses elementos preju iciais e que muita tez arrastam bons a— 

c a lunos para a sua laia, nessa ân de nivelar por baixo, tao de gos— 
to dos inferiores. 

E'preeiso que o moço que entra na Essº 
la já tenha sua formação moral, sua personalidade definida, saiba — 

ter vontade e energia para poder resistir ao poder destruidor desses 
maus colegas cuja ação so tem uma cousa de apreeiavel quando serve 
de prova a invulnerabilidade de um bom caráter. 

. 
- ALOJAMENTO E ALIMENTAÇÃO - Ao estudan— 

te de fora que aqui não tem familia e que se dispõe de recursos limª 
tados, a vida sõ não é um tormento para os que, enrijados na luta, — 

conseguem esquecer qualquer noção de conforto e bem estar. Não hay— 

quasi nada feito para uma simples proteção ao estudante pobre; es te 
tem.de morar em pensões em regra mais que modestas, com alimentação 
deficiente, e so com uma vontade de ferro e uma fibra dura & possi— 
vel resistir e estudar convenientemente. 

No nosso meio, dada a ne «ssidade dos 
cursos gerais (sem especialização) são muitas as cade s I_Ja 

cc 
.raª a estudar 

em cada ano, de modo que, salvo exceções raríssimas, não poderia um 

estudante ganhar para manter—se e fazer o curso ao mesmo tempo. Com 

_os programas de ensino que temos de organizar não & possiVel pensar 
em estudantes que, como se diz haver na América do Norte, trabalham 
nas mais variadas ocupações e estudam nas horas vagas. 

Casa de estudante com instalações ade- 
quadas, ou mesmo com arremedo, nada disso ainda existe; e praticameª 
te poucos se preocupam que exista ou nao. Ainda não descobrimos que 
muita vez perde—se “material" precioso abandonando—se a própria sor— 

*te uma mocidade cheia de bus vontade mas que não resiste às espere-— 

, ink
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zas da vida numa época em que todas as suas energias deveriam ser de 
votadas ao estudo, para beneficio seu, é verdade, mas principalmente 
para benefício da coletividade que sempre precisa dos que sabenieque 

*podem produzir. 
, 1 

APARELHAMENTO ESCOLAR — Quanto a apare 
lhamentomeseolar, local, espaço, laboratórios, instalaçães, tudo é 

quasi mesquinho na escola de engenharia do Rio. A escola, talvez 
por ser do Governo, talvez por causa da falta de ricos de boa vonta— 
de, não recebe donativos particulares, e por isso não tem possibili- 
dade, como se sabe haver na America do Norte, de se renovar, de se 
atualizar e aperfeiçoar.

_ 

A maior parte do material escolar é 
mais que velho, quando não estragado e não ha esforço que não acabe 
desanimando, quando às vezes não há verba nem para comprar reativos

. para os gabinetes de quimica. 
Grande parte dos estudos M5 feitos 

"por hipotese" em laboratorios que nao existem e que, se existissem, 
nao poderiam ser instalados porque nao ha espaço. 

E'de ver que assim são enormesente pre 
judicados os estudantes. 

LIVROS — No Brasil o livro "tecnico " 
paga direito na Alfandega; ainda nao nos conve ncemos de que os li— 
vros estrangeiros sao indispensaveis ao progresso do estudo e portan 
to do pais. 

Os estudantes empreenderam uma campa— 
nha, semelhante a que foi fc ita na Argentina, no sentido de obter nu 
merario pela publicar os cursos dos professores da escola de engenha 
ria; ainda nao foi possivel publicar o primeiro da serie ideada; ja 
nao falta tanto o dinheiro como a boa vontade. 

O fato 5 que o estudante para ter li— 
vros se vê a braços Com uma despesa brutal a que não tem meios de fã zer face e o resultado é ficar sem os livros indispensaveis e sacri- 
ficar o seu preparo. . 

Para os livros tecnicos, principalmen— 
te os americanos que sao caríssimos, bastaria o regime ja praticado 
pelo Governo quando vende pelo custo arados e enxadas de que preci-— 
sem os agricultores. Ainda não se reconheceu que o livro é tão in— 
dispensavel ao estudante como o arado ao cultivador da terr . 

(Do capitulo escrito pelo engenheiro Raul Caracas no trabg 
lho "O que deve ser o ensino da engenharia no Brasil", pu 
blicado pelo Instituto Nacional de Tecnologia em 19h5 ) . 

000000 
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NOTAS

' 
AGUA E EXGOTO EM CIDADES BRASILEIRAS , 

Em artigo publicado no vol. I, numero 1, ano V, janeiro 19h2 da "Re— 
** 

Vista do Serviço Público", o dr. Geraldo F. Sampaio resume a situa-— ' 
'são do saneamento das cidades brasileiras até 19h0. 

Em 1900 havia 67 cidades com rede de 

agua a 16 com rêde de exgoto; em 1910 » 186 com agua e MB com exgo — 

to; em 1920 — 28h e 126; em 1950 _ Shh com agua e não determinado o 

número das exgotadas; e em 19h0 « h55 abastecidas de agua e, 21h com 

rêde de exgôto. Em 19h0, havia no Brasil 157h cidades e 5.268 vi— 

las; Das cidades com rode de agua, havia, alem da do Distrito Pede 
ral, 1 no Acre, 5 no Amazonas, n no Para, 2 no Maranhão, 1 no Piauí, 
5 no Ceará, 2 no R.G. do Norte, 5 na Paraíba, 12 em Pernambuco, 6 em 

Alagoas, 1 em Sergipe, 11 na Baía, 18 no Espirito Santo, 55 no' Rio 
de Janeiro, 152 em Minas, 172 em S. Paulo, & no Paraná, 5 em Santa 
Catarina, 28 no R.G. do Sul, 6 em Goiaz e 5 em Mato Grosso. 

Das cidades exgotadas, alem da do Dis— 

. trito Federal, havia 1 no Amazonas, 1 no Pará, 1 no Maranhão, 2"no 
Ceará, 1 no R. G. do Norte, 2 na Paraíba, 1 em Pernambuco, 1 em Seg 

gipe, 8 na Baía, 11 no Espírito Santo, 25 no Rio de Janeiro, h5 em — 

Minas, 95 em S. Paulo, A no Paraná, 5 em Santa Catarina, 15 no R. G. 

do Sul e 1 em Mato Grosso. 
' 

Em 55 cidades com mais de 1.000 CâSEI$ 
cada uma, havia, nas respectivas zonas urbanas, h82.h17 com agua e 

51h.050 com exgôtos, sendo assim de 65,2% a proporção das abasteci-— 
das e de h6,85 a das exgotadas. O Distrito Federal figura ai com 

2h9.267 casas na zona urbana, das quais 159.559, ou sejam 60,5% com 

agua canalisada e 115.000, ou sejam h6,9% ligadas à rêde de exgoto . 
COOOOC 

ESCOLA CECY DODSWORTH - Por determina— 
ção do Sr. Secretário ierel de Saude e Assistência, a Escola Ceacy 
Dodsworth, em que se formavam samaritanas, passou ao Serviço de Pro— 
paganda Sanitaria, tendo sido designada para dirigi—1a a inspetora— 
social d, María Esolina Pinheiro. 

Neste S.P.S., a Escola se destinarânão 
somente a formar samaritanas mas tambem monitores de puericultura,vi 
sitadoras sociais etc., destinando—se ainda ao aperfeiçoamento de to 
do 0 pessoal técnico femenino da Secretaria de Saude e Assistência . 

000,00000000000000000000000000000000 
SERVIÇO DE PROPAGANDA SANITARIA — AV. ALMIRANTE BARROSO, 72 — 99 — 

' 

— RIO DE JANEIRO — 
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Do largo programa de proteção a mater— 

nidade e à infancia, traçado pelo Dener .amento de Pu erieulturack>Di3 
trito Federal, grande parte já se começou a realizar, no triénio de 

19ue a iguz. 
O acervo que passou ao Departamento de 

Puericultura, em.19h0, constava de 16 consultórios de pueri cul iu 
20 leitos de Maternidade de são Cristovão, pertencente: ao Sezêvifx> 
de Puericultura do Distrito Federal, 12 serviços de higiene da cria; 
ça anexos aos Centros de saúde do Departamento Nacir-nal de S.eú de, 
mais a creche da rua Souza Tanco e a Maternidaªe de Cascadura,da Qi 
retoria de Assistê.cfa Hospitalar.

» 

Todos esses postos, funcionando merwzê 
do grande esfôrço e boa vontade de seus fundadores, foram eorlserva— 

»dos, acrescidos inicialmente dos serviços de puerieultura dos Distri 
) .: tos Sanitarios ns. 5 e 1h, e ja foranl melr oredos, ra sua quase tota— 

lidade, era as ao a oio dis ensado pel LO Sacra terio Geral oe Ratldo e \J n 

"" 
. A . ' 1 . ASSisteneia ao problema da hig one da criança.

) Atualmente, o Departamento pc>ssue 52
r) postos de puericultura, creches, 1 maternidade, 20 leitos da mater 

nidade de São Cristovão e 12 cozinhas dietéticas. Vale dizer q1ie 
foram fechados 2 e inaugurados A gostos, h creches e l2 cozinhas die 
táticas. 

. 

Em 19h0, reorganizou—se o Serwriço de 
Assistência Obstétrica a Domicilio, que havia sido extinto em ataril 
desse mesmo ano. Contando com um número ainda reduzido de funciona 
rios, esta o S.A.O.D. articulado, no momento, com 6 serviços de obs« 
tetricia da cidade; e é, inoga Jelme nte, graças a êle que os 36 l<3i— 
tos da Maternidade de Cascadura puderam servir, em 19h2, a 1.811 in— 

ternadas. 
. 

As parturientes em boas condições de 

saúde são enviadas para o domicílio, h ou 5 dias apos e perto, Genti 
nuando assistidas em casa por medico e enfermeira especializados, du



Lã] 
rante o periodo necessario, o que faculta à Maternidade maior,nãmero 
de vagas, possibilitando e se notavel movimento de internadas. 

Convem destacar, tambem, o grande, va— 

lor dos novos ambientes criados, no aspecto peculiar que a ssunua em 

nosso meio o problema da mortalidade infantil. Assim é Qi e as cozi— 
nhas dietéticas foram orga :nizades com a dupla finalf dade nao somente 
de alimentar convenientemente as crianças pobres mas tambem de minis 
trar conhecimentos praticos as mães, às enfermeiras, aos estudantes 
e até aos médicos que passeiam a ter, como era de esperar e assim e, 
material abundante de aprendizado. Ja agora podemos enfrentar esse 
face, igualmente importante, da atividade puericola, qual se :Eazia 
mister entre nós. 

Em todos os serviços, vem sendo rigorº 
samante seguida, com ótimos resultados, a padronização de dietas es— 

tabelecidas pelo diretor do L uartamcnto, de acordo com os in teres- 
s dietas são districuidas hoge (“O ses científicos e economicosª Eat 

em grande copia, no Distrito Federal e pr scritas e aCuÚ 
idade e necessidades alimentaras de cada criança, que É 

examinada de quinze em quinze dias, afim de saº apura.o seu aprovei— 
tamento. 

As mães, a seu turno, são irlstr11idas‘ 
por meio de palestras teorico— práticas se emanais _sobre a maneira ra— 
cional de criar os filhos. 

O interesse despertado por essas peles 
tras tem trazido aos consultórios até mesmo senhoras não matzeicula— 
das, 

Vai assim ( o D.P.T. ) difundindo en—
N tre a populaçao leiga desta capital os conhecimentos basicos de puen

n

u 

ricultura, que tanto alca_ce tem, wlando concienciosamente gnaatica— 
dos. 

_ 
.As cozinhas dietéticas vão, tambem, de 

sempenhando eficientemente a sua finalidade de assistência a criança 
pobre, constituindo—se, antes de mais nada, em "escolas práticas de 
alimentação infantil". 

..I o m's de Maio dêste ano de l9h5 foram .: 5 

ministradas, nas diversas secções dietéticas, noções práticas sobre 
os seguintes assuntos: alimentação natural (horario, conselhos de or 
dem tecnica, vantagens, etc.); desmame (ablactação); alimentac o mix 
ta; alimentação artificial; assiduidade aos consultorios, fator de 
bom exito; emprego das mucilagens de cereais e suas vantagens em dia 
tatica infantil; vantagens da alimentaçao ao seio, ate seis meses; a 
primeira dentiçao; cuidados com a criança, de acordo com a idade, 
etc.. 

_:_.L .ªu-MM"; __ “. MLM 1.. r,...
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" 
, Estes assuntos referentes a higiene in 

fantil, dão uma idéia das atividades que vêm sendo exercidas nas 00» 

zinhas dietéticas, de miroira pratica e com demonstrações objetivas, 
de conformidade com o nivel intelectual das mães, que procuramtm con 
sultôrios. 

, 

" , 

Tentamos assim prover cada um dos 15 

Distritos de Puericultura dos meios necessarios ao combate à natimor 
talidade, a mortalidade infantil e materna no Distrito Federal. O 

ideal, nos países em que a puericultura já atingiu grande desenvolvi 
mente, é a fundação de um posto para cada 20.000 habitantes. Por con 
seguinte,'em futuro próximo, teremos pelo menos de triplicar o atual 
número dos nossos consultórios, dos quais os ultimos inaugulrados o 

foram em zonas pobres e populosas. 
., Procedemos no momento a apuração de da 

dos referentes ao triênio do lQbO a l9h2'e podemos adiantar que fo- 
ram bastante promissores os re- sultados.

. 

Inogavolm; nte muito se vinha fzazcncio 
entre nos em prol da mãe pobre e da criança, mas quase tudo_esparso 
e descontinuo. 

A sis tematizacao do esforços, d<3nt ro 
dos quadros do Departamento responsavel, é a gar antia de nossa reha— 
bilitacão, entre as grande; cidades, quanto ao pr “Obl me da mortalida 
de infantil, que não se é'consternador senão ta mbom Lrofundamonto aº 
ti—economieo.

, 

(Informacoes especialmente fornecidas pelo dr. Carlos 
F. de Abre ou, diretor do Departamento do Puericultura 
P.D.r.). 
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NOVAS articnçõss DAS VITAMINAS B 

O prof. Elvekjem, da Universidade de 
Wisconsin, numa palestra recente, prevê que as vitaminas o 011tros 
principios nutritivos possam, futuramente, prevenir e curar dcaenças 
até agora inevitáveis o ineuraveis, como é o caso no escorbuto, a pe 
logra e o raquitismo.

. 

Para essa predição baseia—Se o _prof. 
Elvokjem nas pesquizas em curso no sou o om outros laboratorios so- 

'bre os lZ-ou mais elementos do complexo vitamínico B., 
A falta de um dos mais novos meamkiros 

desse agrupamento, o acido folico, pode ser causa do uma afeccao san 
'guinea, uma especie do louooponia (diminuicao do globulos brancos ), 
encontrada as vezes em doentes submetidos à sulfamidoterapia ou mes— 

mo sem a ecincidencia dessa terapeutica.



~ 
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(Entre parentesis: o acido f'ôli.co' é 

assim chamado por existir sobretudo nas folhas verdes, sendo abundan 
te em folhas de espinafre, de onde foi primeiro isolado). 

A mesma leucopenia se desenvolve em nº 
tos tratados com derivados de sulfamida ou em macacos carentes de vi 
tamina B. Nos ratos, o fato é atribuído à ação nociva dos o(nnpog 
tos sulfamidicos sobre mícrobios que, no intestino desses aiiin1ais, 
produzem normalmente elementos do complexo B. 

Quer nos macacos, quer nos ratos, seja 
de origem carencial ou toxica, essa leucopenia pode ser evitada pelo 
emprego do acido fólico. 

. . 

Nos homens, o prof. Elvekjem supõe que 
a leueopenia pode ocorrer após vinte dias de tratamento pelo sulfamª 
da, durante os quais tenha havido carencia de acido fólico, impedido 
a mais de renovar—se pela ação inhibididora daquela terwapetltica 

"Podemos apenas formular hipoteses — 

diz 0 Prof. Elvekjem - sobre a importancia de outros fatores na nu— 

trição humana, mas estou certo de que marcadas relações podem ser as 
tabelecidas". 

"Em vista das pesquizas em curso, espe 
ramos conseguir, por meio de principios dietéticos, o controle de dº 
enças hoje incuraveis, como logramos obter a prevenção e a cura do es 
eorbuto, a pelagra e o raquitismo". 

» ' 

Biotina, inositol e acido p—amino ben- 
zoico são outros membros do complexo B, que, segundo os recentes es— 

tudos, devem ter na nutrição humana a importancia já reconhecida por 
bio—quimicos, nutrucionistas e mesmo pelos leigos, na tiamina, ribo— 
flavina, niacina, acido pantotenice, piridoxina e colina. Dois 011— 

tros fatores, ainda quimicamente indeterminados, mas de que precisa 
, o pinto para crescer e cobrir—se de penas, assim como um ou maispmin' 
cipios necessarios & nutrição da cobaia, completam agora o complexo 
vitamínico B.

, 

(Especialmente traduzido do "Science News Letter", pu 
blicado em Washington, D.C., em 5 abril igta).

' 
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MUSICA‘PARA o TRABALHO 

A musica, como um estímulo à produção 
em usinas de guerra, esta sendo agora prescrita, de acôrdo com o tra 
balho a executar e as horas do dia. Não ha duvida que a boa musica 
pode aumentar a produção e diminuir a fadiga, sendo que em algumas 
usinas essa melhora da produção atinge a ll % ; consegue—se um tal 
resultado com a baa musica, tocada em tempo oportuno. Experiencias



Li,/'“ 
, . , ' e p65quizas realiZadas.mostraram que o ritmo e altamente importante, 

havendo um ritmo certo para cada trabalho particular.- 
.‘_ O estimulo varia,. tambem, muitissimo 

com a oportunidade e o estado fisico dos trabalhadores. Os de servª 
çós sedentafios reagem diferentemente dos de trabalho mais at.ivo . 

Jazz ou musicas vivas irritam os que trabalham em intricadas tarefas 
de inspeção, exigindo perfeita atenção; uma valsa lenta & anmlhor 
cousa para eles. Mas onde o maquinismo gira rapidamente, a musica 
:lenta diminua as operações do trabalhador. 

O homem, no tôrno mecanico, precisa de~ 
alguma'cousa que marque o tempo das revoluçõesá de sua nlaqtiina. 

Algumas das mais cuidadosas peasquizas 
' 

no campo foram feitas por Harold Burris—Meyer do Instituto de Tecno— 

Q 
logia de Stevens.v Em uma serie de estudos, ele achou que a musica 

' 

aumentava o rendimento da produção de ll,h % na primeira semanaeaque~ o aumento era mantido nas semanas sucessivas; ao mesmo passo que se 
reduziam.as variações de produçao, diminuiam as ausencias nas segun— 
das—feiras. Mas o pesquizador não tira conclusões teguras, a não 
ser que a boa musica, convenientemente usada, facilita e aumenta a 

produção. São necessarios mais estudos, diz ele, para res111ta<io 
mais certo. Em varias usinas, atualmente, estão sendo usadas cer— 

. tas toadas para estimulo do trabalho; e peritos em psicologia e em 
produção industrial já chegaram a estabelecer as musicas mais adequa 
das aos programas de trabalho quotidiano. Em Bayonne, N.J., foi a— 

dotado com acentuada eficacia, na Companhia de Eletricidade Westing— 
house, o seguinte programa: 

. Ãs 7 horas - marchas, para começar o 
dia; as 9, classicos populares e valsas; às 10,15 — quando princi— 
pia a fadiga, toadas populares com ritmo mais forte, mas não jazz, 
nem instrumentos de sopro, nem de solos; as ll _ hora do lunch, con 
certo variado, para descars'; as 12,h5 — classicos populares com ri 
tmo agradavel; as lh,15 — canções populares animadas com ritmo for— 
te para controlar a fadiga; 55,15,5o « novo turno e, de novo, mar— 
chas. Depois de acabar o tempo de serviço, naturalmente, os opera — 

rios Vão para casa e poem o radio, agora para se divertirem.
_ 

(Traduzido especialmente do "The New York Times Maga— 
zine" de lh março l9h3). 

NOTA — Na Inglaterra tem sido igualmente pesquizada a influencia da 
musica na produção industrial. A B.B.C. organizou dois programas 

. . . » , muSicais diarios para os operari0s, um de manha e outro a tarde. 
%)“ . 

u, ',:-. 
- Tem—se verificado que, sob a influen-— 

cia da musica escutada â hora de entrar nas oficinas, o inicio<k>trg 
balho se faz mais rapidamente.
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Um—grande industrial, que recusara du- 
rante algum tempo instalar aparelhos de radios nas suas oficinas, a— 

cabou por atender aos conselhos nesse sentido, confessando, pouco de 
país: "Não. sei o que poderia realizar sem êles ( os radios )". 

E o que vem citado no livro Penguin as 
pecial — "People in Production", publicado em 19h2. 
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INQUÉRITOS PAULISTA SOBRE ALIMENTAÇÃO 

O primeiro inquérito realizado em 1951 
—52 pelas professoras Naria Antonieta de Castro e Graziela Leite Vas 

'coneelos, em colaboraçao com o Serviço de Psicolog ia Aplicada, te,ve 
por objetivo avaliar as duzici neias da alimentaçao dos alunos degru 
pos escolares de S. Paulo, abrangendo 2.981 cri3ncas de 7 a lh anos. 
Constataram—se, entre outroa, os seguintes resultados a) nao toma- o.

Nr vam a primeira rcfeiçao da manhã, 1h escolares; 120 nao a tomavam em 
. . ' I , ” N hora certa; b) comiam, de alimentos solidos, soment" pao, l.h7l;pao \(I 

cem manteiga, 1.172; nenhum, 156; c) de alimentos liquidos, tomavam 
ao leite, hló; café com luítà, 2.277; cha, 106; chocolate, 69; agua 
com açucar, 6; agua, hó; aguardente, l; nada, 60; d) quanto a fru— 
tas, comiam banana, 1h; l:ranja, 7; outras frutas, 1h; nenhuma, .... 
2.9h6; e) almoçavam entre 15 e 15 horas, 892; não tinham hora certa 
para almoçar, 221; f) comiam, no almoço, arroz, feijão, carne e ver 
duras, 2.195; tomavam vinho, 505; aguardente, 7; leite, 21; agua, .. 
2.109; g) comiam frutas no almoço, laranja, 258; banana, 1.117; ou— 
tras, 525; nenhuma, 1. 501; h) sentiam fome, na escola, no pexriocio 
medio, 1.076; nao na sentiam, MOS; nos tres periodos, tinham fome, - 
1.718; i) afirmaram CíUu a hola da escola atrapalhava a de comer, ... 
1.287. 

Num outro inquérito, em 1955, cuja fi— 
nalidade era verificar a incidencia do segundo período escolar na a— 
limentaçao dos alunos, verificaram as mesmas educadoras que 9.62h1 
num total do_18.h1h, iam z.ra a escola sem almoço. Outras catisas 
da precariedade da alimentacao dos escolare s, alem desta decorrente 
do tresdobramento do periodo letivo, foram apontadas p'e las pesquisa— 
doras: maus hábitos alirzl entare os, afecçoes dentarias e do aparelho di gestivo, ignorancia, desidia ou falta de tempo da s mãe s e pcniquidão 
de recursos. ' 

A educacão alimentar e a correção da 
desnutrição são remedios para o mal. A escola deve ser c>agente das 
sa educação. E o empirismo deve ceder lugar as aplicações da distº 

_logia moderna. º
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. Desde 1933 vem'sendo realizadosrxm grª 

pos escolares de São Paulo cursos de nutrição pelas educadoras sani— 

tarias do Serviço de Higiene Escolar. O programa é executado em 15 

aulas no quarto ano, por meio de problemas, discussões, iriqueãritos 
sobre o regime alimentar domestico, confecção de cartazes, propagan— 

da da boa alimentação, reuniões com as mães, e visitas. De 1955 a 

191w, foram dadas 5.797 aulas. 
. 

' 

A correção da desnutrição devera sesr 
feita por meio de clínicas e classes de nutrição,colonias de ferias, 
preventorios e refeitorios escolares. As clínicas devem ter a ção 
higienico—dietética, preventiva e terapeutica. Nas classes de nu— 

trição devem receber educação alimentar, ficando sob Vigilancia, os 

alunos selecionados nas clinicas ou pelos médicos escolares. 
Foi para verificar as causas da deScog 

tinuidade da sopa escolar em grupos da capital que as mesmas educadº 
ras inquiriram seus diretores. A primeira sopa em grupo escolar do 
Estado foi de iniciativa do professor João de Azevedo Brandão, dire— 
tor do 59 do Braz, em 1955, seguindo o exemplo do prof. Aprígio Gon- 
zaga, que instituiu essa refeição na Escola Profissional que dirigia. 

I O . K . ” 
»Adgunto, que eramos, desse grupo, assistimos a instalaçao da sopa e 

acompanhamos, por longo tempo, seus serviços. Trinta e sete outros 
grupos seguiram o exemplo do do Braz, nesse ano. Mas somente dllas 

:: a o” . ' . sopas escolares subSistiam na ocaSiao do inquerito. Causas deasta
\ . ' l I N ,descontinuidade e obices a instalaçao da sopa escolar, segundo se ve 

rificou, eram: a insuficiencia de recursos das Caixas escolares; a 

falta de local apropriado para o preparo e distribuição da sopa; a' 
dificuldade de se encontrar pessoa que a pruparasse; o prejuízo fí— 
nanceiro decorrente de sua manutenção; a existencia de vendedores de 
guloseimas nas proximidades da escola, e, dentro desta, de fornecedg 
res de maus lanches; e falta de dotações oficiais (como as feitas na 
Argentina e Uruguai); o a carencia de organização e orientação tecni 
cas. Em l9hl, no mês de março, na Capital, havia sopa em 12 grupos 

(e lanche em &. 
As inquiridoras sugerem, em tese apro— 

sentada no Congresso de Saúde Escolar, em l9hl, medidas para remoção 
de cada uma dessas dificuldades, e propõem um plano para a nielhoria 
da alimentação escolar em S. Paulo, por meio de refeitorios. Será de 
852$h00, segundo seus calculos, o custo mínimo da instalação adequa— 

da de um refeitorio escolar. O financiamento deste deve ficar acar 
go das Caixas escolares, sendo absolutamente necessarias dotaçães o— 

ficiais. Sua administração caberá ao diretdr do grupo e sua orien— 
tação técnica à diretoria do Serviço de Saúde Escolar, cujos agentes 
serão as educadoras sanitárias e as nutricionistas. As refeições de 
verão ser dadas, em cada periodo escolar, aos desnutridos, mesmo que\ 

\1 
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recebam alimentaçao em casa, e aos que vao desalimentados para a es— 

cola. Destes, os que frequentam o primeiro período escolar comerao 

pequeno lanche antes do começarem as aulas. Almoçarao, às lllmwas, 

na escola ôs'que, voltando do mesmo periodo, não podem contar ccnm & 

refeiçao em casa. Meia hora antes almoçarão na escola os do segun— 

do periodo. Aos do terceiro servir— se—â merenda, em.15 nlinu'tos. 
Alem de sopa, do outros pratos substanciosos e do preparo facil deve 

constar a refeiçao escolar, de modo a que seja considerada uma unida 

de de alimentação diaria, valiosa pelo seu conteudo de princípios nª 
tritivos. A educadora sanitária orientará as mães.para que se acres 

eentem a estes princípios os das refeições servidas em casa. 
— Em sua palestra sobre "Refeitorios es; 

colares", proferida, em julho de l9hl, na Secção de Pediatria da As— 

sociação Paulista de Medicina, o dr. F. Pompêo do Amaral lembra que, 

segundo depoimento do ex—prefeito da capital, dr. Fabio Prado, mais 

ou menos 7O % das crianças, que frequentavam, no tempo de sua admi-— 

nistração, os parques paulistanos, eram subnutridas, o que o lovou a 

crear nesses parques e assissôncia alimentar, a principio somente pª 
ra essas crianças e, ao depois, para todas. As causas do deficien— 

cia da alimentação de nossos escolares, para o dr. Pompêo do Amaral, 

são: o horario escolar, a falta de conhecimentos de dietética do pg 

vo e a carencia de recursos financeiros. A solução do problema não- 

podera ser nem o copo de leite, nem a sopa escolar. A solução tera 

que ser o refeitorio escolar. 
Foi com o duplo objetivo de prestar as 

sistência alimentar a alunas mais necessitadas e de proporcionar o- 

portunidade de prática para as diseipulas do Curso de Auxiliares em 

Alimentação, que so fundou, no Instituto Profissional Femenino de S. 

Paulo, o Rofoitorio Modelo. Selecionadas quinze dessas alunas, fo— 

ram elas submetidas a exames clínicos e de laboratorio. Determinou— 

se o seu metabolismo basal pelo metodo grafico com o aparelho de Be— 

nedict—Roth, e se fizeram exame odontologico, contagem de g].oblzlos 
vermelhos, roentgenfotografia dos pulmões, exame de fezes, de sangue 

e outros especializados. Foi constatado que o peso e a estaturadas 

alunas eram sub—normais, tomadas como base as tabelas Ema de Azevedo 

e Pedro Escudero, aquela para as menores de 15 anos, esta para os a— 

cima desta idade. Quatro cifras baixas (entre 10 % e 15,1 %) foram 

encontradas no exame do metabolismo basal. Anemia acusou a contagem 

de globulos vermelhos, apresentando seis das alunas de 5. f906. uoo a 

5..960 500 hematias por mmc. e as demais, de u, 100.000 a b,. 600. 200. 

Seis meninas tinham verminose, o que levou o dr. Pompeo do Amaral & 

lhes dar vermifugo. Tambem o exame odontologico revelou desnutri-— 

ção.
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Com os resultados destas provas o dr. 

Pompêo do Amaral prescreveu a dieta alimentar às alunas, estabeleeen 
do que receberiam.no Refeítorio lodelo ração diaria, em tres reafei— 

ções, que atendesse as necessidades organicas, quaisquer que.fossen1 
as refeições que tivessem em casa, Com exceção de uma, todas as a— 

lunas comiam diariamente 200 grs. de fígado fresco mal assado, da<ia 
a anemia constatada; O apetite foi, nessas refeições, o reagulador 
da quantidade. Por meio de conselhos conseguiram as encarregadas - 
do refeitorio fazer as alunas comerem os alimentos que, a principio, 
relutavam em aceitar. 

gadas para seus calculos, visto terem as alunas a idade media de lh 
anos e o peso teórico de no quilos, foram estes: proteinas, 50—70 —- 

grs. (1,5 gr. p.k.p. ), aorduras 50—50 grs. (l gr. p.k.p. ), hidro- 
carbonados, 160—200 grs. ( h—õ grs. p.k.p. ). Tiveram, porém, qiie 
ser adotados outros dados, aumentadas as taxas de proteicos, princi- 
palmente com a inclusão de 200 grs. de fígado, e as de hidrocarbone— 
dos, que chegaram a 500 grs. para satisfazer o apetite das alunas. 0 

. . '. ' !. ' 

,consumo de meio litro de leite puro, no minimo, e de verduras, fru— 
tas, queijo, manteiga e de farinhas de grãos íntegros de cereais ga— 

rantiram a proporção necessaria de sais minerais e vitaminas. Duran- 
te.dois mêses foram servidas as refeições, de 16 de setembro a lh de 
novembro, com exclusão de l2 dias. Além disso, houve ausencia das 
alunas de 2,h6 dias, em média.

_ 

Os resultados desta dieta foram compeº 
sadores, afirma o dr. Pompêo do Amaral: aumento de peso, de estatu— 
ra, de número de globulos vermelhos e melhoras subjetivas. 

Concluo esse médico que a solução para 
as escolas brasileiras não pode ser o copo de leite, nem a simrxles 
merenda ou sopa dos grupos escolares e parques infantis. A unica sº 
lução será o Refeitorio, em que se sirvam rações completas e não, a— 

penas, rações supletivas. Medida complementar sera a da fundaçãode 
cursos de alimentação em escolas primarias e secundarias. 

(De monografia do prof. Milton Lourenço de Oliveira , 
técnico de_educação e inspetor de alimentação em S. 
Paulo). 

.
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Os dados de que se serviram as encerre 
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DECLINIO DA GONORPÉA 

In;m Os drs. Cel. William Danton, mêdico as 

sistente, e cap. James A. Loveless, inspetor de doengas venereas, em 

Fort Banning, Ga., U.S.A., referem em relatorio recente um "declínio 
fenomenal" da gonorrea e do cancro venereo entre as tropas que estão 
usando, profílaticamente, pílulas de sulfatiazol. 

O metodo, que segundo os relatores com 

porta modificação e simplificaçao, consistiu em dar sulfatiazol a ea 
da soldado que saia a tarde do Forte. Os que passavam pelas esta» 1 

ções de profilaxia, não'recebiam, ao voltar, nem uma outra medicação. 
Todos os demais tomavam, de regresso ao Forte, segunda dose de sulfa 
tiaZOl, seguida, na manhã imediata, de uma terceira dose.

~ 
Excluídos os homens que não voltavam a »] 

» 

tempo de tomar a segunda e terceira dose do medicamento, entre osque 

% 
se submeteram ao tratam‘1ato preventivo referido, a gonorrea teve o 

sau coeficiente anual baixado de 171 por 1. 000 ( nos grupos de 0011- 

E 
trole) & 8 por 1.000 . 

; O cancro venereo desceu de 52 a 6 pc>r 
1.000 . Sobre a sífilis e sulfatiazol nao exerceu n3 nhuma influem-— 
cia preventiva. . 

As tropas submetidas ao sulfatiazol fg 
‘ ram escolhidas porque aprasentavam uma elevadíssima incidencia de gg - 1 

' ,norrea. 
O custo do tratamento preventivo :fo 1 

de 10 cents (cerca de Cr$ 2,00) por soldado e por mês. 
Não houve reações desagradaveis ao me- 

dicamento. Mas proseguem as experiencias para mais segura eonelu — 

são. 
(Especialmente traduzido do "Science New Latter" “pu— 

' 
. blicado em Washington. D.C., U.S.A., om 20 março .. 

19u3).
' 
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SJDRsTACAO DE ALIMENTOS COZIDOS 

Preparem—se atualmente enormes quanti— .a 

dades de alimentos desidratados, que são embarcados para o abasteci— 
mento das nossas tropas e dos nossos aliados de ultra mar. Ate ago— 

ra, entretanto, colocavam-se separadamente nos secadores & carne, as 
verduras cruas etc.. '

' 

, _ 

Mas uma patente (n. 2.508L600) ac t)a 
de ser concedida a um inventor sueco, J.G.W. Gentile, de Estocolmo, 
para a desidratação de pratos cozidos, cºmpletos, tais como. sc>pas, 

'

4 

pudins, carne de porco com feijão etc.. 
Nesse novo processo, os alimentos pre—

& 

parados e cozidos são submetidos, no vacuo, a ondas curtas de radia— * . 

"çaoiinfra—vermelha, numa temperatura ao menos lOOº acima dq.ponto de
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a' sbulíção_da agua, até que se perca a maior parte de sua humidade. Rg 
* 

tirados do fogo, são os alimentos comprimidos e ampacotados. 
Para o consumo, basta a roídrataçao,a— 

juntando agua e aquecendo. 
(Especialmente traduzido do "Science New Letter", pu- 

blicado em Washington, D.C., U.S.A., cm 5 abrill9h3L 
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NOTAS~ 
. 

DOENÇAS CONTAGIOSAS EM 19h23. - segundt' 
“' informações ão Sorviço do Erfidomiologia da S.G.S. as doenças trans—' 

míssivcis determinaram no Distrito Federal, em l9h2, numa populaqEG: 

de 1.855.125 habitantes, os soquíntes números do obitos e coeficien— 

_ 

tes de mortalidade por 100.000 hs : coqueluche: 279 - 15,05; difte— 

gaga: lh5.* 7,71; díscntcrias: BMZ - l8,h5; fcbras tifoidicas: 117 — 

géifils gripe: 1250 — 66,57; lapra: 52 — 2,81; malaria: 186 — 10,0h ; 

gmáníngite opidcmica — 12 — 0,65; paralisia infantil: 5 — 0,16; saraª 
-___,,fpo,-.: 522 - 17,57; sífilis: 1166 - 62,92; tuberculose: 5.796 - 512,77.

~ 
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VACINA POLIVALENTE —'O Institute de BE' 

' e o . l u ' 

tantan asta prsparando c distribuindo, para aplicaçao em tres doses, 
com 15 días do intcrvalo o por Via hipodormica, uma vacina polivaleº 
“ta contra a febre tifcída, as paratifoídcs A c B, a disenteria c a — 

diftcria. 
.É
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CAFE’ E ACIDO NICOTINIGO .. Recentes 

pesquizas americanas rovalam qua o café (extrato de café) é uma rica 
fonte do acido nicotinico, do cuja carencia resulta a palagra. 

Sera talvez por essa motivo que a pelª“ 
gra é pouco froqucntc no Brasil, sobretudo entre as populaçães Qiia

' 
tomam mais cafe. 
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2 O H> C!) cQ H ::> r ATIVIDADES DO DEPALTAMEHTO DE HI 1‘4 

DOENÇAS TRANSMISSIVEIS :— Foram trazi- 
’ I I I , 

dos ao conhecimento dos Centros de Saude, dos 15 Distritos Sanita— 

rios desta Capital, 22.721 casos suspeitos de doenças transmissi— 

_ 

veis (tifóide e paratifoides, disenterias, difteria, tuberculose, 

lepra, coqueluche e malaria), 15.177 dos quais foram considerados 
positivos por diagnostico clinico ou de laboratório. Em torno des— 

ses 15.177 casos foram promovidas as seguintes medidas: 16.h18 in- 
quéritos epidemiologicos; 1.555 internamentos em hospitais; 55.760 

imunizações contra a febre tifóide e paratifôides, 30.517 contra a 

difteria, 61.660 primo-vacinações e 129.972 revacinações contra a 

varíola; hh.556 visitas de enfermeiras para investigação epidemio— 

logica, fiscalização de isolamento domiciliar e instrução sanita— 

ria, o que corresponde, para as doenças transmissivei.s (exceto 1g 

pra, malaria e tuberculose) à media de h,l7 Visitas por caso. Além 

das referidas visitas domiciliares foram feitas 120.820 visitas pa 
ra imunizações (antitifoidicas, antidiftericas e antivariôlicas ). 
Foram encaminhadas ao laboratório 69.u05 amostras de material para 

exames microbiologiccs e sorologicos (de diagnostico, libertação e 

controle de portadores e comunicantes). Foram fabricadas 103.806 

doses de Oro—vacina antitifo—disenterica, 106.h55 0.0. de vacina 
T.A.B. (injetável), 500 0.0. de tuberculina, sendo distribuidas .. 
119.81Á dõses de ôro—vaCina antitifo—disenterica, hl.h53'c.c. de'wã 

cinas T.A.B. (injetavel) e 150 6.0. de tuberculina. 

_ 

TUBERCULOSE ;— O trabalho contra a tu— 

berculose resultou no conhecimento de mais 5.991 casos, confirma — 

ª € . . . . . 
dos por exame clinico, radiologico ou bacteriologico. Foram exami



a}

E

~ 

.M.665 dentárias e aplicadas 18.228 injo 

[__2../ 

nadas de la. vez, nos Distritos Sanitários, 22.097 pessoas e reesª 
minadas 11. 668, tendo havido, ainda, 17. Zhu comparecimentos par'a 

medicação. Foram executadas 26. hõã insuflaçoes. de pneumotorax ar— 

tificial, 15.894 injeçoes de preparados de ouro, 60.027 injeçoes 
de outros medicamentos, 56.001 radioscopias, 6.965 rzadiografias, 
61. 181 roentgenfotografias e 16.97M exames microscopicos para pes- 

quiza de bacilo de Koch. Foram encaminhadas 166 crianças para pre 

ventôrio. As enfermeiras de Saude Publica fizeram 21. 782 visitas 
a casos de tuberculose para investigaçao, vigilancia sanitária e 5 

instrução higiênica. 
LEPRA :— Compareceram a exame, nos Dig~ 

tritos, 2.806 pessôas, entre as quais foram descobertos 218 casos 

positivos. Houve l7.h86 comparecimentos de doentes para fiscali—l 
' zação e medicação, nos quais foram aplicadas 25.058 injeçães<kaprg 

* 
” “parados de chaulmoogra e realizados 1.h55 exames microscopicos pa- 

ra diagnóstico. Aos paeiontes isolados em domicilio foram feitas 
1. 520 visitas de enfermeiras, para fiscalizaçao e instruçao higiê—_ 

nica dos cºmunicantes. No Hospital Colonia Curupaiti entraram .. 
220 doentes, o que eleva a 577 o numero de internados nêSse hospie 

tal. A êsses internados foram dadas 15.1116 consultas medicas, ;. 
çõe s e infiltraçoes de pre— 

parados de chaulmoogra. 
' 

SÍFILIS :- No serviço da sífilis fo— 

ram atendidos, para exame, 1.020 pacientes, registrando—se um to— 

tal de 5.h51 comparecimentos para consultas médicas. Para trata— 
_mento, foram feitas 10.826 injeções, dentre as quais 2.800 de arsg 
nobensois. Foram encaminhadas ao laboratorio 9.587 amostras de — 

sangue para reação de Wassermann, das quais 7.565 para gestantes — 

. ' . o 
' 

D 
' . . matriculadas nos Distritos Sanitarios. Alem desses, realizou ola 

boratorio mais 15.58h reações de Wassermann, com amostras de san— 

gue, de outras procedências. 

de higiene prenatal dos Centros de Saude, compareceram.7.h68 gas — 

tantes'para matrícula e exame Obstetrico e 1.9h5 para exame postnª 
tal. Registaram—se h9.581 comparecimentos para consultas de hi- 
giône durante a gravidez. Foram colhidas e enviadas ao laborato— 

rio 7.565 amostras de sangue de gestantes para reação de Wessermann 

e 18.059 amostras de urina para pesquisa ãe albumina. Aos serviços 
.dentários foram enviadas 2.198 gestantes, registando—se um total 

de 12.085 comparecimentos para consulta. Houve h.219 eompareeimen 

tos de "parteiras curiosas" para instrução. As enfermeiras da Baú 

'de Publica fizeram 9.179 visitas a gestantes para aprazamento e - 
instruçao sôbre higiene prenatal. 

HIGIENE PRÉMK TAL :— Aos dispensarios
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HIGIÉNE INFANTIL :— Foram examinadas 

pela 1a. vez e matriculados nos Dispensaries de Higiene da Criança 

11.5h2 infantes, havendo, além disso, 102.055 comparecimentos para 

consultas, 1.206 aplicações de raios ultra violeta, durante.os f" 

quais foram distribuídos 212.870 auxílios de alimentação. Apre- 

sentaram-se para lª exame M.SGB escolares e pre-escolares,fhaven- 

do, além disso, 5h.297 comparecimentos de crianças já matricúladas 

para conSultas de higiene, com 959 aplicações de raios ultra viole 
ta. Foram encaminhadas aos serviços de oftalmologia 6h5<ndanças; 

aos serviços dentários M.M8O crianças com o total de 51.u56 compa- 

recimentos para extrações, limpesa c curativos; aos serviços de ,— 

voto—rino—laringologia 5.985 crianças, tendo sido realizadas h89 - 

amigdalectomias e adenoidectomias. Foram examinadas 3.822 ,amos- 

tras de fezes, para pesquisa de ovos de parasitos intestinais. Re— 

alizaram as enfermeiras de Saúde Pública 5u.959 visitas para ins- 
.N 

. 
na A ) . 1, ' 

truçao c demonstracao sobre praticas do nsgiéno.e cuidados aos in— 

fantes. 
HIGIÉNE nas HABITAÇÓES E ImDCAIs DE“ 

TRABALHO :—l Nos serviços de Policia Sanitaria das habitaçoes, fo— 

ram realizadas 51.152 visitas de inspeção por médicos, 10.219 por 

engenheiros e 376.207 por guardas, tendo sido extraídos 16.001 ter 
mos de intimação e lavrados 6.788 autos de infração e multa. Re— 

gistaram-se, além disso, no serviço de higiêno dos locais de traba 

lho, 7.16h visitas a fábricas e oficinas, para licenciamento e inª 
poção sistematica.

' 

axâmas DE sgfigg :- Foram fornecidas 

21.5h6 carteiras de saúde e revalidades 55.850. 

SERVIÇO SOCIAL (GABINETE DO CHEFE DO 

SERVIÇO) =— Foram recebidos: 787 oficios, 11h memoranda, lªh ref 
querimentos e 207 relatorios; tendo sido expedidos: hl9 oficios,96 
memoranda, l2 relatorios e 155 requerimentos. Efetuaram—se 1h vi 
sitas a instituiçoes diversas. Foram encaminhadas aos Distritos 
Sanitários, para tratamento, 12.979 pessoas e para vacinação anti— 

variólica — 1.592; a hospitais — h78; a escolas » 11; a Delegacia 

Social — 285 . Fizeram—se h.885 visitas domiciliares. 
DEIEGACIA SOCIAL :- Foram recebidos: 

60 oficios, 55 memoranda e 8h requerimentos. Foram inscritas nos 

diversos hospitais e dispensarios 296.588 pessoas necesSitadas c 

,extraidas 8h.hh7 guias. Realizaram—se 778 exames médicos e efe-7 

tuaram—se 216 internações de menores e 5O de velhos. Foram enca- 

minhadas hlS pessoas a diversos empregos e ainda, processadas 997 

fichas-resumidas e sociais de necessitados, sendo internadas 5h — 

pessoas em hospitais. 

Jón 

ru

'
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. , g§§§§9§_§OCIAIS_:- Foram matriculadas 

5.129 pessoas, aplicadas 1.270 injeções, distribuidas 111.927 re— 

feições, efetuados 2.598 curativos, orçanizadas 80 fichas sociais, 
feitas 58 internações em hospitais e 118 Visitas domiciliares. Fo—' 

ram, ainda, encaminhadas 595 pessôas aos Distritos Sanitários, 592 

aos Ambulatorios, 108 a diversos empregos e feitas 8.572 doações — 

de remedios e roupas. 

ALBERGUE DA BOA VONTADE,:- A frequên— 

lcia foi de 88.771 albergados, sendo 2.977 novos, 88.861 antigos e 

955 não identificados. A essas pessoas foram dadas 7.892 qonsul— 

tas, aplicadas 6.510 injeções e feitos 7.710 curativos, sendo dis— 

tribuidos 516.755 auxílios de alimentação. Foram encaminhadas ao 

dispensario 1.057 pessoas, ao hospital 96, a diversos empregos 887- 

e embarcados 1.809. 

ASILO sÃo-assseisco DE ASSIS :- Foram 

matriculados nas enfermarias 161 pacientes, perfazendo o total “de 

1.615 internados. Nesses internados foram aplicadas 5.885 inje — 

ções, feitos 9.825 curativos, executadas 2.751 aplicações terapeu- 

ticas diversas. Avíaram—se 2.605 receitas; executaram—se 27 pes- 

quizas clinicas, 25 radiologias e 7.612 prescrições dieteticas. No 

gabinete dentário foram efetuados 5.267 curativos e 888 extrações;' 
no serviço de oto—rino-laringologia 808 exames, 2.915 curativos,50 
receitas, 15 operações e 288 injeções. Foram aviadas, na farma — 

cia, 7.590 receitas e 7.060 fórmulas. Existiam em janeiro 580 a— 

. 
silados, entraram 158, sairam 57 e registaram-se 77 óbitos, axis-— 

tindo 588 internados presentemente, (começo de 1985). 

PAWILHÃO MIGUEL COUTO :— Foram matri— 
b 

I o 
A o ' 

culados nas enfermarias 1.586 pacientes; nesses internados f'oram 
executados 8.751 cmratives,_282 radiografias e aplicadas 51.556 in 
jeçoes. Existiam no princípio do eno 90 pacientes, entraram du- 

-; ª ' o . rante o ano 1.586, registaram-se 1.062 altas e 288 obitos, ex1stin 
do no fim do ano 86 internados nêsso pavilhão. 

SERVIÇO DE OBITUARIO : NASCIMENTO :—Fº 

ram coletados, durante o ano, dados relativos a 52.682 óbitos e -
I 

29.765 nascimentos. 

FUNDAÇÃO assess a GUINLE :- Foram efe- 

tuadas 18.856 matriculas, feitos 162.155 curativos, 907 pcaquenas 

intervenções cirurgicas e 92.015 exames de laboratorio assim dis— 

criminados: ultra—mieroscopias 5.985, esfregaços — 11.920, reações 
sorologicas — 28.087, exames de urina — 85.005, do liquor — 1.757,



outros exames — 5.325. ApliCaram—se 562.70h injeções. Foram fai 
tas, ainda, 1.869 visitas domiciliares, concedidas 572 altas e — 

transferidos 5.596 pacientes. Registaram—se hh8.686 consultas - 

em curso de tratamento e 96h.809 consultas e portadores de doen— 

ças venereas. 
.

_ 

E925 :— Estes ultimos informes pas— 

sam a ser incluidos, & pedido da Fundação Gaffrée e Guinle, pc>r 

tratar—se de serviços subvencionados pela Prefeitura do Distrito 
Federal. 

(Dados fornecidos pelo Dr. Raul d'Almeida Magalhães, 

diretor do Departamento de Higiene e Assistência Sº 

cial, da secretaria Geral de Saude e Assistencia,P. 

D.F.). 
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DISTANCIA A QUE aLCÁNÇA A VISTA 

A que distancia pode ver seuzmúgo das 

Forças Aereas quando so encontra a 25.000 pés de altura i 
. 

Os pilotos assim como os passageiros 

quasi sempre se admiram de distancia a que se logram ver as cou— 

sas. Mas as distancias nas alturas enganam mais do que ao nivel 
do mar. Uma passageira da Panair, por exemplo, tendo subido a — 

20.000 pés acima da costa do Brasil, insistia em dizer que enxer— 

gara a costa da Africa; e o fato das praias africanas estarem a — 

1.822 milhas da foz do Amazonas em nada a espantava. 
Pilotos de aviões, procurando aclnar 

respostas para perguntas de passageiros e justificar ou negarimis 

afirmações sobre o longo alcance visual em varias alturas, chega— 

ram â conclusão surpreendente de que, praticamente, ninguem sabe 

a que distancia pode cm.realidade ver. Por isso, entraram a fa- 
zer pesquizas, com o maximo cuidado, conseguindo estabelecer uma 

formula, capaz de resolver o problema: 5 a formula de-"visão-dis— 

tancia" dos pilotos de clipors. 
Pode—se dizer que, com.bôa visibilidg 

de, em dia de cão sem nuvens, um piloto de fortaleza voadora, na— 

vegando a 25.000 pés de altura, logra ver paisagem alemã antes de 

perder de vista a costa ingleza da Mancha, Da Tunisia, a mesma 

altura,.conscgue lobrigar, no longínquo horizonte, uma sombra que 

pode ser o centro da Sicília. 
Tanto mais alto se sobe, mais lozige 

se v5, em virtude da curvatura da terra. Na primeira milha essa 

cravatura 5 de cerca de novo polegadas, e daí por diante aumenta
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na proporção aproximada do quadrado da distancia em pés. Para se— 

ber a qualquer distancia e curvatura aproximada de terra, bastanul 
tiplicar por 0,67 o quadrado desse distancia em milhas. Assim,por 
exemplo, 10 milhas além do ponto onde nos encontramos, a superfi — 

oie da terra se acha 67 pés abaixo de nos. 
Ha superfície do mar, a Vista so atin— 

ge 2,9 milhas. Sobre a terre, porêm, alcançe, no minimo, as mes— 

mas 2,9 milhas e mais a distancia em relação com a altura do obser 
vader e do respectivo objeto. 

Sobre tais fundamentos, os pilotos de 

clipers estabeleceram finalmente sas formula de "visão—distancia", 
que permite determinar o que se pode ver a diversas alturas. 0 al— 

cance da vista é igual à raiz quadrada da altura multiplicada por 
1.225 milhas. Assim, por exesplo, a 1.000 pes atingem—se 38,8 mi 
lhas e a 10.000 pes 122,5 milhas. 

Para facili .! ser o calculo aos bisonhos 
em matematica, os pilotos de clipers ervanizsrem a seguinte tabs — 

la: 
êLEHâê é£§5§§§_P§-V£§EA 

1.000 pés _ 59 milhas 
2.000 " 55 " 

5.000 " 67 " 

h.ggg '" 
77 n 

5 . OOO n 87 1! 

10.000 " 125 " 

15.000 " 150 u 

20.000 " 175 " 

25.000 " 19h " 

(Especialmente traduzido do "Science News Letter";pu 
blicsdo em Washington, D.C. — U.S.A. em 5 junho .. 
19u3). 

NOTA: Para converter as medidos americanas ao sistema metrico, — 

lembramos que l polegada vale 27 milímetros e meio, 1 pé — 

tela 55 centimetros e l milha marítima vale 1.609 metros . 
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SERVIÇO imerso SOCIAL 

Do ponto de vista da administração hos 

pitalar, pode—se dizer que, não obstante o esplendor arquitetonico 
e a riqueza de aparelhamento, a eficiencia dos serviços médicos eg 

terá muito diminuída si sua assistência cessa à hora em que o doeª 

te tem alta e se retira. Para torna—la mais eficaz é indispensa- 
vel que o serviço médico social alonguo até o domicilio a ação do 

hospital e-traga a este, afim de instruir os clinicos em benefício 
dos doentes, informes seguros sobre seu regime habitual de vida no 

trabalho e no lazer; . 

, 

Assim, a primeira tarefa do serviço mé 

dico social—e suprimir a distancia que afasta o hospital do domici 
lio dos pacientes. 

mts desempenha tambem funções médicas 

de grande alcance. Com efeito, sem ele seria difícil sinão impog 

sível estudar as doenças profissionais, promover a readaptação dos 

cardíacos, continuar e prolongado tratamento do diabetico ou do — 

canceroso. 
Representa uma triste pausa no progres 

so de nossa organisação hospitalar o fato de médicos e administra— 

dores — apezar do serviço medico social ter—se iniciado a mais de 

55 anos - julgarem ainda que ele não passa de um auxílio financei— 
ro ou de uma ação de caridade. 

Atividade como essa, intimamente rela— 

cionada com os cuidados aos doentes, deve exigir, para seu desempe 

nho, técnicos de rigorosa formação profissional. Mas em miliizasr 
cidades aindc não se reconheceu essa necessidade. 

. 

Faz—so mister que os diretores dos ser 
viços médicos sociais sejam colocados em pé de igualdade conloutros 
chefes de setores hospitalares, da mesma maneira que as suas auxi— 

liares tenham cuidadosa formação, não podendo ser rebaixadas ao pa 
pel de serventes de enfermarias ou distribuidoras de esmolas. 

. 

Entre as funções do serviço medico so— 

cial, a que muitas vezes teremos de referir—nos, encontram—se o — 

continuado tratamento dos doentes, a prevenção das doenças, a rea— 

bilitação dos que tiveram alta, a assistência a coletividade, a » 

larga divulgação de uteis princípios de medicina preventiva, 

(Especialmente traduzido do capítulo "Hospitais gaeis 
e especializados" por Jeseph C. Doane in "Administra 
tive Medicine", editado por Haven Emerson e publicaw 
do por Thomas Nelson & Sons — New York — l9hl ).- —

O 
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ALIMENTAÇÃO E MORTALIDADE MATERNA , 

Exemplo frizante do efeito da má nutri 
ção sobre a saúde foi dado pelo inquerito de Lady Williams refereg 

te à mortalidade materna em.Rhondda Valley e outras areas de popu— 

lação pobre. ("Public Health", vol. 50 ). 
Em 1955 o Fundo Nacional de Natalidade 

decidira empregar alguns recursos para a assistencia a maternidade 

em Rhondda Valley. O trabalho fôra iniciado em janeiro de lfaôh, 
quando o coeficiente local de mortalidade materna era de 7,20 por 

1.000 nascimentos vivos, emquanto o mesmo coeficiente geral era de 

um. 
A as asistenCi 1a res 13 da consistiu em um r (3 

É..-'a 

aumento de facilidades ante—natais, um ”spe' a ista emcbstetricia, 

cursos de revisão para as parteirss locais, dvas irmãs—enfermeiras 

e antisséticos gratuitos. 
Apezar des sas medidas de ordem medica, 

& mortalidade materna teve o seu coeficiente elevado, durantelSõh, 

ao acme de 11,29 por 1.000 nascimentos vivos.
u 

Adotaram— :, entao, medidas de outra [& Lu 

natureza, levando am conta o grave e uioSm ;rau de sub— —nutriçao. 

Distribuiram—se adequadas raçães às gestantes, com o que rapidamen 

te aquele coeficiente baixou de ll ,29 a h,77. 
Uma outra arca, com a população de ... 

lhO;OOO hs., foi então escolhida para o empr e o, na higiene pre—na; 
tal, apenas de farta alimentação, sem aplim açao de nenhum outro - 

COS cuidado medico. Durante 6 mêses de 1956, o fic ie nte de morta— 

lidade materna baixou. ai da media de 6,65, estah bele cida nos 8 anos 

anteriores, a 5.75, sendo de 5,6h o coeficiente geral no pais. — 

A alta do coeficiente de mortalidade — 

materna na primeira expo ericncia continuou a processar-se,apezar de 

repetidos cuidados em visitas ante-natais m is frequentes; deu—se, 

porem, a queda brusca logo que as gestantes passaram a ser bem a— 

limentadas. 
Lady William ms verificara, em seu inqug 

rito, que em algumas familias a dssp es a com alimentos por semana e 

para cada pessôa não passava de 2% Shillings ( Cr$ 12,50). 
(Quadro organisado por Lady Williams 

revela que, emquanto nas gestantes sem alimentação adequada, houve 

151 obitos em lh.075 nascimentos Vivos, com o coeficiente de 6,59, 
entre as gestantes bem alimentadas morreram, num total de 7.520 — 

nascimentos vivos, apenas 12 parturíentas, sendo só de 1,6h o coe— 

ficiente da mortalidade materna). 

AMM“... w _; . 
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Da mesma maneira evidenciou—se a influ 
encia da alimentação materna sobre a nati—mortalidade e a mortali- 

dade infantil.
' 

, 
Bastou que houvesse adequada alimenta— 

çao durante a gravidez para que se Iªeduzisse de um terço a pearda 

de vida de infantes pela nati—mortalidade assim como pela mortali— 

dade infantil neo—natal. 
(Especialmente traduzido e resumido do livro penguim 

especial "Health of the Future" por Aleck Bourne, pª. 
blicado.em Londres em 1912, pags. 71 e 72 ). 

O O O 
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A VOLTA DOS VELHOS M me ET mzoos 

Estão despertando novo interessealguns 

dos antisseticos empregados nos ferimentos da primeira guerra mun— 

dial. São os corantes amarelos, chamados flavinas. 
A acriflaviaa foi, naquele tempo, o — 

mais usado, mas se verificou depois a sua pouca eficacia. Dai, tal 
vez, o fato dos clinicos terem abandonado as flavinas durante mais 

de vinte anos. - '
, 

Sabe—se agora que a proflavina e, do 

grupo todo, a mais eficaz, não somente para prevenir a infeção ba— 

nal das feridas, mas tambem para evitar a gan,g rena gazoza, em que 

se revela muitas vezes superior aos produtos sulfamidados. 
De importancia no uso das flavinas e o 

metodo de aplica-las. Em curativos humidos, a maior parte de co— 

rante é absorvido pelo tecido do curativo, ao passo que, emulsiona 

do, quasi todo vai ter a propria ferida.
' 

Na recente campanha da Lybia os drs.G. 

A.G. Mitchell e S.A.G. Buttle acharam melhor aplicar nos' ferimen— 

tos a flavina em pó. WO resultados obtidos, mesmo em casos de SE 

puraçao julgada sem mais tratamento, foram muitas vezes dramatkmsº 

Sendo relativamente pouco toxieas, as 

flavinas são de uso facil. E, nas feridas recentemente infecta — 

das, destroem os germens antes que estes se multipliquem. 
Segundo os propugnadores do metodo, a 

pro—flavina bem aplicada permite o transporte dos feridos sem rang 

vaçao dos curativos. 
(Resumido do "British Medical Journal" de 20 março — 

19MB pelo "Science News Letter", de 8 maio 19h}, da 

que foi especialmente traduzido). . 
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DIAGNOSTICO DA GÁNGRENA GÃZOZA 

Embora sob a ameaça da infeção da gan— 

grena gazoza nas feridas de guerra, muitas vidas poderao ser sal— 

vas si uma nova prova quimica der nas mãos dos clinicos militares 
o mesmo resultado ja obtido nos laboratorios. 

Consiste a prova em descobrir no exsu—l 

dato das feridas de guerra a preso” nça de enzimas ou fermentos pro— 

duzidos pelos germens causadores da gangrene. 
O novo test foi estudado pelos drs. D. 

MewLean e H. J. Rogers, do Instituto Lister da Medicina Preventi-— 

va, de Londres, e o dr. B. W. ”illiiws, do Hospital santo Tomas,da 

mesma cidade, segundo refere o Lancat, do 20 de março ultimo. 
Os gazes da sangrena se formam tao ra—

.
I pidamente que a morte pode sobreVir ..). Lastro de poucas horas, de mo— 

;cdeu ter dificuldade de fazer 
rat,neuto util. Nem mesmo os 

x. 

174 do que os clinicos mais exp,= riantas 
o diagnostico a tempo le tentar o 

bacteriologistas podem azuda—los no caso. 

. 
A prova apara descoberta fornece, po— 

rem, resultados dentro de uma hora, sendo de facil execução. Basta- 

etirar, com as devidas precaueões, um pouco do exsudato, aspirado 
em pipeta dessas que servem a oontaqo om de globuloa brancos, e leva 
do ao laboratorio: os enzimas a pesquizar são a hialuronidase e a 

leeitinase, ambos produzidos pelos agentes da gangrena gazoza,prin 
cipalmente o ultimo que o é 3m menor oL anti dada mas de caraterneis 

especifico; a nialuronidjso tambem tem origem em outros germane, — 

mas é encontrada em maior quantidade no axsudato da ga ngrena. 

At; agora os resultados obtidos ainda 

não foram levados & pratica corre nt), mas é de esperar que dos la— 

boratorios a prova passe, em breve, a ser aplicada nos hospitais — 

de guerra. 

(Especialmente traduzido do "Science News Letter ", — 

publicado em Washington, D.C., U.S.A., em 8 maio .. 
19u5 ). 

O O O 
O O O 000 

O O C



' 
[ ll / 

GRIPE~ 
Dares vagas no corpo, a cabeça pesada, 

Espírro sobre espirro, o coríza abundante, 
* . . 

Olhar que foge a luz, olho lacr1megante, 

A garganta vermelha e rouquenha, inflamada; 
, 

' - _ . .
, 

,. Uma ponta de febre a fadlga aguntada; 

As vezes surge a tosse, insistente, irritante; 
Mais.se quebranta o côrpo, & pedir, suplicante; 
Três ll: lenço, leito e leite. Que massada 1 

, . 
Outros pedem, porem, cousa que mals bem faça: 
Cha quente de limao, açucar e cachaça,

ª 

E antes do cobertor uma cafiaspírína. 

Mas ao fim sempre resta um pouco de quebranto, 

A bôca sem sabôr, a vida sem ancanto, 

Seja qual fôr na doença a pobre medicina. 

O,. ' '. I I 
Nota: Este soneto 1ncd1to e do lavra de um medlco—sanltarlsta que 
.* (. , , « 

3a foi cl1nlco, pretende ser poeta e tum pago repet1do trlbuto a — 

gripe. 
O O O OOOOOO 
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NOTAS~ 
SALARIOS DE INDUSTRIARIOS — O diretor 

do Instituto de Industríaríos, dr. Plínio Cantanhede acaba de pu— 

blicar seu relatorio correspondente ao ano proximo passado. 
Dentro interessantes dados que aí se 

encontram, vale destacar os referentes à distribuição por classes 

de salarios de 1.577.007 contribuições contabilizadas em outubro 
de 1902. Vê—se, então, que 065.205 assalariados percebiam até .. 
Cr$ 151,60 por mês; 178.755 de Cr$ 151,70 a 201,60; 511.708 de Cr$ 

201,70 a 501,60; 157,029 de Cr$ 501,70 0 001,60; 85.905 dacr$0nlg70 

a 501,60; 02.975 de Cr$ 501,70 a 601,60; 21.851 de Cr$—601,70 a s.“ 
701,60; 10.000 de Cr$ 701,70 a 80160; 7.229 de Cr$ 801,70 a 90060; 

7.617 de Cr$ 901,70 a 1.001,60; 5.500 de Cr$ 1.001,70 a 1.201,60 ; 

5.021 de Cr$ 1.201,70 a 1.501,60; e 8.210 de Cr$ 1.501,70 a‘...... 
2.001,60. 

Verifica—se por esses algarismos,segun 

do vem assinalado no mesmo relatorio, que 75,9% da massa de traba—. 

lhadores percebem salario mensal inferior a Cr$ 300,00; 91,0 % ga— 

nham menos de Cr$ 500,00; 98,6% fícam.abaíko de Cr$ 1.000,00; e a—
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penas l,h% (técnicos especializados ou graduados empregados de es- 

critorios) vencem Cr$ 1.000,00 a 2.000,00. 
Comentando esses dados, escreve o dr. 

Plinio Cantanhede estas palavras que resumem admiravelmente a dolº 
rosa situação dos trabalhadores nacionais: "A economia industrial 
brasileira, que despendeu em l9h2 perto de Cr$ 5.hO0.000.000,00 no 

pagamento de mão de obra, não poderá continuar com as mesmas condi 
ções'de salario, que impedem não só o aumento da capacidade imedia 

ta de consumo da grande massa dos economicamente fracos, como tam— 

bem o desenvolvimento efetivo de uma politica social de garar1tia 
*aos que perdem a sua capacidade de trabalho". 

O O O 
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gg§§g§_g§§gggg§ - Na Escola Técnica - 

Cecy Dodsworth, dirigida por d. Maria Bsolina Pinheiro, do Serviço 

de Propaganda Sanitaria, iniciaram-se em 5 de agosto corrente dois 

cursos praticos, de visitadoras sociais e de monitores de puericul 
tura, com a frequencia de cerca de com alunas.

, 

O de puericultura será lesionado pelo 

dr. Carlos de Abreu, diretor do Departamento de Puericultura e pe— 

vi los seus assistentes, emquanto no de sitadoras as noçoes de di— 

l_Jn reito e sociologia, higiene e serr_ço social serao ministradas pe- 

los ars. Ruy de Almeida, Carlos sá, Luiz Sobral Pinto e d. Mzaria 

Esolina Pinheiro. 
O O O 000000 
O O 0 

Escola de Serviço Social - Acaba de 

ser fundada, nesta cidade, mais uma Escola de Serviço Social, que 

. ' * . , A 

funcionara anexa as Faculdades Catolicas, » rua S. Clemente, ZHO e 

se destina a preparar assistentes sociais, ainda este ano em curso

e de emergencia e, depois, m um curso regular de 5 anos. 

000000000000OOOOOCOOOOOOOOOOOOOOOO 
Av; ALMIRANTE BARROSO, 72 - 9Q —l 

— RIO DE JANEIRO — 

OOOOOO-OODOOOOOOOOOQOOCOOOOOOOO'OOOO 
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REFLEXÃO TÉRMICA EM RELAÇÃO A CõR E Ao TIPO DA PINTURA 

CôR 

Comecemos por juntar, sem levar em coª 
ta os demais elementos, os resultados correspondentes às 'várias 
côres usadas nos corpos de prova. 

Teremos o seguinte quadro: 

COEFICIENTE DE REFLEXÃO PARA VÁRIAS CôRES 

( EM % DO VALOR BÁSICO ) 

VERME- AMA- VERDE BRAN- CINZA CRE- ROSA MAR- CINZA 

- LEO RELO CLARO CO CLARO ME RON ESCURO 

85 87 85 100 58 57 AIA 5o 58 

85 82 70 92 57 55 28 
' 

51 

80 8o 88 55 26 22 

76 67 
' 

85 In 
' ' 

17 

70 16 

A5 16 

56 16 

2.5 10 

V 

Desse quadro desde logo se conclua que 

a côr apenas não basta para definir o poder refletor térmico de - 

uma superfície. Ao menos para certas cares, e parecen ser as c5- 

res mais neutras ( branco, cinza, creme ), dentro da mesma côr pº 
de variar muito o coeficiente de reflexão. Assim é que, no bran— 

co, temos variações do simples ao quadrúplo; no cinza escuro, Va— 

ríação da mesma ordem de grandeza.
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Para as côres mais definidas ( verme-— 

lho, amarelo, verde ) já as variaçães não seriam tão grandes; e 

até um certo ponto seria talvez possível considerar um coeficien— 
te relativo a cada côr. 

Afim, contudo, de chegar a uma conclu— 

são, de uma maneira mais global e com dados a serem considerados 
apenas como indicação, procuraremos agora calcular as médias dos 

poderes de reflexão das várias côres. 
Teremos o sequinte quadro: 

COEFICIENTE MÉDIOS DE iEFLEXÃO PARA VÁRIAS CõRES 

( EM % DO VALOR BÁSICO ) 

VERMELHO ..............o...;. 81 

AMARELO ............. ...... 79 
VERDE CLARO ,...... ....g... 76 

Immmo .U.H.H.u.n.u.n 67 

CINZA CLARO ................ AB 

CREME ...................... us 
ROSA ....................... 56 

'MARRON ..................... 50 

CINZA ESCURO ............... 21 

Vê—se do quadro, e com as restrições 
feitas, que a reflexão termica varia muito com a côr. 

As côres vivas, para o lado vermelho 
do espectro, dão coeficientes mais altos; as cores neutras, cla— 

ras ( branco, cremeãªãinza claro ), dão coeficientes médios; as 

cores neutras, escuras, dão os mais baixos coeficientes. 
Entre os extremos, isto é, entre as cê 

res que refletem mais e as que menos refletem, o coeficiente va— 

ria na relação de 1 para A . 

giro DE Pimrqªê 

Passemos agora a examinar o terceiro 
elemento daqueles cuja influência na reflexão estamos procurando: 
o tipo de pintura usada sôbre o revestimento ( incluindo na clas— 

sificação os revestimentos sem pintura ). 
Juntando, como temos feito, todos os 

valores obtidos para cada um dos três tipos ( óleo, gesso e cola 

A «& ..“ l , ,,..M ,“ ,em, WW,-e _ ,. _“xzwwrlviw .. 
, . sh», psp,, . .3. “, .um , ,,,n. s..- LM,..nela. __ ,,, mi— . il“ autumn-ªih» iª.. 

_..l 

...»—LM“



e sem pintura ) considerados, teremos o seguinte quadro: 

COEFICIENTES DE REFLEXÃO CONFORME O TIPO DE PINTURA 

& ( Em % DO VALOR BÁSICO ) 
' 

. ª 

É 

, 
GÉSSO E COLA SEM PINTURA OLEO FôSCO

* 

%* 

' 100 
_ 

70 . 37 
E 

92 53 56 f 4 

88 57. 50 

87 57 28 

85 56 26 

85 53 
' 

23 — ª 

85 £7 16 

8h há 10 

85 ‘41 

85_ 58 

82 51 ª 

80 22 
' '

j 

80 
. 

' 16 
'

' 

76 _ 

16 .
. 

70 . 
- 

'” 

67 
..

; 
AB .] 

uu 
' 

-

i 

52 
.

' 

17 

. 

O quadro mostra, como 0 relative acas 

dutros elementos que influem na rafletividade, a variação grande 

qué existe dentro da cada classe. E'que as influências, agindo j 

em sentido diverso, podem—se mascarar uma às outras. 
Para poder, então concluir alguma cone i 

sa em.rélação â maneira como a pintura íoflue sôbre o :fenomeno, 

calculêmos a refletiyidade média para cada tipo de pintura, & ob— 

tivemos os valores do quadro seguinte: É 

a , 4 COEFICIENTE DE REFLEXÃO CONFOKLE O TIPO DA PINTURA
% 

( EM % DO VALOR BÁSICO ) 
- 

à

! 35830 e cola .............. 73% 

Sªm pintul‘a oniuuoqoqohoouo"h5%
; 

96160 £8800 ......r..."".. 26% É
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A refletividade térmica e influencia— 
da em grau muito sensível pela côr da superfície refletora; O 

vermelho é o melhor refletor; seguem—se o amarelo e depois as cê 
res nais claras, sendo os cinzas, sobretudo os cinzas escuros;as 
cares que teem mais baixa refletivídade; , 

' 
. 

a rugosidade da superfície parece in— 

fluir pouco no fenômeno. Se tem alguma ação, esta se traduz no 

fato de ser maior a refletividade das superficies rugosas em coª 
paração com a das lisas; 

o tipo da pintura ínflue bastante na 
CDS refletividade. A pintura a óleo a que pior reflete o calor; 
535 a pintura a gesso e cola é a que d melhor reflexão. As super— 

ficies sem pintura teem uma rofletividade intermediária entre-as 
outras duas;

* 

a natureza do material de que é feito 
o revestimento parece ter alguma ação score o fenômeno. >A mamei 
ra como essa ação se faz é, porém, obscura: como simples e duvi— 

dosa indicação pareoerie que os revestinentos com cimento ou com 

kieselgur teem uma refletividade, em geral, maior do que os re — 

vestimentos com cal. ' . 

( Da monografia "A reflexão térmica e a proteção coª 
tra o calor" , por Paulo Sá e L. A. Palhano Pedro— 

so, publicada pelo Instituto Eacional de Tecnolo-— 
gia — Imprensa Nacional - Rio de Janeiro — l9h5 .) 
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PELO RADIO 

lnquerito entre mãos que frequentam disponsaríos de higiene da 

criança 
...—...m-~ 

Os inspetores sanitários assim” conua' 
os educadores de saúde teem particular interêsse no hábito de aº 
dição de radio das mães, porque estas constituem em suas câasas 
um auditorio dos mais preciosos para as tarefas edhzcacionais. 

Por isso procuramos entrevistar asque 
frequentam unidadee sanitáriaa em Boston, para conhecer a exequi 
.bilidade de um esfôrço nesse sentido, 

. > *



. Em onze uniáãàes sanitárias e âispen— 

,aêríos de higiene infantil, num período aproximado de dois mâam, 

realizamos uma série ao 250 antrovístaa, durando cada uma cêrca 

às lº-mínutos, -

. 

De início, foram feitàs algumas expe- 

ríênciaa para fixar quais os informos & obter e como conduzir a 

conversa. Foram evitadas perguntas gerais, onçorajando-so a lí— 

vre manifestação do ponsamonto. As Sªriga de questões propos-— 

tas visavam muito mais uma discussão iníormstíva sôbre a mauéria 

do que o astabolecimonto do um questionário formal cºm respostas 
muito categórica-s. 

Esra verificar o valor do ínqueríto, 
estabelecemos uma comparação entre as Primeiras e as scaguinfias 

125 entrevistas, chegando a conclusão do que os resultados obti— 

dos eram notavelmente comparáveis. . 

As 250 mãos foram conversadas â medi- 
da que vinham às salas do espera'dos âíspensaríos, de-moão qus'a 

amostra obtido corrospondia muito aproximadamente % clientela hª 
bituai das unílados sanitárias de Boston. Bram, em gcral, mu- 

lheres moças] 31% das quais tendo menos do 55 anis. 'O nfmero ªº 
tal ric, filhos :Lcançava 1.4.71, havanà'o de l a 8 por família- a va- 
riando sua idade de duas semanas até 20 anos, sondo, porém, de — 

345% o namoro Clos i.nf“-:;";Ies.'
_ 

HORAS DE svmçíâo nº RADIO _ Todas as 

mães possuíam radio, excetuada uma qua estava om véspera do ad— 

quiri—lo. ' Apozar do baixo salário que percebiam, 53 por 100 dº 
las possuíam do 2 a & radios, de mode que êstos oram em. njímero 
de âõá para as 250 aulhwres. Bestas radios, L3 For lOO estavam 
colocados na cozinha o l7 pow 100 nos quartºs, 0 que significa - 
que as.mãos podem osontâ—lo quando em afazeres nesses compartí-— 
mentos.

. 

As respºstas de 77% das mulheres ar;; 
mam que ouvem o radio quando estão trabalhando e pr'atixzamente 
nfinca se sonham para escutã-lo nos momsntos em que nada tenham a 

fazer. Para que essa ascuta se faça despreocupadamenta durante 
o dia em 9h% das vozes o radio está colocado na page gado se trª 
balho. A hora da escuta varia: 72% ouvem todos os dias e 87% - 
escutam.programss vesperaís. Em 82% dos casos é a propria mu— 

lher qvam usualmente liga o aparelho, enquanto em 12% é ela que 

o faz frequentemente. 
« Em voz de ouvir sega qual for a esta— -'*. c/ ,. ' ._ .

- 

çâº, 87p; ao menos paroaalmaàte, ssoolhom o seu programa,.enquaª 
to 13% ligam sem levar em conta a ostação emissora.
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, Há menos escôlha de dia do que à ter— 

de. Das que ouvem durante o dia, é de 55% o número das que fa- 
zem essa escôlha, ao passo que, a tarde, 79% acusam preferen— 
cias. Não obstante a relativa baixa percentagem das que 9:300- 
lhem programa durante o dia, não há uma estação favorita, divi-— 
dinda—ae as preferências, quasi igualmente, entre três mais co- 
nhecidas emissoras de Boston. 

“ 
Das 19 às 22 horas estão a escuta .. 

86%, enquanto 92% ouvem ao menos durante algum tempo entre 9 da 

manhã e meio dia, de modo que estas últimas horas deveu ser pre- 
feridas para írradíações destinadas às mães. 

ATITUDE EM RELAÇÃO A0 PROGRAMA mew- 

2ª - Procuramos saber quais as simpatias por um programa de saí 
de e qual a melhor maneira de apresentar êsse programa. 

_ . 

E'eurieso notar a diferença que exíSP' 

te entre as preferências assinaladas e o que de fato & escutado, 
Assim, não existe concordância entre a preferencia acusada e a 

realidade cotidiana. 
A maioria, eu seja 88%, mostrou-se eº 

tusíastíeamente favoravel aos programas de saude, enquanto 10 % 

diziam escuta—los quando apresentavam interesse ou eram capazee 
de distrai-las; somente 2% não manifestaram desejo de ouvir tala 
programas. Preferem 58% que o programa de saúde seja c<>locade 
entre 8 da manhã e meio dia, enquanto 19% preferem a sua inclu- 
são entre 18 0‘20 horas; as restantes 25% preferem as primeiras 
horas da tarde. Somadas estes 25% àquelas 58%, terna—ae eviden— 

te que o programa de manhã ou nas primeiras horas da tarde é quª 
tro vezes mais escutado do quo a noite- 

Quanto ao tempo de irradiação,os mais 
aceitáveis são os programas de 15 minutes, incluíndo—se eritre 
8108 os do gênero musicado ou aqueles em que se dão conselhos aê 
bre os trabalhos domésticos. Em 38% as mães estimam ouvir cei- 
eas sôbre asse trabaíro; 56% contam seguir series dramáticas de 

propaganda de marcas de sabão.
, 

Para 11% a irradia çã'o favorita e' & deg 

ao tipo de propaganda, do qual 6% dizem não gostar. Com dramas 

e Cºmedies, os programas agradam & 59% das mães; apenas EZ 1150 

tem prazer em ouyír histórias-pelo radio. 
' 

Pequeno numero revela interesse p<>r 
programas educacionais, que 9% costumam escutar e apenas 2% di— 

zem preferir,
' '
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Algumas entrevistadas caíram em contrª 
diçªo com o que tinham.respondido quando por sua vez _formularam 

perguntas. Assim 50%a pediram que o programa de saúde fosse irrª 
diado sab a forma de conversa, que desperta interêsse, nao staja 
monotona. Enquanto isso, 9% dizem que escutam o programa de saú— 

de seja qual fôr a apresentação. 
A apreciação dos qualificativos da coª 

versa é matéria de gôsto puramente individual, de modo que difi-— 
ailments um locutor pode agradar a todos. 

'
' 

- A forma da entrevista na propaganda - 
era proferida por 15% , ao passo que 6% manifestaram simpatia pe—» 

lo debate e 27% desejavam ouvir dramatizações sôbre a saúde. - 
Em vista das variações de preferências 

acusadas, chegamos a conclusão de que a forma a escolher ,para a 

educação da saúde é a palestra em tom de simples conversa. - 

ASSUNTO PREFERIDO — Foi ainda pergun— 
' tado às mães que assuntos preferiam. 'Pelo tema das entrevistas; 

como pelos comentarios que faziam, viu-se logo quão limitado era 
o campo dos conhecimentos gerais sôbre saude. Assim, um 'terço 
nem sabia dizer o que mais desejava escutar. Os outros dois ter— 

ços pediram informações referentes a um ou outro desses capita-— 
los: alimentos e nutrição, exercício das crianças e crescimento, 
Orçamento das necessidades do saúde, vestuário, higiene individu— 

al, higiene mental, doenças transmissíveis, preconceitos sobre a 

saída. 
. Como era de esperar em um dispensârio 

de higiene infantil, muitas desejavam informes sôbre crianças. - 
Muitas não ligavam a sua propria saúde, 

pois diziam que de nada necessitavam, apezar da evidência'de câ— 

ries dentarias, fadiga ocular com palpebras irritados e estrabis- 
mo, sub—nutriçao, falta de asseio e outras condiçoes faceis de re 
mediar. 

Aquelas que sugeriam quaiaaqvaefiassunuh 

tos, aereseentavam que, na prática, seriam sempre de necessidade. 
RESUMO —- De um estudo baseado em 2 50 

entrevistas com as mães Que frequentam dispensarios de higiene in 
fantil, concluo—se que praticamente todas estao ao alcance da pro 

paganda pelo radio. 
O período preferivel para as irradia»— 

ç'ões & de manhã, sendo" 10, horas o momento preferido pela grande 
maioria das entrevistadas. '
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Cêraa de 50% alvitram, de preferência 

a qualQuer outro programa singular, conversa sôbre saúde. De eu— 

tro lado, h8% teem mais simpatia pelas dramatizações e as discug 

sass. De acordo com esta ultima preferência, deve ser adotada 

a irradiação em que se faça ouvir mais de uma voz ( comedias ou 

entrevista com discussao ). _ 

O programa a realizar independe da eg
_ 

tação o_põdo ser levado a termo tanto por unidades sanitárias, - 

com seu respectivo pessoal, quanto por outros anunciantes, em eu 

ja propaganda se intercalem os conhecimentos de higiene. 
Faz—se mister avaliar exatamente os 

efeitos sôbre as mães de um programa matutino de irradiação sô— 

bre assuntos de higiene, para marcar o logar do radio numa real; 
zação de educação da saude. 

( Artigo de Margaret L. Murray e C.E. Turner, tradu— 

zido especialmente do "American Journal of Public 
Health" — Vol. 55 - Num. 8 — Agosto l9h3 ). — 

O O O 000000 
O O O 

AS MULHERES NA INDUSTRIA AMERICANA 

Como consequência direta da guerra, 
as mulheres atualmente em trabalho publico atingiram seu record 

com um total de 16 milhões, ou seja o dobro do que foi alcançado 

na luta mundial passada. 
Naquele momento, compreendiam elas .. 

20,h% dos operários de pais, enquanto são hoje 30%. 

Em algumas industrias básicas, conlo 

as de aeronautica, elevaram-se de cerca de zero a centenas de mª 

'lhares, sendo agora do sexo feminino um terço dos que aí traba— 

lham e passando de metade seu número em algumas grandesíhbricas. 
Em industrias de transportes, são elas 

58% do total dos operarios. Representam h5,5% na fabricação de 

instrumentos cientificos, h0% em fábricas de munições, 58,5% em 

equipamentos de eletricidade, caindo pouco abaixo dessa 1Éltima 

percentagem em mais de trinta outras categorias industriais. » 

Na guerra passada, a Comissão de Mão 

de Obra costumava distribuir as tarefas de acôrdo com a sua pos— 

sibilidade de ser executada por mulheres. Hoje, porém, êsSe con 

ceito foi posto de lado, pois se verificou que, praticamente,não 
ha tarefas de cujo desempenho não sejam elas capazes,



_ 

Assim podem ser empregadas em constru— 

cSesNdB-navios, usinas siderúrgicas,-fundiçães. Podem ser eletri 
eistas, torneadoras, mecanicas, foguistas. Conduzem bondes, ôni— 

_bus, guindastes e tratores. Nes grandes laboratorios cemo nos eg 

criterios de desenho trabalham mulheres que se especializaram em 

física, em química, em engenharia. E representam valioso- fator 
"no crescente progresso, a ser continuado apos o fim da guerra. — 

Verifica—sc & mais que muitas mulheres 

hoje em trabalho nas industrias de guerra não pretendem, com a — 

paz, abandonar as tarefas. x 
Recente plebiscito Gallup .estabeleceu 

que uma maioria de 56% pretende continuar em trabalho. Muitas pre 
cisam de fazê—lo,perquc teem de sustentar—se a si mesmas, senão 
às suas familias. _ 

Naquele plebiscito somente metade das 

operárias casadas revelou desejo de tornar aos lares no fim da — 

guerra. 
( Centenas de milhares delas ingressaram 

nestes três últimos anos nas industrias de guerra, quando seus ma 

rides foram sendo_convncados. Destes, nem todos podem voltar e 

muitos voltam, porém, não podem mais trabalhar. Assim, para gran 
de numero de mulheres casadas a continuação nas fábricas não será 

materia de escôlha mas imperiosa necessidade econômica. 

Que irá acontecer então e 

_ 

Ao fim da outra guerra, quando os sol— 

dados voltaram rápidamente para o seu país, as mulheres foram o— 

brigadas a deixar a industria. Mary Anderson, diretora da Divi— 

são Feminina do Departamento do Trabalho, recorda que pouco mais 

de um ano após o armistício as operárias tinham volvido âs condi— 

ções dos tempos de paz. Perderam assim seus melhores salarios , 
ficaram desempregadas ou tiveram de voltar aos serviços mal pagos 

de antes da guerra. E si, em consequência das grandes transformª 
ções sociais ocorridas, conquistaram, em grande escala, autonomia 

política e emancipação pessoal, continuaram, na esfera econômica, 

em nível baixo, tirante pequeno número de exceções, em poucas ati 
vidades novas. . 

_ 

Atualmente, é muito maior sua contri-— 
buição na guerra, com o que, ao par da independencia politica esº 
cial, alcançarem sólida posição econômica, baseada no princípio 
do salario igual para igual'tarefa.

, 

Conquanto êsse principio, aplicado cem 

por com na construção naval e quasi cem por cem na aeronautica, —
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baixe a pequenas percentagens em algumas industrias, constitua & 

maior vitoria do trabalho feminino. E para manter a posição ad— 

qúíridà terão elas de conservar, após a pai, os empregos em que 

.ora se encontram. 
( o quadro abaixo mostra a proporção 

das mulheres em algumas industrias, não somente em relação aos hg 

mens, mas ainda em relação a seu proprio maior omprêgo no último 
ano. )

' 

.Homens e Mulheres Maio 19h2 - Maio 19h} 

Homens ....,.,,...,,.,....,.. 85,h% ',..,.. 182.8% 

Mulhoros .................... 1h,6% ...... 17,2% 

Mulheres na industria : Maio 19h2 - Maio 1%; 

No total.....,,....,...,.,.,, 1h,6% ,,,,,, 17,2% 

Minas ..,.....,.........,.... 1,2% ...JJ. 1,7% 

Canhoes ........,,.....,,,,., 10,1% ,,.,,, 17,6% 

Tanks ....................... 5,9% ,.,.,. 12,0% 

Pequenas armas,e muniçães .,, 57,1% ,,.,,, h6,6% 

Alimentação ................. 21,h% ,,,.A; 53,9% 

Produtos do borracha ......., 26,9% ,,,.J. 59,5% 

Couro e sous produtos ..,..., h0,1% ...... h2,2% 

Ferro, aço o_produt05 .,...., 7,8% ,...., 15,h% 

Aeronautica .......,....,..., 10,5% ....., 52,8% 

Construção naval-.,.;........ 2,h% ..,.,. 9,5% 
Material elétrico ........... «Zhauí ,,..,. 58,5% 

instrumentos científicos .... 25,7% ...... h5,5% 

( Especialmente traduzido de um artigo no “Newsweek", 

publicado em U.S.A., em 23/8/19h5 e do qual foi re- 
sumido o quadro de atividades femininas). 

º D º OOOOOO º D O



VITAMINAS EM ALIMENTOS BRASILEIROS 

VITAMINA & 
‘1 \ 

, BANANA NANICA . .......... . . 
- ÓLEO DE Emmi . . . 

ª" 

61130 DE DENDÉ: . .... ..,. 
6130 DE PECÃ -. . . . .— . . . . . . 

É. _ 
ÓLEO DE SEMENTE DE ALGODÃO 

' 
ÓLEO DE PATAUÃ, . . a... 

' 

óLEO DE PIQUI 

, 
6530 na CAPIVARA 

. 
CASTAHHA DE, CAJTÍ .. . . . . . . . . 

CASTANHA Do PARA' . . . , ........._.... . . 

AMENDOA DE SAPUCAIA . . . . . . . . . 

ÓLEO DE“. Palm JAfi É 
c>><<a

N 

)4}:

o 

hªgã'g 

;: 

COMPLEXO _B_ 

Vit. Bl— Vit. Ba Fator Vit. 36 
(Tiamina (Ribo-,_ antih (Adermina 

ou flavína)— anemi ou“ 
Aneurína) cof piridoxí— 

' na) 

Ca€,uú mm mm mm mm 
Mandioca, crua XXX XXX - XXX 

Mandioca ,. coz ida XX .. .. xx 
Mandioca, farinha X O - - 
Batata doce, crua XX XXX XX XXX 

Batata roxa, crua XX XXX XX XXX 

Inhama XX XXX — XXX 

Mandioquinha 0 ou X XXX n ' 

XXX ' 

. 

Mangarito º º "& º 
nº Abacate XX XX ( g a 

Ervilha XX XX & -



VITAMINA º 

6330 DE CAPIVÁRA ,,,,.,.,.,...., xxx 
Gsswâwqa oa CAJÚ .,,,..,,,.,,,., xx 
casmnuaA-no PARA'..,.'........,...,.,.ª z: 
OLEO DE awswooxm ..,,.,Q,,.,,,,, 0 
'Onao DE GIRASOL...,..,,,.;,,.,,, o 

6330 DE SOJA .......,.,,;,,.,.,, o 

OLEO DE GERGILIM ...,.,...-,a.;, 0 

6130 DE YPEIm .JAI’I xxx 
ÓLEO DE CAÇÃO .................. xxx 

'( Resumido do artigo do Prof. F.A. de Moura Campos,gª 

blicado na "Resenha Clinico — Científica" de lº de 

Maio 19h34— 3. Paulo. ) 
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ROTAS~ 
SECRETARÍA DE SAÚDE E ASSISTÉNCIA -_Na' 

ausência do Coronel Dr. Jesuíno de Albuquerque que, em comissão 
do Governo, viajou aos Estados Unidos, foi designado para respon— 

der pelo expediente da Secretaria Geral de Saúde e Assistência o 

. Dr. Raul d'Almeida Magalhães, diretor do Departamento de Higiene 
e Assistência Social, onde teve como substituto interino o chefe 

“'de Distrito Sanitário, Dr. Edgard Côrte Real. 
Exonerado, a pedido, o Dr. Oswino Pen— 

. 

na, foi nomeado assistente da Secretaria Geral o Dr.Aristides Paz 

de Almeida. 

DCOODG 

CONGRESSO DE NORMAS TÉCNICAS — A Asso- 

ciação Brasileira de Normas Técnicas reaiizou em Setembro último 
sua Quinta Conferência, parte em S. Paulo, parte em Porto Alegre. 

Representando a Secretaría Geral. de Sai 
de & Assistência-tomou parte na Conferência o chefe do Serviço de 

Eropagandª Sanitária, Dr. Carlos sê, que teve tambem oportuniàade 
de ver de perto o Departamento Estadual ãe Saúde do Rio Grande do 

Sul, objeto de uma comunicação sua 5 Sociedade Brasileira ée Hís— 

gíene. ' 

CCCOQO 

“mm 
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.A
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Liu 
CONSELHOS PARA" A LONGEVIDAm - Segun— 

,do refere o Boletim da Associação Nacional do Tuberculose,dos Eg 

'tados Unidos,_em seu numero de Agôsto dêste ano, um medico ameri 

cano, o Dr. J. Burns Ambcrson, que morreu em Maio ultimo aos 98 

anos de idade, cscrcvãra pouco antes êstes conselhos para os que 

desejam viver muito: . 

' ' 

"Escolha seus antepassados entre os - 
membros mais velhos de sua familia. Evite as doenças contagío-n 

sas da puericia e, na adolescência, o reumatismo agudo. Não fu— 

me, nem bêba. Entro dez individuos que bebem, dois se tornam a; 
côolatras. 

Case-se com mulher que seja companhei 

ra fiel, competente dona de casa e baa mãe, Assim, não interve— 

nha nos seus domínios.
_ 

Não viva egoisticamente, mas, ao con— 

trêrio, se esforce por ajudar aos outros, resolvendo—lhes as di— 

.ficuldades, consolando—os nos sofrimentos. 
Viva em paz com Deus e espere tranqui 

lamente que filo o chame para um mundo melhor". 

C Ç O 
C C G C C O 

C O _
O 

HIGIENE E EDUCAÇÃO DA SAÚDE - — Pe lo 
Serviço Nacional de Educação Sanitária, está sendo editado, com 

195 paginas, um livro do Dr. Carlos Sá, sob o titulo "Higiene e 

Educação da Saúde". Em quatorze capitulos, inclusive uma bibliª 
grafia comentada, ocupa—se das seguintes materias: saude,seu coº 
coito, sinais e medida; fases da vida, crescimento, noções debig 
tipologia; nutrição, alimentos, digestão, metabolismo, ração ali 
mentar, refeiçoes, doenças de origem alimentar; trabalho muscu— 

lar, educação fisica; trabalho intelectual, organização do estu— 

de, higiene mental; cuidados a pele, as mucosas e aos—orgãos dos 

sentidos; regulação termica; vestuario; defesa contra os agravos 
exteriores; doenças transmissíveis e sua profilaxia; educação da 

saude, seus processos; medida de seus resultados;.a professora e 

a educação da saude; noçoes de higiene escolar,, 
Com uma tiragem de 5.000 exemplares, 

para distribuição gratuita, esse manual de higiene deve sair a 

lume em novembro proximo. 
OGC 000 000 

. O º O 
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SERVIÇO DE PROPAGANÓA SANITÁRIA » Av. AIMIRANTE BARROSO, 72 -9º- 
--RIO DE JANEIRO - 
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E D U c A Q 3 o s A N I T Á R I A 

“ Nº l3 _ RIO _DE JANEIRO - NOVEMBRO - 19h; - 

sumssxo: FORMAÇÃO PROFISSIONAL ns EDUCADORES SANITÁRIOS _ MA- 

LARIA HAS Teores EM AFRICA é-RECENTE BIBLIOGRAFIA sg 

ess A MALARIA - secreção DA PELE CONTRA os mosquzwos 

— NOTAS. 
..;— ou— 
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FORMAÇÃO PROFESSIONAL DE EDUCADORES SANITARIOS 

A educaçao da saude exige um amplo fun 

damente cultural e o conhecimento particulerízado de uma serie 

de materias de imediata aplicação. Entre estas ultimas, devem 

, 

,,— incluir-se: fôrma, funçoes, cuidados do corpo; noçoes sobre as 

doenças mais comuns, :3ssim como sôbre o seu aparecimento e proê 

pagaçao; motivaçao e conduta da vida humana; constituiçao da so 

f 
— ciedede, com o contrôle das fôrças que sobre ela atuam; fatores 

! que se exercem sobre o meio fisico e biologico assim como sôbre 

as relaçoes econômicas entre o indivíduo e o meio; métodos ci— 

ãntificos do estudo de biologia, distinguindo a verdadeira da 

falsa ciência; metodos educacionais que estabeleçam porquezumeª 

demos e como aprendemos. 
E'necessario tambem o conhecimento teª 

rico—prático de matérias estritamente profissionais. Não 5 PQE 

sível estabelecer uma divisão nitidà entre o preparo básico e o 

treinamento adequado às especializaçoes. Nem é caso de traçar 
agora um programs ôcfinitivo, em que se encorrem os anos de es— 

tudo, a sucessão das matérias, na instituição:: a. conhecer , os 

cursos especiais a realizar. 
. 

Alguns educadores de saúde teem entra— 

do em campo logo que at ízaçído o nível uníVersitario, o que, de 

futuro, será cada vez mais ampliado. 
» 

Reconhece—se que muitos dos setores 
; profissionais referentes a sociologia e 5 higiene, assim como 5 

educaçao, devem estar abertos & açao -dcs educadores de saude. - 
Destes, muitos teem tido exito melhor nas suas tarefas acrosceª 

tando â prática necessaria no momento o—conhecimento da materfia, 

anteriormente estudada, mas julgada indispensavel ao desempenho]
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de suas funçoes. Não.pretendemos discutir aqui quais os Vários -‘ 

campos profissionais de onde devem vir os que hão de fazer a e— 

ducaçao da saude.' Nem tentaremos estabelecer requisitosotnmm; 
procuramos apenas definir o que e essencial. 

o programa atual de preparo de educado 

L, 
res de saude deve ser suficientemente flexível para se adaptar 

É 

' 

ao trabalho que tem de ser exigido desses profissionais. Sem _in 
; 

dicar por menor a materia a ser ensinada sem estabelecer distig 
' ção absoluta entre estudos fundamentais e profissionais, mas há 

seados sôbre os deveres que terão de desempenhar os educadores 

'de saude em um programa, de acôrdo com as necessidades atuais, 
enumeraremos as áreas do conhecimento teorico—prático, em que 

devem trabalhar. * 

sôbre os conhecimentos gerais faremos 
breves anotações entrando, porém, em minúcias sôbre as práticas 
especializadas. 

Eis o programa: 

l) - cultura basica compreendendo a tag 

ria, a pratica e a crítica da lingua inglesa; 
2) - cultura fundamental, incluindo fi 

sica, quimica, biologia, anatomia, fisiolºgia e bacteriologia ;

e 
5,-

€ 

5) — psicologia educacional e treina-— 

_ 

mento didatico, que permitam conhecimento e experimentaçao nas 

seguintes materias: 
a) — natureza dos processos de aprendizagem, aprendi- 

zagem direta e indireta, psicologia individual ; 

b) - princípios e práticas educacionais; 
c) — métodos e possibilidades da educação de adultos; 
d) - programas de higiene escolar, incluindo serviço 

de saúde, educação física e outras atividacies 
correlatas; _ 

e) — medidas do resultado da aprendizagem, com espe— 

cial aplicaçao aos processos de educaçao sanita— vi 

ria, incluindo suas possibilidades e limitaçoes; 
f) — programas a fixar e desenvolver nas escolas pri— 

» 
_ 

márias e no ensino secundário; 
' 

.

1 

4 

g) a administração e super—visão educacional; . 

h) — praticas atuais, pontos de vista de grupos espe— 

_cíalizados a que é preciso atender, de acordo — 

li 

com as recentes tendências de sua educação; - 
i) — organização e prática educacional para estudan-— 

tes que devem,.ao fim do curso, consagrar—se a ,, 

“tarefas profissionais; .
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g) - datilografia, mimeografía e tipografia na diva; 
gação de conhecimentos; 

h) — distribuição de matéria educacional;“ 
i) 4 natureza, preparo e uso de material fotográfico 

e cinematográfico;
. 

j) - possibilidades de participação da comunidade no 

desenvolvimento dos programas educacionais; — 

k) - técnica de imprensa; 
1) - métodos e técnica de rádio; 
m) — técnica de palestras e conferências; 
n) — organização, propaganda e realização dezeuniões 

educacionais. 
00009 

Um candidato a posição do educador sª 
nitario, dese possuir espírito inventivo, capacidade da lide- 
rança, bôa saude, julgamento seguro, aparência agradavel, bom 

senso, sendo, ao mesmo tempo, capaz de ajustar—se a novas si— 

tuações. Para possuir tais requisitos, não bastam cursos purª 
mente acadêmicos, por melhor organizados que pareçam. Além diª 
so é preciso que o educador sanitario tenha facilidade de fa— 

lar em público, tornando claros, mesmo para os menos instrui— 
dos, os fatos de interesse para a sua saúde; deve tambem rascª 
ver, com habilidade, situações de individuos e grupos com os 

quais entra em contato. Somente a prática da saúde e da educª' 
ção sanitária, habilita o educador para o desempenho de tão — 

multiplas tarefas. 
Enfrentando no primeiro ano da Univeg 

sidade um programa completo de educação de saude, qual acaba» 

mos de planejar, acreditamos não seja possível adquirir todos 
os necessários conhecimentos em menos de cinco anos. Para alg 
cancer posição de maior autoridade nêsse setor, será mesmo prº 
ciso alongar o período dos cursos. 

. 

Em um programa de cinco anos, as maná 

rias essencia is basicas poderiam ser lecionados em .quatro anos, 

ao fim dos quais se conferisse um grau de bacharel. Dessas nª 
terias basicas são mais importantes as que se referem as ciên— 

cias biolõgicas, a educação, compreendendo a psicologia educa- 
cional, e as ciências sociais.; ' 

Após o bacharelato, os cursos suplec— 

mentares devem fornecer um conhecimento prático de saúde publi 
ca e educação de saúde, variando o conteúdo e a extensão des— 

ses cursos de acôrdo com o preparo adquirido naquele período
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de quatro anos de matérias fundamentais_bísicaa, com o interva— 

.10 entre o curso fundamental e os cursos suplementares e com a 

experiência em trabalhos individuais e de grupo. 
ooooo 

_ 

E'reoomendavel que os programas de prº 
paração profissional em educação da saúde sejam lecionados noa 

Institutos destinados a formar professores para as tarefas de 

saúde pública a que estejam convenientemente aparelhados. A prá« 

tica será obtida em postos especiais de treinamento. 

(Especialmente traduzido do relatório sôbre requisi- 
tos educacionais em educação de saúde, apresentado 5 

Associação Americana de Saúde Pública por uma comia- 

são presidida pelo Dr. W. P. Shepard e composta mais 

dos Dra. R.M. Atwater, 3.5. Godfrey, J.K. Gordon, I. 
V. Hiscock, P. McIver, G.H. Ramsey, L.J. Reed, W. G. 
Smilie, B.B. Tarbett, 0.3. Turner, HiF. Vaughan, E. 
L. Bishop, W.S. Leathers, J. Sundwall, publicado no 
"American Jburnal of Public Health", volume õõynº 8, 
Agosto 19h5). 
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MALÁRIA NAS meme EM AFRICA 

_ Nam a quinina nem a atebrina evitam.eqª 
platanante a infecção. ." 

Observando durante vários mêses as brº 
paa inglêses, Findlay verificou que, num grupo de 1.000 homens, 

aproximadamente 500 apresentavam sintomas de malâria, apezar da 

dose diária de 50 oentigramas de cloridrato de quinina. A ata- 
brina mostrou—se um pouco mais eficaz, pois em outros 1.0ÓO ho— 

mens, com a dose semanal de no oentigramas do bioloridrato do - 
atebrina, somente 250 adoecoram. 

. 
”Durante a maior parte das operações nª 

'litarea foi usado o sulfato de quinine na dôse de 50 centígra— 
mas; depois foi usada a atebrina, com eficácia equivalente. Dog 
ta não se noúou nem um efeito tóxico. 

“Não se confirmou a súspeita da que:) — 

nao.da atebrina obrigava a limitar a altura a que podiam subir 
os banªna fazendo uso do medicamento. Nas experiências realiaª 
aas, a dôaéàadanunca foi pre judicial. Naturalmente, aí estão 
ânion—tea o eai- tratamanto atebr—ínico, os homens são mibiáoe ãe 

vmar. ' 

ªº“ 
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Em resumo, pode-se dizer que a profíiª 
xia terapeutica supressive pôde ser usada em todas as iregiôes 
onde é alta a incidência da malária, onde predomina o falcipa— 
'rum e onde outras medidas são de dificil emprego. Fora <iessas 

condiçoes, nao e aoonselhada. 
Para saber si a infecçao ooorreu,mesmo 

inaparente, nos homens submetidos a quinine-preventive, adotou— 

so a prática de fazer lâminas de todas as equipagens aereas imo 

diatamente entes do vôo, assim como de indivíduos que iam mudar 

de localidade. Cêrca do 5.200 lâminas foram examinadas duran— 

te o ano, encontrando—so plasmodios em 26 aviadores e em 9 ho— 

mens transferidos para outras guarniçãos. Para os aviadores a 

prática foi de grande utilidade, porque 214 a 148 horas opôs adaº 
coberta do parasita ere do esperar o acesso palustre. Aessim, 

eram afastados e tratados os de lâmina positiva que, sem e asa 
verificação, teriam edoecido durante o vôo, às vezes em longás 

excursões, com grande dano para a sua saúde.
_ 

Além de prevenção química, a profila- 
xia individual compreende o uso de vestuário apropriado, calças 
compridas, camisas com mangas, botinas de cano alto, do crepús— 

culo vespertino ao dia seguinte.
_ 

Não sendo possível reter sempre os ho- 

mens em compartimentos telados, & indisponsevel protege—los das 

picadas dos mosquitos com as roupas adequadas. Era aconselhar 

do, a mais, um banho do chuveiro ao voltar para o acampamento. 

_ 

Constituindo a população indígena far— 

& 

to reservatório de virus, sempre que possivel era afastada no — 

mínimo 800 metros de área onde estaoionavam as tropas. Para 6:— 

‘se es teoionamonto, procurove— se tambem área igualmente afastada 
dos nucleos indicjras, onde as crianças constituem a principal 
fonte de infeeçao. 

Em [111.5 casos observados, com exceção 
de 5 produzidos pelo p. Vivax, todos os mais eram devidos ao - 
falciparum.= Naque os, havia previa hiàtoria da malaria ocorri- 
da no sudeste dos Estados Unidos. 

Todos os suspeitos foram imediatamente' 

hospitalizados, mas somente submetidos.ao tratamento depois de 

revelada em gôta espêssa a presença do plasmodio. En 8% dos oª 
sos, com historia positiva de malária mas com exame de sangue 
negativo, a cure se fez sem tratamento específico; outros mudam 

os agentes mórbidos, aliás não pesquizados.
«
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Em um grupo tratado em Acera foi £61- 

to complete relatório clínico e de laboratorio, A contagem de 

globules revelou leuoopsemía, com a média de 6.010 leucocitos, 

que baixaram até 5.600, mas subiram uma vez a 10.100. Os noª 
' trofilos eram, em media, 62%,»

' 

Apenas em um caso, verificou—se hema- 

turía, que rapidamente cedeu ao tratamento. Em 95% dos doen— 

tes houve ealefrío antes da baixa ao hospital; 88% tiveram dor 

de caboça; 68,9, intensas dares lombares; h9%, dôres nos braços 

ou nas pernas; h2%, sintomas de infecção nas vias respiratorir 
as superiores. Em oêrca do 22% dos casos houve vômitos. 0 ba 

ço iornou-so facilmente pelpavcl 16% das vezes. Não houve sin 

t6mas cerebrais. E apenas um paciente esteve muito mal. 
O tratamento variou, com a preocupa— 

eae de obter o mais c2icaz resultado. A maioria foi tratada 

com sulfato de quinine na dose diaria de 2 gramas, durante se- 

te dias, seguida ein o.días de bíclorídrato de atebrina, na dº 
se quotidiana de 30c ;entigramas.

* 

Outros foram tratados durante sete 
dias somente com quínína ou com atebrina. . 

Nos indivíduos tratados, fosse qjxal 
fosse o tratamento, a duração média da febre era de um pouco 

menos de quatro dias a contar do inicio da medicaçao.
. 

Raramente foi necessario recorrer â — 

vía parenteral. Houve, porem, oportunidade de comparar d:)ís 
grupos de pacientes, um na Liberia tratado com injeções intra— 

musculares de atebrina e outra na Nigeria com quinina, tambem 

intra—muscularmonte, não havendo diferença sensível na efíeã — 

cia de um e do ou‘ ro medicamento. Nem tambom se encurtouc>tnª 
tamonto om cenourço o com o que so fazia por via oral, auxito. 
melhor suportado. 

'

_ 

' Fez-se injeção endo—venosa de quinina 

em casos de intensa nausea, vômitos ou eôma, Condições que não 

permitiam a ingestão de remedio. 
' 0 criterio da cura era a oessaçao da° 

febre durante quatro dias, com lamina de sangue negativa. 

_ 

. Nunca foi usada a plaamoquína, sem que 

íaso contribuísso par:) aumentar as recidivas. 
_ 

Finalmente, o tratamento de rotina a- 

dotadp.foi o seguinte, conquanto pouca diferença se netaaso qª 
tro os nâtoâoa-jã referidos: durante dole âíaa, 2 gramas 615- 

-. 

wk-‘
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rias de sulfato do quinino, seguindo—se o bícloridrato de ate— 

brina, na dose diária de 50 centígramas diárias, durante cinco 

dias. 
( Especialmente traduzido e resumido do artigo " Me— 

dical Service for African Airline" em War Medicine, 

publicado em Maio de 19h} pela "The American Medi— 

cal Association" nos Estados Unidos ). 
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EROTEÇÃO DA PELE CONTRA os MOSQUITOS 

Vários oleos essenciais assínloomopwg 
dutos sintéticos teem sido experimentados em pastas e ]Jações 
para proteger a pele contra picadas de mosquitos.

' 

º Em geral, porem, as substancias repe— 

lentes se resentem de um ou dois defeitos: são de efeito pouco 
acentuado e passageiro, ou podem, quando absorvidas pela pele, 
intoxicar o organismo, sobretudo si seu uso se prolonga. As— 

sim, o dietelinoglicol, que e um bom rep9lents de mosquito, sí' 
usado em quantidade por muito tampo, ê toxico, atacando prinoi 
palmonte os rias a o fígado.
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Atualmente, entretanto, estªo sendo eª 
pregados pelo Serviço de«Saúde de Guerra dois repelentes liqui— 
dos de grande eficacia e sem toxidez, conhecidos sob a denomina 

çao de 612 ou Everreadl e dimetilftalato ou Skat, estudados pe- 

la Divisao de Entomologia do Departamento de Agricultura. 
Ambos, usados liberalmente, protegem a 

pele contra a picada dos mosquitos ate quatro horas depois de — 

sua aplicaçao, mesmo quando o individuo transpire. 
Um terceiro repelente empregado pelo 

Serviço de Saude, a 1nda1ona, e melhor do que os anteriormente 
experimentados, porém menos eficaz dos que os dois agora obti.— 
dos, Everready e Skat. 

0 use dessas substancias tende a aumen 

tar com o avanço das tropas em areas infestadas. Durante as ho— 

ras em que os mosquitos picem, toda superficie cutanea descober 
ta deve ser friccionade com aquelas loçoes repelentes, a derra— 
mar tambem nas roupas de fazenda fina, atravez das quais os meg 

quites possam atingir a pele. 
( Especielrente traduzido do um artigo do tenente—co— 

ronel Paul F. Russel, sob o titulo - Controle mili— 
tar de malaria, na revista "War Medicine" — Vol. ãu. 
Num. 6 - Junho de l9h5, publicada nos Estados Uni-— 
dos). 
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NOTAS 

cesso DE mmmma Moscow, ceci 
DODSWORTH — Terminarom as aulas do Curso de Puericultura, minis 

' tradas pelo Prof. Dr. Carlos Abreu e seus companheiros do res- 
pectiva Departamento, tendo sido aprovadas nos exames finais 67 . 

alunas que passaram e fazar estagio nas creches e nos postos de 
higiene infantil. 
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REVISTA DE HIGIENE E MEDICINA - Graças 

à generosidade do serviço Especial de Saude Publica e do Coar-— 
"dinator of Inter—Ame.pican Affairs, a Sociedade Brasileira de Hi 
giene esta recebendo as seguintes revistas: War Medicine, Jour— 

nal of American Medical Association, American Journel.ofthe Me— 

dical Sciences, American Journal of Public Health, Hygeia, Pu- 

blic Health.Reports, Venoreal Diseases Information, Aznerican 
Journal of Syphilis, Anatomical Record, American Journal of:anh 

5231, American Journal of Tropical Medicine, Journal of Experil 
mental e Journal of Laboratory and Clinical.Medicine. 

Por gentileza do S.P.S., estão â diegº 
sição dos .socios na Av. Almirante Barroso, 72 « 98 andar de .. 
11 1/2 as 15 1/2 horas, de 2a. a 6a. feira. 
0000000000000OOOOOOOOOOOOOOO0005000OOOOOOOOOOOOGOODOOGOO0000890 

smvzç'o se PROPAGANDA SANITÁRIA » Av. ALMiBAm BARROSO, 72 «9a 
>5 mo De memo «— 
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