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Entra com este nimero no 4.° ano da sua publicagdo o
Boletim do Instituto Superior de Higiene Doutor
Ricardo Jorge.

Fiel ao programa tragado, continuador por sua vez do que
o Patrono do Instituto fez ao iniciar a publicacdo, em 1913, do
Boletim que preceden o actual, continuard nele a ser publicado
tudo o que dé conta dos trabalhos realizados no Instituto, do que
contribua para a divalgacdo da Higiene, estudo e estimulo da
sanidade porfuguesa, sem deixar de registar a legislacdo mais
importante,

Entre os artigos que mais contribuem para levar a cabo
esta finalidade, continuardo a ser transcrifas passagens de tra-
balhos de Ricardo Jorge, licoes magnificas para higienistas e
homens de Estado, dispersas e dificeis de alcancar muitas delas,
infelizmente pouco escutadas em grande parte pelos contempo-
rdneos e dignas, todas, de leitura e medilacao.

O Instituto Supervior de Higiene Doutor Ricardo
Jorge recebeu grande impulso desde 1946, mercé do carinho
que tem merecido ao Subsecretdirio de Estado da Assisténcia
Social Senhor Dr. Trigo de Negreiros, a seguir & publicacao
do Decreto-Lei n® 35.108. Desde a sua fundacido hd quase
50 anos que ndo recebia estimulo que de longe sequer se lhe
assemelhasse,

Os seus laboratorios de Bromatologia e Higiene da Alimen-
tacao e de Bacleriologia Sanitdria sofreram transformagdo notdvel,
sendo apetrechados com aparelhagem moderna e perfeita, as suas
instalagoes foram beneficiadas convenientemente, o seu mobilidrio
adequado ds funcdes, a sua Biblioteca posta em dia com as
iltimas novidades cientificas de interesse sanitdrio, preenchendo-se
parte das lacunas devidas a falta de dotfacdes orgamentais ante-
riores, os seus cursos tém decorrido com regularidade e zelo,
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Nada disso seria possivel sem as verbas suficientes, sem
o apoio dos Senhores Subsecrefdrio de Estado da Assisténcia
e Director Geral de Satide, sem a competéncia, zélo e dedicacdo
do seu pessoal técnico.

E complexa a fungdo do Instituto. Orgdo essencial da
Direccio Geral de Saiide, apesar da swa aufonomia adminis-
trativa nada se fez nunca aqui sem ser de acordo com o Director
Geral., O contrdrio seria um erro administrativo e técnico.

As monografias cuja elaboracdo € obrigafdria para 0s
alunos do Curso de Medicina Sanitdria, tém estimulado estudos
que de futuro e no sen conjunto permitirdo um melhor conkeci-
mento dos problemas sanitdrios nacionais. Relafos, estafisticas,
critica, sugestoes, de todas as actividades do Instituto ird conti-
nuando a dar conta o Boletim.

O interesse que ele tem merecido € revelado pelo facto de
se terem esgofado jd alguns dos seus ndmeros e pelo apoio e
aplausos recebidos, estando sempre prontos a aperfeicod-lo entre-
tanto, @ medida que o pleno rendimento dos seus laboratdrios o
permita, com a mira sempre em corresponder @ prova de confianca
do Governo e da Direcgdo Geral de Saiide e a responsabilidade
que resulta de o Instituto ter como Patrono tdo categorizada
individnalidade no Mundo Sanitdrio e Infelectual como foi
Ricardo Jorge. N



Aspectos da pratica sanitaria
nas subdelegagbes de salde

Conto jd mais de 25 anos nas lides da Satide Piiblica.

Tendo comecado por exercer, durante 19 anos, as fungdes
de subdelegado no concelho da Praia da Vitéria, com graves e
importantes problemas de ordem sanitdria, foi-me confiada, de
Outubro de 1936 a Fevereiro de 1940, a missdo especial de dele-
gado da Direcgdo Geral de Satide na Ilha Terceira. Prestadas as
provas no respectivo concurso, fui colocado em 1942 A frente da
Inspeccdo de Satdde de Coimbra, donde transitei, em Janeiro
de 1946, para delegado de satide do distrito.

Nas diversas situagdes oficiais que assim tenho ocupado, e
-durante este jd longo periodo, alguns problemas surgiram cujo
relato poderd, certamente, merecer-vos algum interesse.

Todos V. Ex.®, alguns até através dos longos anos do seu
servigo piiblico, t€m tido oportunidade de enfrentar situa¢des que
sO a pratica sanitiria permite resolver. Uma grande parte dos
problemas é comum a todos os concelhos, mas muitos outros se
levantam sé aqui e além, em particular nos meios urbanos de
de maior importaneia.

Comegarei por salientar o que deve entender-se por préatica
sanitaria, o que ndo constitui, evidentemente, matéria nova para
Vo Exis

Envolve a prética sanitiria uma grande parte dos servigos
das subdelegacdes de satide, pois a extensio dos assuntos que

(') —Licio proferida no 4.0 Curso de Aperfeicoamento para Subdele-
gados de Satide, no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge



poderio incluir-se sob esta designagio ¢, na realidade, muito vasta.
Se excluirmos os servigos de ordem meramente administrativa,
quase toda a actividade dos funciondrios de satide concelhios se
desenvolve entre problemas de pritica sanitiria. Assim, o seu
imbito abrange, essencialmente, a salubridade dos lugares e
habitacdes, e ainda uma imensidade de problemas que continua-
mente nos absorvem: dguas, esgotos, lixos, lavandarias e simples
lavadouros, alojamento de animais, matadouros, cemitérios, esta-
belecimentos licenciados, combate de epidemias, desinfecgio e
desinfestagdo, higiene escolar e industrial, certos problemas de
assisténcia em que os subdelegados tém muitas vezes de intervir
para profilaxia dos chamados flagelos sociais — tuberculose, sifilis,
alcoolismo, prostituicio, aleijados, mendicidade — e ainda doencas
do foro infecto-contagioso, tudo, pode dizer-se, cabe dentro da
designagido de pratica sanitdria. _

Constitui ainda pratica sanitiria, e por vezes da mais pro-
veitosa, a indicagdo, o parecer, o simples conselho até, dados a
quem nos procura para esclarecimento da solucio a adoptar
perante pequenos problemas, pequenas questdes entre vizinhos,
com marcado reflexo sobre a salubridade.

Para se conseguir um bom resultado da pritica sanitiria, €
indispensdvel o conhecimento perfeito do meio, rodearmo-nos de
bons colaboradores e ainda ftermos sempre presentes quais as
nossas atribuicoes, designadamente as que estdo consignadas nas
leis e regulamentos.

Deve procurar manter-se estreito contacto com a Cimara
Municipal, em especial com o seu presidente, chamar a colabora-
¢do o veterindrio municipal, onde o haja, e bem assim outros ele-
mentos que possam, pela sua intervengio ou até pelo seu simples
apoio, facilitar a nossa pesada tarefa. Dentro destes elementos, e
dos que mais nos podem auxiliar para a educagdo higiénica das
populagdes, referirei os professores, os parocos e a imprensa local.

Sempre tenho reconhecido, porém, que a melhor forma de
conseguirmos facilidades e boa vontade em colaborar, acedendo
as nossas solicitagoes, estd em cumprirmos, o melhor que nos for
possivel, os deveres do nosso cargo, Para tanto, requerem-se
qualidades que muito convém cultivar e aperfeicoar, e que, feliz-
mente, sdo o timbre dos servidores dos Servigos de Satide.

Dentre elas salientarei a honestidade, o bom senso, prudén-
cia, ndo ser conflituoso, a persisténcia, manter a necessdria calma



perante qualquer situagio grave, resistir a solicitagdes out 4
simples sugestdes movidas por interesses que ndo sejam de defen-
der, nada resolvendo que possa ser tomado como parcialidade,
enfim, couseguir criar bom ambiente, inspirando confianga a
todos, particularmente junto das Camaras Municipais, acreditando
assim o servi¢o da subdelegacio.

Para uma conveniente solu¢do dos multiplos problemas que
sdo postos perante os subdelegados, importa, como disse, o
conhecimento de certas disposi¢des legais e regulamentares, den-
tre as quais devo referir:

a)— o regulamento geral de satide de 24 de Dezembro
de 1901;

b)—o regulamento geral das edificacbes urbanas de 14
de Fevereiro de 1903 e portaria n.” 10,873, de 21 de
Fevereiro de 1945;

¢)— o regulamento de 23 de Agosto de 1911 sobre vaci-
nagdo anti-variolica, e recente decreto-lei n.° 36,810;

d)— os decretos n.* 12.477, de 12 de Outubro de 1926, e
regulamentar n.® 13,166, de 28 de Fevereiro de 1927,
este tltimo o diploma que mais importa conhecer em
problemas de pratica sanitaria;

e)—a portaria n.° 6,065, de 30 de Marco de 1929 e suas
instrucdes- anexas ;

f)—a portaria n.° 0.114, de 22 de Abril de 1929, sobre
combate as moscas e mosquitos;

g)— O Cédigo Administrativo de 31 de Dezembro de 1940;

) —o regulamento geral de abastecimento de iguas apro-
vado por portaria n.” 10,367, de 14 de Abril de 1943;

i)—a nova organica dos servicos de Satde, decreto-lei
n.° 35.108, de 7 de Novembro de 1945;

J) —o regulamento geral das canalizagdes de esgoto, apro-
vado pela portaria n.° 11.338, de 8 de Maio de 1946;

k)—algumas disposi¢des do Cddigo Civil — destino de
dguas pluviais, paredes meias, abertura de frestas, etc.;

I) —o Cdédigo de Posturas da Cimara do respectivo
concelho.

Infelizmente, quanto aos Cédigos de Posturas, verifica-se
que estes ndo existem em alguns concelhos, e noutros sdo tdo



antiquados que nada representam j4 hoje. Por vezes acontece,
como em Coimbra, por exemplo, ndo existirem exemplares do
Cédigo de Posturas, e assim, para cada ddvida na sua aplicacio,
temos de perguntar para a Cimara quais as suas disposigdes.

Perfilho inteiramente o parecer do Doutor Fernando Correia
no seu « Portugal Sanitdrio» quanto & conveniéncia, e necessi-
dade até, de ser elaborado pelos servicos de Satide Pidblica um
projecto-tipo, contendo as disposicdes reguladoras da higiene
municipal, o qual deveria, com as alteragdes convenientes para
um mais perfeito ajustamento a cada meio, ser incluido no
Cédigo de Posturas de todas as Camaras Municipais. Neste
regulamento-tipo se incluiriam disposicoes sobre limpeza de ruas,
casas, fdbricas, oficinas, pdtios e quintais, alojamentos para ani-
mais domésticos, cdes, galinhas, coelhos (e de passagem aqui se
refere o transtorno que a todos nés causeu o « Produzir e Pou-
par », nos anos de 40 a 44, ao que parece de tdo escasso rendi-
mento econdmico), pocilgas, estibulos, cavalarigas, estrumeiras,
combate 3s moscas e mosquitos, balnedrios, retretes e urindis
publicos, desinfeccdo e desinfestacdo, dguas, esgotos, construcio
de prédios, cemitérios, licenciamento de estabelecimentos insalu-
bres, etec.

(Quantas vezes ndo temos de assumir o papel de medianeiros,
quase verdadeiros intermedidrios, moderando atitudes irredutiveis,
per exemplo, quando, entre vizinhos, e por virtude de situacdes
anteriormente criadas, em muitos casos da responsabilidade dos
municipios, por virtude da falta de esgotos de um prédio domi-
nante, construido a cota mais elevada, vamos solicitar do proprie-
tirio do prédio a nivel inferior que f[acilite, mediante justa
compensagio, o saneamento do primeiro !

A maior dificuldade com que lutamos para o desenvolvi-
mento da nossa acgdo €, sem divida, a indiferenga e ignorincia
do meio, quando ndo surgem tolos preconceitos e supersticdes.
E, afinal, a falta de educagdo da nossa gente, que tanta vez acar-
reta as maiores dificuldades aos servigos, quando .é certo que o
publico deveria ser o primeiro a colaborar na nossa cruzada.
Bastara referir, como exemplo, as dificuldades com que lutamos,
salvo raras excepgdes, na vacinagdo anti-variolica e ainda no com-
bate 2s moscas e mosquitos.

Isto constitui, a nosso ver, mais uma indicagio para sempre
orientarmos a prética do servigo sanitdrio no sentido educativo
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das populagdes, mesmo nos meios urbanos, evitando sempre a
confusdo com o servico policial.

Como valiosos auxiliares da prética sanitdria nao devo esque-
cer as visitadoras; a cuidada averiguacdo local, o inquérito por-
menorizado quanto a taras hereditdrias, doencas familiares, vicios
inveterados e doengas sociais, deficiéncias alimentares, condigdes
de salubridade da habitacdo e das imediagoes desta, modalidade
da profissio e localidade onde a exercem, recursos econémicos
da familia, regimen alimentar dos adultos e das criangas, condi-
¢oes de vestuirio e muitos outros problemas de ordem individual,
familiar, educativa e social, extremamente varidveis, devem cons-
tituir objecto de trabalho das visitadoras sanitdrias. E ndo esque-
cer também como sua principal funcio preventiva, a pritica das
imunizagdes, a pesquisa de contdgios e averiguagdo de contactos,
prontas medidas de isclamento, e outras, que as tornam um
elemento auxiliar da maior utilidade.

Nos aglomerados urbanos, os fiscais sanitdrios, particular-
mente em assuntos de salubridade, por vezes tio dificeis de solu-
cionar, constituem também um elemento indispensdvel pata uma
eficaz actuacio dos servigos de Satide Piiblica.

T %

Apés estas indispensdveis consideragoes de ordem geral,
procurarei fazer passar perante Vossas Exceléncias uma série de
assuntos em cuja solucgdo tive oportunidade de intervir na solu-
¢do que a alguns se pretendeu dar. Os obstdculos surgidos foram
de tal ordem que, muito embora toda a melhor boa vontade, nio
foi possivel vé-los resolvidos. Nao deixarei, por este facto, de os
referir, para melhor se ajuizar das enormes dificuldades que tanta
vez todos nés encontramos e que por completo anulam todo o
nosso esforcado propésito,

Antes de mais, julgo meu dever frisar que toda a minha
actuacdo, anteriormente a 1945, foi sempre acompanhada, orien-
tada e esclarecida pelo conselho amigo do Sr. Dr. José Alberto
de Faria, de inicio apenas ainda como Inspector de Epidemias e
depois na qualidade de Director Geral de Saitde. Sua Ex.2 teve
sempre para comigo uma atitude tdo dedicada que entendo nio
poder deixar, neste momento, de lhe manifestar, mais uma vez, o
meu mais vivo e profundo reconhecimento.



Por proposta sua, fui superiormente incumbido de proceder
ao estudo da nosologia da llha Terceira, tendo entdo tido opor-
tunidade de verificar que, a2 excepgio da peste, o quadro nosolé-
gico da Ilha é sensivelmente idéntico ao da maior parte dos
concelhos do Continente. :

Referirei agora, muito ligeiramente, alguma coisa sobre
peste: nio com o propésito de vos descrever esta doenga, de que
se ird ocupar, com toda a competéncia, logo que terminem estas
minhas consideragdes, o Dr. José Cutileiro, que, numa atitude de
verdadeiro cientista, voluntariamente seguiu até i Ilha Terceira
para a estudar. :

Recordo, gratamente, a intima convivéncia que entdo tive-
mos nos Acores, breve interrompida pelo meu regresso ao Con-
tinente. Mas as dificuldades com que ali lutei, particularmente
quanto a criacdo de servigcos de desratizagdo, merecem, a meu
ver, ligeira referéncia.

Como sabem, desde 1908 que a peste se instalou em algu-
mas das Ilhas dos Agores, com maior incidéncia na Ilha Terceira,
e nesta, com acentuada predomindncia, no concelho da Praia
da Vitdria.

A data da minha chegada a este concelho — Fevereiro
de 1923 — as autoridades sanitdrias, por motivo, dizia-se, de nio
prejudicarem os interesses locais, nio mencionavam a peste nem
nas doengas de declaragdo obrigatéria, nem como causa de morte.

Designada por adenite infecciosa, e camuflada por esta
forma, a peste era doenga que, oficialmente, ndo existia no
concelho.

Logo de inicio discordei deste critério, tendo comegado
imediatamente a referir todos os casos de peste para a Direcgdo
Geral de Sartde.

Razoes de sobra existiam para falar a verdade, para mais
tornando-se necessdrio, com o fundamento de medidas excepcio-
nais, solicitar providéncias as entidades superiores, ndo apenas
a nossa Direccdo Geral, mas até'ao préprio Governo.

Para se poder bem avaliar da necessidade destas medidas,
referirei que, da minha clinica particular, e ainda por intervengio
oficial em tratamento de pestosos, tive 828 casos de peste, ou
seja uma média anual de 43,5 casos, afora os casos de peste
pneumoénica. Bastante maior incidéncia no sexo masculino (mais
exposto ali ao contidgio) com 460 casos (55,6 %), enquanto o
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feminino apenas com 368 (44,4 ¢); a percentagem de curas foi
de 73,19 % (606 casos) e a de 6bitos de 26,81 4 (222 casos ),
Se incluirmos os casos de peste pneumdnica, todos fatais, em
nimero de 45, as percentagens de curas e de 6bitos passario
respectivamente a ser de 69,42 ¢ e de 30,58 %,

Estou certo de que hoje, com os recursos das sulfamidas
e dos anti-biéticos, em especial a estreptomicina, bastante mais
elevada serd a percentagem de curas. A maior incidéncia verifi-
cava-se sempre nos meses de Setembro a Dezembro, em que
a coabitagio com o rato é muito mais intensa.

Referi sucintamente estes niimeros para bem se compreender
e avaliar a minha 4nsia em procurar diminuir a extensio de
peste. Dentre os processos de luta postos em prética durante
o periodo em que a mesma foi superiormente orientada pela
Comissdo da chefia do saudoso Professor, pestélogo eminente,
e amigo estremoso, Doutor Sousa Jinior, avultava o da des-
ratizacdo.

Para isso se criara a Liga contra os ratos, que tdo impor-
tante papel veio a desempenhar. A Liga, porém, organismo de
emergéncia, sem receitas préprias que assegurassem a continuidade
da sua accdo, foi diminuindo a sua actividade, e, 2 data da minha
actuacdo na Ilha, era apenas uma grata lembranca de vontades
e colaboragdes dedicadas, mas que, por serem voluntirias e
estranhas aos servicos de Sahde, em breve se extinguiram.
Pode avaliar-se facilmente o valor da actividade da Liga, referindo
o numero de ratos mortos na Ilha Terceira, exclusivamente por
sua intervencdo, durante o primeiro ano de trabalhos —5 de
Janeiro de 1909 a 5 de Janeiro de 1910 — 666.963 ratos, sendo
890.944 grandes ( Mus norvégicus, Mus rattus e Mus alexandrinus )
e 577.019 pequenos ( Mus musculus ).

Propus-me, por isso, nio ressuscitar a Liga, mas criar um
servico com cardcter permanente, com receitas préprias, e que,
abrangendo os dois concelhos da Terceira, se incumbisse da
drdua tarefa da desratizagio.

Facil me foi conseguir a plena concordincia dos elementos
locais interessados, todos cheios da melhor vontade — Govérno
Civil, Junta Geral do distrito auténomo — a cujo cargo estio, nas
Ilhas adjacentes, os Servigos de Saiide Piiblica— os Presidentes
das duas Camaras da Ilha, e representantes do comércio e da
indiistria. Ao cabo de algumas reunides, que sempre decorreram

11



num ambiente de entusiasmo e esperanca na nova medida que
se iria propor ao Governo, foi finalmente elaborado um projecto
de decreto, logo em seguida enviado para Lisboa. Quando,
porém, confidvamos, eu e os dedicados colaboradores que me
rodeavam, que, especialmente na receita que nos proptinhamos
criar, o projecto seria respeitado, vimos, com magoa, que o
decreto n.o 20.866, de 11 de Fevereiro de 1032, nos tinha
amputado as duas principais receitas— o adicional de 10 %
sobre as contribuigdes directas do Estado, e o imposto de
trinsito até ao mdximo de 1 ¢ «ad valorem» sobre as merca-
dorias importadas e exportadas. E facto que o decreto n.c 20.069,
da mesma data, que elevou o imposto sobre o tabaco, tornou obri-
gatéria- a inscri¢dio no orcamento da Junta Geral de Angra do
Heroismo, que em parie beneficiou dessa elevagido, de um subsi-
dio destinado as Juntas de Higiene, mas a verdade é que, muito
embora elaborados e aprovados pelos Ministros do Interior e
das Financas dois orgamentos da Junta de Higiene do meu
concelho nio consegui pér em pritica esta minha iniciativa, pois
a Junta Geral nunca conceden qualquer subsidio.

Verificado, posteriormente, o completo insucesso desta ten-
tativa, e muito embora o decreto n.° 20,866 fizesse transitar para
as Juntas de Higiene as obrigagdes que pelo decreto-lei de 11 de
Novembro de 1910, sobre desratizagdo, competiam as Cimaras
Municipais, voltaram as duas Cimaras da Ilha a atribuir pequenas
verbas para desratizagdo, as quais apenas permifiam, através das
respectivas subdelegacoes de saide, o pagamento de caudas e
distribuicdo gratuita de venenos (de preferéncia o 4cido arse-
nioso) €, em pequena escala, dos virus raticidas Liverpool (Ratin)
e Danyzs.

Continuavam a fazer-se andlises bacteriolégicas de alguns
ratos, mas raras, e sem que se lhes seguissem as medidas acon-
selhdveis a por em pratica logo que se revelasse o epizootia
murina.

O ntimero relativamente elevado de caudas pagas —no més
de Abril de 1938, sé pela minha subdelegagio, foram pagas
7.991 caudas de ratos grandes, que importaram em 1.997$75
e abandonaram-se os morganhos (mus musculus) por nao terem
grande interesse epidemiolégico —, levaram-me a insistir, junto
de todas as autoridades superiores da Ilha, onde entdo ocupava
as fungdes de Delegado da Direcgdo Geral, no sentido de
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serem postas em prética, pelas duas Cimaras, as disposi¢des
da luta contra o rato constantes da lei de 18 de Dezembro
de 1912,

E assim, apds porfiadas diligéncias e reunides conjuntas das
duas Juntas de Higiene, ficou definitivamente redigida a proposta
de postura, transformada, dias depois, em fins de Dezembro
de 1038, com a aprovagdo das respectivas Cimaras, em postura
Municipal, a qual entraria em vigor, com a publicacdo dos
respectivos editais, em 1 de Janeiro de 19309.

Porém, nova decepgdo me esperava. Como a postura
devia ser posta em vigor, simultineamente, nos dois concelhos
da Ilha, a Cimara da Praia da Vitéria, 2 frente da qual estava
entdo o saudoso colega Dr. Ramiro Machado, tudo aprontou
para a sua execugdo. Outro tanto ndo fez a Camara de-Angra,
a qual, com o pretexto de ser muito trabalhosa a colheita de
elementos tributdrios na Seccio de Finangas, e da falta de pessoal,
nada fez, muito embora as minhas insistentes solicitagdes.

Mais uma tentativa que se baldou, constando-me, por
informacoes particulares recentes, que nada ou guase nada se faz
presentemente na Ilha Terceira em matéria de desratizagio.

Avaliem pois, V. Ex# a natureza das dificuldades com que
por vezes lutamos, os obsticulos que se levantam i nossa actuagao,
e assim, quando quase consideramos solucionados os problemas,
logo amargamente verificamos nada ter conseguido.

Nem sempre, todavia, as coisas na Ilha corriam por forma
tdo desagradivel e desanimadora, como veremos.

A hospitalizagdo dos doentes do foro infeccioso € ali feita
no Hospital de Isolamento, criado e mantido pela Junta Geral
do distrito auténomo, que funciona em boas condigdes e presta
os melhores servigos, e ainda nos Hospitais das Misericérdias de
Angra do Heroismo e Praia da Vitéria. Ocupando a direcgdo
clinica deste dltimo por todo o periodo em que ali me conservei,
senti a necessidade de uma instalagio fixa de desinfec¢do. A velha
Misericérdia, entre as primeiras na data da sua fundagio, anterior
a 1503, a avaliar pelos documentos existentes no seu riquissimo
arquivo, (o anexo Hospital dos Lézaros foi fundado em 1520)
mantém um Hospital que, nos dltimos 25 anos, passou por pro-
funda e completa transformagao.

Dentre os melhoramentos ali introduzidos, modesto bloco

operatério, raios X, etc, avulta a construgdo de um Pavilhdo
@
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para Tuberculoscs, o que, sé por si, justificava a necessidade
da referida cimara de desinfecgio.

Pois bem, meus- estimados colegas: a subdelega¢io tinha
para o seu servico dois formolizadores Enes, para desinfeccdes
domicilidrias, e a CAmara Municipal estava, pela sua parte, interes-
sada na criacdo de facilidades quanto a desinfecgdes no concelho,
para evitar recorrer-se, em muitos casos, aos servicos do Posto
de Desinfeccdo de Angra do Heroismo, a cerca de 20 km. de
distancia.

E assim, num perfeito entendimento entre a subdelegagio,
Camara e Misericérdia, construiu-se uma cimara de formol em
dependéncia do edificio hospitalar: a Camara Municipal custeou
as despesas da construgido; a Subdelegagdo permitiu a utilizacio
dos formolizadores, e a Misericérdia prestou o seu concurso com
a cedéncia do local para a construgio.

Construida e apetrechada assim a cimara de formol, passa-
ram do mesmo modo a colaborar no seu funcionamento aquelas
trés entidades: A Camara Municipal fornecendo o formol, a
subdelegacio de satide cedendo o serventudrio do seu servico,
e a Misericordia fornecendo o combustivel e custeando as neces-
sdrias reparagoes.

Anos volvidos, a solucdo mostra-se perfeito exemplo de
colaboragio, e a cidmara de formol continua a prestar valiosos
servicos a todo o concelho.

***

Deixem-se agora os Acgores, de que conservo gratas recor-
dagdes e onde conto bem sinceras amizades, e fale-se do Conti-
nente, através dos casos ocorridos na cidade de Coimbra e
concelhos do, seu distrito, que julgo dignos de interesse e de
merecerem referéncia no que respeita ao seu aspecto de pratica
sanitdria.

Com persistente actuacido junto da Cimara Municipal, e
retomando infrutiferas diligéncias realizadas pelo meu antecessor,
consegui que fosse criada em Coimbra a postura sobre vistorias
por mudanga de inquilino, moldada na que, pouco tempo antes
havia sido promulgada para Lisboa. Estabeleci de inicio um
programa minimo de imposicoes a fazer, tendo em conta as
dificuldades em conseguir, ao tempo, alguns materiais, particular-
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mente aqueles que, em relagdo com a instalacio ou melhoria das
dependéncias sanitdrias, se tornavam mais necessdrios. Facil me
foi sempre, mesmo em periodos de maior escassez, durante a
tiltima guerra, conseguir que os proprietérios dos prédios proce-
dessem a reparagdes e beneficiagdes dos mesmos sempre que
estas n3o envolviam o emprego de tubagens metdlicas.

Com a continuagio desta prética, com a prontidio e con-
curso prestado ao estudo da solugio para os problemas mais
importantes para a vida da cidade — dguas, esgotos, lixos, cemi-
térios, urbanizacdo, e outros, foram-se acreditando os Servigos,
quer perante o pdblico quer perante a Cimara, e hoje j4 a Dele-
gacdo de Saide é por todos considerada como a entidade que
se deve procurar e com quem se tém de tratar os assuntos de
salubridade.

Permitam-me agora que aproveite este ensejo para dar
algumas indica¢des, por certo desnecessirias, pois quase todos
V. Ex.*s, na pritica do seu servigco concelhio, ji devem ter colhido
0s necessirios ensinamentos.

Bons vizinhos de hd muitos anos, toleram miituamente
todas as faltas de aceio, limpeza e salubridade. Ao menor desen-
tendimento, porém, especialmente quando entre pessoas do sexo
feminino, logo se invocam graves inconvenientes para a satide
piblica como pretexto para uma queixa que, a seguir, nos
aparece no servico. Esta € a regra de todos os tempos e em
todos os meios. A excepgdo é existir, exclusiva e fundadamente,
motivo de insalubridade como causa de tais participacdes.

Acontece muitissimas vezes que, embora sendo em parte
ou totalmente verdadeiro o fundamento da queixa, o participante
mantém na sua casa, ou quintal, ou oficina, condigdes idénticas,
se ndo piores. E portanto n3o sé como norma a seguir no
_servico, mas também para se conhecerem com exactidio as
condigdes existentes e nos decidirmos sobre as correcgdes a
impor, devemos sempre procurar fazer a verificacdo dos funda-
mentos das queixas, quer por nds préprios, quer pelos fiscais
sanitdrios. Infelizmente, o niimero destes é ainda muito restrito,
mas mesmo que houvesse um grande aumento de unidades de
fiscalizacdo, a verdade ¢ que, a0 menos por enquanto, ndo pode-
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riam distribuir-se pelos pequenos meios, onde as naturais limi-
tagdes no servigo ndo justificariam ali a sua existéncia.

Feita a visita ao local, e verificado o fundamento da queixa,
nao uni-lateralmente, como por certo se pretendia, mas em amplo
inquérito, e estabelecidas também as condigdes a impor, quer
guanto ao arguido, quer, muitas vezes também, quanto ao préprio
queixoso, devemos agir, através da autoridade administrativa, &
qual se solicitard a notificagdo pela forma e nos termos e condi-
" ¢Oes que sdo do conhecimento de V. Ex.as.

Mas nioc se dé o assunto por concluido apenas com o
pedido de notificagcdo: o prestigio do nosso servigo exige a veri-
ficagdo do cumprimento daquilo que foi imposto e a adopgio
de sangbes que, quando necessirias, nio podemos déixar de
aplicar. De lamentar é que em jufzo se consiga por vezes fazer
a prova, com testemunhas preparadas para isso, de que ja havia
sido dade cumprimento a notificagdo, quando a verdade é que
as coisas se mantém como anteriormente.

Estas situacoes, bem como as dificuldades em fazer remover
rapidamente, por nossa intervencao, qualquer foco de insalubri-
dade, como a simples rotura ou obstrugZo de uma canalizacdo
de esgoto, por exemplo, impGem a necessidade de ser publicada
uma disposi¢io legal que nos venha criar prontas facilidades
para intervir e resolver eficazmente estes pequenos problemas.
Os tramites burocrdticos que regulam presentemente a nossa
actuagdo sio tio morosos e de resultados tio incertos que bem
preciso se torna criar facilidades e atribuir fungdes executivas
mais latas e eficazes aos Servicos de Satide.

Qual de vés nio se sentiu ji embaracado com estes peque-
nos problemas, para cuja resolucio temos de recorrer, tantas
vezes, aos nossos conhecimentos cu até as nossas amizades
pessoais ? _

Vou referir-lhes um caso, ainda recentemente passado
comigo: tinha eu o critério, que tedricamente ainda conservo,
de que, quanto a pequenas reparagoes e correccoes de ordem
sanitdria, e na falta de um servigo :publico especialmente organi-
zado para este fim, aquelas deveriam ser dirigidas pelos proprie-
tirios dos predlos. Estes conheceriam melhor qual a solugdo
adoptada perante situacdo idéntica anterior, tinham geralmente
maior facilidade em recorrer a pessoal que conhecesse o tracado
das canalizagdes, e recomendariam certamente todo o cuidado
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por forma a ndo deixarem causas de novo desarranjo (rebarbas
de argamassa no interior das canalizacdes, por exemplo). Por
isso, para a boa conservagio das canalizagGes de esgoto, em
particular tratando-se de prédios com grande nimero de mora-
dores, mais convinha, a nosso ver, que se incumbissem os pro-
prietdrios ou seus representantes, das respectivas reparagdes.
Ao proceder-se a estas, entdo se conheceria o verdadeiro respon-
savel : o proprietdrio, caso se tratasse de defeifo de construcio,
tdo frequente em prédios antigos — calibre ou declive insuficien-
tes, mudancas de direccdo semr as respectivas cimaras de visifa,
material impréprio ow defeituoso—, e o ocupante ou ocupantes
se a causa fosse o mau uso das canalizagoes, como tio frequentes
vezes acontece.

Durante 4 anos foi-me possivel manter este critério. Hd cerca
de um ano, porém, aconteceu que um inquilino, que alids confes-
sou ter sido um seu filho quem dera causa a obstrugio dum
esgoto, se recusou ao pagamento da despesa que o proprietirio,
por indicagdo nossa, fizera com a desobstrugio, recusa justificada
em conselho de um advogado. A partir daquele caso, e dada a
incerteza da sua solugdo favordvel por via judicial, nio mais se
solicitou a notificagdo de qualquer proprietdrio, mas sim e sempre
a do ocupante ou ocupantes do prédio que utilizam a canalizacdo.

No Porto, os Servicos Municipalizados de Aguas e Sanea-
mento criaram um servico especial de reparagdo de esgotos, mas,
nos pequenos meios, as Camaras nao tém facilidade de o organizar
por forma idéntica, e por isso é necessirio que o assunto seja
resolvido no sentido de facilitar a nossa pronta e eficaz actuacio.

Sei que o nosso Ex.™® Director Geral tem em estudo este
problema, e daqui formulo os melhores votos para que S. Ex.2
consiga em breve ver publicadas disposicoes legais que nos
permitam a ficil resolucdo destas dificuldades, medida que muito
viria contribuir para o prestigio dos Servigos de Satide.

Desejava agora referir-lhes um outro assunto: a convenién-
cia de se fazer sentir s Cimaras a necessidade de serem sempre
enviados as subdelegacdes, para o devido parecer, todos os pro-
jectos de construcdes ou grandes reéparagoes.

~ Sei que em muitos concelhos as Cimaras, em parte talvez
por esquecimento dos seus funciondrios de Secretaria, nio dido
cumprimento a este preceito legal. Onde tal se verifique dever-se-d
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chamar a atengio da CAmara, ou directamente, ou, se assim for
entendido mais conveniente, através da delegagdo distrital.

Na apreciagdo dos projectos convém ter sempre em conta
as disposicoes regulamentares ji atrds referidas, completando
sempre o nosso juizo, em caso de divida, pelo exame do local,
pratica que tenho reconhecido ser da maior utilidade,

Infelizmente, muitos Servicos Pblicos, contrariamente 2 dis-
posicio expressa da lei (§ 5.° do artigo 9.° do decreto n.° 13.166)
—aque diz que «os projectos de construgdes piiblicas ou parti-
culares nos centros urbanos serio submetidos ao funciondrio de
saiide do concelho para verificagdo de obediéncia as condigdes
higiénicas », nio lhes dio também cumprimento, criando assim
por vezes situacdes quase insoliveis.

Citar-lhes-ei um exemplo, para se avaliar da extensio das
consequéncias resultantes do facto de ndo ter sido submetido ao
parecer da entio Inspecgdo de Satide o projecto da nova Central
Térmica dos Hospitais da Universidade de Coimbra,

Em primeiro lugar devo referir que, para a construgio da
mencionada Central, se fez desaparecer, por mero acordo verbal
entre os entio Ministro das Obras Prblicas, Director dos Hos-
pitais e Presidente da Cimara, o Posto de Desinfeccdo, que
durante cerca de quatro dezenas de anos prestara a cidade de
Coimbra os melhores servigos.

Desde entio, demolido apressadamente o Posto, e ndo

“acautelada devidamente a sua reconstrucido noutro local, nio foi
possivel conseguir, apesar da minha insistente intervengdo, que
a nova construcio se iniciasse. Dificuldades em obter terreno
com conveniente superficie e localiza¢do, falta de pessoal técnico
da Cimara para a elaboragio do respectivo projecto, falta de
verba com receio de que a prometida comparticipacio do Estado
venha a ser pequena, impossibilidade em remover a Abegoaria
Municipal para ali ser instalado o Posto de Desinfecgdo, etc.
O material do Posto desaparecido continua arrecadado, sabe Deus
em que condi¢des, e a Lusa Atenas, centro urbano de cerca de
45 mil habitantes, continua sem ter ao seu dispor, e isto ji desde
Fevereiro de 1941, uma tdo necessdria instalagdo, de que justa-
mente se envaidecem hoje os servigos sanitirios de alguns
pequenos concelhos do pais.

Pois meus senhores: a tal Central Térmica, nascida 2 custa
da usurpagio daquilo que constituia um meio de actuagio indis-
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pensivel para os servicos de profilaxia da cidade e até da
regido, tem constituido, hd mais de 4 anos ja, um constante motivo
de preocupagio da Delegacio de Satde. E que a Central, com
duas caldeiras Babcock-Wilcox de grande poténcia, foi instalada
para consumir carvies nacionais, e por isso tem gueimado, quase
exclusivamente carvdo das Minas do Cabo Mondego, o qual,
como € sabido, tem um grande teor de enxofre, Como, quando
da construgdo, por motivo de economia, segundo se diz, ndo foi
construida a conduta que estabeleceria a comunicagio entre as
fornalhas e a elevada chaminé ji existente junto dos edificios
hospitalares (ou outra ali a construir com idéntico fim ) gque nao
s6 faria uma conveniente tiragem, como asseguraria a dispersio
dos fumos numa alta camada da atmosiera, acontece que, frequen-
temente, dada a ma localizagdo da Central, no sopé da colina do
Hospital e com uma chaminé muito baixa, —um balseiro, lhe
chama o seu vizinho e antigo livreiro Moura Marques, que muitos-
de V. Ex.* bem por certo conhecerdo — os fumos e vapores
sulfurosos espalham-se pelas imediagdes, incomodando grande-
mente os moradores e até os que tém de transitar pelos arrua-
mentos préximos.

Participagdes de servigos piiblicos, desde a Direc¢do dos
Hospitais da Universidade, as primeiras vitimas, até ao comando
dos Bombeiros Municipais, que com frequéncia se véem forgcados
a interromper os seus exercicios no Quartel préximo, aos cldssicos
« abaixo-assinados », com muitas dezenas de assinaturas de mora-
dores das vizinhangas, de tudo tem chegado a Delegacio de
Saide a pedir providéncias. E eu, até agora, sem nada fter
conseguido !

A 232 Circunscri¢do Industrial n3o pode intervir porque,
diz, a chaminé tem a sua abertura a um nivel de 1 metro acima
do espigdo do telhado dos prédios que a circundam num raio
de 50 metros (art.° 7.” do Regulamento de caldeiras, aprovado
pelo decreto n.° 8.332, de 17 de Agosto de 1022),

A Direcgio dos Edificios Nacionais do Centro informa
também de que nada pode fazer, e aconselha a que me dirija ao
Ministério das Obras Piiblicas e a Direcgio Geral de Satide.
Esta, por sua vez, e muito embora a boa vontade com que vem
acompanhando o assunto, também nada pdode ainda conseguir.

Tenho tido conhecimento de que, por vezes, funcionirios
do Instituto Portugués de Combustiveis vao ali proceder a

10



estudos-dosagens de anidrido sulfuroso e outras em diferentes
pontos da conduta até 2 boca de saida da actual chaminé — mas
logo ao fim de pouco tempo os técnicos retiram para Lisboa
e o problema fica sem a necessiria e conveniente solugio,

Infelizmente este caso ndo é tinico, e os servigos do Minis-
tério das Obras Piblicas, desde a Direcgdo Geral dos Edificios
e Monumentos Nacionais, as numerosas Comissdes de Construgio
e Planos de Obras, incluindo a Secgdo de Casas Econdmicas,
e até a propria Direccdo Geral dos Servigos de Urbanizagdo,
todos parecem ignorar a existéncia dos Servicos de Satide Piblica
e das disposi¢des legais ainda em pleno vigor atrds referidas,
Oxald, em breve, estes servigos passem a cénhecer e cumprir
tudo aquilo que, por enquanto, tem sido apenas de limitada
aplicacdo para particulares. '

Dentre as muiltiplas vantagens da nova organizacio distrital
avulta, sem diivida, a possibilidade de serem resolvidos alguns
dos problemas mais importantes para a salubridade das sedes
dos concelhos e até de algumas freguesias. Em perfeita liga-
¢do com os delegados distritais, ndo parece aconselhdvel
que os senhores subdelegados resolvam, s6 por si, todas as
situacoes,

~ Em pequenos meios, qualquer problema de maior vulto,
quando se pensa em resolvé-lo, traz em regra, e como conse-
quéncia imediata, a formacdo de duas correntes: a que pretende
que se realize o melhoramento e a que o nio deseja, e por isso
a confraria, ou entio a que perfilha a solucio A, regeitando a
solucdo B, e outra tomando a posi¢do contriria. Conte-se sempre
com este quadro, e fuja-se a tomar partido sem ajuda, afim de
evitar situagOes desagradiveis perante as Cimaras de cuja activa
colaboragio essencialmente depende a melhoria das condigtes de
salubridade, perante Juntas de Freguesia, e até, por vezes, de
simples particulares.

H4 concordincia geral, ou ligeiras discordidncias apenas?
Muito bem; nio deveri hesitar-se em emitir o parecer ou assumir
a atitude que a subdelegagio tenha porventura de tomar: surgem
porém as habituais dissidéncias, e convird recorrer, nessa altura
ao delegado distrital. _

Entio, ji a responsabilidade se dilui por tal maneira que o
subdelegado ficard, localmente bem colocado, porque foi da sede
do distrito que veio a indicagao ou o parecer,
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"Para dar a V. Ex.# um exemplo, basta referir o que, hi
meses ainda, se passou com a ampliagio de um cemitério numa
freguesia muito distante da sede do seu concelho, no distrito
de Coimbra, O parecer do subdelegado foi desfavordvel a um
segundo projecto de ampliagdo, que a Junta de Freguesia e
influentes locais ardentemente desejavam.

A Junta, julgando-se impossibilitada de levar a cabo o seu
propdsito, logo se lembrou de que a assisténcia clinica estava
abandonada, os seus habitantes sem possibilidade de recorrer ao
médico, e vd de invocar o n.° 9.° do artigo 150.° do Cédigo
Administrativo (visita semanal as povoagdes principais ) e solicitar
4 Camara que lhe desse inteiro cumprimento.

Ora o médico municipal daquela 4rea € o subdelegado, e a
freguesia dista da sede do concelho cerca de 15 km., por cami-
nhos de serra, que o subdelegado terd, semanalmente, de percor-
rer a cavalo...

Nio pretendo com isto dizer, evidentemente, que os senhores
subdelegados nao possam, s6 por si, resolver os problemas cuja
solucdo regulamentarmente lhes estd confiada. Quando, porém, em
virtude de conhecerem bem o meio em que tém de desenvolver a
sua acgdo, prevejam sérias dificuldades, ndo se exponham desneces-
sariamente, pois dai lhes podem advir consequéncias que dupla-
mente os prejudiquem, como funciondrios de satide e como clinicos.

De resto, é agora facil, aproveitando uma visita do delegado,
pd-lo ao facto do que se passa em relagdo a qualquer problema,
e assim desde logo este podera, localmente, e até com a presencga
de todos os interessados, assumir papel de relevo que exclua as
responsabilidades, que pudessem, de algum modo, ser atribuidas
ao subdelegado. ‘

Este critério, a nosso ver, é de aconselhar enquanto nao for
possivel a separagdo, como convém, das funcdes de subdelegado
de satide das de médico municipal. Se ji em 1934, o Sr. Dr. José
Alberto de Faria, no-seu livro « Administragio Sanitdria », consi-
derava necessdrio que os subdelegados de satide podessem ser
escolhidos entre os médicos municipais (e no geral dos burgos
poderia ser assim ), mas seriam funciondrios em directa dependéncia
da Direcgio Geral de Satide », tal solugdo muito mais instante se
torna hoje, pois que as fungoes dos subdelegados cada vez mais se
orientam no sentido de uma activa intervengio na sanidade conce-
lhia, incompativel com a sua dependéncia das Cadmaras Municipais.

21



¥ %

Muitos outros pontos poderia referir a V. Ex.*, mas ndo
tenho o direito de abusar da vossa atengio.

A pritica do servigo e a dedicagdo que ao mesmo consa-
graram tém constituido para todos, sem divida, o mais fiel e
mais seguro guia, e desnecessirias terdo sido estas minhas palavras.

Limito-me, assim, e antes de concluir, a acentuar de novo
— dedicacdo pelo servico — ponderacdo, bom senso, perfeito
conhecimento e estudo dos assuntos e problemas, com inquiricio
directa no local, sempre que necessiria, propdsito de colaboragao
constante com os demais servicos ptiblicos, serdo, quase sempre,
as armas de que teremos de langar mio, dentro do vasto campo
da pratica sanitdria, para levar a bom termo a nossa missdo, bem
espinhosa, por vezes, é certo, mas de todas a mais.nobre que aos
servicos ptblicos incumbe desempenhar: a de contribuir para
criar melhores condigdes de vida, mais satide e bem estar para
todos os portugueses.

Domingos Braga pa Cruz
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Notas & ligdo sobre aspectos da pratica sanitaria
nas subdelegagdes de saude

I

Projecto de Decreto

H4 muitos anos que alguns concelhos dos Acores reclamam medidas
eficazes para combater males endémicos que os afligem,

Para melhorar as suas condigdes de salubridade em geral, e particular-
mente para defender as povoagdes do convivio com o rato, publicou a Direc-
¢io Geral de Saiide, em 14 de Maio de 1929, Instrugbes que estdo jd em via
de completa execugdo. Necessdrio é porém completd-las com novas medidas,
o que se procura efectivar com a publicagio do presente decreto.

Considerando pois a impossibilidade de pér em pratica as leis que pre-
sentemente regulam as disposices sobre o combate ao rato;

Considerando as condicdes particulares das IThas dos Agores, com uma
populagio murina excessivamente elevada;

Considerando a grande vantagem econdmica de ser estabelecida a des-
ratizagdo ;

Considerando que na Ilha Terceira a « Liga contra os ratos » desempe-
nhou um importante papel, infelizmente de curta duragio, por ser meramente
de iniciativa particular; :

Considerando a necessidade de criar um servigo permanente, com recei-
tas proprias, que dirija um porfiado combate ao rato;

Considerando que as Juntas de Higiene, por representarem organismos
de ligagdo entre funciondrios de saiide e as autoridades municipal e policial,
podem, alargando a sua acgdo, produzir um frabalho proficuo continuado
e salutar:

Artigo 1.° — As Juntas de Higiene, criadas pelo artigo 19 do decreto
12,477, incumbe promover, na drea respectiva, a execucdo de medidas de des-
ratizagdo:

§ tinico — Sdo desde ji abrangidas pelas disposi¢des deste artigo as
Juntas de Higiene dos concelhos de Angra do Hercismo e Praia da Vitdria,
podendo sélo igualmente quaisquer outras desde que a Direcgdo Geral de
Saiide assim o entenda necessdrio.

Artigo 2.° — A estas Juntas, além das obrigagdes ji estabelecidas por
lei, incumbe :

a) — Receber, administrar e aplicar, para fins exclusivos de desratizagdo,
para o que elaborario orgamentos que serdo sujeitos a aprovagio do Ministro
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do Interior, por intermédio da Direccio Geral de Satide, todas as receitas
que lhes sejam atribumidas por lei, por quaisquer subsidios do Estado ou
Corpos Administrativos e bem assim quaisquer dddivas que lhe sejam con-
cedidas ; ;

b)— Orientar e dirigir todos os servigos de desratizagio no concelho,
congregando esforgos de todas as entidades e individuos, e colaborando com
os corpos administrativos em tude que contribua para melhorar as condicdes
de salubridade e higiene;

¢)—Promover por todos os meios a0 seu alcance a propaganda da
sua acgdo e das nogoes etiologicas sobre a peste por meio da imprensa, car-
tazes, prelecgdes, conferéncias, eic.;

d ) — Instituir prémios a pagar pelos ratos apresentados que tenham
sido colhidos dentro do concelho;

e)— Organizar, a titulo de ensaio ou definitivamente, conforme o seu
rendimento, brigadas de combate ao rato, particularmente nos locais onde
as andlises bacteriol6gicas demonstrem a existéncia de epizootia murina;

Artigo 3.°— As Juntas de Higiene dos concelhos de Angra do Heroismo
e Praia da Vitéria concertar-se-do para ser instituido um servigo permanente
de andlise bacteriolGgica dos ratos;

§ finico. Para este efeito a Junta Geral Aniénoma de Angra do Heroismo
cederd gratuitamente, mediante inventirio prévio, o material, utensilios e apa-
relhos que jd4 possua e que sejam necessdrios, fornecendo também local apro-
priado para as referidas andlises,

Artigo 4.°— Passard doravante a competir as Juntas de Higiene a
obrigagdo que, pelo decreto-lei de 11 de Novembro de 1910 competia as res-
pectivas Camaras Municipais.

Artigo 5.— O Laboratério de Patologia Veferindria fornecerd as Juntas
de Higiene virus raticidas com o desconto mencionado no § 1.2 do artigo 22.°
do Regulamento aprovado pelo decreto n° 246 de 11 de Dezembro
de 1913.

Artigo 6°— Constituem_receita das Juntas de Higiene:

a) -0 adicional de 10 %, sobre as contribuicoes gerais directas do
Estado;

b)— 0O imposto de transito até ao mdximo de 1 9, ad valorem sobre
4s mercadorias importadas e exportadas;

¢ )— Os subsidios do Estado;

d)— Os subsidios dos Corpos Administrativos ;

¢ ) — Quaisquer outras receitas como dddivas, doagdes, efc. ;

Artigo 7.2~ O adicional para as Juntas de Higiene serd cobrado junta-
mente com as contribuigdes gerais directas do Estado pelas Tesourarias da
Fazenda Piblica dos respectivos concelhos, e mensalmente depositado na
delegacdo, filial ou agéncia da Caixa Econdmica Portuguesa, @ ordem da
referida Junta.
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Artigo 8.°— O iniposto de trinsito serd cobrado nas Alfindegas, devendo
a divisio do imposto cobrado conjuntamente para mais de um concelho ser
feita por acordo das Juntas de Higiene respectivas, resolvendo em caso de
divergéncia o Governador Civil .do Distrito, ouvido o Inspector de Saiide.

Artigo 9.0— A Direcgio Geral de Saihde, mantendo a superin’tendéncia
em fodos os servigos, promulgard as disposi¢cbes regulamentares necessdrias
4 boa execugio deste decreto.

Artigo 10.° — Fica revogada a legislacio em contrério.

I

Postura municipal — Desratizagao

No desejo de continuar e até intensificar, como tanto convém a desra-
tizagdo nesta ilha, as Cadmaras Municipais de Angra e Praja da Vitdria, de
acorde com as respectivas Juntas de Higiene, e dentro das normas estabele-
cidas nas leis especiais de combate & peste bubdnica nos Agores que até hoje
nunca se tinham observado, deliberaram publicar a seguinte postura que ja
foi referendada pelas Juntas de freguesia: -

12— Nos termos da lei de 18 de Dezembro de 1912 e mais legislacio
aplicivel, a Cadmara Municipal fixardi no més de Novembro de cada ano e
para vigorar a partir do dia 1 de Janeiro do ano imediato, o prémio a pagar
por cada rato apresentado que tenha sido colhido dentro do concelho.

2.°— Todos os municipes colectades por qualquer espécie de contri-
buicio, sio cbrigados a apresentar no local que pela Cimara for designado,
desde o dia 1 de Janeiro até ao dia 30 de Junho de cada ano, um niimero
de ratos proporcional 4 importincia da respectiva contribuigio,

§ ftinico.— A Camara, quando assim o tenha deliberado, pode facultar
aos municipes a apresentacio de caudas em vez de caddveres completos,

3.— O nfimero de ratos que cada contribuinte tem de apresentar é
fixado em relagio ao valor do prémio estabelecido no art® 1.0, em 10 ¢/, do
adicional para despesas gerais do Municipio, sobre as contribuicdes em que
tenha sido colectado no mesmo ano.

4°—0Os municipes que ndo-queiram ou nio possam entregar ratos
podem remir essa obrigagdo pelo pagamento na Tesouraria Municipal de uma
quantia igual ao valor dos ratos que lhes forem exigidos, computada segundo
o quantitativo do prémio estipulado pela Cimara para cada rato, no res-
pectivo ano.
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52— Q contribuinte que até ao dia 1 de Julho de cada ano ndo tenha
cumprido as obrigacdes que lhe sdo impostas nesta postura incorrerd na pena
de multa igual ao débro dos ratos que era obrigado a apresentar, mas nunca
inferior a 10$00 nem superior a 200800, a qual serd cobrada como receita virtual.

6.o— Todo aquele que no intuito de receber os prémios fixados pela
Cémara fizer criagio ou importacio de ratos, bem comp o que praticar com
o mesmo fim qualquer fraude na apresentacio de caddveres ou caudas de
ratos incorrerd na pena de 1 més de prisio correccional e multa de 200500.

7.° — Esta postura entra em vigor no proximo dia 1 de Janeiro de 1939,

8.2 — As receitas provenientes do cumprimento desta postura nao podem
ser aplicadas a fim diferente da desratizagdo, que serd orientada e dirigida
pela Junta de Higiene.

02 _—_Todas as diividas que se suscitarem na execugdo da presente
postura serdo resolvidas pela Ciamara ouvida a Junta de Higiene.

Estas providéncias proporcionando a contribuicdo de cada municipe
aos seus meios de fortuna sio de absoluta justica e estio dentro do disposto
na lei de 1912 promulgada por iniciativa do distinto pest6logo e nosso patricio
professor Sousa Jinior a quem a ilha tanto ficou devendo no combate 2 epi-
demia de 1908 e permitem angariar os fundos necessdrios para pagar melhor
as caudas ou caddveres de ratos. :

Escusado é encarecer o alcance tanto econémico como sanitdrio da nova
fase que as medidas ora tomadas iniciam no combate ao rato, que é ao mesmo
tempo um terrivel inimigo da agricultura e a origem de uma moléstia que
tantas vidas tem ceifado e que constitue uma permanente ameaga.
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LUGARES SELECTOS

1828

Discurso proferido na sessdo
de homenagem aos benemeéritos
~do hospital de Tomar

Estd inaugurado, e até estreado por uma operagao ciriirgica,
como se fora um sacrificio propiciatério, o novo hospital de
Tomar, e para celebrar o feito se realiza esta sessio a que se
prestaram a dar o realce da sua presenca o nobre Presidente da
Repiiblica e seus dignos ministros, a quem esta assembleia rende,
antes de mais, saudagdes e gragas pelo-acto de comunhdo na
homenagem solene aqui prestada a homens estremados que puze-
ram vontades e bens ao servico duma criagdo generosa.

Forca era que ndo se encontrasse esta cidade de Tomar
a entoar isoladas hossanas aos seus benfeitores e que presidissem
ao coro de benemeréncia os dirigentes da Nagdo, porque a con-
sagragio de hoje ¢ um exemplo a mostrar a todos os cantos do
Pais, € uma licio eloquente para toda a sociedade portuguesa.
Uma espécie de decretagdo moral, das que dispensam assinaturas
e chancelas, mas firmada, é o bastante, pelo apoio espiritual

“virtual dos pro-homens: da governacdo piblica, firma datada
desta ilustre terra para honra miitua dos representantes das suas
corporagdes e dos representantes do Estado.

Mas porque sou eu quem estd proferindo estas palavras
que assentariam em melhor boca, das que podem servir de
megafone pela sonoridade e pela fecundia?
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Um homem daqueles que os nossos antigos chamavam
servos de Deus veio dizer-me em tempo do seu plano filantré-
pico, possuido duma fé comunicativa— « Se se conseguir levar
a cabo a empresa do hospital de Tomar, hade ir 14 no dia da
inauguragdo » e invocava tempos saudosos da vida escolar.
— «Sabe, respondi, que fujo de festividades, que me esquivo
a todo o ruido mundano, mas uma vez que tanto me quere 13,
14 estarei, meu caro...»

Mas o que eu ia fazendo, porque ha dias para socego seu
assentei em que evitaria pronunciar-lne o nome neste recinto!
O peso da sua modéstia é tamanho como o da sua bondade, e
maior ainda que o peso do seu corpo, que, grande como €
pesado a oiro nio pagaria a valia da alma. Timbrarei no cum-
primento da promessa; passard através desta pobre alocugdo
sempre inominado, de viseira caida como os antigos freires de
Cristo, mas de cruz vermelha a vista— cavaleiro impdvido na
salvagdo da miséria que maduramente levou a sua obra redentora
até a maduragido, Para que dizer as silabas todas do apelido?
Sobretudo em Tomar, onde a lingua de pobres e ricos o articula
com a maior gratiddo, onde até parece que as aves do Céu e os
écos da terra aprenderam a soletra-lo.

Fermentava-lhe no intimo este fervor hospitaldrio. Erguer
paredes, armar camas, sustentar doentes, exige somas avultadas.
Como obté-las? Pediu esmolas, estendeu as maos para obter os
bens do Céu aos ricos dos bens da terra: e voltou com elas
cheias. Date manibus lilia plenis. Acamaradaram-no os colegas,
piamente estreitados no mesmo empenho.

Af estdo esses doadores dadivosos; a Ex.m Sr.2 D. Aurora
de Macedo, o Ex™° Sr. Mendes Godinho, o Ex.™® Sr. Jodo de
Oliveira Casquilho, a quem a vida tem felizmente protraido os
anos para cobri-lo com esta coroa de gléria. Outros benfeitores
angariou a mesa da Misericordia assinalada pela dedicagio e
exaccdo da sua geréncia, a frente da qual se encontra o dedicado
provedor Torres Pinheiro, que vieram ajudar a desdobrar a capa
da misericérdia para que mais desditosos cobrisse.

O discutido sdbio Lombroso, traduzindo alids um conceito
popular, quis ver na cara dos malfeitores os tracos fisicos das
suas falhas morais. Na dos benfeitores sim, o raio da graga
benfazeja que os tocou, banha-lhes a fisionomia,- cintila no seu
olhar e ondula no seu sorriso. A bondade expande-se franca em
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quem a alimenta no peito aberto. Estes obreiros da caridade
descobrem-s¢ a quem os encara; e ao fazer do bem anima-os
uma euforia expansiva como a do samaritano da pardbola ao
levar o ferido abandonado 2 estalagem de Jericé e ao deixar os
dendrios precisos para prover ao seu sustento—a pardbola em
gue Jesus definiu duma vez para sempre o que & o amor do
proximo e qual é o préximo a amar.

Recordo-me que, quando em digressio na Siria estacionava
em Damasco, visitei um orfanato excelentemente montado num
curioso paldcio antigo de estilo otomano, O dador, o custeador
e administrador era um turco; o gosto com que mostrava o seu
recolhimento digno das suratas do Alcordo, o carinho com que
mirava as criangas —e havia-as de todas as ragas e credos a
comprovar o ditado «faz o bem e nido cates a quem » — descobria
a sua devocgio, lembrando na dogura do gesto e da voz a galinha
que estende as asas para agazalhar os filhos. O bom mussulmano
fraternizava pelo coragdo com o bom cristdo, nenhuma diferenca
ali entre o crescente e a cruz.

Este hospitalismo progressivo teve por factores
a cabeca e o coragao

Essa piedade cristd animou a sociedade europeia através da
meia idade, toda impregnada do amor ao enfermo, a salus infir-
morum da ladainha. Nenhuma expressio mais patética e poética
dessa piedade gue a nossa velhissima e bela cangio do lavrador
da arada a carrear para casa o pobresinho encontrado no caminho
que alta noite na cama de agasalho se volvia o préprio Crucificado.
O hospital que a civilizagdo antiga desconheceu, como ignorou
a prépria locucdo da humanidade, é ao mesmo par a simbolizagio
e a realizacdo da proteccdo ao doente pobre e desamparado; e dele
nasceu a medicina moderna, Multiplicam-se os hospitais a olhos
vistos — as nossas cidades de Lisboa e Porto tinham-nos a cada
canto até que o ceptro regularizador do monarca os fez unificar em
inslitutos mais amplos e regrados. Vejo que unificagdo igual se
deu em Tomar quando o Infante D. Henrique agregou cinco
pequenos hospitais que aqui havia. Mas o passc mais decidido
para a hospitalizagdo sistematica do reino deu-o a rainha D. Leo-
nor com a instauragdo das misericérdias,
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E singular que este hospitalismo progressivo teve pot
factores a cabeca e o coracio de dois santos vardes peninsulares
que se combinaram através da raia—o castelhano veio para
Portugal e o portugués foi para Espanha. Aquele, frei Miguel
Contreras, inspirava a mulher de D. Jodo 11, pautando a criagio
das misericérdias com tanta felicidade e acerto que nem o dobrar
dos séculos nem o revolver dos homens e dos credos as abala-
ram; o outro, Jodo de Robles, foi para Espanha prégar a caridade
pelos enfermos, a levd-los nos bragos para as albergarias, a amer-
ciar esmolas para a sua mantenca e tratamento. Este pai dos
hospitais santificado em toda a Espanha sob o nome agioldgico
de S. Jodo de Deus, que se ostenta como léu ser santo para lhe
acontecer como a ounada o rememora na sua terra— nem lhe
valeu ser santo para lhe acontecer como a outros portugueses
em todos os tempos: ser alguém l4 fora e ninguém cd dentro.
Miguel Contreras viu, gragas a coroa, frutificar a sua genial ideia
mas o seu nome corre apagado, como se nao fora digno do lume
da gléria. Quando haverd em Portugal um hospital Miguel
Contreras? Uma divida em aberto para o que pode intitu-
lar-se o socializador por exceléncia da caridade entre o povo
portugués.

Aqui estd uma velha instituicio do velho regime e da velha
religido, cada vez mais nova, cada vez mais viva, As misericér-
dias, cantadas pelo lirismo nacionalista de Garrett, vdo as béngaos
de todos e os favores do céu e da terra, Se hi instituicio que
bem merece a protecgdo do Estado, é ela mais que nenhuma
outra. Federem-se e organizem-se complexivamente numa liga
nacional auténoma, Firmem uma carta orginica e funcional, o
antigo compromisso instrumentiado 4 moderna, Um passo deci-
dido nessa esteira deu j4 S. Ex.2 o Ministro do Interior, a que
sucederdo outros por igual orientados,

Até este nome de Misericérdia seduz —a misericérdia
divina e humana para os males da moléstia e da desgraca.
Misericérdia e caridade, boas palavras que parece terem passado
obsoletas por uma espécie de severidade civica. Substituiu-se-lhes
beneficéncia e esta mesma teve de ceder o passo & assisténcia.

Eufemismos a mascarar, quem o dissera, um sentimento
real afectivo, o tinico que transporta o homem para fora da sua
fereza e egoismo nativos, o amer do prox1mo ¢ a compaixao
pelos que padecem.
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Aos ricos cabe deixar escorregar das maos o excesso
da sua fazenda pelo 6bulo da caridade

A esse influxo deve a antiga Misericérdia de Tomar o dom
tamanho de hoje. Marque o dia com pedra branca nos seus
velhos e honrosos fastos, guarde nos seus pergaminhos o tesouro
dos nomes dos doadores. Bem haja ela que pbs j4 o bronze
e a tela ao servico dessa comemoracio, A abnegacio e ao zelo
desse grupo de cidaddos que constituem a provedoria e a mesa
enderecemos as nossas gratas saudagdes.

Um politico italiano exclama um dia em parlamento aberto
—« O Estado pode ter tudo excepto coragdo» Ah que nido—
inverta-se a férmula e diga-se bem alto — « O Estado poderd nio
ter tudo mas ha-de ter coracdo». Teve neste lance o nosso que
também se enfileirou nos bemfeitores da Misericérdia de Tomar.
Mas hd entre nés o vicio de tudo pretender do Governo e a tudo
querer obrigar o Governo; e tantas vezes este nao pode sendo
suscitar e auxiliar a iniciativa particular. Aos ricos cabe deixar
escorrer das maos o excesso da sua fazenda pelo 6bulo da cari-
dade; assim serdo as riquezas bem vistas de Deus e dos homens.
Os ricos, e até os pobres—o ceitil destes vale tanto como o
conto daqueles, ensinou o ordculo do Evangelho quando viu a
pobre vitiva a deitar a mais infima moeda de cobre no gazofildcio
do templo. Assim faz como nenhum outro aquele admirdvel
povo inglés. Ao entrar no hospital de Westminster em Londres,
vi com espanto uma enorme tabuleta de pano na fachada com
este antincio— O hospital precisa de esmolas para a sua susten-
tagdo —e marcava trés dias para que dentro deles escorressem
as libras com que hi-de remir-se o ano todo, Os outros hospitais
londrinos estdo quase todos sujeitos a0 mesmo regime da subscri-
¢do piiblica,

Abrem-se em Tomar enfermarias, — mais enfermarias, mais
e muito mais delas carece o nosso povo como de pido para a boca.
Esse pregio brada cada vez mais alto e mais consternado. Os par-
ticulares e o Estado t&€m de acudir-lhe, dando-se as maos e as
algibeiras. Por esses sertdbes e povoados fora adoece-se e
morre-se ao puro desamparo. Os hospitais sio raros e sem
capacidade para os que os procuram. H4 que confessar que o
progresso hospitalar entre ndés tem sido escasso. Em pleno
século xvi o sdbio economista Soares de Barros publicava uma
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memdria ignorada em que esboga com bons dados e bom acerto
um plano para dotar o Pais inteiro com os hospitais devidos-
Passam-se quase dois centénios e qudo longe estamos desse
projecto salvador. Do nosso atrazo o mais evidente testemunho
sdo as duas capitais do Norte e do Sul. Onde estio em Lisboa
e no Porto os grandes hospitais modernos, verdadeiramente
modernos, com fodos os requisitos de conforto da higiene e até
do luxo? O estrangeiro entendido que nos visite ficard admirado
e surpreso. O grande hospital geral de Lisboa aloja-se num
convento velho desde o século xvii, e do mesmo século data no
Porto o hospital de Santo Anténio que se destaca apenas pela
sua monumentalidade inadaptada ao seu fim. Ainda o melhor
hospital de Lisboa € o Estefinia, j4 do tempo de D. Pedro v.

H4 uma cruzada que fazer e ninguém melhor que os
médicos para a promover: estio dentro da sua arte, da sua
ciéncia, do seu sacerddcio. Sio os factores da satide e da assis-
téncia, de que os de Tomar sio um exemplo honroso. Ai estio
duas instituicoes paralelas, ambas arreigadas nas velhas épocas
da nossa histéria, ambas apagadas em todos os rincoes, ambas
inspiradas pelo remédio a dar aos tormentos fisicos — misericér-
dias e partidos. A bandeira da Misericérdia e a figura do Jodo
Semana sio emblemdticas da solidariedade portuguesa. Partidos
e mais partidos, multipliquem-se e dotem-se, de tal arte que ndo
mais haja pévoa alguma, por pobre e misera que seja, onde se
nio padeca sem o consolo e amparo do médico a cabeceira.
Ndo hd necessidade social maior do que essa — honora medicum
propter necessitatem, inscrevia-o hda dois mil anos o versiculo
de Eclesiaste. Levante-se-lhes o valor cientifico, moral, econé-
mico, para que sejam dignos dos interesses vitais que a colecti-
vidade tem de confiar-lhes.

Quanto temos que fazer nesta terra em matéria de saude
e higiene, tdao pouco ha feito!

Do que sejam capazes os médicos sanitdrios, aquilatamo-lo
quando as epidemias acoitam. Ndo hd sacrificios que os ame-
dronte, mesmo o da prépria existéncia, nem a*propria observagio
médica falece. Do peciilio clinico epidémico que lhes pedimos,
temos extraido contribui¢cdes que hd anos carreamos para a epide-
miologia portuguesa, levando-a 14 fora a confronto com a epide-
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miologia mundial. Dos médicos municipais de Tomar, tivemos
experiéncia e prova quando um dia a peste pelo maior dos capri-
chos fagulhou as barbas da cidade. O subinspector de sadde
Dr. Tamagnini exerceu a profilaxia com denodo, inteligéncia,
incansavelmente, sustentando briosamente a sua vida profissional
e humanitdria, Aprendi entdo a conhecer o animador da obra de
hoje —a sua visdo ardente, a sua tenacidade sem tréguas, a sua
habilidade firme, que ora torneia, ora salteia os obstdculos. Af
estd o que eles souberam e puderam conseguir. Pregue-se o feito
para seguimento dos médicos municipais; outros se lhe ajuntam
ja e dum modo tio frizante que antevejo o engrandecimento do
seu papel na vida social da Nacdo. Os anos ndo nos permitem
que o vejamos em todo o seu brilho e grandesa, consolemo-nos
ao menos em proferir a profecia. ’

Quanto teremos que fazer nesta terra em matéria de saiide
e higiene, tdo pouco héd feito! Curar e tratar enfermidades era
outrora o tinico objectivo — hoje hd o de prevenir as evitdveis.
Um truismo € certo, as consequéncias € que nio sao truisticas, mas
concretiziveis. Proesas de Hércules, porque tém de cercear-se as 7
ou melhor- as 70 cabegas da Hidra de Lerna, as dos contdgios que
cortados hoje rebentam amanha — limpar as estrebarias de Augias,
tanto estérco e imundice se amontoam, e enfim, facanha a mais
brava, sufocar no ar o Anteu, simbolo de erros e prejuizos que
cobram forga nos vicios da terra e tem que trazer-se a arca coura-
cada, porque nio h4 pedrada que lhe poupem nem doesto de que o
livrem. E bem certo que a higiene dos corpos pressupde a higiene
das almas. As duas purificagdes sdo insepardveis na liturgia social.

O Estado tem aqui que enfeixar e orientar ac¢des, tem que
ser animador e realizador. Esse esfor¢o dos poderes publicos
costumam medi-lo os sanitaristas, numéricamente, pela cifra orga-
mental consagrada, Ndo & exacto o escaldo aritmético, pois que
as vezes, comparativamente, com menos se pode fazer mais; como
em tudo, uma coisa é a soma gasta, outra o proveito desse gasto.
Mas «grosso modo » os numeros do or¢amento tomam-se como
bitola da higienicidade dum pais. Entre nés consagram-se cerca
de 4.400 contos para um total de despesas gerais de todo o orga-
mento que montam perto de 2.000,000 de contos. A proporgio
é exactamente de 23 centésimos por cento— eis o quinhdo da
higiene. E note-se que as receitas sanitdrias vido a perto de
metade da verba. Ora os sanitaristas calculam que a cota normal
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deve ser de 2 a 3 ¢, quer dizer, no nosso caso 10 vezes mais.
Sem falar da provida e modelar Suissa, onde nos cantdes as prin-
cipais despesas piblicas sao as da instrugdo e da higiene, é para
citar o caso da Jugo Esldvia, pais talado e martirizado por guerras
sucessivas que, apesar dos tratos da sorte e dos inimigos, tomado
duma ressurreicdo espansiva, consagra a obra sanitdria 5% do
seu orgamento, percentagem que o higienista Stampar procura
elevar ao dobro. Vimos pessoalmente o produto dessa larguesa
que simplesmente assombra.

Vivemos em Portugal de muito, de tanto que nem pode
marcar-se o inicio, em regime de quebra financeira. Deter-lhe o
descalabro, impunha-se como obra instante de salvacdo prégada
pelo Sr. Ministro das Finangas. Sacrificam-se despesas para
beneficio geral — fase porém, apenas transitéria de estabilizagio
econdémica para que apés ela a Nagdo revigorada possa fomentar
normalmente todas as suas energias, préprias duma sociedade
civilizada. E entre elas figura em primeira linha a higiene piiblica,
que € a craveira hoje do grau de adiantamento dos povos de Iés
a 1és da Europa, desde a Espanha monirquica 4 Riissia soviética.

Colectivamente temos uma alta natalidade e uma alta morta-
lidade, caracteristicas demogréficas das nacdes menos graduadas
na escala higida. Nasce-se de mais, a razdo de trinta e tantos por
mil, o que seria um bem se tivessemos meio de poupar e apro-
veitar tamanha nascenga; as nagdes ricas, como as familias ricas,
sio pouco fecundas. E morre-se muitissimo em todas as idades.
Enquanto que outros paises véem minguar o tributo obitudrio até
um minimo nio sonhado outrora, nés mantemos cifras incompor-
tiveis neste século. Basta dizer que Portugal deixa morrer por
ano 20 e tantos por mil dos seus habitantes, enquanto que Londres,
aglomerado de igual populagdo, tem uma mortalidade de 12, isto
¢, de metade. As nossas cidades, especialmente o Porto e outras
cidades de provincia, alcangam cifras macabras préximas de 30.

Somos o lnico pais da Europa sem guerra organizada
contra o sezonismo
/
Contédgios evitdveis e evitados cobram vidas em excesso:
a febre tifoide, a acusar a insalubridade; a variola, a falta de
vacinagdo suficiente. O tifo exantemdtico reponta a cada passo.
Somos o tnico pais da Europa sem guerra organizada contra
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o sezonismo. Contra o flagelo da tuberculose inaugurou-se mas
ndo se activou o combate a tuberculose, & qual pagamos o imposto
exorbitante. Contra o das moléstias venéreas nio hi um tnico
servico de dispensdrio, montado como hoje o mandam os mais
elementares principios. A mortalidade infantil é enorme, que
demanda medidas especiais de proteccio aos inocentes. Naio
insisto no rol! O servico das epidemias, entre outros, melhorou °
grandemente com a tultima reforma de 1926, Contra a tuber-
culose, o senhor Ministro do Interior promulgou ji medidas em
via de execucdo. Decretos estavam promulgados, ou em via de
promulgar-se, sobre o sezonismo, de que se ia montar o primeiro
centro de estudo e de combate em Alcicer do Sal, sobre moléstias
venéreas e de proteccio a infincia, lancando-se as bases de
postos a criar em Lisboa e Porto —tudo sustado pela imperiosa
necessidade das .reductes orcamentais. Em verdade, hi que
instaurar uma moralidade fisica como lhe chamava Spencer,
O amor da higiene hoje congénito em certos povos, é rudimen-
tarissimo no nosso. Tem que se beber com o leite. Tem que
impregnar-se na crianga e no adolescente, desde a familia até
a escola.

Nestes votos, na satisfacio destes e doutros desiderada,
nao hd interesses de seita, nem de teoria, nem de classe, nem
de pessoa — nem excesso sequer de apostolado, perante a satide,
ou da que se perdeu e hid que cuidd-la, ou da que hd que res-
gatar da morbidés e da mortandade, isto €, perante a assisténcia
e a higiene, dissolvem-se as paixdes humanas, calam-se os egoismos
tolhedores, dissipa-se até o fumo acre da politica: respira-se tio
somente o tinico perfume da terra pisada por homens — a virtude.
A virtude que esta homenagem celebra, o talante de bem fazer, a
divisa de grdo-mestre de Cristo, o Infante por exceléncia que, se
vivo fora, a viria a acolchetar ao peito destes amigos da humanidade.

Ex." Presidente (*): Ao acabar acode-me aquele fecho de
S4 de Miranda na célebre carta a D. Jodo mi, que se queixava
de lhe ter feito perder meia hora como aos guarda-cabras que
vdo de ponto em ponto. Perdoe-mo para que os ouvintes m’o
relevem.

RICARDO JORGE

(') Presidente Carmona, sendo Ministro do Interior o entio Coronel
Vicente de Freitas. O médico inominado era o falecido Dr. Candido Madureira.
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Sarna e tinhas (")

Sem diivida nenhuma, as doengas de que nos vamos ocupar,
sarna e tinha, ndo estdo na 1.2 fila em matéria de medicina
sanitdria. Mas tudo € relativo e eu creio que, mesmo descon-
tando a minha possivel parcialidade de homem do oficio, lhes
podemos conferir um bom lugar entre as doengas que mais
colidem com a vida social,

A comegar pela frequéncia:

Cerca de 15 ¢ dos doentes das nossas consultas de derma-
tologia sdo sarnosos. No ano passado fizeram-se em S. José
14,876 tratamentos antipséricos. O nimero de tinhas na consulta
especial do Hospital do Desterro foi no mesmo ano de 392.

Estes nimeros ndo nos dignificam e demonstram a neces-
sidade de uma actuagao sanitdria mdis enérgica. Sabouraud que,
como sabem, foi o padre-mestre das tinhas, costumava dizer a
proposito do favo, que a sua frequéncia estava na razdo inversa
do desenvolvimento da rede dos caminhos de ferro. Efectiva-
mente, em regra geral, tinha e sarna sio doencgas de paises pouco
cultos, com nivel de vida social baixo.

As guerras e os grandes €xodos, devido a promiscuidade
dos individuos e as dificuldades do asseio, dio um grande
incremento 4 expansio da sarna e criam, por vezes, Situagoes
embaragosas, '

Os apodos de tinhoso e sarnoso sdo frequentemente empre-
gados pelo nosso povo como expressdes de aviltamento e de
agravo, o que prova a md conta em que fais doengas sdo fidas,

(') Ligdo proferida no 5. Curso de Aperfeicoamento para Subdele”
gados de Satide, realizado no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.
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No que toca em especial s tinhas, a sua contagiosidade, a sua
cronicidade, as dificuldades e morosidade dos tratamentos,
dio-lhes uma importancia a parte,

Sob o ponto de vista mais estritamente individual ndo sao
para menosprezar também as duas doencas.

As reacgdes gerais nas micoses e os prejuizos de ordem
estética, na sarna, as estreptococcias cutineas, podendo compro-
meter seériamente o estado geral, nomeadamente em criancas,
a furunculose, as dermites eczematiformes, a urticdria, o ectima,
sdo complicagdes banais.

A possibilidade de uma nefrite escabiosa, podendo levar
a_morte, é um facto conhecido.

Num trabalho que me veio 2 mao referiam-se 23 casos de
albumintiria no exame de 69 sarnosos. Jausion, de Paris, veri-
ficou por ocasidio de duas epidemias, que em cada 10 portadores
de sarcoptos, 1 eliminava estreptococos pela urina.

De resto, este exordio para salientar um pouco a impor-
tincia do assunto seria bem desnecessirio, pois estou falando
a médicos feitos e, mais ainda, a sanitaristas, quantas vezes a
bragos com as dificuldades do problema.

Por razdes obvias e, 'dentre elas, a falta de tempo, eu nio
vou fazer-lhes o quadro nosologico completo da sarna. Nés vamos
percorrer um caminho ji conhecido e portanto limitar-me-ei a
chamar-lhes a atengdo para os acidentes que me parecem mais
interessantes sob o ponto de vista prdtico. Todos sabemos que
o contdgio se realiza, em geral, de individuo a individuo e durante
a noite. E muito frequente também a infestacdo por intermédio
das roupas de cama. O contdgio noutras condi¢des é mais raro
e admite-se entdo que se possa fazer, ndo pela fémea do Sarcoptes
scabiei, mas sim pelos ovos fecundados, Enfim, seja como for,
decorridos cerca de dez dias, comega o prurido e € isso que faz
vir o doente até nés. Prurido a maior parte das vezes intole-
ravel, tolerdvel outras vezes e até insignificante numa minoria
de doentes. Questio de temperamento e também muito da
escala social do individuo. Entre um cavador e uma dama do
beau monde vai, ao menos neste capitulo, uma distancia infinita.
Este prurido, sobretudo manifesto na primeira fase da doenga,
é particularmente intenso durante a noite. Mas hi um pouco
que distinguir. Muitos pruridos de outra origem sao nocturnos
também. Vejamos um tipo. O doente despe-se para se deitar,
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desaperta cintos e ligas, o regimen circulatério das regides
respectivas modifica-se, como se modificam os contactos e
pressoes cutaneas, a temperatura, etc., razio para excitacio das
terminacbes nervosas. A atencio do doente estd mais desperta,
livrte do contréle social, acode sem reservas as primeiras solici-
tacdes do prurido, dedilha os pontos nevrilgicos e, uma vez
postos em vibracdo os nervos, dispara-se a crise neurética de
prurido dos doentes susceptiveis. Na sarna as coisas passam-se
um pouco diferentemente. O doente deita-se, aconchega a roupa,
comega a aquecer e é nessa altura, nas melhores disposicoes de
calma e repouso, que o prurido se torna verdadeiramente inco-
modo e assim vai pela noite fora, até de madrugada, persistente,
obstinado, teimoso. Nio nos preocupemos com o saber se é o
calor que motiva a actividade do 4caro ou se é a sua actividade
em horério especial, noctivago. :

Em presenca de um doente que assim se queixa, nos temos
imediatamente um reflexo. Mandamos-lhe mostrar as maos e
afastar os dedos. E acertado. Quase instintivamente atribuimos
uma grande importincia i topografia especial das lesdes. Se é
certo que uma grande parte do tegumento é atingido pela sarna
(a excepgdo da face, que, como se sabe, também pode ser inva-
dida na crianca) no entanto localizactes hd que lhe s3o préprias
e que tém um grande valor clinico. Além dos espacos interdi-
gitais e face lateral dos dedos, devemos referir a face anterior
do punho, a parede anterior da axila, no prolongamento da linha
desta, a regido periumbilical; na mulher a auréola do seio, no
homem o forro do penis e a glanje. Virando o deente de costas
sdo as nddegas ou, precisando mais, o angulo interno e inferior
e o sulco gliteo-femural, as regides electivas, assim como o0s
cotovelos. O artelhos sio frequentemente atingidos. Nas criancas
— e também algumas vezes nos valetudindrios, como as pessoas
de idade, desocupadas—hd uma localizagio muito tipica, a da
planta do pé e um pouco menos regularmente, a da palma
da méo.

O factor regional, topogréifico, tem tal valor, que, por
exemplo, podemos afoitamente dizer que as lesdes eczemati-
formes do mamilo ou eczemato-impetiginosas, em mulher que
ndo esteja grdvida ou nao amamente, sao quase sempre de origem
psorica, Ha um abcesso superficial do seio, situado um pouco
acima e para dentro do mamilo, consequéncia das lesoes deste,
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que é também bastante caracteristico. Sdo-no da mesma maneira
certas lesdes papulo-crustosas do penis (cancro sarnoso, como
alguém o denominou), o impetigo bilateral dos cotovelos, etc.
As lesdes do penis podem servir de porta de entrada ao trepo-
mena ou ao Ducrey. E a sarna gilica do povo. Mas analizemos
um pouco mais mittdamente, vejamos de que elementos é consti-
tuida a erupgdo. Sio estes de um poliformismo grande na sarna.
Papulas de prurigo, escoriadas, toda a gama de piodermites,
lesdes de cogadura, etc. Evidentemente que isto ndo basta para
nos fixarmos no diagndstico. HA4 todavia duas lesdes muito
discretas que devem ser procuradas de parfi pris e que, essas
sim, tém um valor fandamental. Sio o sulco e a vesicula perlada.
O sulco, a galeria que o Sarcoptes fémea faz através da capa
cornea da epiderme, é patognoménico.

Apresenta-se como um trago esbranquigado, como ténue
arranhdo feito por fina ponta de agulha. Na parte mais adelga-
¢ada tem uma pequena elevagio, a eminéncia acariana, onde é
possivel colher o parasita com a ponta de um alfinete. Podemos
chamar a este tipo de sulco, o sulco cdrneo, pois que hd um
outro, papulo-edematoso, localizado as regides de pele delicada
( penis, axila, pescoco). Nos individuos pouco limpos o sulco é
mais visivel por estar tatuado pela sujidade. Por mecanismo seme-
Ihante o podemos revelar, passando sobre ele uma bola de algodio
com tintura de iodo ou qualquer corante e limpando em seguida.

A vesicula perlada deve procurar-se na face lateral dos
dedos ou do punho. E uma vesicula de /s 'a 1 mm. de didmetro,
nacarada, contendo uma sorosidade levemente turva ou liquido
cristalino, como pérola de aljofre. Pouco numerosas em geral,
dispersas, is vezes sobre um sulco, Priticamente isto basta, s6
casos excepcionais podem consentir dividas no diagndstico da
sarna. E entio necessdria a pesquisa microscépica do 4caro ou
dos seus ovos. Com um bisturi bem afiado procura-se destacar
um retalho da epiderme que contenha o presumivel sulco e
observa-se entre 1imina e lamela com uma gota de xilol. Se efec-
tivamente se trata de um sulco vé-se o Sarcopfes fémea ou, pelo
menos, oS seus ovos e dejecgoes ao longo da galeria.

O tempo urge e por isso nio posso fazer-lhes o diagndstico
diferencial com a ftiriase, a brotoeja das sementes, o prurigo
simples, o estréfulo etc., as afecgdes que mais se confundem
com 2 sarna. ' : ;



Algumas palavras sobre frafamenfo. O enxofre e os seus
compostos minerais continuam ainda a ser a base. Ainda hoje
a minha predilec¢do vai para a pomada de Milian, cuja férmula
é a seguinte:

Polisulfureto de potdssio. . . . 80 gr.
ADHA oot vmre ot Pts e st s 245 »
Adicionar
Lanolina anidra | - 3503
Vaselina . . .|
Misturar com
Oxido de ZINCO. .. . v viiv o 5 »
Oleo de améndoas doces. . . . 170 »

Dada a relativa abundancia e mais baixo prego do 6leo de
amendoim entre nds, eu costumo mandar substituir por este o
6leo de améndoas. Fazer friccdo a noite, manter a pomada
durante 24 horas, repetir o tratamento nas 2 ou 3 noites seguintes.

Ndo é necessdrio o banho prévio, nem uma friccio forte,
nem a desinfecgdo das roupas é tio necessiria como nos outros
processos { bem entendido que ndo falo de roupas brancas de
vestir e da cama), ndo é traumatizante para a pele, pode portanto
usar-se em criangas e adultos.

As locdes com benzoato de benzilo, por exemplo, na f6r-
mula de Kissmeyer, benzoato de benzilo a 30 ¥ num excipiente
constituido por dlcool de 95° e sabdo mole dissecado, é um
processo limpo e elegante,

Para as grandes aglomeragdes ocorre-me lembrar-lhes as
logoes de creolina Pearson aconselhadas por Dekeyser, de Bru-
xelas, em solugio a 20 ¢, com d4gua distilada, preparada 2
temperatura de 25°-30°, As creolinas vulgares sdo ineficazes
e irritantes. Aplicar com bolas de algoddo sem friccionar muito
rudemente,

Ouvi aconselhar a Ravaut, como pritica de bons resultados,
a logdo de hiposulfito de sédio a 40 %, seguida de outra com
dcido cloridrico a 4 . Logo que se forma um ligeiro depésito
de enxoire, repete-se a operagio.

O prof. Julia, de Bordeus, diz que obtem bons resultados
com simples aplicagdes de soluto de polisulfureto de potéssio
a 1/6-1/10, conforme a tolerancia.
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Em caso de absoluta auséncia de meios, preconizou-sé 0
tratamento pelo petroleo.

Eu nio dou por enquanto os meus sufrigios s solucdes
de D D T em solutos orgédnicos, :

Como complemento, duas precaucgdes a tomar : desinfecgio
das roupas em contacto com a pele, roupas interiores e de cama,
e tratamento simultineo (precaugdo esta importantissima) do
doente e das pessoas que com ele habitam, sem nunca esquecer
as participantes do mesmo leito. Sob o ponto de vista profildctico
e para terminar, vigiar casas de pernoitar, hospedarias, hotéis,
colénias de férias, bordeis.

Tinha

Facamos outra excursio rdpida, esta no terreno das tinhas.

Designava-se antigamente por finka toda a doenca sérdida
e persistente do coiro cabeludo. Hoje o termo tem um signifi-
cado bem definido. E assim designada a doenga do coiro cabe-
ludo, devida a bolores patogénicos. Mas ndo faria sentido que
as lesdes da pele glabra, tendo por agentes os mesmos parasitas,
se desse outra denominagio. Portanto entende-se que, por
extensdo, o termo Zinka se refere também as lesdes das outras
regides pilosas, que ndo o coiro cabeludo, da pele glabra e das
unhas, devidas aos mesmos agentes. Vamos limitar j4 o nosso
programa e fiquemos apenas pelas afeccdes do coiro cabeludo.
Para estabelecermos pontos de referéncia, vou esbogar-thes o
quadro sintético, necessariamente incompleto, dos 3 tipos clinicos
de tinha a considerar:

O favo ou tinha favosa, a tonsurante e a tinha inflamatéria
do tipo Kerion.

a) — O favo, a tinha que mais chama a atengdo, é também
a mais grave porque ndo cura espontaneamente na puberdade,
como a tonsurante e porque deixa cicatrizes alopécicas indeléveis,
de efeito estético deplorivel. E uma tinha dos meios rurais,
dando algumas vezes focos familiares, que se mantém durante
geracoes. O tinhoso desta espécie, vindo em geral de meios
miserdveis, com o seu cabelo ericado, por partes aglutinado em
tufos, com as suas bostelas amareladas, espessas, algumas vezes
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toxosas, entremeadas de falhas de cabelo cicatriciais e, devido
as dificuldades de limpeza local, frequentemente cheio de lendeas
e piolhos, com o seu chmro pecullar a ninho de ratos, inspira,
de facto, repugnancia.

Mas analizemos um pouco mais de perto (dever ingrato
do nosso oficio) e vejamos que, destacadas as crostas com uma
raspadeira, cobrem uma espécie de erosdo superficial, hiimida,
avermelhada, por vezes levemente sangrenta. Se insistirmos no
exame destas crostas, notaremos que nio sdo consistentes como
a crosta soro-purulenta vulgar.

Sdo mais secas, mais leves, mais fridveis. Embebem-se
facilmente de 4lcool e tomam entio uma cor amarela, doirada.

Estas crostas s3o constituidas por um feltro de filamentos
micélicos que, nalguns casos, se véem dispostos de uma maneira
caracteristica, de um valor clinico muito grande. Refiro-me i
lesdo elementar do favo, o «scufulum», escudela ou tigelinha
fdvica, Trata-se, com efeito, de uma producdo em forma de
tigelinha, de cor amarela de enxofre, centrada por um pélo.
E pela aglomeragdo, confluéncia e mtrlncamento destes elementos
que se forma a crosta fdvica, onde grande nimero de vezes se
ndo distingue o elemento tipico.

A escudela fdvica tem valor patognomdénico e mesmo
sistemdtico, sob o ponto de vista micolégico. Outro elemento
fundamental, para nos fixarmos no diagndstico de favo, é a
verificagio da existéncia do cabelo fivico. E um cabelo com
alguns centimetros de comprimento, que emerge das regides
lesadas, um pouco descorado, acinzentado, estopento, contras-
tando com os cabelos nio parasitados das regides sis. Arranca-se
facilmente, quase sem dor. O bolbo é negro e envolvido por
bainha vitrosa. Apertado entre duas liminas tende a dissociar-se
no sentido do comprimento.

b).— O 20 tipo de tinha, a fonsurante, é uma doenga muito
mais dissimulada e insidiosa.

Geralmente em criangas na idade escolar, por entre a
cabeleira aparentemente s3, véem-se manchas pitiridsicas, esca-
mosas, acinzentadas, que pessoa desprevenida tomaria por man-
chas descamativas banais de caspa, o que seria um pouco anémalo,
porque a caspa se manifesta mais tarde, por volta da puberdade,.
Depois, vendo melhor, nota-se que a descamacio ndo é difusa,
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as manchas sio bem limitadas e, sinal de primeira ordem, na sua
drea hd uma espécie de tonsura de cabelos, famos a dizer uma
pelada, termo que nés, médicos, ndo podemos empregar, porque
tem um significado muito diferente. A pelada para nés é uma
alopecia integral, em placas ebdrneas, lisas, limpas, de natureza
muito diferente. A placa da tonsurante é uma placa descamativa,
esfarelada, suja, no nosso pais em geral pequena (salvo a coales-
céncia de vérios elementos) onde se podem descortinar cabelos
_partidos rentes a pele —endotricia—ou a alguns milimetros
dela — microsporia—, Outros caracteres se podem inventariar
a favor de um ou outro tipo de tonsurante. A placa de tricofitia
¢ em geral mais pequena, havendo entre os cabelos parasitados
muitos cabelos sdos.

Na microsporia, mais rara entre nés, as placas, como dis-
semos, sao em menor numero, maiores, e geralmente na sua irea
poucos cabelos ndo parasitados se observam. Se olharmos um
pouco de lado, com incidéncia de luz favordvel, veremos que
o cabelo microspérico estd como que embainhado, enfarinhado
até uma certa altura. Este pormenor salienta-se muito bem, se
arrancarmos os cabelos parasitados e o0s observarmos sobre um
fundo negro. 3

Estes sinais s3o presuntivos; veremos a seguir que o exame

_microscépico dos cabelos nos dd a solugdo definitiva.

¢)— Finalmente, o 3.° tipo de tinha, este bastante raro
e benigno, é a tinha inflamatéria do tipo Kerion de Celso, de
origem animal.

Lesio quase sempre ftinica, podendo imitar, de comego,
até certo ponto, a tonsurante, mas que em breve toma o caric-
ter inflamatério, sob a forma de foliculite agminada, tumoral,
espécie de bolo saliente, superficie em crivo, supurante, que
cura ficilmente com terapéutica banal, apesar de tio severo
aspecto.

Ja dissemos que o diagndstico certo destes 3 tipos de tinha
se faz pelo exame microscépico dos cabelos parasitados. Para isso
faremos uma colheita abundante e recolhemos o material entre
duas laminas porta-objecto.

Em caso suspeito de favo procuraremos os cabelos que
apresentam alteracao de cor, assim como as escudelas ou outros
fragmentos de crosta.

43



Nas tonsurantes raspa-se cuidadosamente a superficie da
placa com uma pinga de depilagdo e envia-se ao laboratério toda
a magma de escamas epidérmicas e residuos de cabelos, que se
possam recolher, Os cabelos compridos que persistem na placa,
ou os da periferia, sio cabelos indemnes que fornecem resultados
fatalmente negativos.

' A nossa tonsurante mais vulgar é uma tonsurante de
pequenas placas, uma tricofitia devida ao Trichophyton violaceum,
que aqui tém presente e que fornece cabelos parasitados curtos,
rentes a pele, e em que a técnica que acabamos de aconselhar é
absolutamente indispensivel para se chegar a resultados conclu-
dentes. Como sabem, estes cabelos sdo observados numa macera-
cdo de potassa a 304 ou, melhor, em cloro-lacto-fenol, segundo
a técnica bem conhecida. Ora as imagens microscépicas, que se
nos deparam, sdo as que esqueméticamente aqui vém figuradas
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A primeira, do cabelo févico tratado pela potassa, apresenta
uma série de bolhas de ar e filamentos micélicos bem distintos,
na direc¢do do eixo, formados por articulos de forma e tamanho
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diferentes. Nalguns pontos estes articulos, de forma poligonal,
reunem-se i maneira dos. ossos do tarso, realizando o acidente
morfolégico designado por farso fdvico. A segunda figura repre-
senta o cabelo tricofitico totalmente invadido por elementos
arredondados, sensivelmente iguais, tal como um saco de nozes.

O cabelo microspérico, figurado no 3.° esquema, € reves-
tido por uma camada de pequenos esporos (menores que no caso
anterior) em mosaico, como que <« une baguette de verre qu'on
aurait trempée dans la colle et roulée dans du sable fin»> na
imagem de Sabouraud, que ndo é susceptivel de retoque.

No esquema 4 figura-se uma microide, o agente do Kerion
que provém, regra geral, do cavalo ou do burro. Tem aspecto
muito semelhante ao micrésporo, mas os esporos estdo aqui
ordenados em fiadas.

Os outros tipos de parasitismo sio bem mais raros, pode
dizer-se, excepcionais na tinha do coiro cabeludo e por isso nio
perderemos tempo com a sua descrigdo.

Senhores do diagndstico parasitolégico, que fazer ?

Se estivermos em presenga de uma microsparia, se 0 coiro
cabeludo estd pouco invadido, podemos, no nosso pais, tentar
um tratamento local da placa, porque se trata, por via de regra,
de uma tinha animal em que o tratamento medicamentoso local,
acompanhado de depilagio a pinga, nos pode dar um sucesso,
Ja4 ndo digo o mesmo se a cabega estiver muito invadida e, com
mais razdo, se se tratar de uma endotricia ou de um favo,
Nio lhes aconselho a depilacio geral do coiro cabeludo pelo
tilio, mas antes o envio do doente para um servico especial,
sempre que possam,

A depilagio ridioterdpica ndo pode ser feita por qualquer
radiologista e, além disso, os cuidados de enfermagem subse-
quentes exigem prética e conhecimentos especiais.

Mas nio pode ficar por aqui a nossa intervencio,

Sob o ponto de vista profilitico temos ainda que fazer.
Investigaremos se na ambiéncia do doente (residéncia, escola,
internato) hd mais criangas contagiadas. Exigiremos, sempre que
isso seja possivel que cortem o cabelo 4 escovinha e observa-
remos cuidadosamente as cabegas, devendo tornar-se-nos suspeitos
os pontos de pitiriase localizados, mesmo que nio se distingam
cabelos partidos. Sabouraud aconselhava friccionar a cabega
de todas as criancas, possivelmente contagiadas, uma tinica vez,
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com tinlura de iodo, o que coniribue muito para revelar os
circulos de herpes circinado que, de outro modo, se ndo des-
cobririam.

Toda a crianca com tais lesdes, mesmo na pele glabra, deve
ser considerada como tinhosa. E evidente que confirmaremos
ou infirmaremos as nossas suspeitas com a andlise do cabelo,

Nos internatos ou escolas .todo ‘o suspeito ou doente deve
proteger a cabe¢a com um barrete e friccionar o coiro cabeludo
didriamente com 4lcool iodado a 1 % até ao seu isolamento.
A inspeccio aos meios suspeitos, onde se tenha manifestado
qualquer caso, repetir-se-a durante certo tempo, cada 15 dias,

NEVES SAMPAIO
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Directrizes de trabalho
da Engenharia Sanitaria (")

A Engenharia Sanitiria nio constitue na Direccio Geral
de Satide uma Direcgdo de Servigos Técnicos, quer isto dizer
que nao lhe correspondem por virtude de lei obrigagdes espe-
cificas neste ou naquele sector que interessem i Satide Publica.

Geralmente define-se como um ramo de Engenharia cujos
estudos, realizacdes, projectos e obras contribuem de alguma
forma para promover a Satide Piiblica,

: Dentro deste dmbito tem exercido a sua acgio, com maior
ou menor desenvoltura, cooperando e acompanhando de perto
os trabalhos nalguns outros sectores dos Servicos.

Ndo é nova a sua actuacio. O regulamento de 1901, j4 lhe
referia atribuicoes e a lei de 1926 confirmava a sua existéncia,
que ndo chegou a consolidar-se, mercé de viarias circunstincias.

As realizagdes e obras que no dominio da Engenharia inte-
ressam a Satide Piblica ndo sdo geralmente levadas a efeito pelos
proprios servicos de Satide Piblica. Creio que nunca o foram,
sendo em casos muito excepcionais, e nunca o serio, em nosso
parecer.

Pertence as autarquias locais a sua execugio e pelo que
fazem ou deixam de fazer sio elas directamente responsiveis.
E de lei. E o art.° 44.° do nosso Cédigo Administrativo. E tam-
bém a prética seguida um pouco por todo o mundo.

(1) Lidas na I Reunido dos Delegados de Satide, realizada no Instituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, sob a direccio do Sr. Director
Geral de Saride.
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Pode pois resumir-se e concluir-se que na Direccio Geral
de Saiide os trabalhos que sejam de particular actividade da
Engenharia Sanitdria, serdo como outros, os de reunir os ele-
mentos de informacdo e de aplicacio segundo os melhores con-
ceitos da técnica actual que sirvam de orientagdo, de doutrinagio,
de demonstracio, de coordenagio como elementos bisicos no
desenvolvimento das utilizacdes e obras sanitirias, com o duplo
objectivo de as tornar mais eficientes e mais apropriadas.

Nio hid pois, nem pode haver, sobreposi¢do de trabalho,
nem tao pouco este serd supletivo da ac¢ao dessas autarquias,
sob qualquer forma que se revista.

A tutela, essa mesmo, tem sdomente caricter administrativo
nos casos que o Governo determina.

Nido nos cabe substitui-las, nem aos Servigos de Satide,
fazer o que elas devem fazer. Mas sim ajudéd-las e por virtude
das fungdes que desempenhamos evitar os desvios que nas reali-
zagOes que projectam e nos submetam, as afastem de bem servir
e de bem aplicar, no que toca aos problemas de higiene geral e
municipal a desenvolver e a aperfeicoar.

Se se insiste neste ponto, é realmente para situar a encruzi-
lhada que ocupamos.

A posicio dos Delegados de Sadde, afigura-se-nos inter-
média entre o corpo de técnicos dos servigos centrais da Direcgio
Geral de Satde e as autarquias locais,

O estreito contacto que directamente ou por intermédio dos
Subdelegados de Sadde tem de manter com essas entidades ou
mesmo com os particulares, pode facilitar por um lado a priori-
dade na execugdo das obras que sejam de primeiro plano na
melhoria da sanidade geral e por outro, manter os Servigos Cen-
trais no conhecimento exacto das tendéncias administrativas que
conduzem a essas realizagdes e das solugdes que porventura
exigem estudo mais adequado e assisténcia técnica mais cuidada.

Vejamos como.

Na esfera das atribui¢des que o-Sr. Director Geral de Satide
nos distribuiu e que constam da circular n.° 355 de 26 de Feve-
reiro de 1047, distinguem-se nitidamente duas ou trés qualidades
de trabalho:

Uma de consulta e de colaboragio com os Servicos Técnicos
da Direcgdo Geral e com vdrias entidades, entre as quais os Dele-
gados de Satide.
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Qutra a de fiscalizar em certos estabelecimentos de interésse
sanitdrio; e outra ainda de estudos técnicos no dominio de insti-
tuigdes referidas no § 4.° do art.> 15. do Decreto-lei n.” 35 108,
e, talvez em consequéncia, intervir no trabalho previsto no § 5.°
do mesmo artigo.

Temos para nés que o Delegado de Satide no seu distrito é
o chefe de todos os servigos sanitirios e portanto seria de desejar
que fosse a autoridade que deveria ter sob'a sua algada todos os
poderes que, dentro do quadro geral da Satide Piiblica, lhe outor-
gassem o direito de conhecer, de orientar e de agir.

Dentro deste conceito, o trabalho para ser perfeito teria
pois, duma forma geral, como objectivo o conhecimento de tudo,
nos concelhos e freguesias do seu distrito, o que sob o ponto de
vista do interesse sanitdrio se realizasse ou viesse a realizar. Por-
tanto nas questdes e assuntos que especialmente exijam a inter-
vengdo da Engenharia Sanitdria a férmula do trabalho nio pode
excluir inteiramente uma estreita cooperagdo entre o préprio
Delegado e os Subdelegados para que a nossa intervengio,
quando necessdria, se possa fazer a tempo e horas.

Nio ¢ dificil, dispondo dos meios e do poder de execugio,
dar vulto as obras que se nos afiguram de real valor.

Mas é muito mais dificil, nio dispondo desses meios e desse
poder de realizacdo, levar os que o devem fazer, a fazé-lo bem
feito e salvaguardando as necessidades e legitima prioridade
dessas realizagoes.

Aqui reside a delicadeza e até certo ponto o talento, o inte-
resse, a dedicagdo e a habilidade de conduzir as autarquias locais
a comegarem pelo principio e a rumarem no sentido de assegurar
~as obras que o interesse piblico exige para a sua conveniente
salvaguarda.

Nio é de supor que o Subdelegado de Saiide, ou o préprio
Delegado possam isolar-se dos problemas sanitdrios, que nio
sendo da sua responsabilidade imediata, tenham de ser equacio-
nados e resolvidos por outros, e a oportunidade de intervengio
dos técnicos, como nds todos, serd sempre de excelente valia,
quando mais ndo seja, para consagrar e até dar maior vulto as
realizagdes bem executadas.

A fiscalizagdo, de que se fala nessa circular, ndo € por qual-
quer modo de figurino policial, assim o entendemos, e sempre
que possivel ndo tornaremos a ela estranha o Delegado de Satide.
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A Engenharia Sanitdria ndo chama a si nem pode chamar
pelo tipo de fiscalizagdo que se estabeleca a responsabilidade pelo
bom ou mau funcionamento das instituicdes ou estabelecimentos
citados nessa circular. A Inspeccdo fortuita, ocasional, que venha
a realizar, tem por fim cooperar, auxiliar e estabelecer um nivel
de trabalho que corresponda ao objectivo primdrio dessas insti-
tuicdes.

Mas dentro das directrizes superiores a Engenharia Sanitdria
prestard especialmente pronta e rdpida assisténcia técnica na cons-
trugdio de balnedrios nos aglomerados populacionais, servindo
sobretudo bairros de gente pobre, que em suas casas sé terdo
esperangas muito remotas de disporem de casas de banho;
acorrerd prontamente nas obras que déem relevo a4 medicina pre-
ventiva, quer seja na edificagio de Centros de Satide ou mesmo
Centros de Assisténcia Social, que hoje se desenvolvem por todos
os lados, tendo como fulcro da sua acgdo a protecgdo a crianga,
que & bisica em qualquer Servigo de Saiide.

Na concepgio destas instituigtes torna-se mister evitar erros
e eles derivam do conhecimento imperfeito que os autores dos
projectos tém da fisiologia destas instituigdes. Associam-se muito
nesses Centros de puericultura, a creche e a profilaxia geral. Sio
coisas distintas, que embora trabalhando para um dado objectivo,
tém de manter certo grau de interdependéncia, para que dali ndo
resulte promiscuidade e portanto possibilidades de propagagio
de doengas.

Serio breve e oportunamente preparadas e distribuidas
instrugdes que contenham a esséncia das condigdes técnicas a ter
em vista para se obterem melhores projectos, e isto no pensa-
mento de que a fiscalizagdio tem de comecar pela concepcio e
pelo ante-projecto.

Para se chegar 14 julgo que terd de se desenvolver trabalho
junto das autarquias ou dos provéveis responsdveis por essas
instituicoes, através da educacdo e da acgio de presenga, para
que os ante-projectos sejam inicialmente vistos nas estacoes de
satide e da mesma forma nio sejam ignorados pelos Delegados
de Satide. E ndo nos parece muito dificil tal conseguir, sem
grandes complicagdes.

A pritica da consagragio final pelos altos organismos sani-
tdrios seria entio muito mais til, pois na generalidade actualmente
todos ou quase todos ficam na ignordncia do que se vai fazer,
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do que se pretende fazer e dos resultados, cuja licdo representa
os factos, que servem de experiéncia para o futuro, e deles, na
verdade, se ndo podem alhear os técnicos. Este ponto merecerd
também dentro em breve uma atengdo mais cuidada, de forma
a estabelecer-se uma norma de trabalho que torne mais préxima
a acgdo dos Subdelegados de Satide.

Doutra forma teriamos de nos resignar perante o principio
de fiscalizar dentro do 4mbito um tanto indefinido, uma insti-
tuicdo que se ergue, medra e se torna adulta sem que inicialmente
se saiba se corresponde a um objectivo primordial sanitirio e se
realmente n3o hd erros insandveis na sua formacdo, como acon-
tece muitas vezes. Os erros nido se fiscalizam, reparam-se. O que
parece ser preciso, antes de mais nada, é fazer a sua profilaxia.

A par e passo que as Delegagdes de Satide forem consoli-
dando as suas posigdes, teremos de desenvolver trabalho para
que nos seus arquivos estejam, sob as suas vistas directas, os
elementos informativos que a todos os titulos lhes podem ser
uteis, e aos Servicos Centrais, e donde conste a distribuicdo,
existéncia e as caracteristicas de tais instituicdes e estabeleci-
mentos. Quer dizer, o seu cadastro tem de organizar-se num
trabalho a desenvolver conforme as possibilidades, e ele permi-
tird, quando estudado, um juizo claro sobre o que hd a fazer
e como o fazer,

A lei n° 35.108, j4 prevé certa forma de actuacdo, embora
os seus §§ 4° e 5° do art® 15.° nio tenham tomado ainda
grande desenvolvimento na sua estruturacio, pois acumulam-se
razdes de ordem técnica que nio tornam ainda vidveis solucdes
preconizadas.

Todavia parece ser neste campo que hi muito a fazer, pois
aqui a liberdade consentida tem sido utitizada para muitos fins.

Afigura-se-nos de valor o critério de ter de ser criada,
mais tarde ou mais cedo, a instrumentagdo legal que abrigue os
principios bisicos pelos quais se podem estudar tipos e estabe-
lecer normas, que podem ser facilitados aos que delas necessitem
e receitados aos que deles se afastem, embora com o sabor
amargo de quase todos os remédios.

Mas se ainda nido chegou o momento de se organizar tal
apetrechamento legal, em bases definidas e concretzs, sem tergi-
versoes e marcando nitidamente o que tem de ser exigido como
minimo para aprovagdo pelos Servigos de Satide, terd de se
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preparar documentagio em que se demonstre que a prética
corrente nio é de manter: ora o cadastro a que fizemos refe-
réncia permite largo auxilio nesse sentido.

A inspecgio sistemética e documentada dos estabelecimentos
assistenciais, piblicos ou ndo, e dos que vivem & sombra duma
protecgdo dispensada a qualquer titulo, envolvendo nas suas acti-
vidades objectivos essenciais de Assisténcia e de Satide Piblica,
tem de estar na nossa mente, e, logo que se possa fazer com real
utilidade, terd de ser empreendida.

Os poderes que temos para o fazer, devem ser aproveitados
para melhorar e condicionar a existéncia desses estabelecimentos,
sob as vistas dos Servicos Centrais.

Tal trabalho tem por fim assentar num padrdo, que permita
estabelecer conclusdes que servirdo para formular as bases da
legislagio especial que ponha os préprios Servigos de Satide ao
abrigo de situagdes embaragosas e permita o embargo, o encerra-
mento e mesmo o reconhecimento de transgressio por desobe-
diéncia qualificada.

Antes de terminar parece-me ftil poér em realce que a Enge-
nharia Sanitiria dedica uma grande parte da sua actividade aos
problemas de saneamento. Embora este assunto seja mais parti-
cularmente adstrito a Junta Sanitdria de Aguas, pode esperar-se
que as tendéucias sejam de maior esperanga nas realizagdes, uma
vez que se avanga consideravelmente no abastecimento de 4dgua.

Um grande passo dado foi a promulgacdo do Regulamento
Geral das Canalizagdes de Esgoto, a cujo articulado os Servigos
de Satide deram efectiva e substancial ajuda.

Pode esperar-se que, aumentando as obras de saneamento,
tome vulto outra grande necessidade: as bases técnicas e norma-
tivas de funcionamento das depuradoras e os limites da polui¢do
dos cursos de dgua.

Todavia, podemos fixar desde ja algumas ideias, que ser-
virdo de biissula ao enfrentar qualquer caso que surja: o aban-
dono puro e simples do esgoto dum aglomerado populacional
raramente se poders sancionar num Pais como o nosso de rios de
regime torrencial ; e mesmo no caso de os aglomerados existirem
no curso médio ou inferior desses rios tem de subsistir sempre
o pensamento de que a politica seguida de abastecer as popula-
¢oes de 4guas do subsolo terd de ser revista logo que o nivel
sanitdrio e os h4bitos de higiene se modifiquem para melhor,
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como esperamos, e a tendéncia serd a de ir as dguas superficiais
buscar o que falta para o consumo, dado que a nossa geologia
n3o €,"duma forma geral, muito favordvel aos grandes mananciais
subterraneos.

Dai cumpre-nos antever & dispor as coisas de forma a evitar

solugdes que venham a comprometer o futuro,
A O progresso em questoes de saneamento deve-se na sua
esséncia aos Servigos de Satide. Temos pois, de insistir junto das
autarquias responsédveis pela sua extensdo, pela beneficiacio das
dguas residuais e até desenvolver ou criar o clima necessirio para
ajudar essas autarquias a vencerem as dificuldades que vulgar-
mente surgem ante as suas obras.

Devem ser afastadas as solugodes dispendiosas na instalacio
e no funcionamento, as muito mecanizadas e sobretudo as que
ndo permitam uma grande elasticidade no servigo. Se conse-
guirmos ser sdbrios nas nossas exigéncias teremos probabilidade
de um apetrechamento razodvel no sentido que indicamos inicial-
mente e que ndo corre o risco de naufragar por insuficiéncia de
técnicos e de dinheiro.

Ja temos algumas instalacdes de depuragio que sido tipicas
na sua construcdo e no seu funcionamento, A seu tempo serdo
estudadas laboratorialmente, e, estou certo, para se sancionarem
as premissas do projecto e realgar os resultados que se esperavam.

Umas sio modelares, outras sio porventura tentativas de
uma grande técnica, a que faltam os técnicos.

Os sistemas sépticos estio abandenados no conceito actual
e ndo hd que insistir neles. Tém o seu papel limitado aos casais
dispersos e a pequenas instituicdes. A irrigacio de tratos de
terrenos, quer na superficie quer no sub-solo, é prética em franco
declinio, e ndo convird entre nés associd-la 2 alimentagdo piiblica.

E dos restantes processos o judicioso critério de escolha
terd em todos os casos de ser bem ponderado no seu emprego,
e isto hoje constitui um assunto de alta especializagdo na Enge-
nharia Sanitdria.

Estamos empenhados em desenvolver a nossa estagido de
demonstracdo em Sintra, que servird para treino, educagido e
propaganda.

Sobre os ombros dos Delegados de Satide pesa uma grande
tarefa, temos disso a nogdo exacta. As probabilidades do éxito
da sua missdo diminuem se ndo aumeniarem em contrapartida
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0s meios ao seu dispor para fazerem face 4 complexidade e
diversidade de funcdes em que os vejo investidos.

A acompanhar a descentralizagio de servigos a que justa-
mente estamos assistindo, e diga-se em abono da verdade, apro-
ximando o valor real da técnica, de que sé o Estado pode dispor,
daqueles que .em todo o nosso continente dela precisam, outro
passo terd de ser dado, o de na rede sanitdria que se esboga,
situar, aonde for preciso, pessoal qualificado que nos sectores que
Ihe forem destinados possam em definidos campos de acg¢io ser
auxiliares preciosos daqueles que sob os seus ombros tém tio
pesada tarefa: os Delegados de Satide,

E a Engenharia Sanitiria desdobrar-se-4 mais tarde ou
mais cedo, certamente, para em duas ou trés regides do Pais
servir nos problemas préprios as respectivas Delegacoes de Satide.

Até 1i4 prestaremos na resolugio de todos os pontos de
interesse sanitirio em que possamos ser ttil o concurso que se
pode esperar e que as possibilidades permitam, para que a nossa
accdo comum seja objectiva e de beneficio geral.

Maio de 1948,

AGNELO PRAZERES
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UM GRAVE PROBLEMA SANITARIO

As criadas-portadoras da saude
e da doenga (")

I—Um assunto desprezado...

Ha duas coisas que habitualmente caracterizam as pessoas
injustamente importantes: — Uma delas é ndo darem, em geral,
atencdo a pequenas coisas, evidentemente para (lendo ao con-
tririo a velha maxima latina de que de minimis non curat praetor)
convencerem os ouftros, por isso, de que sio dignos chefes;
outra, € preocuparem-se exageradamente com coisas pequeninas.

A existéncia simultinea do desprezo das pequenas coisas e
da preocupacio pelas coisas pequeninas é com efeito uma das
assinaturas mais vulgares e mais legiveis dos maus chefes. Toda
a gente sabe isso. Entretanto é mais vulgar, infelizmente, do
que parece, o esquecimento de que ndo € paradoxo nem subtileza
a diferenca entre pequenas coisas e coisas pequeninas, visto ser
enorme na verdade essa diferenga, A preocupagido com as pri-
meiras —com os pormenores fundamentais —é uma das caracte-
risticas do verdadeiro chefe, digno de o ser.

A obcessdo das segundas, revelando um espirito mesquinho,
demonstra, sé por si, que tais pessoas sé sdo importantes... na
sua prépria opinido,

(') Palestra de vulgarizacio proferida no Liceu Maria Amilia Vaz
de Carvalho, em Dezembro de 1944,



Nio faltard quem, julgando com isso lisongear-nos, ndo
considere o titulo dado a esta palestra e o seu proprio assunto,
a altura de quem a profere, :

Na realidade ocuparmo-nos dos grandes do mundo, dos
notiveis ou dos poderosos, dd-nos, enquanto o fazemos e até sem
querermos, um certo ambiente de notabilidade e de poder, que
nos sabe bem e nos lisongeia os sentidos, chegando a emba-
ciar-nos o senso comum, como se o brilho de tais pessoas ou
o seu halo de santidade nos tornasse brilhantes ou santos a nds
também.

Mas ocuparmo-nos de qualquer aspecto da actividade de
- quem serve, de quem ¢é mandada, das pobres criadas, ndo da,
nem pode dar em caso algum gléria a ninguém,

Nem gléria nem proveito.

Ora foi por isso mesmo que, em ocasido de fadiga, que
certamente nos inibiria de nos ocuparmos de poderosos ou nota-
veis, nio encontramos fraquezas que nos impedissem de servir
modestamente, humildemente, despretensiosamente, nem sufi-
cientes forcas para negar colaboragdo a alguém que tao devotada,
desinteressada e apagadamente tem servido... os que servem:
as pobres e tdo esquecidas criadas de servir. Faz de conta que,
tal como elas, depois de um dia comegado cedo, ao receberem
ordens, altas horas da noite, enquanto os senhores, que se levan-
taram tarde, folgam com os seus convidados, me levantei da
cadeira a cabecear com sono para cumprir também uma ordem.

II—A !)onra de bem servir

Nio hd nada que mais tenha constituido ideal da geracio
passada do que mandar.

Uma das razoes fundamentais da ambigdo de possuir muito
dinheiro, outro ideal da geragdo passada, era precisamente o
dinheiro permitir-lhe mandar, dar ordens, ter criados.

Logicamente, uma das maiores ofensas que se podia dirigir
a quem foi nascido e educado com tais ideais era dar-lhe ordens,
ou parecer dar-lhas sequer. A resposta orgulhosa, « digna » como
se convencionou dizer (e dizemos « convencionou » porque uma
grande parte dos que exibiam tal dignidade ndo eram na verdade
pessoas dignas) era esta invariavelmente :

— Eu ndo sou seu criado !

56



— Julga que eu sou criado dele !

— Eu ¢4 nao sou criado de ninguém !

Muitis dzssas pessoas entretanto, segundo o seu préprio
conceito, eram criadas e tinham um patrio perante o qual se
humilhavam, eram criadas do Dinheiro, seu senhor, seu rei, seu
deus, pois o serviam, o cortejavam e o adoravam.

O servilismo, o cortejamento e a adoragio atingiam o
miximo quando tais pessoas haviam sido anteriormente pobres,
criados dos outros, quando, conforme a frase consagrada, <tinham
vindo do nada», atingindo o maior grau durante a outra grande
guerra, com 0s <«novos ricos» ¢ o delirio e o cémico com os
modernos « volframistas» !,

A camada de verniz que os cobria era ténue,.. Mas no
fundo eram todos iguais para quem os olhasse com atengio.

Na verdade, como disse com razdo alguém, o dinheiro é
um bom servo, mas um horrivel patrdo, e, tal como o bom e o
mau ladrdo entre os quais Cristo foi crucificado, os pobres e os
necessitados de hoje e de sempre (membros mortificados do
proprio Cristo, conforme o conceito cristio) estio também cruci-
ficados entre um bom e um mau . .. volframista.

Nao € a riqueza que é md. O que pode ser mau é o modo
de a empregar,

Estudar o melhor meio de o conseguir e até de utilizar os
seus desperdicios é um dever da hora que passa, como foi um
dever de todos os tempos.

Colaborar nesse sentido é servir, é ser criado — um criado
dos bons ricos, volframistas ou nio —e, mais do que isso, & ter
muita honra em o ser, quando esses ricos (ou pobres) sio a
prépria Nagio,

A todos os sanitaristas incumbe servir. Alguns no meio
do seu entusiasmo nem sequer disso se apercebem, tal a fama
pejorativa que alcangou a palavra servir.

[l — A importancia sanitaria das criadas

Pode parecer estranho que um sanitarista se ocupe de
criadas de servir, visto isso em geral ser ocupagio de donas de
casa— outra nobre profissio que a geragdo passada tdo pouco
apreciou e cuja decadéncia consecutiva tanto pbs em risco a
economia e a moralidade geral,
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S6 pode estranhar que um sanitarista se ocupe de criadas
de servir quem ignore o que é um sanitarista e o que ¢ uma
criada de servir.

Comecemos pois por definir os dois termos, embora seja
paradoxal admitir que se ignore a sua significagdo.

Sanitarista nio é apenas o que sabe, o que inventa, 6 que
descobre, o que ensina, o que manda, o que tem altos cargos,
o que escreve livros ou é como tal considerado nos jornais:

— Sanitarista ¢ quem — médico, engenheiro, veterindrio,
agrénomo, quimico, etc.—se especializou num ou mais dos
miltiplos ramos da arte da defesa da satide individual ou colec-
tiva, nio por simples diletantismo ou para fazer jus a certos
proventos ou ordenados garantidos, mas com a finalidade de,
o que aprendeu e o que é capaz de com fidelidade aprender,
ser aplicado, eficaz e oportunamente,

Um sanitarista nunca corre perigo de ter ciéncia a mais,
nem de ser zeloso de mais.

Criada de servir, nio é apenas quem obedece a patrdes
para ganhar soldada, (hd senhores que obedecem, por lisonja
e para obterem benesses, a quem ndo merece ser obedecido)
mas apenas quem sabe e procura saber obedecer e tem muita
honra em obedecer. A melhor criada é a que adivinha os desejos
da melhor senhora e com isso mostra competéncia e dignidade
que ndo tem quem ndo é uma boa senhora.

Criado, em tempos antigos, nao era quem servia. Esses
eram escravos, coisas, objectos animados, para os maus senhores.
Criado, era aquele que era sustentado e educado numa casa de
categoria e que dela saia com categoria também.

E esse o conceito que ainda hoje devemos ter de criadas
de servir, porque é o mais humano, o mais justo, o mais sério.
Criada de servir nio € a vaidosa que vem da aldeia para a cidade
para vestir como aquelas a quem inveja ou para juntar com que
compre um corddo de oiro; ndo € a que passa a semana impa-
ciente, a trabalhar atabalhoadamente, 2 espera do dia tnico que
lhe interessa, o do descanso, que emprega a imitar o que uma
verdadeira senhora nunca devia fazer; ndo é a conquista fécil,
ingénua ou iniciadora, de policias, soldados ou filhos de patrdes
ou dos proprios patrdes; n3o é a que considera os melhores
patrdes como inimigos; nio €, enfim, a que a maior parte da
gente julga. ;
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IV —Um problema pouco glorioso ...

Vejamos como é que as criadas de servir podem ser porta-
doras da saide e da doenga, porque interessam por conseguinte
aos sanitaristas,

E humilde a condigdo da criada de servir na sociedade.
E, facto paradoxal, quando a criada julga sair dessa humildade
e elevar-se (libertar-se, como é de uso dizer-se) é precisamente
quando em geral desce, como o combéio que quizesse libertar-se
dos rails, descarrilando. E até essa uma das circunstincias em
que ela interessa ao sanitarista,

Mas, este, ocupando-se dela, corre sério risco, um dos
maiores que temem portugueses, o de cair no ridiculo,

Pois qué! Entdo com tantos problemas sanitirios como h4,
serd de admitir que um higienista se ocupe de tio infimo assunto!
Que se estudem graves problemas de captagio de dguas, de
remocdo ou destruicio de dejectos e lixos; que se estudem as
vacinas e os mil aspectos da profilaxia das doengas infecciosas;
que se cataloguem as cada vez mais numerosas vitaminas e se
enunciem os minimos pormenores da sua acgdo; que se estude
a quimica, a bacteriologia, a geologia, a entomologia, todas as
ciéncias, enfim, postas a sua disposigdo, va!

Agora uma pessoa com responsabilidades, ir gastar tempo
a esmiucar o que quer que na vida de uma criada de servir pode
ter interesse sanitdrio, ndo é apenas tempo perdido, antes lamen-
tivel prova de insuficiéncia. E entretanto...

Entretanto verifica-se que toda a ac¢do dos quimicos, dos
bacteriologistas, dos gedlogos, dos entomologistas, dos sibios,
enfim, auténticos, ou apenas por si préprios considerados como
tal; a eficcia das leis, regulamentos e portarias mais perfeitamente
elaborados por juristas e homens piiblicos eminentes; a argticia
dos mais zelosos fiscais e agentes da policia; tudo isso é compro-
metido lamentavelmente na prética, a cada passo, devido a igno-
rancia, a inconsciéncia ou a maldade duma obscura e modesta
criada de servir, como um insignificante grio de areia que per-
turba a marcha da mais perfeita midquina— e principalmente da
mais perfeita.

Mas a criada de servir ndo é factor insignificante, em si
mesma, como o grio de areia. Pelo contririo. E um factor
importante, quer do bem, quer do mal.
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A responsabilidade da sua ac¢io ndo lhe cabe a ela, nem
num nem noutro caso. :

Essa responsabilidade cabe exclusivamente aqueles que,
alcandorados em tronos de comodismo e de preguica, se esque-
cem lamentivelmente das pequenas coisas, embora preocupados,
alguns deles, com coisas pequeninas € mesquinhas.

V — As criadas, guardas e defensoras da Sadde

Comecemos por apontar o bem que, em matéria de saude,
se pode dever a uma criada, a uma cosinheira, a uma criada de
fora, a uma ama de casa particular, ou a qualquer dos serven-
tudrios dum hotel, dum restaurante, leitaria, café, padaria, fbrica,
cantina, mercearia, navio, vagon restaurante, hospital, casa de
saude, sanatdrio, etc., etc.

Uma cosinheira que cumpra as determinagdes duma boa
dona de casa €, sé por esse facto, uma defensora da saide dos
patrdes. A questdo é a dona da casa sabé-la mandar e, as vezes,
apesar de o ndo saber fazer.

Pelo asseio com que cuida de tudo, pelo escripulo com
que escolhe os géneros na praga e na mercearia, pela atengo que
d4 4 pureza da 4gua, pelo cuidado com que se abstém do que
possa fazer mal aos que serve, quando, por exemplo, tem uma
ferida infectada na mio, em mil circunstancias, enfim.

Uma criada de fora, competente e séria, cuida do asseio de
toda a casa, lava as mdos sempre que as suja e de modo a nunca
tocar em nada com as maos infectadas, nem com panos, esfregdes,
escovas, etc., que o estejam. :

Que, ao fazer despejos, é particularmente cuidadosa, e mais
ainda (se é possivel, pois deve habituar-se sempre a sélo o
méximo ) quando h4 alguém doente em casa, em especial quando
saiba (e por isso mesmo é preciso avisi-la para bem da familia
toda, incluindo-a a ela e 4s companheiras) que h4 na casa, por
exemplo, espectoracio dum pneumdnico ou dum tuberculoso,
dejectos dum tifoso ou dum enteritico, etc.

Uma ama tem permanentemente a sua guarda uma vida
preciosa que nem sempre a prépria mae sabe defender. Quantas
amas, por intuicio e imitagio de boas maies, tém salvo criangas
dos efeitos de erros que certas mdes categorizadas, ricas, cultas
« pessoas de bem s enfim, cometeriam se elas nio interviessem!
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As mamadas a tempo e horas, depois da lavagem cuidada
dos seios; o banho e as lavagens necessdrias, feitas conveniente-
mente; os mil cuidados, a solicitude, enfim, que a puericultura
exige, tudo uma boa ama faz, ensinada pela patrda (que para
isso. deve ter aprendido) ou por iniciativa prépria. Ndo vamos
esmiugar aqui pormenores sobre puericultura e sobre higiene,
dos que tornam uma criada de casa particular uma constante
mensageira e guarda da satide da familia.

O que diz respeito as criadas das casas particulares tem
aplicagdo s creadas (ou creados) de hotéis, restaurantes, leitarias,
cafés, padarias, fibricas, cantinas, mercearias, navios, vagons-res-
taurantes, hospitais, casas de satide, sanatdrios, etc.

Nio vamos também analisi-lo hoje.

Nio deixaremos todavia de chamar a atengio para o valor
duma criada que numa leitaria, defende o leite fervido das poeiras
e ao fervé-lo nio se contenta com uma simples fervura; que num
hotel ou restaurante, quando lhe ddo ordem para aproveitar restos
de carne para picados, evita aproveitar o que ja foi tocado pelos
garfos e colheres de hdspedes, porventura doentes; que numa
cantina escolar vigia o apetite de cada crian¢a; que num vagon-

_-restaurante resguarda devidamente a comida da poeira inevi-
tavel . . .

Na verdade nds devemos a essas boas «raparigas», algumas
ja de 50, 60 e 70 anos, servigos impossiveis de avaliar e até difi-
ceis de catalogar para uma simples enumeragdo. Bem hajam as
criadas portuguesas, que, nio se envergonhando das suas hon-
radas tradigdes, sio os anjos da guarda da satide das familias a
quem servem e, em particular, das criangas,

Mas nio é apenas deste modo que as criadas sdo portadoras
‘e guardas da saude.

A maior parte da enfermagem dos que adoecem em suas
casas (a maioria dos doentes, pois, ao contrdrio do que ainda
hd quem julgue possivel, ndo s6 em Portugal como em todos os
paises do mundo, a maior percentagem de doentes trata-se no
domicilio) a maior parte dessa enfermagem € feita, sim, por
pessoas de familia, em geral, mas com a colaboragdo constante,
assidua, atenta, abnegada, heroica por vezes, das criadas da casa:
Quando nio sio elas s6 a fazé-la!

Depois de terem passado o dia, comegado cedo, a trabalhar
na labuta habitual, ndo é raro passarem a noite junto dos doentes,
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sem alids, apesar da fadiga e do sono ndo reparado, se mostrarem
mais impacientes do que algumas profissicnais da enfermagem.

E isto porqué? Porque se afeicoam 3s pessoas a quem
servem, em especial s criangas, e porque a sua profissio as
obriga a uma « gindstica de humildade» que a cada passo as
leva, apesar de cansadas, a ser pacientes, como o nio sio por
vezes as pessoas de familia, 4s vezes bem chegadas, por sinal,
mas antes afeitas ao exercicio do epicurismo e a pritica preferida
das futilidades da vida.

Na verdade os trabalhos da enfermagem doméstica, pre-
ciosos, carinhosos e oportunos, realizados pelas criadas de servir
sdo imensos e dum valor inestimdvel,

Quanto a amizade que ganham as criangas, aos « meninos»,
a muitos dos quais desmamaram e a quem aturam caprichos,
como qualquer avé ou tia querida, essa amizade, que tanta vez
é o que lhes di forga para suportar impertinéncias e injusticas
das senhoras ou galanteios repelidos dos patroes ou dos filhos
mais velhos destes, é um dos mais honrosos titulos da gléria
humilde das criadas de servir e lhes d4 jus, como tio brilhante-
mente pés em foco o Dr. Américo Cortés Pinto, a fazerem
legitimamente parte das familias a quem servem.

Cada pessoa que acaso oica estas palavras terda por certo
inimeros casos a juntar aos que ai ficam, para confirmar o que
dizemos :

— As criadas de servir — as portuguesas quando ainda ndao
contaminadas pelo orgulho, a vaidade, e a ambigdo — sdo com
efeito devotadas portadoras da saide, verdadeiros anjos da
guarda, muitas delas, dessa saidde, quer fisica quer moral,

* Todavia...

VI — Portadoras da doenga e da morte

Todavia nem sempre as criadas de servir sdo portadoras,
mensageiras, guardas, da satide dos patroes,

Pelo contrdrio, ndo se contam os casos em que, lamentavel-
mente, elas sio antes as portadoras da doenga, do sofrimento
ou da morte.

E porque a culpa ndo é delas, em geral, e porque de tal
facto ndo resulta apenas prejuizo para uma pessoa ou familia
(o que j4 bastaria ) mas para a colectividade, é tempo de os sani-
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taristas proclamarem os perigos que dai resultam, de modo a
iniciar-se uma ac¢do inteligente- de conjunto, tendente a mitigar
o mal, com o fito sempre em o fazer desaparecer quando isso
seja possivel.

Compreende-se que se vigiem as inddstrias insalubres, inco-
modas e perigosas, se imponham regras de higiene no trabalho
de fdbricas e oficinas, nalgumas das quais se empregam meia
diuzia de operdrias. Mas nio se esquega a mais importante oficina
do Pais, aquela onde se pde em risco a satide e a vida do maior
nimero de trabalhadores — o lar.

[sso é consequéncia de outra heranca da geracdo passada,
do desprezo pelo lar e pelos trabalhos domésticos.

E entretanto as medidas a adoptar nio interessam menos
as criadas do que aos patrdes e as pessoas das familias dumas
e de outros.

“ As menores culpadas do que se passa sio sem duvida as
criadas,

Quem é que algum dia lhes ensinou que dum acto duma
criada pode depender o contigio duma febre tifoide, duma escar-
latina, dum garrotilho, do tifo exantemdtico, da meningite, da
tuberculose, do carbinculo, da febre de Malta, da ténia solitdria,
de tantas doencas, enfim, que podem produzir sofrimentos,
cegueira, surdez, perda do juizo, despesas, miséria e morte?

E entretanto ndo hd nada mais certo e, o que € triste, mais
vulgar !

Repito, a menor responsavel é a criada de servir que, fal
como uma crianga, nido pode evitar o que nunca ninguém lhe
ensinou que era -perigoso, quanto mais a maneira de deixar
de o ser.

E tempo de se compreender que a eficicia das leis e regu-
lamentos sanitdrios € absolutamente iluséria se nos convencermos
de que eles se bastam a si préprios e que € suficiente ter alguns
bons higienistas para os pér em prética.

A acgio destes, como de todos os médicos, enfermeiros,
parteiras e autoridades sanitdrias, falha, porque a faz falhar, a
cada passo, por todo o Pais, da Capital 4 mais recondita aldeia,
uma entidade em quem ninguém pensa, uma modesta criada
de servir. ;

E quem diz criada de servir diz todos os que com ela con-
tribuem para que tal suceda,
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VIl — Alguns exemplos tragicos

Alguns casos concretos mostrardo que ndo hd sombra de
exagero no que acabamos de dizer.

Certa mie escrupulosa, ao desmamar um filhinho e sabe-
dora do perigo que corre uma crianca, principalmente nas cidades,
devido ao leite do mercado anénimo, procurou averiguar qual o
leiteiro que mais garantias de seriedade lhe podia merecer. O que
lhe indicaram era na verdade pessoa de muita respeitabilidade,

Comecgou a crianga a ser desmamada, bebendo o leite com
a maior regularidade e apetite. Como porém o seu peso baixasse
e se tornasse pilida, os pais consultaram um médico, clinico alids
distinto, que comegou por perguntar se o leite que a crianca
tomava era de confianga. Como lhe respondessem que sim e ndo
encontrasse qualquer sintoma de doenga, receando apenas insufi-
ciéncia de vitaminas, por qualquer predisposicio natural do
menino para o raquitismo, prescreveu vitaminas e recomendou,
temendo qualquer conspurcagao com poeiras, ao ser baldeado o
leite 4 porta da casa, que arranjassem uma vasilha prépria,
asseada e com boa fampa, que a prépria leiteira amavelmente se
prontificou a trazer, ao mesmo tempo que fazia a distribuigdo
didria, de manhi e a noite, pois na localidade era assim feita,
oferecendo por isso o leite mais garantias.

Mas a crianca nao medrava nem ganhava cor apesar do
excelente apetile.

E s6 passados meses, depois de ter consultado virios médicos
e ter inltilmente esgotado as marcas de .vitaminas do mercado e
feito aplicagdes de raios ultra-violetas que, por .sinal a queimaram
devido ao descuido duma criada ignorante a quem lamentavel-
mente se confiara a vigilancia, se veio a descobrir, por acaso, que
a criada do leiteiro escrupuloso deitava habitualmente dgua no
leite da venda, em casa de certa amiga que morava no caminho
e que enchia a vasilha destinada a crianga com um pouco de
leite j4 baptizado, baldeado alids em peores condigdes do que era
anteriormente.

E a crianga ainda andou com sorte em, por mero acaso, a
dgua usada nio estar inquinada, como sucede habitualmente no
campo (onde estio os estdbulos), com escorréncias de estrumeiras,
poeiras e quantas imundices hd, dando lugar a enterites, lebres
tifdides, etc.
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Este caso da leiteira, a que podia juntar dezenas deles no
mesmo género, que vitimaram criangas, convalescentes, doentes
dos rins, obrigados a sustentar-se a leite, etc., recorda-me o caso
mais arripiante, no género, de que tenho conhecimento. Imagi-
ne-se que no rés-do-chdo de certo prédio, onde por sinal morava
um dos mais competentes e zelosos defensores da satide piiblica,
vivia uma pobre porteira, viuva, com trés filhos, a quem morrera
recentemente, a seguir ao marido, um outro filho, ambos com
tuberculose, vivendo todos em trés pequenos cubiculos acanhados,
sem sol, e recebendo, ao ventild-los, a poeira conspurcada da rua.
Mal alimentados e com tal precedente contagiante virulento, nido
tardou que mais um filho — desta vez uma pequenita — se tuber-
culizasse também e fosse hospitalizada.

Atingido porém o estado de incurabilidade, apesar de todos
os cuidados, teve alta do hospital, para dar lugar a outra doente
com esperanca de cura, e ndo teve outro lugar onde se acolhesse
que nao fosse a casa da mae. Os habitantes do prédio, condoidos,
mandaram-lhe auxilios alimentares e a pobre mae nao sabia o que
fazer para a acarinhar. A certa altura da doenga, para a poupar
ao cansago de ter de se sentar de cada vez que a sede intensa
devida a febre a obrigava a beber, lembrou-se de utilizar uma.
velha cafeteira grande, de cobre, das poucas coisas de valor que
lhe restavam do tempo em que vivera bem. A pequenita bebia
com facilidade pelo bico da cafeteira e a m3e amornava-lhe tam-
bém facilmente a 4gua para lhe evitar a tosse . . .

Imagine-se como ficou o locatirio dum dos andares da casa,
precisamente aquele a quem nos referimos, quando foi confiden-
cialmente avisado de que certa leiteira, ao passar pelas trazeiras
do prédio para subir a escada de servigo, fora vista, aproveitando
um breve sono da pequena tuberculosa e a auséncia por isso da
mie, a deitar no leite a 4gua da cafeteira, saida pelo mesmo bico
que ela, coitadita, sem sonhar que tal se passaria, enchia a cada
momento de bacilos de Koch.

E calcule-se a indignacdo, mas ao mesmo tempo a angus-
tiosa situacdo do honrado funciondrio a quem estd confiado certo
sector importante da satide publica, ao ter de procurar prova legal
da infracgdo, pois uma sé testemunha nio faz fé em juizo e leva a
absolvigdo, depois de alcunhada de instrumento duma vinganca!
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De resto a leiteira, 4 face da lei, sé podia ser incriminada
por ter deitado dgua no leite, em percentagem alids pequena,
segundo a andlise, andlise que muita gente julga suficiente para
descobrir todos os perigos que um leite pode levar, .,

E claro que, nos termos legais, tal leiteira, para deixar de
vender leite, tem de ser vitima dum abuso de autoridade! E na ver-
dade a menor responsdvel é por certo ela, pois ninguém lhe ensi-
nou que nessa dgua, além da diminuigdo do valor alimentar do leite,
podia ir a origem duma tuberculose, duma febre tiféide, duma
enterite, de tantas doencas graves, como ninguém lhe incutiu a
nogio do dever de cumprir as disposi¢des sanitdrias. E isso porqué?

Porque ainda pouca gente compreendeu em Portugal que a
Higiene é insepardvel, na prética corrente, da Educacio, da Previ-
déncia e da Assisténcia, cuja constante colaboragio é essencial.

# *ou

Falando de tuberculose nio podemos deixar de nos referir
a vérios casos de contigio produzido por criadas. Umas igno-
ravam que o eram e ndo ficaram menos aflitas do que os patroes
quando souberam que a doenga que atacara o menino a quem
tanto estimavam e que, antes, era robusto e saudivel, era a mesma
que a ela produzia ha anos certa tossinha seca, de cada vez que
o tempo arrefecia. ..

Nio se contam as criangas cujos pais, imprudentemente,
porque elas s3o «doidas pelos meninos» as deixam dormir nas
suas proprias camas e lhes transmitem, em carinhosos beijos na
boca, os mais virulentos bacilos de Koch, a que elas tem conse-
guido resistir, mas que vitimam a breve trecho os pequeninos.

Dum caso recente acabo de saber em que a morte foi devida
a meningite.

Certo alto servidor do Estado viu hd anos alguns dos seus
filhos atacados de tuberculose e soube, angustiado, que fora ele o
causador involuntdrio do contdgio, pois escolhera para criada uma
tuberculosa por dela ter tido excelentes informacdes de ordem
moral e porque era boa e simpatica, afeicoando-se dedicadamente
as criancas.

A seleccdo moral € indispensivel, sem didvida. Mas a selec-
¢do das sauddveis nio é menos indispensdvel. E nunca se esqueca
que a maior parte dos tuberculosos sdo a simpatia personificada.,
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Um dltimo caso concreto documentard o perigo referente
ao contdgio da tuberculose. -

Uma das pessoas que em Portugal, por motive que nio vem
para o caso, h4 mais tempo, mais e melhor tem contribuido para a
vulgarizacdo de nogdes de higiene, viu cerfo dia um dos seus
filhos, anteriormente sauddvel, comecar a definhar e a ter febre,
cuja causa nio conseguiu averiguar com o auxilio dos mais com-
petentes médicos.

Nesse tempo nao havia, como hoje, meios de diagnéstico
precoce a disposicio dos médicos. A familia era robustissima.
Calcule-se a aflicio do pobre pai quando se averiguou que o mal
do filho era a tuberculose, revelada por fim numa hemoptise,
e veio a averiguar que o contigio viera da criada mais estimada
da casa, sempre carinhosissima para o pequenito.

Esta crianga curou-se, felizmente, e veio a tornar-se uma
pessoa de valor, de cuja inteligéncia e ac¢do muito hi a espel ar
pelo que ji demonstrou e realizou.

Mas quantas tecmbaram pelo caminho, algumas delas depois
de, por sua vez, contagiarem mais gente e da sua doenga dar
origem a afligdes, a despesas incomportiveis e ruinosas, a lutos
angustiosos !

O problema da tuberculose é bem mais complexo do que
julga a maior parte da gente e os elementos mais cientificos e
dispendiosos dele inutilizam-se a cada passo por ndo se dar
importdncia a «pequenas coisas», «a coisas sem importancia »,
esquecidas, ignoradas ou desprezadas a cada passo por pessoas
que alids se preocupam com coisas pequeninas e mesquinhas.

Uma das mais importantes funcdes do servigo social moderno
¢ impedir as consequéncias de tal lacuna e imprevidéncia.

VIII — Outro género de exemplos
Necessidade da profilaxia moral

Mas nido é s a propésito da tuberculose que tais factos
se revelam.

Nio era dificil juntar, de memdéria, muitas e muitas dezenas
de casos concretos, vividos, alguns deles tragicos, referentes a
contdgio, devido a imprevidéncia, ignorincia, desobediéncia,
inconsciéncia enfim, de criadas de servir.
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Quem diz criadas diz criados. E quem diz criados e criadas
diz patrdes e patrdas, tdo imprevidentes, ignorantes, desobedientes
e inconscientes como elas.

Casos de contigio de tuberculose, febre tiféide, variola,
escarlatina, difteria, meningite, tifo exantemdtico, tinha, sarna,
lepra, doengas venéreas, carbunculo, febre de Malta, enterites
virias, toxicas ou infecciosas, conjuntivites, quistos hidéticos,
ténias varias, triquinose, etc. etc.

Mas também outras doencas, n3o contagiosas, devidas a
descuidos, principalmente em criangas, como indigestdes, envene-
namentos com fogareiros, brazeiras, cogumelos, etc.; doencas de
pele, por falta de asseio, ou irritacdo, por insuficiente lavagem
da roupa depois da aplicagio do cloreto, irritagdes e inflamagdes
consecutivas dos olhos, devidas aos vapores do cloro emanados
do ‘mesmo, queimaduras com dgua a ferver, troca de soda por
arsénio ou outras no mesmo género, mil circunstancias, enfim,
em que, por vezes, ao descobrir-se a origem e o agente involun-
tirio do mal, custa a acreditar no que se vé, pela inconsciéncia e
ignordncia que revela nas criadas, tornadas culpadas sem intengao,
e pela ignoréncia, inconsciéncia e imprudéncia que revelam prin-
cipalmente nos patroes. '

Por vezes, da parte delas ou deles, a explicacio estd no
alcoolismo, visto ser devido a embriagués que cometem a falta,
que algumas vezes consiste precisamente em darem vinho ou
em embriagarem mesmo criangas confiadas a sua guarda.

Ainda hd tempo se averiguou que certa criada a quem os
senhores, sem a conhecerem, como fazem tantos, confiaram, os
filhos enquanto iam para festas, cinemas, teatros e passeios, que,
para eles — evidentemente — eram ocupagido mais natural do que
a de acompanhar a crianga, essa criada, mais normal no fim de
contas que os patrdes, embora criminosa, dava vinho com agucar
ao pequerrucho para o fazer adormecer, embriagando-o de modo
a livrar-se do importuno e a ficar 2 vontade com o namorado,
um policia ou um soldado da G. N. R., ndo me recordo bem. ..

» s

A proposito: —J4 alguém reparou com suficiente atengio

no absurdo paradoxal que representa o serem precisamente poli-
cias, guardas republicanos e soldados de terra e mar (agentes
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da Ordem) os maiores ctimplices das criadas em vérias circuns-
tincias em que elas s3o portadoras de doengas?

As mais graves enfermidades resultantes desta simbiose de
ignorantes sio as doengas venéreas, covarde e hipocritamente
caladas pela geragio passada, que impropriamente lhes chamava
doencas vergonhosas para as encobrir, como fazem certas pessoas
que, em vez de lavarem o chdo sujo se contentam em o cobrir
com serradura, Como se nio fosse antes vergonhoso contribuir
para que tais males dessem origem, devido a um falso pudor e a
falsissimos conceitos de honestidade, a sofrimentos, a mortes, a
cegueiras, a aleijoes de nascencga, a loucura, a estigmas heredi-
tirios horriveis e depois inevitdveis muitos deles!

E certas dessas pessoas falavam gravemente na defesa da
raga, em eugenia e em outras palavras bem soantes, «aerodina-
micas », daquelas que dinamisam a popularidade e a publicidade,
tao apetecida por algumas dessas importantes pessoas. ..

A verdade é que o problema das doengas venéreas e dos
seus miiltiplos aspectos tem de ser encarado de frente, com inte-
ligéncia, z&lo, boa técnica e verbas suficientes, o que evidente-
mente ndo exclue a justa economia, nem sempre verificada em
servigos bem subsidiados, sem a utilidade que resultara da sensafa
aplicagdo de fundos na luta anti-venérea,

Nio é hoje ocasido de nos ocuparmos do assunto, nem de
outro que lhe anda ligado, o do #rdfico das brancas, que ji ver-
simos noutras ocasides em mais dum lugar e entre eles numa
instituicio a que ndo tem sido dado o justo aprec;o e auxilio, a
Proteccdo as Raparigas (').

Apenas chamarei a atengdo para o facto de se apurar que
57 % das meretrizes de Lisboa, eram antigas criadas de servir,
algumas delas, por sinal, prostituidas pelos patrdes ou pelos seus
filhos, perante a imprudéncia, a inconsciéncia ou até a cumplici-
dade passiva (em casos excepcionais monstruosamente "activa)
das esposas ou das maes. 57 %! Ora como 70 % e mais dos con-
tigios de moléstias venéreas sido transmitidas por meretrizes, pode
calcular-se a importincia que tem o amparo e protecgdo que, s6

(') Vid. O Trifico das brancas no Boletim da Protecciio, Portugal
Sanitdrio, Problemas de Higiene e puericultura, entre outres trabalhos do
autor.
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para evitar a propagacio destes males e independentemente dos
outros aspectos do problema, devem prestar-se as criadas.

- Mas as estatisticas sobre o assunto referem-se também a elas
directamente. Na verdade, estd apurado que 10 % ou mais dos
contdgios venéreos sao produzidos por criadas de servir, espalhadas
por casas onde mal se sonha o perigo a que se estd exposto, e as
vezes por criadas de encantador aspecto de candidez e pureza,

A maior parte das meretrizes (cerca de 70 ¢ ) inscreveram-se
como tal dos 16 aos 24 anos, precisamente na idade em que a
maior parte das raparigas vai servir, o que nos leva i conclusio
de que a percentagem das antigas criadas de servir deve ser bem
superior a 57 %! 60 % cairam precisamente também dos 16 aos
24 anos.

Alguém atentou jd na gravidade deste aspecto do problema?
IX — Casos inesperados ou incriveis

E tempo porém de acabar com este longo estendal. Para
terminar referiremos em breves palavras mais alguns casos
concretos.

— Consultaram-me um dia uma senhora e seus dois filhos,
com conjuntivites de natureza nitidamente tracomatosa os frés,
que, depois de inquérito meticuloso, por ndo se atinar com facili-
dade com o foco de contdgio, visto ser gente de vida higiénica
exemplar, se veio a apurar ter sido o filhito duma criada que
brincava com as criangas que, depois de contagiadas, contagiaram
por sua vez a mae.

— Tratei em tempos uma paralitica, em quem, depois de
meticulosa pesquisa da causa do mal, pois era anteriormente
sauddvel e de familia robusta, se apurou que havia muitos anos,
enquanto amamentava um filhinho, tendo d¢6 do filho duma antiga
criada, que via enfezado, e sobejando-lhe leite nos seios, comegou
a dar-lhe de mamar. Ora essa criada era sifilitica, A minha
doente nunca deu por manifestacoes externas de sifilis. Mas teve
depois disso, mais dois filhos, ambos com defeitos de nascenga e,
a ela, a primeira manifestacdo que veio foi a paralisia que para
sempre a obrigou, desde os 45 anos, a ficar amarrada a uma
cadeira, sem poder andar mais.

Esta mesma consequéncia ou qualquer outra de sifilis igno-
rada e por isso ndo tratada, tem-se dado em pessoas que os pais
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em criangas deixaram imprudentemente dormir com criadas cuja
doenca n3o conheciam, sé porque eram carinhosas e as beijavam
(na boca, algumas delas! ).

Hé casos deste género de contdgio de tuberculose, difteria
e muitos outros males graves.

Nao se contam os casos de paludismo em casas com mosqui-
-teiros devidamente montados, porque criadas, imprudentes, cheias
de calor, os tinham aberto 4 noite, enquanto arrumavam a loiga.

— Hd muitos anos em certa vila da provincia, uma ama deu
leite dos seios a uma crianga robusta e de familia saudavel. Mais
tarde dois filhos dessa ama apareceram com lepra. E aquele que
ela amamentara apareceu também, tempo depois, com @ mesmo
mal. Ela nio tinha sintomas aparentes de lepra, mas contagiara-os
a todos.

— Um dos nossos mais prestigiosos sanitaristas, recebendo
um dia queixa de que certos chouricos de determinada casa eram
feitos com pouco asseio, foi encontrar num deles (veja-se ao que
pode chegar o relaxamento duma md criada, visto ser absurdo
admitir-se que se usasse tal material para falsificacao intencional)
nada mais do que uma petiga de crianga, enrolada no meio da
carne !

— O mesmo ilustre higienista surpreendeu por acaso num
urinol a criada duma leiteira a urinar numa bilha de leite, essa
com evidente propdsito de o falsificar, visto ter ouvide dizer que
ndo se descobria a falsificacdo, lenda resultante da falsa seguranca
de fiscalizar os leites apenas com um densimetro.

— Foi ainda o mesmo que, vendo um dia, numa pastelaria,
que ao passarem o0s pastéis por certo guaichef, caia sempre sobre
eles qualquer p6 branco, veio a apurar que isso era devido a que
por cima do guichef, numa prateleira, estava um cartucho roto,
com potassa e que a trepidagio o ia despejando de cada vez que
passava um prato com pastéis destinados aos fregueses . . .

F
& &

Era um nunca acabar de exemplos concretos, se tivessemos
a pretensao de dar conta de quantos casos conhecemos.

Quem ¢ que ndo tem visto, numa pastelaria, ou. mercearia e
até farmaicia, o empregado molhar o dédo na boca para tirar o papel
em que « higiénicamente » nos vai embrulhar o que lhe pedimos?
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E o que vai A retrete ou urinol e continua a servir os fre-
gueses sem lavar as mios ?

E o padeiro ou pasteleiro que deixam cair no chdo o pio
ou os bolos e depois os servem? E os que, com as mios sujas,
e até com borbulhas, aviam os fregueses, pegando nos géneros
sem pinga.

Quem € que ndo viu j4 uma criada trazer da retrete um
bacio lavado, mas, depois de o ter tido no chido, naturalmente
infectado, o pdr nos lencois duma senhora que acabou de ter um
filho, dando origem, no meio da inconsciéncia da familia, a uma
infecgdo puerperal que todos temiam e de que julgavam preca-
ver-se com lengois impecdveis de asseio e mil cuidados, mas sem
preverem uma origem que é por certo a que tem vitimado muitas
mulheres ?

E a moda, agora corrente, de os vendedores dos jornais,
ilustragdes e figurinos, fazerem estendais deles no chio, sempre
sujo, periodicos que tanta gente 1& 4 mesa! . . .

Ainda alguém duvidard das doengas de que as criadas e
outros serventudrios podem ser portadores, incluindo no niimero
pessoas queridas de familia, iinicamente por ignorincia e tio
inconscientes como o mosquito que transmite as sezdes e a febre
amarela, as moscas que contagiam de carbunculo, os cies que
transmitem a raiva, entre oufros?

J4 mais de uma vez tenho chamado a atengio para as doengas
transmitidas pelas carragas de cdes de estimacio, que as criadas nio
nao t€m tempo para catar melhor do que o fazem. ., aos meninos,
mas 'que certas senhoras (que ainda tém menos tempo por o
necessitarem para a vida de sociedade) lhes confiam, esquecendo
que da sua imprudéncia lhes pode resultar a morte dos filhos.

Quantas doencas nao serdo transmitidas 4 nossa volta e 2
nossa vista, devido 2 imprevidéncia das criadas? '

Roupas de doentes contagiosos lavadas em lavadoiros ptibli-
cos; saladas por lavar, com restos de estrume ainda, ou preten-
siosamente «lavadas» com dgua inquinada; carnes de animais com
cisticercos ; mariscos em épocas em que estes prejudicam a saude ;
dietas para doentes a que, com d6 dos mesmos, se deitam tem-
peros para serem mais saborosos, prejudicando por vezes grave-
mente a saude; leites considerados suficientemente fervidos logo
que levantam fervura a primeira vez; escovas de dentes que
caem no chdo infecto, e sio repostas nos respectivos copos sem

2



prévia lavagem; criadas de consultérios médicos que, depois de
terem estado a limpar baldes com compressas cheias de pus de
vdrias naturezas, vdo, sem se desinfectarem, lavar os copos ou
por a mesa aos patroes; tantos e tantos casos e circunstincias
que mal se sonham !

E depois hd patroes que parece estarem convencidos de que
tais porcarias sdo aprecidveis pois nada fazem para as impedir, . .
Por vezes a sua inconsciéncia toca as raias do humorismo !

Obrigou-me dever dum cargo a percorrer peridodicamente
grande parte do Pais. E incrivel a série de atropelos 2 higiene e
prejuizos para a satide que observei por esses hotéis, pensoes,
camionetes, combdios, cafés, restaurantes, etc. Em certa pensio
cuja retrete estd habitualmente imunda, vi um letreiro, sem inten-
¢Oes irdnicas, visto ter 14 sido colocado pelo proprietirio, e que
dizia o seguinte:

— « Pede-se aos senhores héspedes o favor de deixarem a
retrete tal como a encontraram 4 entrada ».

Nem mais nem menos! Dirse-ia que o homem temia que
algum hdspede lhe limpasse a retrete. .,

Copiara o apelo duma retrete asseada, mas ndo copiara
0 asseio, , .

Em certo vagon-restaurante vi dar dgua, exposta a poeiras
num regador dum lavatério, a um fregués, para ele a beber, visto
nao terem outra.,. a ndo ser engarrafada e paga cara.,. com as
respectivas gorgetas. '

Em certa estacio de caminho de ferro ouvi protestos de
alguns empregados, porque os obrigavam a usar redes nas janelas
para evitar os mosquitos transmissores de sezoes. D4 Deus nozes
a quem ndo tem dentes. . .

O reverso da medalha. Os perigos a que sao expostas
as criadas

Mas ndo esquegamos também o reverso da medalha.

E que, a par das doengas levadas aos patroes, pelas criadas,
ha também as que as criadas apanham devidas a descuidos, levian-
dades, imprudéncias ou inconsciéncia dos patrdes, pelas baiticas
acanhadas e anti-higiénicas em que as alojam, perigos a que as
expdem, como contdgios, por exemplo. Dum casa me lembro
agora, em que uma pobre rapariga de 17 anos, criada duma
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tuberculosa, foi por ela contagiada, por ndo a ensinarem a defen-
der-se, pouco tempo lhe sobrevivendo.

Na verdade € indispensdvel estudar a sério o problema e
procurar remédio para obstar a tais espectdculos.

O interésse dos patrdes é precisamente o mesmo das criadas.

Tanto tém a ganhar uns como outros em que as pessoas
com responsabilidades cuidem do assunto de modo eficaz.

Os perigos a que uma criada ignorante expde a familia que
serve sdo enormes. Mas nao fagam por sua vez as patr6as, das
criadas, o que nao desejam que elas lhes fagam. E os patrdes, o
que ndo desejariam que se fizesse a suas esposas ou a suas filhas,
quer nos empregos em que hoje em dia tantas se ocupam, quer
em viagens, que tantas delas fazem sosinhas.

Lembrem-se de que elas tém igual direito que eles & vida,
a satude e a boa reputagdo; coracdo e dignidade igualmente res-
peitdveis; e pai, maie, marido e irmdos ausentes, que exigem
tanto respeito e tdo ciosos da sua honra como eles proprios.

Que nunca seja preciso um sanitarista ter de parafrazear o
titulo desta palestra ocupando-se dos « patrdes portadores da
doenga e da deshonra das criadas ».

O nimero de vitimas da ignorédncia e imprevidéncia

Morreram anualmente em Portugal, segundo uma estatistica
de hd 25 anos que temos & vista, cerca de 10.200 criancas de
menos de 2 anos com enterites; a tuberculose vitimava umas
9.000 pessoas, as doencas do coragao 6.860, o cancro 1.780,
as meningites 1.730, a variola 1,700, a febre tiféide 1.160, a
difteria 560, o paludismo 230, o tifo exantemdtico 334, a apen-
dicite 87, a escarlatina, 30.

Todas estas doencgas causam horror e contra todas a luta
nio seria julgada suficiente por nenhuma pessoa de bom senso.

Note-se que a mesma estatistica de mortalidade geral reve-
lava nos mesmos anos que, pelo menos 55.000 portugueses,
morreram sem saber de qué, numa percentagem vergonhosa
de cerca de 40 ¢ em relacdo ao total dos ébitos.

O que se sabe é que em cada ano, com uma acgio higiénica
de conjunto poderiam e deviam poupar-se 20.000 vidas. Pois
bem! Se apesar das dificuldades devidas 4 guerra continuam a
morrer incomparavelmente menos criangas em Portugal por defi-
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ciéncia alimentar do que devido & ignorincia das mies e se
nimero de vitimas de enterites infantis, tuberculose, doengas do
coragdo, cancro, meningite, variola, febre tiféide, difteria, palu-
dismo, tifo exantemadtico, apendicite e.escarlatina é tdo elevado,
em grande parte devida 3 mesma ignorincia, eu ndo receio afir-
mar que a ignorincia e consecutiva imprevidéncia das criadas
(e dos patroes, evidentemente, seus ctimplices passivos) é res-
ponsdvel pela morte anual de nimero nio inferior 3 soma dos
casos acabados de referir, excluindo as enterites, a tuberculose e
as doencas do coragdo, embora muitas delas lhes possam ser atri-
buidas, mas para nio nos alcunharem de exagerado.

Quer dizer, essa ignorincia vitimaria perto de 8.000 pessoas.
Ora se a luta contra o cancro (que mata 1.780) merece e deve
merecer cada vez mais calor e a deficiéncia dos meios de com-
bater as outras é uma vergonha nacional, alguém duvidard da
necessidade urgente de impedir, combatendo a sua ignorincia
e imprevidéncia que as criadas de servir causem tantas vitimas ?

Entendemos que nio !

Por isso, reuniremos, para terminar, as seguintes

CONCLUSOES

I—E indispensdvel deixar de haver desprezo pelos miiltiplos
aspectos que oferece a actividade das criadas de servir,
pelas consequéncias graves que resultam de tal atitude.

I —Certas pessoas que se envergonhariam de se ocupar das
criadas de servir, por ndo julgarem o assunto 2 altura das
suas pessoas e do seu orgulho, passam a vida num servi-
lismo constante, para lisonjearam certos poderosos, que
nem sempre sio dignos das situa¢des que ocupam.

Il — A importancia sanitiria do conhecimento das actividades
das criadas de servir é enorme, sendo absurdo que haja
tanto interesse (alids justo) pelo estudo dos animais porta-
dores de um ou outro micrébio e se desprezem pessoas
que, sendo constantes auxiliares da defesa e restauragio da
saide, sio igualmente a cada passo portadoras de muitas
doengas. :

IV — Uma criada inteligente, escrupulosa, bem orientada e sufi-
cientemente esclarecida é dos melhores guardas da satide
duma familia.
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V —Sdo incalculdveis e preciosos os servicos de enfermagem
carinhosa e proficua prestados na maioria dos casos por
criadas de servir, a maior parte das vezes depois dum dia
longo de trabalhos comésticos estenuantes.

VI —A par disso, porém, é grande o nimero de doengas a que
a sua ignorincia e a imprevidéncia delas e dos patrdes ddo
lugar, algumas gravissimas, com repercussio na familia e
na raga.

VII— Sdo ficeis de reunir exemplos miiltiplos de contdgio da
tuberculose, sifilis, febre tiféide, variola, escarlatina, difteria,
meningite, disenteria, lepra, tinha, sarna, carbunculo, febre
-de Malta, enterites infantis, conjuntivites, teniase, kala-azar,
quistos hidéticos, triquinose, etc., devidos a ignorincia e
consecutiva inconsciéncia das criadas de servir.

VIII — Independeniemente das doengas contagiosas, outros males
sio devidos a essa mesma ignorincia e inconsciéncia, cuja
responsabilidade é menos das criadas do que dos patrdes.

IX — A maior parte das doengas venéreas sdo transmitidas por
criadas de servir, actuais ou antigas.

X — E indispensivel, a par da educagio e ministracio de rudi-
mentos fundamentais sobre higiene, exercer uma particular
vigilincia sobre a actividade das criadas e criados de hotéis,
restaurantes, cafés, pastelarias, farmdcias, vagons restau-
rantes, efc,

X1 — A par da defesa da satide dos patrdes e das pessoas de suas
familias é indispensdvel organizar também a da satde das
criadas, tanta vez comprometida devido a imprevidéncia,
mais ou menos inconsciente, ou a deshumanidade ou mal-
dade dos patrdes.

XII — Deve espalhar-se o mais possivel a ideia de que servir,
longe de ser desdouro, é missdo nobre, preciosa e respei-
tavel, apenas despresivel, para quem serve, quando volun-
tariamente se serve mal, e para os patrdes quando queiram
que para se servir se perca a dignidade.

XIIl — Tal como os pafrdes que exigem, duma ama ou crtada
atestados que provem boa saide, também as criadas e as
amas tém direito a defender-se dos contigios das pessoas
a quem servem.

XIV —Toda a gente deve auxiliar, com dinheiro ou com pro-
paganda, as institui¢gdes que de qualquer modo, directa ou
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indirectamente, contribuem para a previdéncia e formagio
das criadas de servir, no ntimero das quais se contam em
Portugal a Obra de Previdéncia e formacao das criadas e a
Proteccao as Raparigas, entre outras, em que se incutam
a todas as ideias e hébitos sobre previdéncia, assisténcia,
higiene e educacio,

XV —Toda a gente deve colaborar na defesa da moral tradicional,
as pessoas religiosas para nido serem, com razdo, alcunhadas
de hipderitas e mistificadoras, as ndo religiosas para mos-
trarem que sdo, pelo menos, infeligentes.

XVI — E indispensével organizar devidamente, de modo eficaz,
removendo obsticulos inacreditiveis, o ensino e a prética
de principios fundamentais de puericultura e higiene sem
excluir a higiene moral, em todas as escolas, primirias e
técnicas, liceus, quartéis, fabricas, sindicatos, associagdes, etc.,
para que, ensinando-se as criadas, ndo se dé o paradoxo de
os patroes as impedirem de por em pratica principios de
higiene aprendidos, por os ignorarem.

XVII — E indispensavel proclamar por toda a parte o que € que
valoriza e desvaloriza uma criada de servir — bem diferente
do que muitas delas julgam e até patrdes de elevada cate-
goria social.

FERNANDO DA SiLva CORREIA

7T



Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge

Planos, Programas e Professores
1948 -1949

| — Curso de Mediclna Sanitaria

Administragcdo Sanitdria (*).

Dr. Carlos d’Arruda Furtado
12 licdes tedricas — 16 préticas

Higiene Geral (incluindo licdes sobre Aguas Residuais e Higiene
Rural (*).

Dr. Carlos d’Arruda Furtado
28 licoes tedricas — 11 visitas

Higiene da Alimentacdo e Aguas de Abastecimento.

Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho
18 licoes tedricas — 3 visitas

Dr. Guilherme Jorge Janz
4 licses tedricas

Dr.2 D. Maria Ernestina da Silva Graca Mendes
12 ligdes tedricas e 6 préaticas, com demonstragdes,
coadjuvada pelo preparador Clementino Alves
Tourais
Sezonismo,

Prof. Dr. Francisco José Carrasqueiro Cambournac e
Dr. Raul de Almeida Roque
10 licdes tedricas — 4 praticas — 2 visitas

(EE= Qs Dis, Fernando da Silva Correia, Bernardino Alvaro Vicente de
Pinho, Henrique Jorge Niny e Anténiv Augusto de Carvalho Dias deram parte
das aulas que o Dr. Carlos d'Arruda Furtado ndo pdde dar,
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Engenharia Sanifdria.

Eng.° Agnelo Caldeira Prazeres
12 licoes tedricas — 3 visitas
Eng.° Renato Paletti Berger
10 licoes tedricas — 3 visitas

Epidemiologia e Técnica de Profilaxia

Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias
22 ligGes tedricas — 8 visitas

Bacteriologia Sanitdria

Dr. Anténio Arnaldo de Carvalho Sampaio
10 ligoes tedricas e 10 préaticas, com demonstragdes,
coadjuvado pelo preparador Jorge Esteves
Cardoso

Higiene do trabalho e Doencas profissionais.

Dr. Anibal do Couto Nogueira
10 ligoes tedricas — 5 visitas
Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca
8 lighes tedricas — 4 visitas

Higiene Social

Dr, Fernando da Silva Correia
12 ligdes tedricas — 6 visitas

Assisténcia Social e sua organizagdo,

Dr. Agostinho Pires
15 ligGes tedricas

Demografia e Estatistica Sanitdria,

Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias
10 licoes tedricas — 5 praticas — 1 visita

Il —Curso de Visitadoras Sanitarias

Flagelos sociais, Profilaxia social, Assisténcia social,

Dr. Fernando da Silva Correia,
10 ligoes tedricas — 10 visitas
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Administragdo sanitdria (*).
Dr. Carlos d’Arruda Furtado
10 ligoes teéricas — 10 praticas — 5 visitas
Higiene Geral,
Dr. Américo Cortez Pinto
12 ligdes tedricas — 6 priticas
Higiene Alimentar.
Dr2 D. Maria José Machado Arrobas da Silva
12 licdes tedricas — 8 praticas
Higiene Pré-Natal e Puericultura,
Dr. Francisco Fernandes Homem Rodrigues
12'ligoes tedricas — 6 priticas
Bacteriologia e Parasifologia.

Dr.2 D. Helena Guilhermina d’Aviia
10 ligdes teéricas — 10 praticas

Principios de Sociologia. Diagndstico Social e Servigo Social.

Dr.2 D. Helena Guilhermina d’Avila
12 ligoes tedricas — 12 visitas

Deontologia. Economia Deméstica

D. Maria Leonor Correia Botelho
12 licoes tedricas — 6 praticas

Nogaes Elementares de Enfermagem.

D. Beatriz Melo Correia
10 licoes tedricas — 20 praticas

Epidemiologia e Profilaxia das doencas transmissiveis.

Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias
10 licdes tedricas — 20 préticas

Organizagdo da Assisténcia Social.

Dr. Agostinho Pires
20 licdes tedricas

(*) Por impossibilidade do Dr. Carlos d'Arruda Furtado estas ligdes
foram dadas pelo Dr. Fernando da Silva Correia.

80



Contribuigdo para o estudo do valor
alimentar das manteigas portuguesas

ESCLARECIMENTO

Na série de trabalhos que se estdo realizando no Labora-
torio de Higiene da Alimentacdo e Bromatologia, do Instituto de
Higiene Dr. Ricardo Jorge, com o fim de conhecer o valor nutri-
tivo dos alimentos portugueses, incluiun-se a determinacdo do teor
em caroteno e vitamina A das manteigas portuguesas. A man-
feiga de vaca fem sido e continua a ser wma gordura alimentar
muitfo apreciada, mais frequente na mesa do rico do que na mesa
do pobre, dado o seu alto preco no mercado.

Ndo deve discutir-se aqui se € econdmica a sua producdo e
se ndo serd mais racional beber o leife integral. A maniteiga é
uma das gorduras de mais agraddvel sabor, optima para torradas,
pela sua plasticidade; é fdcil de digerir principalmente quando
crua e ¢ seguramente uma boa fonte de vitamina A. Infelizmente,
as manteigas portuguesas ndo mostram alto feor vitaminico, pro-
blema gue se discute no primeiro trabalho junto.

Foi ele levado a efeifo pelo Dr, Guilherme Jorge Janz,
pessoa experimentada nestes estudos, que trabalha agora no
nosso laboratorio, como investigador. Foi sua colaboradora a
Dr2 Gabriela Pinfo, nossa analista.

Aproveifando a coleccdo de amostras obtidas, a Dr2 Maria
Ernestina da Silva Graga, nossa adjunta, sempre interessada
nestes trabalhos laboratoriais, estudou-as sob o ponto de vista
da sua composi¢do quimica.
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Os resultados das andlises vao no segundo trabalho junto,

Com eles se afina o conliecimento das manteigas portu-
guesas, sobretudo pelo que diz respeito ao seu valor energético
e a sua riqueza em cdicio e fdsforo.

A Junta Nacional dos Produtos Pecudrios e aos industriais
de lacticinios agradecemos as facilidades concedidas para a
obtencao das amostras de manteiga, que se colheram em todo
o0 pais, por duas vezes, no verdo € no inverro.

Igual agradecimento ¢ devido a Estacao Zootécnica Nacio-
nal, sempre pronta a colaborar com 0s nossos servicos.

O Director do Servigo Técnico de Higiene
da Alimentacao e Bromatologia,

Bernardino de Pinho
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Contribuicao para o estudo do tsor em caroteno
e vitamina A das manteigas portuguesas

por

G. JorGE Janz e GaBRIELA L PINTO

Introducio

A manteiga constitue, ao lado do leite, dos 6leos de peixes
e dos ovos, uma das principais fontes de origem animal de
vitamina A.

Sao, todavia, extraordiniriamente varidveis, os dados exis-
tentes na literatura sobre a riqueza da manteiga em vitamina A,
o que se explica, possivelmente, nio sé pelo emprego de técnicas
analiticas de resultados n3o compardveis, como também pelas
condicdes de alimentagdo dos animais produtores, ( provado, como

© estd, que estas estio estreitamente correlacionadas com o teor

vitaminico da manteiga), e ainda pela diversidade de raca dos
mesmaos animais. °

Assim, encontramos valores que vdo, desde os primeiro
apontados, de 1.650-2.000 unidades internacionais por 100 grs.
(Gillam et al., 1933 ) em manteigas da primavera, na Inglaterra,
a 3.500, na Nova Zelandia ( Barnicoat, 1947 ), 900-3.600, no Texas
(Kemmerer e Fraps, 1943), cerca de 9.000 no Nebraska ( Hathaway
e Davis, 1947 ), 600-800 na Noruega, no inverno (Hvidsten, 1943),
a 1.770, na India ( Majumdar, 1941), etc..

Daniel e Munsel (1937} d3o um valor médio de 1.500 U. 5
com uma variagdo de 850 (vacas em regime séco) a 2.500 (vacas
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na pastagem). Morton, Lerd e Goodwin (1941) ddo, nas mesmas
condicoes, valores de 970 a 1.800 U. I.

Para o caroteno, encontramos valores de 0,15 a 1,20 mgrs.
por 100 grs. (Morton, 1942 ), niimeros estes que englobam quase
todos os citados por outros autores.

A falta, entre nds, de quaisquer dados sobre o assunto,
levou-nos a empreender este estudo, com o objectivo de obter
valores que pudessem ser incluidos numas futuras « Tabelas de
composi¢do de alimentos portugueses ».

Material e métodos

Analisdimos um total de 84 amostras de manteigas, colhidas
directamente nas fibricas em recipientes proprios, que se fechavam
hermeéticamente e conservavam no frigorifico até ao momento da
andlise. Deste total, 44 foram fabricadas de Junho a Agosto de
1048, e aparecem designadas como «manteigas de verdo», e as
restantes 40, de Janeiro a Maio de 1949, figurando como « man-
teigas de inverno»,

Na Tabela I descriminamos as amostras analisadas, com indi-
cacio das respectivas origens e datas do fabrico.

Os animais produtores pertenciam, na sua maioria, as varie-
dades «furina» e arouquesa. A alimentacio, segundo se depreende
dos dados obtidos pelo encarregado das colheitas, consistia quase
sempre em palhas e verduras diversas.

Nio vamos discutir aqui o problema da determinacdo da
vitamina A que, segundo Morton (loc. cit.) «, . .has proved
a fogmidable problem. »

Como é sabido, a prova bioldgica nio distingue entre vita-
mina A e seus precursores com actividade vitaminica. No
entanto, tem interesse, em Nutricdo, conhecer as proporg¢oes
relativas em que as duas formas se encontram nos alimentos,
pois sdo diferentes as condicbes de absorpgdo numa e outra.
Por esse motivo, demos a preferéncia ao método quimico nas
nossas determinacdes.

A técnica seguida foi essencialmente a de Peterson Hugues
e Freeman (1937), com algumas modificagdes adaptadas de outros
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métodos. Em vista dos bons resultados que com ela obtivemos,
julgdmos titil descrevé-la em pormenor.

Uma amostra de cerca de 50 gr. de manteiga é introduzida num baldo
provido de refrigerante de refluxo, contendo 50 cc. de potassa alcodlica a 25 ¢ o,
A saponificacdo é feita em banho-maria fervente, durante 30 minutos. Depois
de arrefecida a mistura, passa-se para um funil de decantagdo, lavando com
um pouco de dlcool para remover substincia que tenha aderido as paredes.

Juntam-se entio 100 cc. de dgua distilada, e extrai-se em seguida com
sucessivas porgdes de 50 cc. de éter de petréleo, até este vir incolor. Se for
necessdrio, juntar uma pequena porgdo de etanol e agitar para desfazer a
emulsdo.

Recolher noutro funil de decantacdo todas as fracgoes etéreas, e verter
devagar 100 cc. de dgua, deixando depois sedimentar, Despreza-se a camada
aquosa, e lava-se mais vezes, primeiro deitando a dgua sobre o éter de petréleo
e pelas paredes do funil, e por iltimo agitando fortemente, até que a dgua
de lavagem deixe de dar cor com a fenolftaleina. Filtrar entdio o éter para
um balio volumétrico de 250 cc,, atraveés de um pouco de sulfato de sédio
anidro, e completar o volume com éter de petrdleo.

Apos vidrios ensaios, vimos ser desnecessdria a separagdo das xantofilas,
existentes em quantidade.ndo aprecidvel.

O caroteno foi determinado a partir da densidade Optica da solucao
em éter de petréleo, lida a 440 mu. num espectrofotémetro « Universal » Cole-
man, modelo 11, calculando-se a respectiva concentragio pela curva de aferigio
obtida com B-caroteno puro, cristalizado (*).

Para a determinagio da vitamina ‘A, medem-se 10 cc. da solugdo e
evaporam-se no vacuo ou por meio de corrente de CO, (empregdmos os
dois processos indiferentemente). Retoma-se com 1 cc. de cloroformio redis-
tilado e séco, e procede-se a reacgdo de Carr-Price, com 9 cc. de reagente.
A densidade 6ptica do mdximo da cor, é lida a 620 mu, e calcula-se a concen-
tragdo a partir da curva de aferigdo, obtida com acetato de vitamina A. (*)
Deste valor, que corresponde a soma das cores produzidas pela vitamina A
e pelo caroteno, subtrai-se 120 da quantidade de caroteno, em microgramas,
obtendo-se assim finalmente a concentragdo em vitamina A, que exprimimos
em Unidades Internacionais por 100 gr. de manteiga.

O érro providvel do método € de + 11 2/, para o caroteno, e de + 2279/,
para a vitamina A.

As determinagdes foram feitas sempre em duplicado, e
muitas vezes em friplicado, sempre que verificimos diferencas

(*) O acetato de vitamina A e o f-caroteno foram-nos amaivelmenie
fornecidos pela casa Hoffman-La-Roche, por intermédio do seu representante,
sr. Dario da Silva Martins, a quem manifestamos o nosso agradecimento.
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TABELA |

Ma nteigas de verdo

Manteigas de inverno

Origem

Avanca .
{Avanca. .

jEeiray: . o e
Salreis o . b e
|Avanca .

|Feira. .

Vale de (,ambra
.Valt de Cambra
iGolega . 2
Oliveira de Azeméis
Ovar . it
|Aveire - < . .
iSever do Vouga.
iSever do Vouga.
Loures .
Valongo :
Vila do Conde .
Pévoa-Valongo .
Viseu oy
Castro Paire » . .

Lamego ,

Viseu, .

S. Pedro do r':nI
Wiana do Castelo
Caminha

Pacos de Sousa
Melgago.

Arcos de Mqldevez
Viana do Castelo
Viana do Castelo
Ponte do Lima .
Barcelos . ,
Barcelos
Espozende .
Penafiel .
Lousada.
Felgueira

Fafe .

Celorico de Basto
P. de Ferreira
P. de Ferreira
Matosinhos
Pdvoa de Varzim

Moimenta da Beira,|

Data
de fabrico

17-6-48
18-6-48
14-15-6-48
18-6-48
18-0-48
18-6-48
18-6-48
17-6-48
20-5-48
21-6-48
22-6-48
23-6-48
30-6-48
30-6-48
4-7-48
4-7-48
7-7-438
6-7-48
24-7-48
26-7-48
27-7T-48
27-T-48
26-T-48
24-7-48
16-8-48
17-8-48
18-8-48
18-8-48
18-8-48
18-5-48
18-8-48
18-8-49
19-8-40
18-8-490
18-8-49
20-8-48
20-8-48
10-8-48
18-8-48
20-5-48
21-8-48
21-8-48
21-8-48
23-8-48

N2

e e S e e
CO=1Cn 0 U DD — OO 00 1O U = L po —

Origem

Estarreja
Estarreja

Feira .

Salren

Feira - -

Vale de Cambra
Vale de Cambra

Golega -

Oliveira de Azemms
el e
AVEILD < . e

Sever do Vouga.
{Sever do Vouga.
BT L= S
Vila do Conde .
Viseu

Lamego .

Visew .

S. Pedro do Sul
Vale de Lima
Ancora . :
Pacos de Sousa :
Melgago.

Arcos de V aldex ez.
Viana do Castelo
Viana do Castelo
Ponte do Lima .
Barcelos.
Espozende .
Penafiel .

Lousada. -
Celorico de Bas' 0 p
P. de Ferreira

P. de Ferreira
Matosinhos .
Pdvoa de Varzim
Estarreja.

Outeiro .

Sdfdo. .

Valongo.

Data
de fabrico

7-2-49

7-2-49
13-2-40

7-2-49
12-2-49
22-249
22-2-49
27-2-49
15-2-49

7-2-49
21-2-49
2]1-2-49
21-2-49
20-4-49
24-1-49
23-3-49

24-349 |

23-3-49
21-349

8-3-49
11-3-49
11-3-49
11-3-49
10-3-49

0-3-49

9-3-49
10-3-49
12-3-49
10-3-49
24-1-40
25-1-49
14-3-49
25-1-49
26-1-49
24-1-49
26-1-49
15-2-49
10-3-49
24-3-49
24-1-49

86




nos duplicados superiores ao érro do método (o que atribuimos
a mi homogenizagio da massa ).

Fizeram-se, assim, no total, 84 determinagdes nas « manteigas
de verdo» e 93 nas «de inverno ».

Resultados

Os resultados obtidos acham-se resumidos na Tabela II,
indicando-se, para o caroteno e vitamina A total (sobre os quais
incidiu a andlise, visto a vitamina A isolada ser obtida por dife-
renga), o valor da média aritmética (m), os valores extremos
(max. e min.), o coeficiente de variagdo (C. V.) e o érro pro-
vdvel da média ( £ ). Para a conversio em unidades internacionais
adoptamos, como ¢ usual, a equiparacdo a 1 U. I. de 0,6 micro-
gramas de [-caroteno e 0,3 microgramas de vitamina A-ilcool

TABELA 11

5 Humidade Caroteno, Vitomina A Vitamina A total
SHgsdudoiano of mmgr. por IOL" gr. | mmgr. por 100 gr. | mmgr. por 100 gr,

m—398+62 m—171 |m—636+76

Yerdo m 13,6 | mdx. =630 max. =905
min. — 231 min. =337
G — 5002 c= Vi =719/

m—462+88 m—134 m-—-522+99

L max. = 753 mdx.—943.5
Inverno m=138 min. = 210 min. —2445

G Vo= 28% c. V. = 28°%

As diferengas entre os valores referentes as « manteigas de
verdo » e «de inverno », referidas em relagdo as primeiras, encon-
tram-se descriminadas na Tabela III.

TABELA |11

! Humidade [ Caorcteno Vitamina A Vitamina A total
| °fy mmgr. por 100 gr, | mmar, por 100 gr. | mmar. por 100 gr.
N -. —
Difwesga | _ o9 | g4 | 317 1114
Verdo-Inverno g | ‘ i '

O tratamento estatistico destes resultados revela nao existir
qualquer significado nestas diferengas.
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Diseussio e conclusoes

A anidlise dos resultados por nds obtidos revela-nos, em
comparacdo com os dados jd conhecidos da literatura, duas ordens
de factos:

1.°— O baixo teor em vitamina A das manteigas portuguesas;
2.° — A auséncia de influéncia da estagdo do ano sobre esse
mesmo teor.

Estes achados merecem ser discutidos a luz dos nossos mais
recentes conhecimentos sobre o assunto,

E sabido que a poténcia em vitamina A das manteigas estd
em estreita correlagio com a do leite donde provém e, através
deste, com a alimentacdo do animal produtor, sendo maior sempre
que existam vegetais verdes em abunddncia. Assim, Baumann e
Steenbock (1933 ) demonstraram que o contetido em caroteno das
manteigas de verdo podia ser 400 % superior ao das de inverno,
Para a vitamina A esse aumento é menos acentuado, mas atinge
os 200 %.

Ora, entre nds, é habitual a permanéncia dos animais pro-
dutores em regime séco, durante quase todo o ano, desacompa-
nhado de qualquer espécie de arragoamento racional.

A frequéncia da hipovitaminose A nestes animais, ja veri-
ficada em trabalhos anteriores por um de nés, ( Manso Ribeiro e
Janz, 1046, Neves e Castro e Janz, 1942), é de admitir que seja
muito grande no nosso Pafs. Esse estado de hipovitaminose
crénica repercute-se, evidentemente, no valor do leite e dos seus
derivados,

Por outro lado, sabe-se como é dificil obfer um aumento do
conteldo em vitamina A do leite (e portanto da manteiga ), mesmo
pela administracido de grandes quantidades de caroteno com a
alimentacdo (Baumann et. al. 1934), devido a relativa dificuldade
que os animais t8ém em absorver e metabolizar o §-caroteno. Nao
¢é pois de admirar que, mesmo com uma leve melhoria de alimen-
tagio que se verifique na época das pastagens, ndo se venham a
encontrar diferencas aprecidveis no contetido em vitamina A das
manteigas de verdo no nosso Pais.
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Esta. conclusio pode ser apoiada numa experiéncia que
devemos 4 amivel cooperagdo da Estagio Zootécnica Nacional (%),
em que se verificou que, em vacas sujeitas a regime estabular,
que passaram_ a uma alimentagdio rica em forragens verdes,
enquanto que os valores de caroteno e vitamina A no sangue
passaram, em média, de 40,7 microgramas e 102 U. [. a 82
microgramas e 318 U. L. por 100 c.c., os valores correspondentes
no leite foram respectivamente de 39 microgramas e 38 U. I. a
165 mmgs, e 49 U. I. por 100 grs. e, nas manteigas, de 100 mmags.
e 560 U. . a 300 mmgs. e 566 U. L. por 100 grs.; quere
dizer, perante um aumento marcado do contetido em caroteno,
nao se observa um acréscimo em vitamina A na mesma
proporcdo.

A ciéncia da Nutrigcdo considera que a utilizagdo da manteiga
na alimentacdo representa, sem divida, um considerivel desper-
dicio de leite. Sabe-se, por exemplo, que, nos Estados Unidos,
até hd pouco tempo, apenas 12 ¢ do leite desnatado produzido
era empregado na alimentagdo humana.

Este desperdicio evitar-se-ia, se nio existisse o preconceito,
errado, de que a desnatagido priva o leite do seu maior valor ali-
mentar, e se se favorecesse um maior consumo deste sub-produto,
por exemplo, na indiistria de panificagio.

A gordura do leite, excepto no que se refere ao seu con-
teido em vitamina A, ndo é superior a outras gorduras menos
caras, e a vitamina A pode encontrar-se em alimentos muito mais
econdémicos que o leite,

-E evidente que o sabor agraddvel da manteiga assegura e
facilita a sua venda; todavia, obter leite quase sé para fabricar
manteiga, ndo traz qualquer vantagem sob o ponto de vista nutri-
tivo, e é realmente pouco econémico, mesmo para o proditor.

Estas razoes, aplicdveis ao problema, tal qual ele se pde em
paises onde a manteiga € uma rica fonte de vitamina A, mais
fortes se tornam, em nosso entender, entre nés, onde ela constitui,
como verlflcamos um bem pobre fomecedor deste. nutnente na
nossa alimentacao. ;

(’-"i Agradecemos ao Ex.™° Director, Dr. Nazaré Barbosa, ‘e ao Chefe
do Laboratdrio, Dr. Manso Ribeiro, todas as facilidades concedidas.

89



Sumario

Determinou-se o contetido em caroteno e vitamina A em
manteigas portuguesas fabricadas no inverno e no verdo, tendo-se
encontrado, respectivamente, os seguintes valores médios:

Manteigas de inverno:
Caroteno : 462 mmgs. por 100 grs.
Vitamina A : 134 mmgs. por 100 grs.
Vitamina A total : 522 U. I. por 100 grs.
Manteigas de verdo:
Caroteno : 398 mmgs. por 100 grs.
Vitamina A : 171 mmgs. por 100 grs.
Vitamina A total : 636 U. I. por 100 grs.

Nio se encontrou diferenca significativa entre os valores
obtidos nas duas épocas do ano.
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Contribuicdo para o estudo da composigdo quimica
das manteigas portuguesas

por

MARIA ERNESTINA DA SiLva GRACA

De 84 amostras de manteiga colhidas em duas épocas dife-
rentes do ano, directamente, em 46 fibricas do pais, analisimos
39 correspondentes ao fabrico dos meses de Janeiro a Maio
de 1949,

Dado o fim que nos propomos —estudo da composicio
média das manteigas portuguesas, sob o ponto de vista alimentar
—as determinagdes efectuadas foram as que nos permitiram
calcular a composigdo centesimal, o valor energético e as percen-
tagens de alguns elementos minerais, tais como cilcio e fésforo,
de marcada importancia em dietética.

Efectudmos ainda, para ajuizar do estado de conservagio de
cada amostra e da genuinidade da gordura, a acidez total e os
indices de Reichert Meissl, de Polenske e refractométrico.

Técnicas de Analise

As técnicas analiticas seguidas foram, resumidamente, as
seguintes : :

Agua, cloretos, acidez total — Segundo os Métodos
Oficiais para anélise de Manteigas.

Indices de Reichert Meissl, Polenske e refractomeé-
trico Wollny Zeiss— Segundo os Métodos Oficiais para Andlise
de Gorduras Alimentares (1942).
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Gordura — Pelo método ponderal, extraindo 4 gordura no
extractor de Soxhlet pelo éter anidro.

Proteina — Pelo método de Kjeldahl, empregando para a
conversio do azote em proteina o factor 6,38 ().

Lactose — Pelo método volumétrico de Fehling.

Calcio (°) — Foi determinado nas cinzas de 20 g. de
manteiga, precipitando-o sob a forma de oxalato de cdlcio, dissol-
vendo o precipitado em &4cido azético, adicionando um volume
N
100
de permanganato pelo método iodométrico.

Fosforo (*) — Pelo método gravimétrico, sob a forma de
pirofosfato de magnésio, depois de prévia precipitacio sob a
forma de fosfomolibdato de aménio. Esta determinagao foi efec-
tuada sobre as cinzas obtidas a partir de 50 g. de manteiga
adicionadas de uma solugdo de nitrato de magnésio.

O valor energético foi calculado a partir dos coeficientes
praticos propostos por Atwater:

conhecido de permanganato de potdssio —— e titulando o excesso

Proteina .0 ;1 . e 4 calorias por grama

Hidratos de carbono T 4 calorias por grama

Gordara 7. e WOTEE O calorias por grama
Resultados

Os resultados obtidos estdo resumidos no Quadro 1.
No Quadro 2 estao indicados os valores maximo, minimo e
médio obtidos para cada determinacio.

(') F. A. O — Energy- Ye!dmg components of Food and Computation
-of Calorie Values— 1947.
(*) HAWK AND BERGEIM — Practical Physiological Chemistry — 17 Ed.
J. A. DE LoureiRO and Q. J. JaNzZ (1944 )— The Biochemical
Journal — Vol. 38— N.° 1, pdg. 16-19.
() ANDREW L., WINTON and KATE BARBE WINTON — The Analysis
of Foods — 1945.
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Conclusoes

E a gordura o constituinte predominante da manteiga.
A lei estabelece para a manteiga um minimo de _EE_)_g. 9 de
gordura. Das manteigas analisadas s6 uma apresentou uma
percentagem inferior (79,06 % ). X

O teor mdximo em 4gua legalmente permitido é de 15 g. %,
encontrimos, porém, em trés amostras uma percentagem superior,
Deve no entanto notar-se que a maioria das manteigas analisadas
nao apresentavam a dgua bem incorporada, consequéncia de uma
malaxagem deficiente, o que tornou muitas vezes dificil a obtengio
de uma amostra, para andlise, em boas condigGes.

O contetido da manteiga em proteinas e hidratos de carbono
¢ muito baixo, Uma manteiga bem preparada nio retém sendo
quantidades minimas de caseina e de lactose. Os valores obtidos
para estes componentes, nas amostras analisadas, estio de acordo
com os valores indicados pelos diversos autores.

As substincias minerais da manteiga sio também muito
diminutas. Observando o Quadro 2 verifica-se que as cinzas,
isentas de sal, variaram entre 0,28 e 0,09 g.%, em média 0,15 g¥.

O teor em cilcio e em fésforo da manteiga é muito baixo.
Os valores médios obtidos foram, para as amostras analisadas,
13,4 e 16,9 mg. %, respectivamente para o célcio e para o fésforo.
Estes valores concordam perfeitamente com os que encontramos
citados por vdrios autores para manteigas estrangeiras ().

A lei estabelece para a manteiga um maximo de acidez livre
expresso por 10 cm?® de soluto normal 4. Os valores que encon-
trdmos foram muito inferiores a este maximo admitido; para as
30 amostras analisadas o valor médio foi 2,73 cm?® de soluto
normal %.

Os valores obtidos para os indices da gordura mostraram a
sua genuidade.

(') LuciE RaANDOIN, PIERRE LE GALLIC, JEAN CAUSERET — Tables
de Composition des Aliments — 1947,

— CLARA MAcC TAYLOR — Food Values in Shares and W eights.

— Mc CaNce and WIDDOWSON — Chemical Compositt'fm of Foods — 1045,
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QUADRO N.° 1
|
|
Principios energéticos [ Elementos minerais indices da gordura
NG- i Data i Valor Acidez e
mero Frayeniéncia d°_ ¢ Gordura Proteina Lactose energético Cinzas Cloretos Calcio Fosforo L refracto- [ndice indice
B ¥ totais {em Cl Na) (em cm.3 méctrico Reichert Polenske
. { calorias | do soluto Wolny Meiss|
(g %) (g %) (9% l:g 94 o, (g %) (g %) (mg ) {mg %) N °/5) a 40° C.
1 | Estarreja . | 17249 12,46 85,43 0,39 0,28 770 1,44 1,32 7,9 20,6 1,75 42,0 28,0 3,0
2 | Estarreja . B ) 80,40 0,28 0,21 726 1,41 139 5,7 16,1 2,05 43,0 26,8 2,0
3 | Feira . 132249 714,83 83,33 0,37 0,12 752 1,35 1,27 93 16,8 2,50 42,1 28,0 2,3
4 | Salreu . I IO I 84,55 0,45 0,19 763 1,08 0,08 8,1 22,4 1,80 42,0 27.2 2,5
5 s Fetra oA 8 RO R e 86,80 0,34 i 783 1,40 1,30 73 20,0 1,98 42,4 26,9 2,1
6 | Vale de Cambra . .| 22-2-49 11,03 85,53 0,49 0,20 3 772 1,93 1,83 11,0 14,4 290 424 26,4 1,7
7 | Vale de Cambra . | 22-2-49 | 12,40 85,40 0,34 | Vestigios 770 1,83 1,73 8,4 16,0 1,89 43,0 26,8 1,9
SO GOlERR )L .| 27-2-49 | 11,00 86,03 0,27 0,29 776 2,41 2,28 16,4 16,2 2,81 41,4 26,1 2,8
9 | Oliveira de Azeméis . .| 15-2-49 | 115l 85,72 [ 10:37 0.16 174 2,24 1,08 11,7 15,6 1,53 42,0 27,0 23
10 | Ovar 4 T-2-49 Lt A4 87 82,96 0,27 0,36 749 1,54 1,44 14,8 15,8 2,19 42,2 28,6 2,4
11 | Aveiro . ; . 21-2-49 | 1354 83,10 0,37 0,22 750 2,77 2,57 18,0 14,8 3,02 41,5 o7, 29
12 | Sever do Vouga NONER40 1512160 84,50 0,39 0,40 764 2,00 1,86 24,9 24,0 244 - 42,2 26,0 1,7
13 | Sever do Vouga 212540 i T b4 86,02 0,37 0,23 777 1,74 1,60 15,2 15,7 2,05 42,7 26,5 1,8
14 | Loures . . . 29-4-49' | 13]16 85,02 0,34 0125 1 . o< 767 1,23 1B 14,5 14,6 2,64 42,2 26,8 21
15 | Vila do Conde. J 24-1-49 | 15,00 82,41 0,29 0,26 744 2,04 1,90 10,2 16,8 2,36 423 26,8 1,9
16 | Viseu . e 1 23-3-49 |/ 1157 85,55 0,27 0,36 775 2,25 212 22,0 18,6 2,16 41,2 28,5 2,4
17 | Lamego A 24-3-49 | 11,52 83,95 0,37 0,34 758 3,82 3,63 11,0 123 210, 42,0 26,1 2,5
184 (N send it (7 [12853 001316 84,11 0,46 0,36 760 1,92 1,78 25,2 16,0 2,95 41,2 28,4 99
19 | S. Pedro do Sul 21=3240 LT 85,04 0,27 0,17 775 1,90 1,66 16,1 12,8 2,08 41,5 27,5 1,9
20 | Vale de Lima . J8-3-49 | 14,82 82,56 0,55 0,28 746 1,79 1,66 13,2 16,8 2,72 42,5 27,3 1.7
21 | Ancora. ; Jon-3-49 | 14,27 82,72 0,37 0,22 747 2,42 201 14,3 14,0 3,00 42,8 26,7 2,6
22 | Pacgos de Sousa. 111-3-49 .| 13,58 84,50 0,29 0,21 762 1,42 1,32 12,9 16,8 2,04 42,6 26,4 1,6
23 | Melgaco s l 11-3-49 9,39 88,86 0,30 0,19° ‘J=& I ggo 1,26 1,14 9,7 17,0 6,91 42,3 27,4 1,8
24 | Arcos de Valdevez 4 10-3-49 | 12,85 83,35 0,46 0,21 753 3,13 2,90 13,6 15,4 4,10 43,0 26,3 i
25 | Viana do Castelo . OSSN 85,00 0,30 0,20 767 2,78 2,57 14,1 16,2 2,54 43,0 26,3 1,6
26 | Viana do Castelo . J5 932401367 84,15 0,52 0,32 761 1,44 1,26 16,0 16,8 3,00 425 27,0 1,8
27 | Ponte do Lima. .| 10-3-49 14,41 84,20 0,39 0,16 760 0,84 0,71 18,7 27,8 3,33 424 26,2 2,0
28 | Barcelos . Ji12-3-49.¢ 13,16 85,20 0,27 0,16 768 1,21 1,09 10,5 16,2 2,46 43,0 26,5 1,8
29 | Espozende .|, 10-3-49 | = "14;33 81,66 0,45 0,30 738 3,26 3,02 13,9 16,8 2,37 423 28,0 3,0
30 | Penafiel 122412401 1711385 83,53 0,29 0,39 754 1,94 1,81 190 14,5 5,00 425 24,5 2,5
3iReL opcada iy us e b e O3 S ) 79,00 0,41 0,18 714 3,62 3,38 15,0 18,4 4,06 43,0 26,4 “l
32 | Celorico de Basto. l 14-3-49 10,94 86,67 0,23 0,36 782 1,80 1,04 16,8 18,0 3,76 434 24,3 V7
33 | Pagos de Ferreira. .| 25-1-49 16,74 82,60 0,30 0,27 746 0,09 | Vestigios 7,1 16,8 3,01 43,0 28,1 2,1
34 | Pagos de Ferreira. | 26-1-49 | 10,07 87,04 0,23 0,15 ‘ 790 1,01 1,72 10,8 247 2,24 43,0 7T 1,8
35 | Matosinhos . .| 24-1-49 0,24 87,01 0,18 0,12 ' 301 2,55 2,27 13,7 13,9 2,94 42,0 24,7 i
36 | Estarreja . .t 15-2-49 | 13,13 85,82 0,37 0,27 775 0,41 0,25 11,1 14,8 274 41,8 27,4 oM
37 | Outeiro .| 10-3-49 10,97 80,09 0,46 0,16 : 777 2,32 222 16,5 173 3,11 1432 26,0 i1
38 | Sétdo . 24-3-49 11,17 80,604 0,41 0,16 782 1,62 1,46 12,0 13,4 2,40 41,4 26,6 2,8
39 | Valongo . Jf24-1-49°1 711,11 87,00 0,20 |N&o acusa | 784 1,69 1,49 11,9 14,4 2,16 42,3 27:3 2:9
94
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E a manteiga, pelo seu elevado teor em gordura, um ali-
mento de alto valor energético. Em média, como se vé do
Quadro 2, 100 g. de manteiga fornecem 764 calorias.

Sendo um derivado do leite é, pela técnica do seu fabrico,
muito pobre em proteinas, em hidratos de carbono e em elementos
minerais, nomeadamente calcio e fésforo.

QUADRO N.° 2

Determinagdo Maximo Minimo Média
Agua QA | R e ) 9,24 12,87
Gordura ¢ g.25) 8886 79,06 84,66
Proteina ST M ) Sty 0,55 0,18 0,35
Lactosesns Tuiein e SR ea e 2y S o) S E e e an = (D
Valor energético. .. . . . , (calorias /%)l 802 714 764
Enzasitotaist:u o i g 3,82 0,09 1,89
Cinzas isentas de Cl Na. . . . ( g 9,) 0,28 0,09 0,15
Cloretos em G Wa . o « o g8l 3,03 | Veatisios 1,74
[0 T TR R SRR B e T S e | e ) 5,7 13,4
EGSEOrD. | . it e m e o e e e T 12,3 16,9
Acidez fotal (em em® de soluto Normal ° ;) 6,91 1,53 203
Indice refractométrico Wolny a 400 C. .7 43,4 41,2 42,3
Indice de Reichert-Meissl . S 28,6 245 | 268
Indice de Polenske 3,9 ‘ 5 M
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O leite alimentar como problema sanitario (')
pelo

DR, BERNARDINO DE PINHO

Preambulo

Ao leite se tem chamado, embora com excessiva boa vontade,
um alimento perfeito.

Na verdade, o leite contém todos os principios nutritivos
necessérios 2 alimentacio humana, como sejam proteinas, gorduras
e hidratos de carbono e as chamadas substincias protectoras —
vitaminas e sais minerais.

Mas, para o homem adulto, falta-lhe adequada relagio entre
o seu volume e o seu valor energético. Quere dizer, se o homem
de trabalho tivesse de alimentar-se exclusivamente de leite,
ver-se-ia forgado a ingerir um volume de liquido exagerado.
Estima-se hoje que o homem adulto tome diariamente 3 a 5 deci-
litros de leite, Mc LESTER, categorizado médico-nutricionista
americano, diz, ao mencionar a vigorosa constitui¢do fisica dos
habitantes da Suécia e da Noruega, que naqueles paises hd uma
vaca leiteira por cada duas pessoas. Entre nés, a capitagio é
ridicula, ndo indo, nas cidades de Lisboa e Porto, a mais de
'meia dizia de centilitros por pessoa e dia.

(1) Ligdo proferida no Curso_de Aperfeicoamento para Subdelegados
de Satde.



Isto constitui um grave problema de higiene alimentar, pois
se diz, com razio ou sem ela, que nido temos pastagens nem
clima favordveis a2 exploragdo da vaca leiteira, excepgdo feita a
algumas regides limitadas, como a de Aveiro. Seja como for, é
preciso resolver este problema agropecuirio, pois o leite é
alimento unico para as criangas, indispensdvel na adolescéncia
e excelente nos adultos. -

Deveria constituir o alimento de fundo dos velhos, ndo sé
por ser facil de digerir e ndo ser téxico, como também por ndo
ser necessaria uma sélida dentadura.

Salvas algumas excepgoes, é o melhor alimento dietético

« Il latte puo essere considerato come il pid importante
alimento ospitaliero, .. (')

Nesta ligio recordaremos sucintamente :

A composicio e valor alimentar do leite, a microbiologia
do leite e doengas por ele transmitidas, E

Focaremos depois os aspectos higiénicos da sua produgio
e venda,

Composigao e valor alimentar do leite

A composicdo do leite varia naturalmente com a espécie
animal de onde provém. Assim, as percentagens de proteinas,
gorduras e hidratos de carbone sio, em média, as seguintes:

P. G. H. G

Leite de mulher e 7 1,9 3,7 6,2
ERSET e o S e e 3,6 3,7 40
» » cabra ’ Y . 3,7 4|2 418

E, a dentro de cada espécie, ainda varia com a regido, a
alimentagdo do animal e a época do ano.

(1) [In Ricambio e alimentazione. Moderna Terapia alimentare e
diefetica — Torino, 1947, pag. 1459 — STEFANO MANCINL.
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Como se vé, o leite de mulher é mais pobre em proteinas
e mais rico em hidratos de carbone do que o leite de vaca.
Porisso, quando se usa este leite na alimentagdo de criancas, se
lhe ajunta dgua e agticar. Pondo de lado o leite de mulher, na
amamentagdo, o homem utiliza sobretudo o leite de vaca.

Os leites de ovelha e de cabra empregam-se principalmente
em queijaria, Nesta nossa palestra, falar de leite, significard falar
de leite de vaca.

Admitamos, segundo TAPERNOUX, in Traité de Hygiene, de
Rochaix, e WiNTER BuytH, in Milk, production and control, de
W. Clunie Harvey and H. Hill, a seguinte composicao do leite
de vaca:

ars. por litro

Ko, e ST

glicéridos . . 35 a 40
butirina, caproma caprlllna
caprina, laurina, miristicina,
palmitina, estearina, oleina;

Lipidos . este tltimo na relagio 1,37%.

Contém ainda pequenas

quantidades de 4cido lino-

Iénico
fosfolipidos (lecitina) . . . 0,25 a 0,75
esterois ( colesterol) . . . 0,1a0,17
Glacidos— lactose -~ o iy o 5 47 a 52
) [ o C G g o s R S 27 a 30
Protidos ./ lacto-albumina . . . . . 4a5
l lacto-globulina. . . & ... 05

Azoto néol 4cidos aminados derivados da
proteico. | purina e da guanidina . l1alb

Substancias
minerais. |

l cloreto de sédio
(CINa)—15a2

sais de cdlcio (CaO)— 1,78
fosfatos (P: Qs ) — 2

— ——
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Contém ainda 100 micras de iodo. E pobre em ferro.

CEOe AR TN AT, 60 cm.?
Gazes o S R NS e s e T 30 »
i () ngae oS SRR T8 T one o L 10 »

Enzimas ou fermentos: lipase, galatase, amilase, fosfatase,
redutase, peroxidase, etc.

micras [ Y )

Hamina SIS R T T T 140

provitamina A (caroteno) . . 140

YiEmina B o 530

Vitaminas . 5 B . : : 1340
> S SIS R e 2060

» P 2.3

» o S e 2200

O teor em Vitamina A varia com a alimenta¢do das vacas;
aumenta com a alimentacio verde.

Lipidos

Os lipidos mais impotrtantes sio as gorduras_neutras ou
glicéridos, constituidos por esteres de dcidos gordos voliteis, de
pequeno peso molecular, como os 4cidos butirico, caproico,
caprilico e cdprico, com, respectivamente, 4, 6, 8 e 10 dtomos
de carbono, e de peso molecular mais elevado, como os dcidos
laurico, miristico, palmitico, estearico e oleico, com, respectiva-
mente, 12, 14, 16 e 18 dtomos de carbono.

Estas gorduras encontram-se sob a forma de finissima
emulsio. As dimensoes dos glébulos de gordura emulsionada
estio compreendidas entre 2 e 20%. As gorduras de pequeno
peso molecular sio as que tém baixo ponto de fusdo e também
as mais ficeis de digerir. E certo que o azeite, apesar de consti-
tuido por 4cidos gordos de peso molecular elevado, sé comega a
turvar a 10', mas isso é devido ao 4cido oleico, que € um 4cido
gordo nao saturado.

Entre os lipidos do leite, conta-se ainda a lecitina e os
esterois. A licitina € um lipoide fosforado em que entra como
elemento constitutivo a colina.
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Ora a colina é tida hoje como um factor de significado
igual ao das vitaminas; considera-se um factor lipofrdfico indis-
pensivel no metabolismo das gorduras. Quanto. ao colestrol,
hi hoje tendéncia para aceitar que é i custa dele que o
organismo faz a sintese das suas hormonas sexuais. E a partir

dele que se prepara a vitamina Ds.
Glucidos

O gliicido lactose é o chamado agticar de leite. E um dissa-
carido que reduz, ao contrdrio da sacarose, que também € um
dissarido, o licor de Fehling.

E constituido pela uniio de uma molécula de galactose com
oufra de glucose. No intestino, pela accio da lactase, desdobra-se
nestes dois monossacaridos. Ora o fermento — laclase —s6 existe
em quantidade, no suco intestinal, quando o organismo esta habi-
tuado a beber leite,

Se assim ndo sucede, € necessdric que decorra um certo
tempo até que sobrevenha a adaptagio., Investigagdes recentes,
parecem demonstrar que no leite de mulher hd mais dois gliicidos
— a ginolactose, levogira e a alolactose, menos dextrogira do que
a lactose. '

Proteinas

Temos em primeiro lugar a caseina. E um fosfoproteido,
com 4cido fosforico por grupo prostético— os nucleoproteidos
dio na sua retrogadacio um grupo prostético e uma albumina,
Encontra-se, sob a forma de caseinato de cdlcio. No leite de
mulher ela precipita muito dificilmente pelos dcidos e o lab-fer-
mento, dando um precipitado muito fino e ténue, que se dissolve
num excesso de dgua ou 4cido.

No leite de vaca, o precipitado € mais volumoso, ndo se
redissolvendo num excesso de agua ou dcido. Esta nocdo faz
compreender a maior digestibilidade do leite de mulher no esto-
mago da crianga.

A caseina é uma proteina completa, sob o ponto de vista
alimentar, com alto valor bioldgico, o que significa ser quase
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inteiramente aproveitada pelo organismo, e dando pela sua retro-
gradacdo os amino-dcidos essenciais, Denominam-se amino-dcidos
essenciais ou indispensiveis aqueles que o erganismo nio pnde
sintetisar. Conforme mostrou OsBorRNE e MENDEL, alimentando
ratas com casefaa, como tnico proteico, eles cresceram € manti-
veram a sua satide; com gliadina, o crescimento foi insignificante,
embora se mantivesse o estado de saiide; com zeina, os ratos nio
cresceram, adoeceram e morreram, Ainda como proteinas de
leite, temos a lacto-albumina e a lacto-globulina. A lacto-albumina
é o prétido que fica em solugio no soro do leite, quando se pre-
cipita a caseina pelo sulfato de magnésio.

A lacto globulina é o prétido que se obtem depois de sepa-
rada a caseina pelo cloreto de sédio a saturacio.

Substancias minerais

Entre elas, toma particular importincia o cdlcio, combinado
com a caseina, sob a forma de composto fosforado. A impor-
tancia do leite, como alimento fornecedor de célcio, ressalta bem
se nos lembrarmos que apenas as hortaligas, aparte o leite, sio
consideradas como alimentos ricos em célcio. E, em todo o caso,
um alimento pobre em metais — ferro, cobre e manganésio.

Pigmentos

Ha no leite dois pigmentos: o carofeno ou pigmento ama-
relo, dissolvido na gordura, que tem relagio evidente com a vita-
mina A, e, por isso, se lhe chama provitamina A ;

O lactocromo, soliivel na dgua, que se denomina lactoflavina
ou provitamina Ba,

Vitaminas

Contém quase todas as vitaminas, como acima se viu, no
quadro da sua composigao.

102



Microbiologia do leite e doencas por ele transmitidas
Microbios nao patogénios

O leite normal contém sempre microorganismos que pro-
vém ou dos canais excretores das glindulas mamdrias, ou dos
tiberes, ou do meio exterior — solo, palhas, etc.

Toda esta microflora se desenvolve rapidamente, pois o
leite € um excelente meio de cultura. E claro que o leite segre-
gado no interior das glandulas mamdrias é estéril.

Entre a flora banal, conta-se o esfrepfococus lactis e os
bacilos ldcticos, uns e outros de acgdo sobre a lactose, transfor-
mando-a em 4cido lictico, Em certas regides do globo, provoca-se
mesmo esta acidificagdo, semeando virias estirpes de bacilos
licticos e tomando didriamente o leite acidificado; é o yogurt
(associacdo de bacilo bulgaro e estreptococus lactico ) nos balcans;
€ o kumiss em certas regides da Russia; é o busa no Turquestio;
€ o kéfir entre os cossacos; é o leben no Egipto,

Como se sabe, o leite abandonado a si préprio também se
acidifica; acima de 7 grs. por litro, em 4cido l4ctico, talha espon-
tineamente,

Este leite talhado deve rejeitar-se, pois nele se desenvolve-
ram todos os microorganismos e nio apenas a flora lictica.

Nimeros ja antigos, obtidos por NicoLLE e PeTIT, mostram
a pujanca deste desenvolvimento.

MNimere de colénios por cm3

Ma geleirs Mo meio ambiente
-l- 6%a -- 12° C a 20° C.
Imediatamente depois da ordenha . 6.250 6.250
Apis. 4 horas = Feise=nis e 5.000 | 25,000
» 8 » R R : 12500 | 310.000
SRR e e 87.700 | 11.000.000
[ 5

A flora de bacilos licticos tem bastante importincia para
a higiene dos intestinos, pois é uma flora acidéfila e METCHNIKOFF
pensava mesmo que o uso de leites fermentados pela adigio de
bacilos ldcticos contribuia para a satide e longevidade dos povos
que fazem uso deles. Mas a verdade é que nao foi ainda possivel
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implantar no intestino do homem o lacto-bacilo biilgaro. No con-
tetido intestinal dos lactantes, existe principalmente o lacto-bacilo
bifidus.

A seguir devem mencionar-se os bacilos que inguinam
normaimente o leite, mas destituidos de poder patogénico. Temos
o grupo coli-aerogénio, quer do género Aerobacfer, provenientes
do solo, quer do género Escherichia, provenientes em grande
parte do intestino dos animais de sangue quente Os fesfs coli-
-bacilares servir-nos-do mais tarde para o estudo dos leites do
mercado. E comum também o bacilo subtilis, bacilo esporulado
que provém das palhas. Entre as espécies ndo patogénicas hi
algumas que, quando aparecem, provocam alteragoes do leite.
Muitas vezes se denominam fermentos. Sido, por exemplo:

Os fermentos da caseina, que provocam a sua coagulagio
e depois a redissolucdo do codgulo.

Os fermentos do leite filante ou viscoso, que lhe aumenta
a viscosidade, tornando-o compardvel a.uma mucilagem.

Os fermentos do leite saponacio, bactérias provenientes das
palhas hiimidas, que saponificam em parte as matérias gordas,
dando um leite espumoso. '

Os fermentos de leites corados, sio espécies cromogénias,
que provocam modificacoes da coloragio normal do leite, podendo
especificar-se :

Micrococus prodigiosus, dando manchas vermelhas A super-
ficie do leite.

Bacillus mycoides roseus, dando manchas réseas em toda a
massa.

Bacterium synxanthum, que se desenvolve no leile privado
de fermentos ldcticos, pela ebuligdo, e d4 leite amarelo.

Bacillus cyandgenus, que provoca manchas azuis 4 superficie

do leite dcido.
Ha ainda os fermentos do leite amargo e outros.
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Microbios patogenicos

As doencas mais comuns transmitidas pelo leite sio as
infeccdes lificas, a disenteria, a escarlatina, a faringite séptica, a
difteria, a tuberculose e as bruceloses.

As infeccoes tificas e a disenferia, quando transmitidas pelo
leite, representam praticamente contaminagdes por portabacilos;
pois o gado leiteiro ndo estd sujeito a estas doencas. Naio sio
vulgares entre nds estas epidemias, a partir do leite, pois temos
o habito de beber leite fervido. Mas Cr. PORCHER poude estabe-
lecer uma lista universal de 1.500 epidemias tificas de origem
lactea. S6 nos Estados Unidos da América, de 1908 a 1927,
registaram se 486 epidemias, com 15.402 doentes e 234 mortos.

Alem da luta conira os porta-bacilos, como problema de
profilaxia geral, é indispensdvel ordenhar, envasilhar, transportar
e vender o leite em condigOes higiénicas, assunto que serd tratado
a seguir. A contaminacdo do leite pelo bacilo diftérico deve dar-se
também nas manipulacoes do leite; € provavel que os tiberes das
vacas possam infectar-se com o bacilo diftérico, mas nio existem
provas claras de que isto seja uma causa importante de difteria,
A escarlatina e a faringite séptica provém algumas vezes das
infecgdes mamdrias. Como doengas do gado leiteiro, transmis-
siveis ao homem, tomam especial relevo a fuberculose e a
brucelose.

Tuberculose

Durante muitos anos se discutiu se o bacilo bovino era o
bacilo humano, e o préprio Kock, com a autoridade do seu noine,
se bateu pela dualidade. Mas os unicistas parece terem ganho a
contenda e, pelo menos a partir do Congresso de Paris de 1905,
admite-se que hd um sé bacilo tuberculoso, embora sem algumas
caracteristicas uniformes.

Assim, o coelho é animal muito sensivel ao bacilo do tipo
bovino, propriedade bioldgica que se utiliza no diagnéstico dife-
rencial entre o bacilo humano e o bacilo de origem bovina. Para
uma emulsdo de bacilos do tipo bovino, a 1 mlgr. por cm23, o
Prof. PauL HaubuRroY diz que os coelhos inoculados com 0,01 migr.
morrem em geral antes de 60 dias (30 a 50 dias aproximada-
mente ) e com 1 mlgr. morrem rapidamente por intoxicagdo geral.
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Se a emulsio for de bacilos do tipo humano, os coelhcs inoculados
ndo morrem antes de 60 dias. Clinicamente verifica-se que a
tuberculose de origem bovina, adquirida sebretudo pelas criangas,
d4d principalmente formas de tuberculose ganglionar e Ossea.
Resta ainda saber quando é que o leite de vaca contém
bacilos da tuberculose; quando existem localizagcbes mamadrias,
o leite é seguramente infectado; se a doenga estd generalizada,
embora sem localizagdo mamadria, como nas gramilias, o leite
pode conter bacilos tuberculosos. Mas o animal pode sofrer
de tuberculose nido evolutiva nem contagiosa. Sobre este ponto
variam um poucec as opinides quanto ao procedimento a tomar.
Sao respeitiveis os interesses dos criadores, pois € considerdvel
a proporgao de vacas leiteiras que ddo reacgdo positiva a tuber-
culina, sem que por isso o seu leite seja contagioso. Mas jul-
gamos prudente a opiniio dos que votam pela eliminacdo destes
animais de reacgdo positiva a tuberculina, Evidentemente que esta
reaccdo se deverd praticar com uma técnica rigorosa e afinada.

Bruceloses

Sob este nome se designam a febre ondulante, no homem,
a melitococcia, nos ovinos e caprinos, e o aborfo epizodtico nas
vacas e porcas.

Sio seus agentes, a Brucela melitenses, a Brucela abortus
bovis e a Brucela aborfus suis. O nome brucela vem de Bruce,
médico inglés que em 1887 descobriu o agente causal de febre
ondulante, entdo conhecida por febre de Malta ou febre mediter-
rinea. E um micrococus, primitivamente designados por micro-
cocus melitensis, Considerava-se entdo que o modo habitual,
quase exclusivo, de contaminagio do homem se dava por ingestao
do leite cri de cabra ou do seu queijo. Mais tarde o veterindrio
dinamarqués Bang, em 1807, encontrou no aborto epizoético das
vacas um micro-organismo que denominou Bacillus abortus bovis
ou bacilo de Bang. E em 1918, Alice Evans, encarregada nos
Estados Unidos de estudar a flora microbiana do leite, encontrou
o bacilo de Bang no leite de vaca, mostrando que o micrococus
melitensis e o bacilo de Bang tinham a mesma-forma, cultivavam
nos mesmos meios e tinham a mesma estrutura antigénia. Mais
tarde, TRAUM demonstrou que marris sofrendo de aborto epizoé-
tico eram portadores de bacilus aborfus. A identificagdo destas
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trés espécies do género brucela faz-se hoje pelo método de
Huddleson, que consiste em aproveitar a acgdo bacteriostitica
e matérias corantes. O quadro seguinte mostra as diferengas
de desenvolvimento (-|-) e de inibicdo (—) das trés espécies:

|
Esoéci ' Tionina Fucsina bésica
ot a 1/25.000 a 1/20.000
B. melitensis . | TR o i
B. abortus bovis . . . =Y Sl
B awtlsuis. kiwus ol = =

Com este método, Huddleson mostrou, nos Estados Unidos,
que a vaca podia ser infectada por qualquer das espécies. Quere
dizer, ndo é s6 o leite de cabra, como a principio se supunha,
que transmite a febre ondulante. Ela pode ser transmitida tam-
bém pelo leite de vaca. Isto mesmo foi provado pelo centro de
pesquizas sobre a febre ondulante, de Montpellier, dirigido pelo
Prof. LisBONNE. Até 1027, admitia-se que a febre ondulante nio
existia na Europa, acima de 45° de latitude norte, seja uma linha
indo de Bordeus a Briancon. Hoje conhece-se bem a doenga de
Bang, provocada pela Brucela aborfus bovis; é a que abunda
nos Estados Unidos e na Dinamarca. Facto importante para o
estudo da doenga, o soro da febre ondulante aglutina tanto a
suspensdo da brucela abortus como o soro da doenga de Bang
a suspensdo da brucela melitensis. A sua imunulogia é reciproca.
Na sero-reaccdo de Wright utilizam-se hoje as suspensoes de
brucela abortus.

Outras doencas

Nesta breve resenha, pomos de lado, sem lhe negar impor-
tancia, a febre aftosa, pois o organismo humano apresenta uma
fraca receptividade para o virus aftoso; o carbunculo, pois o
perigo de transmissdo pelo leite é quase nulo; e a raiva, dado
que a transmissio pelo leite, embora possivel, nio ¢ vulgar.

Em todo o caso, deve proibir-se a venda do leite de um
animal suspeito de raiva, pelo menos a partir do 12.° dia da
mordedura.

107



Aspectos higiénicos da producdo e venda dos leites
de abastecimento

Nio focaremos aqui, como problema sanitdrio, a produgio
de leite em pequena escala, nas quintas, casais e herdades, para
consumo ou dos seus proprietirios ou do pessoal ocupado nessas
propriedades, embora se saiba que o excesso da producio se
vende nas vizinhangas. Trataremos apenas do leite de consumo,
para abastecimento dos aglomerados populacionais de certa impor-
tancia, tais como vilas e cidades. Para os centros urbanos, o pro-
blema mudou inteiramente, nas 1ltimas dezenas de anos; desapa-
receram as vacas ambulantes, ordenhadas a porta do freguez,
proibiram-se as vacarias nas zonas urbanizadas; e, para as grandes
cidades, o leite proveniente dos arrabaldes tornou-se insuficiente
para alimentar as dezenas de milhar de individuos que constituem
a sua populagio.

Foi preciso recorrer as grandes empresas, com avultados
capitais, que compram leite a distincia, em regides propicias 2
criagido de gado bovino e a exploragio das vacas leiteiras, e o
conduzem para cidades.

Fundamentalmente, consideram-se hoje trés tipos de leite
do mercado:

1) O LEITE COMUM

2) O LEITE PASTEURIZADO

3) O LEITE CERTIFICADO
Leite comum

Designaremos por leite comum o leite de abastecimento
publico, que se vende sem garantia de origem ou de tratamento
especial. A sua qualidade varia com a educagio sanitiria do
meio. A alimentagio das vacas e mesmo a raca destas influem
na composi¢do do leite. O seu estado de satide, a higiene dos
estabulos e o asseio da ordenha e do envasilhamento contribuem
naturalmente para obter um leite limpo. No 1.° Congresso Inter-
nacional para a Repressio de Fraudes Alimentares e Farmacéu-
ticas, reunido em Genebra, no ano de 1909, se deu a seguinte
definigdo :

«O leite é o produto integral da mungidura total e
ininterrupta das fémeas lactigenas em bom estado de satide,
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bem alimentadas e limpas, submetidas a um regime apro-
priado e nido fatigadas. Deve ser colhido e conservado nas
melhores condicoes de asseio e nio conter colostro ».

O decreto-lei n.° 36.973, de 17 de Julho de 1948, no seu
regulamento da mesma data, designa por leite comum :

Artigo 2.%:

Considera-se «leite comum » o que for produzido por
animais saudaveis, bem alimentados, no fatigados, mantidos
em bom -estado de higiene, e que satisfaga aos requisitos
seguintes :

a) Ser o produto integral da ordenha com-
pleta e ininterrupta;

b) Nio conter colostro, pelo que o produto
da ordenha dos dez dias anteriores e posteriores ao
parto ndo serd considerado leite para o efeito deste
regulamento ;

¢) Ser isento de coloragio, sabor e cheiro
anormais;

d) Nio coagular pela ebuligio;

e) Nio exceder em impurezas a 4° da escala
portuguesa;

f) Ser colhido, conservado e transportado com
observancia das prescrigoes deste regulamento;

g) Nio conter microorganismos patogénicos,
pus, sangue, nem substincias estranhas a sua compo-
sicdo quimica.

Artigo 3°:
O leite comum deve ter as caracteristicas seguintes:

a) Densidade a 15° C, (leite de mistura ), 1,028
a 1,036;

b) Gordura (minimo), 30 gramas por litro;

¢) Extracto seco (minimo), 113 gramas por
litro;
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d) Extracto seco isento de gordura ( minimo),
82 gramas por litro; .

e) Acidez computada em 4cido ldctico, usando
como indicador a fenolitaleina (maximo), 2 gramas
por litro;

f) [Indice de refracgio ( minimo), 38°:

g) Densidade do soro a 15° C ( minimo ), 1,026.

§ 1." Conceder-se-d a tolerincia de 1 grama por litro
para a gordura ou extracto seco isoladamente.

Nas vilas e pequenas cidades, em que seria pretensioso,
neste momento, pensar em cenftrais leiteiras, com pasteurizagio ou
outro fratamento de correcgdo bacterioldgica, as Cimaras Muni-
cipais estdo tornando obrigatéria a passagem do leite por postos
de fiscalizagdo. O funcionamento destes postos é regulado por
meio de posturas municipais, que carecem de aprovacdao do Minis-
tério do Interior, pela Direccdo Geral de Satde, depois de ouvidas
as Comissoes Municipais de Higiene. Nestas comissdes deve o
Subdelegado de Satide, por dever do cargo e por brio, tomar o
seu lugar de técnico sanitdrio, pondo e orientando a solugio dos
problemas de higiene. Este, o do leite de consumo, é um dos
mais importantes. As principais fungdes dos postos devem ser a
de reprimir as fraudes e a de educar os vendedores de leite. Tém
de ter, como base de trabalho, um pequeno laboratério de andlises,

Além do exame organoléptico do leite, que levard a rejeitar
os leites avermelhados, azuis ou amarelos, os de gosto amargo ou
salgado, os coalhados, viscosos ou filamentosos, convém introduzir
na prética corrente alguns ensaios muito simples, cujo conjunto
constitue o exame higiénico do leite. Sio ensaios de resultados
convincentes, que podem exercer larga accdo educativa, se o pes-
soal do posto for dedicado e ndo tiver apenas em mente o seu
papel repressivo, com menosprezo da sua func¢io educativa.
Podem mencionar-se os seguintes:

1) coeficiente de sujidade

2) prova da acidez

3) prova do dlcoo!l e da fervura
4) prova da redutase

5) exame microscopico
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O coeficiente de sujidade determina-se por lacto-filtracdo,
que consiste em fazer passar por discos de papel, num aparelho
préprio, meio litro de leite; secam-se os discos e comparam-se
com os de uma escala. A Direc¢do Geral dos Servigos Pecudrios
elaborou uma escala portuguesa de 8 discos ou graus (vér a
estampa junta); acima do disco 4 deve o leite rejeitar-se. E uma
excelente prova para a educagido do leiteiro. Na Suiga e noutros
paises, a prova vem descrita nos guias prdticos dos vaqueiros.

Prova da acidez — Como se sabe, o leite, quando colhido e
conservado com asseio, ndo se altera notavelmente durante um
certo tempo, chamado periodo de incubacdo. Este periodo é de
cerca de 20 horas, 4 temperatura de 15°, a contar da mungidura
e caracteriza-se pela constincia da acidez inicial. Passado este
periodo, ou antes se o leite ndo for colhido com asseio nem res-
friado, a acidez eleva-se.

Quando a acidez se coloca acima de 2 grs. por litro, expressa
em 4cido ldctico, o leite coagula pelo dlcool ( prova do 4lcool) ou
pela fervura (prova da fervura). O leite fresco deve ter uma
acidez em d4cido ldctico de 1,5 grs. a 2 grs. por litro; quando
atinge 25 grs. o leite talha pela ebuligdo, como acabamos de
dizer; auando a acidez sobe a 7 grs., o leite talha, mesmo a tem-
peratura ordindria.

Prova da redutase — O nosso método oficial para a andlise
do leite, descreve-a do seguinte modo:

- 20 cm.® de leite sdo adicionados de 1 em.® duma disso-

lugdo de azul de metileno preparada com 5 cm.® de um
soluto alcodlico saturado de azul de metileno e 195 cm.?

de dgua. O leite assim corado é coberto por uma camada
de dleo de parafina e o tubo € colocado num banho-maria
45-50° C.

Nesta prova, o azul de metileno nido deve descorar antes
de 3 horas.

Atribui-se a reducio, com descoloragdo, a uma redutase de
origem bacteriana, e ndo a redutase original e normal do leite.

Aquela redutase de origem bacteriana parece estar intima-
mente ligada a riqueza em bactérias do leite, mas o cdlculo destas
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bactérias, a partir da prova, dd resultados incertos. Em todo o
caso, nos paises escandinavos, usa-se a seguinte classificacio:

Classe 1 — Descoloragdo em 5'/3 horas ou mais , — leite bom

(menos de 500.000 bactérias por cm?®.)

» 2—Descoloragdo em 2 a 5 /s horas . . » regular
(500.000 a 4,000,000 de bactérias por cm?.)

» 3 —Descoloracdo em 20" a 2 horas . . « mau
(4 a 20 milhoes de bactérias por cm?, )

s 4 — Descoloragio em menos de 20 minutos » muito
(mais de 20 milhoes de bactérias por cm?, ) mau

Exame microscopico — Este exame permite verificar se o
leite tem leucocitos, hematias, células epiteliais e corpusculos de
colostro.

Em campo de observacio de 20 milimetros de didmetro
e 1/10 milimetro de profundidade, nio deve observar-se

mais de 1 a 2 leucocitos por campo

> > 1 hematia por 2 campos
Biup o 1 corpusculo de colostro por 2 campos
R 1 célula epitelial para 5.ou 10 campos

r

Um microscépio €, entio, um instrumento a exigir em
todos os laboratérios dos postos de fiscalizagao.

Néio serd possivel, neles, ir mais além.

Analisado o leite, criou se o hibito de balded-lo para cin-
taros ou canados muuicipais e, selados estes, o vendedor comega
a sua venda. Umas horas depois, as indicadas na postura muni-
cipal, os canados voltam ao posto, verificando se se nio foram
violados os selos. Esta prdtica traz consigo a necessidade de
instalar um lavadouro de material, em casa prépria, com dgua
corrente e rede de esgotos; € indispensavel, como anexo, uma
pequena geradora de vapor, para esterilizar os canados, e um
secadoiro. De modo que, laboratério, baldeagio, lavagem e
desinfeccdo exigem uma casa com quatro divisdes pelo menos.
E preciso ainda contar com instalagdes sanitirias — latrina e
lavabo. Sempre temos contrariado a baldeacio do leite, pois
tem se por hipocrisia o a:to de meter em vasithas limpas, com
selo de garantia municipal, o que ji se conspurcou no estibulo
ou no vasilhame. Mais acertado nos parece que o posto fornega
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todos os dias, aos leiteiros, cintaros ou canados desinfectados,
para a colheita e condugdo do leite; deles se tirariam as
amostras para analisar e se os ensaios laboratoriais nido des-
sem o leite como suspeito, nos mesmo canados, sem bal-
deagio, se colocariam os selos. Vendido o leite, os canados
voltariam ao posto, para lavagem e desinfeccdo. Uma moda-
lidade seria obrigar os leiteiros a comprar as vasilhas de
modelo aprovado, exigindo-se a sua lavagem e desinfeccido
didrias no posto. Mas, quanto a nés, hdi uma obra educativa
a levar a cabo. E aconselhar ou obrigar mesmo os proprie-
tirios das vacas a-sanear o estibulo; dgua canalizada, rede de
esgotos, solos impermedveis, com caleiras e ralos, lavagem dos
uberes das vacas e das maos do ordenhador, antes de cada
mungidura, ferrados e cdntaros bem lavados com solutos deter-
gentes, como o de Soda Solvay, e depois bem enxagoados
com dgua potdvel, sio obras e priticas fundamentais para a
higiene do leite. :

Os métodos modernos de luta contra as mdscas, por meio
de D. D. T. ou gamexana, sdo utilissimos para o socego do gado
e para a sanidade dos estibulos

A mais rigorosa vigilincia sanitdria do pessoal das vaca-
rias, assim como dos vendedores do leite, é funcio que o
Subdelegado de Satide deve tomar a capricho. Recordam-se
as instrugdes da Direccdo Geral de Satide sobre atestados
sanitarios e registo de pessoal leiteiro (vér documento anexo).
Mesmo com estas praticas salutares, o leite terd uma flora
banal que por vezes atinge mais de 1 milhdo de bactérias
por cm.®,

Os bacilos do grupo coli nio existem normalmente no tibere
da vaca, posto que algumas vezes ai tenham sido encontrados.
Mas existem constantemente nos excrementos e em utensilios sujos,
mal lavados ou insuficientemente esterilizados, A sua pesquiza
deve ser um complementd de outros métodos de exame do leite,
para avaliar o seu contetido em bactérias. Seja qual for a sua
origem, a presenca desses organismos no leite indica sempre
métodos de producdo imperfeitos ou de execugio pouco
cuidada.

No exame de rotina do leite, o termo bacilo coliforme inclui
aqueles membros do grupo que fermentam a lactose, com pro-
dugio de 4cido e gaz.
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Para a sua pesquisa, usamos a seguinte técnica:

No caso do leite comum, semeiam-se tubos, em duplicado,
com tubinhos invertidos, contendo cada um 5 cm® de meio
Mac-Conkey modificado. (')

Sao inoculados 5 tubos, como se segue:

Tubo n.° 1 —1 em? do leite
> oy g da sua diluigao a 1:10
'y Sl | » » » » a 1:100
» P E e R » a 1:1000
» 3. D=1 Sini s » a 1:10000

L

Um tubo usado como «controle» é deixado por inocular,
mas posto no termostato, como os outros. A incubacio faz-se
a temperatura de 37° C., por 48 horas, examinando-se no
fim deste tempo, para se verificar se houve produgdo de gaz
e dcido. Se houver bacilos coliformes, o meio tomard cor
de cravo brilhante; o gaz de fermentagdo aparecerd no tubinho
invertido,

(1) Meio liquido de Mac-Conkey utilizado nas andlises de leite:

Taurocolato de sodio . . . 5 gr.
Eaclose 5% = i 5. 10 gr.
A BIONR ey 50 o o et ahat s 20 gr.
Cloretoide sddig o . 5gr.
Agua destilada. . . . . . 1000 cm?

A mistura € aquecida ao vapor de agua por duas horas e depois trans-
ferida para um frigorifico alé o dia seguinte. Filtra-se por papel CHARDIN
e ajusta-se a reacgio a pH-74, usando o vermelho de fenol como indicador,
Ajunta-se entio 10 cm® dum soluto aquoso a 1°/, de vermelho neutro e distri-
bui-se o meio por tubos de ensaio com tubinhos de Durham, 5 cm® em
cada tubo

Depois de rolhados com algodao cardado, aquecem-se a vapor de dgua
por 30 minutos, trés dias seguidos,
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Instrugdes sobre os exames meédicos
do pessoal leiteiro

Lisboa, 18 de Margo de 1939.
Ex e

Para cumprimento do Decreto-lei n.o 28,974, de 29 de
Agosto de 1938, e da Portaria 9.161, de 2 de Fevereiro de 1939,
sao enviadas a V. Ex.® as seguintes instrucoes:

1.2 — Os resultados dos exames médicos efectuados pelos funcio-
nirios de Satide, aos mungidores, vendedores de lacticinios,
pessoal ocupado no penso do gado, na colheita, tratamento
e fransporte do leite, etc., (art° 26° e § 2.2 do referido
Decreto-lei ), serdo passados em papel selado;

22— Os resultados positivos dos exames médicos, efectuados
pelos funciondrios de Satide, aos vendedores e distri-
huidores de leite sdo passados nos Boletins de Sanidade
(art.e 67 § 2°) conforme o modelo aprovado pela Por-
taria 0,161, e de que se junta um exemplar;

32 Os referidos Boletins de Sanidade sao exclusivo da Imprensa
Nacional de Lisboa, onde se podem adquirir pela quantia

de um escudo e cincoenta centavos (1$50) cada;

4.2 - Devem os interessados apresentarem-se, no acto do exame,
munidos do aludido Boletim ;
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O resultado do exame inscrito no Boletim serd assinado
pelo funciondrio de Satide sobre o valor do imposto do
selo de 2§50 mais 1$20 ( Tabela Geral do Imposto do Selo
aprovada pelo Decreto 21.916, art® 17.° de 28 de Novembro
de 1932);

6.2 — O emolumento a cobrar pelos exames referidos nas Instru-

7'3 =

goes 1.3, e 2.2 é o estabelecido de 10$00 e constitui receita
do Estado;

As assinaturas dos funcionarios ‘de Satide serdo autenticadas
com o selo branco da Inspecgdo ou Delegacio;

8.2 — Os exames médicos sio vilidos por um ano- Quando o seu

Qa—
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resultado seja desfavordvel ndo serd passado o Boletim de
Sanidade ficando, porém, arquivado nos registos da Ins-
pecgio ou Delegagio;

Devem todos os interessados que necessitem do Boletim de
Sanidade estarem inscritos nos registos da Inspecgio ou
Delegagdo (art.? 66.°—5) adoptando V., Ex.* para modelos
as fichas que vido junto, sendo a branca destinada aos
vendedores e distribuidores e a de cor aos mungidores,
vendedores de lacticinios, pesscal ocupado no penso do
gado, na colheita, tratamento e transporte do leite, etc.

A Bem da Nacgdo.

O Director Geral,

(a) José Alberto de Faria
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A sementeira em meio sélido, para a contagem de coldnias,
temo-la feito em gelose — leite (' ).

Nas condigbes actuais de producido, o leite comum sé deve
beber-se depois de sofrer adequada correccdo bacterioldgica por
fervura, banho-maria ou pasteurizagio.

Fervura — Como processo doméstico, € o mais pratico.

Quando se aquece o leite a 80” C. forma-se a superficie
uma pelicula de carbonato de célcio, com glébulos de gordura,
numa malha de caseina.

Continuando o aquecimento, a pelicula quebra-se, forma-se
espuma, empurrando a nata e criando a falsa sensacao de ebuligdo.
O leite ferve a 100-101° C. Basta manter a ebulicio por
cinco minutos.

Banho-maria — E o processo escolhido para lactérios.

O método realiza-se no aparelho de Soxhlet; reparte-se o
leite por pequenas garrafas de vidro, contendo cada uma a quan-
tidade necessdria para uma mamada. Estas garrafas sio mergu-

(1) Gelose para leites:

Peptona . e o 5 gr.
Extracto de carne Difco . . 3 gr.
Gelose, cortada e lavada . . . 15 gr.
Leite completo, fresco . . . 10 em?,
AU i we AEEEEl s S TOO0 e

A peptona e o extracto de carne dissolvem-se na dgua quente, Ajusta-se
a reacgdo a pH =74 usando o vermelho de fenol como indicador ¢ fazendo
a determinacdo a temperatura ambiente.

A gelose, depois de cortada, envolve-se em musselina e lava-se durante
15 minutos em dgua corrente. Escorrida a agua, deita se, com o leite agitado,
na vasilha onde esta o meio. Leva-se a mistura ao autoclave, durante 20 minu-
tos, depois filtra-se ainda quente, através polpa de papel. A reacgio do
filtrado deve ser pH =1T7.

O extracto de carne substitui o «yeastrel » dos ingleses.
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lhadas em 4gua, que se leva a ebuligdo por 40 minutos. O nivel
da 4gua do banho-maria deve atingir o do leite das garrafas.
Resfriam-se em seguida. O préprio resfriamento determina o
encerramento hermético da garrafa, por um obturador de borracha,
posto sobre um orificio do gargalo. A figura A mostra um
obturador postc sobre o gargalo da garrafa e a figura B o
corte do mesmo obturador deprimido.

Fia. A Fig. B

Quando se quer dar o leite a crianga, mergulha-se a garrafa
em 4gua quente. Os bordos do obturador elevam-se, sendo f4cil
tird-lo e substitui-lo por uma tetina.

Leite pasteurizado

Diz-se leite pasteurizado o leite sujeito a accio do calor,
pelo método da pasteurizacio. Este método foi primitivamente
usado por Pasteur, para a conservagao dos vinhos.

Nos precisos termos legais, entende-se por pasteurizagio o
emprego conveniente do calor, com o fim de destruir a tota-
lidade da flora banal, sem alteracio sensivel da constituicio
fisica e do equilibrio quimico do leite e sem prejuizo dos seus
elementos bioquimicos.

Distinguem-se trés métodos:

a ) — Pasteurizagdo alta, na qual o leite é aquecido durante
2 a 5 minutos 2 temperatura de 85° Imediatamente se resfria

4 4.
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b )= Pasteurizagdo baixa que consiste no aquecimento a
63° durante 30 minutos. Igualmente refrigeragdo imediata.

¢ ) — Pasteurizacao em camada delgada de 1 a alguns mili-
melros, por contacto com parede aquecida, Aquecimento a 76°,
de modo que o leite fica a 75° durante 15 minutos, no interior
dos tubos ou das placas, conforme o tipo do pasteurizador.

Na pdgina seguinte se di um exemplo de uma instalagio de
pasteurizacdo alta, que se tira do belo livro The Chemistry and
Technology of Food and Food Products, de MORRIS B. JAcOBs
e colaboradores, cuja leitura se aconselha,

As rubricas de cada umas das fases da operagdo dispensam
descricio em pormenor.

Em todo o caso, verifique-se que as pecas da aparelhagem
sdo todas acopladas, desde o tanque do leite crii (raw sforage)
até o enchedor automditico de garrafas (boftle filler). Assim se
assegura a higiene da operagdo. O /helding tube é uma pega fun-
damental, pois tem o comprimento e o diimetro estudados de
modo que o leite leve 15 a 16 segundos a percorré-lo, tempo que
é controlado automaticamente, para garantir a pasteurizagio. Um
sistema de tubos cruzados permite que o leite eri ganhe calor,
antes do aquecimento, e o perca, antes do resfriamento.

Este sistema do aproveitamento do calor (regenerate ) torna
a operagdo mais econdmica.

O leite a pasteurizar deve comegar por ser seleccionado a
sua chegada a Central Leiteira, mediante ensaios analiticos ; deverd
depois ser desembaragado das suas impurezas por filfracdo ou
centrifugacdo. So6 em seguida se sujeita 3 acgido do calor,

A sua distribuigio far-se-d4 sempre em garrafas esterilizadas
e seladas.

Entre nés, falta marcar as caracteristicas bacteriolégicas dos
vérios tipos de leite.

A lei suiga de 26 de Maio de 1936, no seu artigo 73.° diz:
« Le lait ordinaire pasteurizé ne doit pas contenir, par cm.? plus
de 50.000 et le lait spécial pasteurizé, plus de 10.000 bactéries
banales, et aucune bactérie pathogéne et aucune spore de bacté-
rie pathogene ».

A lei inglesa diz que o leite pasteurizado nio deve conter
mais de 100.000 bactérias por cm.®.
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A lei francesa de 26 de Abril de 1939, diz que o leite pas-
teurizado ndo deve conter mais de 100.000 germes por cm.3, em
amostras colhidas desde a pasteurizagido até a venda ao retalhista
ou ao primeiro intermedidrio. Para o leite certificado pasteuri-
zado limita a 30.000 o niimero de bactérias e exige que a pes-
quiza de colibacilos, no volume de 1 cm.?, seja negativa.

Entre nés, na falta de determinagio legal, temos estimado,
para o leite pasteurizado, a auséncia de bacilos colifermes em
1 ecm? do leite semeado e incubado segundo a técnica que acima
indicdmos.

Quanto ao nimero de coldnias banais, temos aceite, como
limite, 100.000 por cm?,

Leite certificado

O leite certificado ou acreditado ou especial corresponde
ao leite cri especial da lei portuguesa. E o accredited milk dos
ingleses. As vacas destinadas a sua produgdo devem ser prévia-
mente aprovadas e ter assisténcia veterindria permanente, por
conta dos respectivos proprietarios, sob fiscalizagdo dos inten-
dentes de pecudria.

Esta fiscalizagdo pode mesmo indicar qual deve ser a alimen-
tacdo das vacas. A lei inglesa exige, para as vacas, os seguintes
requisitos :

As vacas serdo examinadas por veterinirio de trés em
trés meses.

(Qualquer vaca que mostre sinais de doenca capaz de afectar
o leite, devera ser afastada da manada.

Na manada nlo deve introduzir-se nenhum animal que antes
tenha dado reacgdo positiva i tuberculina.

Os animais pertencentes a manada devem marcar-se, fazendo
registo completo de cada uma das vacas.

O leite € resfriado logo apds a ordenha. O engarrafamento
faz-se na quinta ou herdade. Distribui-se e fornece-se ao consu-
midor em garrafa esterilizada, cheia e selada.

Nos rotulos das garrafas deverd indicar-se a procedéncia
do leite e o dia da produgdo com a palavra « manhi » ou « tardc »,
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conforme a hora da ordenha. Para este leite, a legislagio suiga
(artigo 72.° da Ordonnance de 26 de Maio de 1930) diz:

la teneur en bactéries d’un lait spécial destiné a étre con-
sommé cru ne doit pas depasser 30.000 par cm’.

Cada vez se apertam mais as exigéncias para o leite cruy,
pois a moderna tendéncia da sanidade é substituir o leite higieni-
zado por leite certificado. Mas, para atingir este desideratum,
é preciso que o povo adquira um alto grau de educagdo
higiénica. }
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Aspectos da Medicina do Trabalho (")

-

A Medicina do Trabalho, em Portudal, € aquela «vigna
di Renzo» a que FERRANNINI se refere no;prefacio da sua Medi-
cina del Lavoro, recordando que nela «tuta la gente del paese
andava a far legna». A Medicina do Trabalho € aquela ciéncia
que estuda a accgdo do trabalho sobre o homem, com a finalidade
de prevenir e de remediar os males que derivam dessa accao.
Qualquer coisa que se enquadra nos planos da Medicina Social
e da Medicina Sanitaria; qualquer coisa que se nao quer conhecer
em Portugal mas que todos os médicos portugueses tém de
praticar. :
O primeiro aspecto a apresentar-vos, no desenvolvimento
lodico desta licao, seria, pois, o da invisibilidade da Medicina
do Trabalho em Portugal.
- Mas isso ndo sidnifica, nem muito menos, que a Medicina
do Trabalho nao exista e nao constitua especializacao oficial e
universitaria em outros paises. E, porque esta licio concerne
a realidades e ndo a preconceitos, passo o pormenor.

Para satisfazer o escopo de prevenir os males derivados
do trabalho, a Medicina do Trabalho estuda as condigcdes do
ambiente (condicoes térmicas, hidroscépicas, luminosas, béricas,
electro-magnéticas, quimicas e bioldgicas ), as condicdes em que
o trabalho € prestado (o esforco exidido em cada acto profis-
sional, os tempos de trabalho e de descanso, a ordanizacdo dos

(') Ligao feita, em 6 de Maio de 1949, no Curso de Aperfeicoamento
para Subdelegados de Saide Concelhios, no Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge.
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servicos) e as condicoes somdticas e psiquicas necessdrias para
o exercicio profissional. O conjunto destes capitulos prefaz a
higiene e a seduranca do trabalho. de que se trata nos decretos
n.% 4,351 e 8.564 e no decreto-lei n.c 535.108.

A ‘Medicina do Trabalho despista ainda os maleficios da
fadiga aduda ou crénica, das posicoes molestas ou incémodas,
das faltas ou erros de iluminacao, dos excessos de calor ou de
frio, da falta de arejamento, das poeiras e dos toxicos; numa
palavra, despista as doencas do trabalho em deral e as doencas
profissionais em particular.

Tém-se por doencas do trabalho as que se oridinam ou se
desenvolvem pela accao deral do trabalho, tais como a artério-
esclerose, as varizes, o reumatismo; tém-se por doencas profis-
sionais as oridinadas no exercicio da profissdo, tais como as
discinésias nas profissdes em que se sujeitam certas partes do
corpo a trepidacbes violentas e continuas, o saturnismo nas
profissdes em que se manuseiam o mercdrio ou os seus com-
postos ou amdlgamas, o hidrargirismo, o benzolismo; o arse-
nicismo, a silicose, nas profissdes em que os trabalhadores
estdo em contacto com o merciirio, o benzol, o arsénico ou
a silica.

Um outro mal do trabalhador tem tomado lugar especial ao
lado das doencas do trabalho: o mal dos acidentes.

Acidente é acontecimento imprevisivel passado em tempo
curto facilmente identificavel. Diz-se acidente do trabalho aquele
que mantém relacao de causalidade com a prestacdo do frabalho.

Vé-se que a diferenca entre acidente do trabalho e doenca
profissional estd na subitaneidade e na imprevisibilidade do aci-
dente: o acidente de trabalho é sempre acontecimento imprevi-
sivel ocorrido em tempo bem demarcado; a doenca profissicnal
ou a doenca do trabalho sdo previsiveis mas nao evitaveis, e
implantam-se lentamente em tempo mais ou menos londo. Pode
ainda dizer se que o acidente do trabalho é devido & accdo de um
s6 traumatismo, e que a doenca profissional, como a doenca do
trabalho, sado devidas a multiplos traumatismos, a microtrauma-
tismos, cada um dos quais € insuficiente para originar a doenca,
mas cujo conjunto € causa certa dela. i

A evitacao dos precalcos acidentais. chamada prevencao dos
acidentes do trabalho, s6 pode fazer-se eficientemente atacando
as respectivas causas. Em Portugal nao se tem feito prevengio
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contra acidentes, a ndo ser umas vadas conferéncias da propa-
ganda ou uns disticos mais ou menos sudestivos que, a forca de
serem vistos, se tornaram inoperantes; porque em Portugal nao se
tem ligado importancia ao problema das causas dos acidentes do
trabalho. | :
Nos documentos oficiais tém aparecido como causas de
acidentes, picadas, queimaduras, quedas, pancadas, e outras cir-
cunstauncias que niao sao realmente causas mas simples indicacoes
das maneiras conio os sinistros se dao.

As verdadeiras causas, sedundo o meu modo de ver, sdo as
que apresentei no 1.° Congresso Espanhol de Medicina do Traba-
lho, reunido em Madrid, no ano de 1942: —1.2 — A falta de pro-
teccao ao trabalhador (falta de aparelhos de proteccao, falta de
assisténcia a trabalhadores ocasionalmente doentes); 2.2 — A mé
organizacdo do trabalho (numero insuficiente de trabalhadores
para os actos a efectuar, escassez de espaco para o ndmero de
trabalhadores ou para os actos a efectuar, mau ambiente da
oficina); 3*— (O mau estado do material; 4.2—A falta de
preparacao do trabalhador ou de companheiros ( falta de apren-
dizagem ou de pratica); 5* — O descuido, a falta de atencao
da vitima ou de companheiro; 6. — O acaso.

A prevencao til consistirda, portanto, na escoblha de traba-
lhadores com as aptidoes essenciais e devidamente ensinados
( problemnas: de orientacao profissional e da aprendizadem ), no
cumprimento das normas da hidiene, no uso redular dos necessa-
rios aparelhos de seduranca, no regular estado dos maquinismos,
e na satide dos trabalhadores (problemas dos médicos das fabricas,
cargos que até adora nao existem em Portugdal ).

O conjunto de todas estas medidas constitui o Aspecto
Preventivo da Medicina do Trabalho.

Nao me parece que nestes tempos mais proximos o médico
seja chamado a cumprir a missio que de direito lhe pertence
nestas operacoes cujo valor para a producdo nacional e para o
seguro social foi posto por mim em evidéncia nas conferéncias
efectuadas em 1947, na Sociedade de Geografia de Lisboa,
perante o Subsecretario de Estado das Corporacoes, e em 1948
na Liga de Profilaxia Social, no Porto. Porque a sua obridacao
e a sua regulamentacao transcendem a accao pessoal do médico,
como provei no Condresso da Unido Nacional, reunido em
Lisboa, no ano de 1945.
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Até adora nada se fez em tido importante problema. Existem
apenas estabelecidas nos recentes decretos-leis n.°s 27.244
e 27.245 umas vagas inspeccoes exercidas por funciondrios
estranhos a Medicina, inspeccoes contra acidentes do trabalho
e doencas profissionais cuja prevencao nao esta regulada.

Nao obstante essas faltas, ¢ bom que o meédicc conheca
desde ja o assunto, para que no momento preciso esteja em
condicoes de o desenvolver proficientemente.

Para ajuizar da importancia do problema, basta saber-se
que o numero actual de sinistrados do trabalbo € superior a
300.000 em cada ano.

No que respeita a divisao de sinistros pelas respectivas
causas, obtive, na minha pratica pessoal, os seduintes elementos
estalisticos, num total de 1.082 casos; por falta de protecgao
ao trabalhador, 194 ; por ma organizacao do trabalho, 192;
por mau estado do material, 114; por falta de preparacao do
trabalhador, 105; por descuidos e faltas de atencao, 315;
por acaso, 162. Note-se que em 1.082 casos apenas 162 foram
devidos ao acaso !

Estes ntimeros sao impressionantes. Tomo-os, por adora,
com reserva porque receio que eu proprio tenha sido severo ou
exigente na classificacao dos casos.

Numa drande Companhia de Segduros em que se procurou,
a meu pedido, fazer estafistica com as causas indicadas nos
boletins preenchidos pelos varios médicos de todo o pais, atingi-
ram-se os seduintes resultados em 33.095 casos: por descuido
proprio, 5.078; por descuido de outros, 282; por falta de
competéncia, 3; por falta de profilaxia, 1.440; por ma orda-
nizacao dos servicos, 115; por mau estado do material, 79; e
por acaso, 26.098.

Ao contrdrio do que se conclui da minha estatistica pessoal,
na estatistica desta Companhia a maioria dos casos, 26.098 numa
totalidade de 35.093, teve por causa apurada o acaso.

Ha muitas maneiras de explicar a diverdéncia. Sem entrar
nessa tarefa, parece-me poder concluir, desde ja, que, apesar das
dificuldades postas ao conhecimento das verdadeiras causas dos
sinistros e da tendéncia que existe em evitar a indicacao das
causas relacionadas com a inobservancia das disposicoes legais
sobre hidiene e seduranca do trabalho, inobservancia que anula
0 sedguro e da aos proprios patrdes, quer estejam segurados quer
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ndo, responsabilidades draves por forca do disposto no art.° 27.°
da lei n.° 1942 —um drande nimero de acidentes seria evitavel
com o estabelecimento de uma inspeccao continua efectuada pelo
médico da fabrica, a semelhanca do que se faz nos outros paises.

Recordo que os 300.000 acidentes do trabalho anuais origdi-
nam mais de 2,500.000 dias de inlabor, portanto de falta de
producao, em cado ano!

O aspecto curativo da Medicina do Trabalho é satisfeito
pela traumatologia com os seus cambiantes médicos, cirtirdicos,
neuroldgicos, oftalmolégicos, etc. A traumatologia, como espe-
cializacao dentro da Medicina. tem um lugar semelhante ao da
pediatria: na sua autoctonia vale-se de todas as outras especiali-
dades médicas, sem perder a individualidade.

Assinalani-se duas ordens dominantes na traumatolodia: a
da objectividade sintomdtica e a da finalidade funcional.

feicao proteica das nosolodias médicas habituais, jun-
tam-se, na traumatolodia, feicdes simuladoras.

Por vdrias razoes e para varios fins, os individuos que se
apresentam como sinistrados, inventam sintomas e polarizam os
sintomas que existem. O diagndstico €, por vezes, delicadissimo,
mais ainda do que costuma ser o diagnodstico clinico em deral.
Uma atencio particular, a busca pormenorizada com o auxilio do
laboratério e dos raios X, sao frequentemente necessarios para
confirmar ou infirmar o diagnéstico que o consulente impoe inten-
cionalmente. As diavidas do médico, os excessos de confianca
ou de desconfiangca no que o consulente diz, sao prejuizos sem-
pre draves.

As doencas cronicas, o reumatismo, a artérioesclerose,
a tuberculose e a sifilis, devem ser despistadas em todos os casos
duvidosos; a dor, esse sintoma que nao tem peso nem medida,
deve ser aquilatada pelos elementos organicos com ela relacio-
nados. As doencas profissionais s0 com o auxilio do laboratorio
podem ser diadnosticadas.

A finalidade dos tratamentos deve ser sempre a da cura
rapida com o minimo de disturbios profissionais.

De uma maneira deral pode dizer-se que os acidentes do
trabalho nao originam lesdes simples. Algumas lesdes evolu-
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cionam bem, sem complicacdes; mas nunca se pode darantir,
numa primeira observacio, que deterniinada lesao vai evolucionar
com ou scm complicacdes.

Todus os cuidados sdo necessarios na clinica do trabalho:
limpeza .e regularizacao cuidadosas das feridas, mesmo as mais
pequenas (o primeiro tratamento é primacial para a evolugao das
lesoes); soro antitetdnico em todas as feridas conspurcadas
(enquanto se nio promova a vacinacao colecliva que propus no
Primeiro Congresso Nacional dos Desastres do Trabalho, reunido
em Lisboa, no ano de 1938 ); peunicilina e sultamidas e leuco-
citogéneo frequentes. Cuidado com as feridas perfurantes!
Cuidado com os ferimentos nos dedos das maos! As luxacoes
devem ser sempre reduzidas; Leriche para as distensdes mus-
culares e ligamentosas! Exame radiodrafico nas contusdes sobre
ossos ! Atencdo as equimoses tardias, niesmo nas pequenas
contusoes !

Fracturas, gdrandes luxacoes, feridas extensas com des-
garros musculo-tendinosos, sempre enfredues a cirurgioes espe-
cializados, de preferéncia em Hospitais. Lesdes oculares, sempre
a oftalmologistas ; lesdes nervosas, a neurologistas. Ef sic de
caeferis, ..

Nunca o médico deve ter rebugo em alegar a sua insufi-
ciéncia para tratar certas lesbes. Adiante mostrarei que isso nao
lhe diminui o mérito profissional, nem lhe tira os direitos de
médico assistente.

Nos Tribunais do Trabalho desfita um verdadeiro cortejo
de estropiados. Erradamente, segundo me parece, tém sido
assacadas aos médicos as responsabilidades da desgraca

E verdade que aparecem nos tribunais casos horrorosos, dos
que ja se nao véem em oufros paises. As anquiloses, as rigidezes
articulares, as parésias, as consolidagdes viciosas de fracturas,
superabundam. Mas, repito, a meu ver, 0 médico ndo tem as
responsabilidades que lhe imputam

O médico portugués é dos mais bem dotados, ética e cienti-
ficamente. Somente estd desprevenido do que é essencial para
actuar convenientemente. Ja em outro lugar comparei 0os médicos
portugueses, no exercicio da sua profissao, aos melhores aviadores
na profissao do voo. Estes ndo podem voar sem avioes; aqueles
nao podem tratar sem os meios cieutificos necessarios. Até os
hospitais estao falhos de aparelhagem.
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O problema das fracturas, em Portudal assume aspectos
de tragédia. Porqué? Porque os médicos portugueses nao saibam
tratar fracturas? Maxima injustica representa esta interrogacao !
Nao! A explicacdo € outra! O problema das fracturas assume
aspectos de tragédia apenas porque os médicos portugueses nac
dispoem do material e das condicdes necessdrias para o devido
tratamento! Parafraseando um drande politico inglés da actuali-
dade, pode dizer-se que, neste particular, nunca tanta coisa foi
feita com tao pouco!

Nos casos de protese que € obridatéria .por forca do
art. 20.° da lei n.°o 1.942, a accdo do ortopedista é tao neces-
saria como a do oftalmologista nos casos de lesdes oculares.
E preciso que a aparelhagem receitada seja realmente dtil.
Nao ficara nada mal a um clinico deral, ou a um cirurdiao,
confessarem que nao conhecem os aparelhos possiveis para
escolherem o melhor.

Dentro ainda do aspecto curativo'da Medicina do Trabalho
estd o tratamento chamado de readaptacao e de reeducacao, isto
€, a recuperacao funcional. A lei n.° 1,942 dedica-lhe um capitulo
especial, o capitulo v. Mas este capitulo é tudo o que a tal
respeito existe. Em Portugal ha este paradoxo: existe a legis-
lacdo mais completa do mundo sobre Desastres do Trabalho,
para se ndo cumprir! Aos dirigentes da producao nacional se
aplicam as palavras de David: Oculos habent et non vident:
aures habent et non audiunt!

Com os 1.082 casos da minha prética pessoal ordanizei 0s
quadros estatisticos que vos apresento.

No quadro n.° 1 — Distribuicdao dos sinistros pelas regioes
atingidas, segundo as profissoes — verifica-se que as maos e 0s
dedos das maos sdo as partes mais frequentemente vulneradas.
Vém depois os pés e os dedos dos pés; e a pequena distancia
percentual, os olhos. Uma citacao € de fazer ainda ao torax,
mais frequentemente atindido do que qualquer dos pés ou olho D.
Estes elementos estatisticos podem ter valor no estudo da pro-
teccao corporal em cada profisséo.

No quadro 2.° — Natureza das lesées por acidentes de
frabalho, segundo as profissées, — verifica-se que as lesdes por
contusdes ou choques mecanicos entram em mais de 50% dos
casos. As lesoes irritativas e infecciosas dos olhos vém no
segundo plano. Uma nota merece a frequéncia relativa do lum-
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bago, perante a dificuldade em que o médico se encontra de fazer
o diagndstico diferencial entre lumbado traumatico e lumbago
infeccioso (reumatismal ou dripal) num pais em que nao ha,
oficialmente, trabalhadores com reumatismo,

O Aspecto Médico-Legal da Medicina do Trabalho é
imposto pela lei vigente a todos os médicos. A Medicina do
Trabalho &, de facto, a «vigna di Renzo » onde todos vao a buscar
lenha, algumas vezes para se queimarem... O art® 27.° do
decreto n.° 27.649 é categorico: «nenhum médico pode nedar-se
prestar servicos clinicos a sinistrados do trabalho quando lhes
sejam solicitados pelas entidades responsaveis ou pelos proprios
sinistrados, nos casos em que lhes é permitida a escolha do
médico assistente ».

E uma obrigacao pesada. Por isso a lei procura alivid-la
com certas prerrogativas e vantadens: o médico que toma conta
de um sinistrado por escolha do patrdo (o médico chamado assis-
tente pela lei) tem assedurada a obediéncia do doente a quem os
seus servicos sao impostos, e a exclusividade no seu tratamento.
Os art.>s 17.° e 21.° do decreto n.° 27.649 dizem respectivamente :

« (O médico assistente do sinistrado serd sempre o que for
designado pela entidade responsdvel «e o juiz pode determinar
que o sinistrado seja tratado em qualquer estabelecimento hospi-
talar ou ai seja internado, ou que os socorros clinicos de que
necessita lhe sejam dispensados pelo deledado de satide ou por
outro qualquer médico ».

Portanto nenhum médico pode tratar um sinistrado sem a
devida indicacdo da entidade patronal ou do juiz. Excepcoes sdo
abertas nos casos em que a entidade responsavel nao faca a
devida indicacao do médico assistente, quando o médico assistente
dé alta sem o doente estar curado, ou quando se trate de opera-
cdo em que perigue a vida do doente. Estes preceitos sdo esta-
belecidos nos seguintes artidos do decreto n.® 27.649:

- —aArte 172, § 1.°—« QO sinistrado podera escolher o
meédico que o deve operar somente nos casos de alta cirurgia
ou naqueles em que, em consequéncia da operacdo, possa correr
perido a sua vida»; —art.” 18.— « O sinistrado podera recorrer

130



a qualquer médico ou ao tratamento ou internamento hospitalares,
nos seduintes casos: 1.° se a entidade responsavel ou quem a
represente se nao encontrar no local do acidente ou houver
urgéncia de socorros; ... 3.°, quando lhe for dada alta sem estar
curado, mas neste caso devera o sinistrado requerer exame nos
termos do artido segduinte »>. E as cominacdes sao estabelecidas no
art.” 22.2 do decreto n.® 27.649 : — < Os sinistrados devem subme-
ter-se ao tratamento que lhes for prescrito pelo médico assistente
salvo caso de intervencao cirtirdica nao urdente, em que podem
requerer exame pelo perito do fribunal» ; e no art. 25.° da lei
n.° 1.942: — <« O sinistrado perde o direito a qualquer indemni-
zacdo: 1.° se voluntariamente adravar as suas lesdes ou, pelo
manifesto desleixo, contribuir para o seu adravamento ; 2.°, se
deixar de observar as prescricoes do médico assistente; 5.°, se
fizer intervir no tratamento qualquer outra entidade que nao seja
o médico assistente que lhe tiver sido indicado pela entidade
responsavel ou pessoa por esta escolhida, salvo os casos em que
lhe € permitida a escolha do médico; ...; 5°, se nio se apre-
sentar ao meédico assistente sempre que lhe for indicado, desde
que possa deslocar-se ou lhe sejam facultados meios de o fazer ».
Este dltimo preceito é aplicavel mesmo nos casos em que nao
tenha sido reconhecida incapacidade para o trabalho, como se vé
na letra do art.® 25.° do decreto n.° 27.649: — « quando a lesao
proveniente do acidente nao produz incapacidade para o trabalho
devera o sinistrado apresentar-se para receber tratamento fora das
horas do seu trabalho normal, salvo se outra coisa lhe for deter-
minada pelo seu médico assistente »,

O conhecimento e o cumprimento destas disposicoes sdo
fundamentais para a profissdo e para a deontolodia. Nada é mais
deprimente para o médico do que ver-se desautorizado ou menos-
prezado por um colega. :

O assistente pode mandar internar um sinistrado quando o
julgue necessario (art.® 14.° do decreto n.° 2.764).

Tem havido um mal entendido, da parte de certos hospitais,
acerca desta prerrogdativa do médico assistente. Nesses hospitais
os sinistrados tém sido internados apenas quando o médico
interno de servico o tem querido: se o nao quer fazer, diz que
nao ha lugar ou da qualquer outra desculpa. Isto é manifesta-
mente contrdrio ao espirito e a letra da lei. -O citado art.® 14.°
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diz textualmente : — « Os sinistrados serdo internados em hospi-
tais de preferéncia especializados, sempre o medico assistente
o julgue necessdrio». Ora o assistente pode mandar internar um
sinistrado por motivos diferentes daqueles que normalmente impli-
cam o internamento hospitalar, O médico assistente pode ter
em vista despistar uma simulacao ou um agravamento propositado,
ou simplesmente isolar o sinistrado do ambiente familiar, que
pode ser precdrio. S6 o assistente € juiz do caso, como muito
bem se estabelece na lei.

Enquanto dura o internamento, o assistente ndo trata o
doente ; o respectivo tratamento fica entregue ao médico hospi-
talar, de harmonia com os redulamentos internos do hospital.
(§ 1° do citado art.° 14.°, do decreto n.° 27.649). Mas pode
visitar o sinistrado, pelo menos uma vez por semana, quando a
direcgao do hospital marcar, para o seguir médicamente e médico-
-legalmente. Porque o facto do doente ser tratado pelo médico
hospitalar, ndo retira as responsabilidades e os direitos ao medico
assistente. De aconselhar €, todavia, que, entre coledas, haja
sempre aquelas relacdes de camaradagem que, de ha muito,
abriram as portas dos hospitais a todos os médicos, sem neces-
sidade da direccao intervir. Redulava as visitas do médico assis-
_tente o art.® 10.° do decreto n.® 24.365: — « O médico indicado
pelo patrdo tera o direito de visitar o sinistrado pelo menos
uma vez por semana, em dia que a administracdo hospitalar
determinar ».

A alta do internamento € dada pelo médico hospitalar.
O médico assistente pode pedir-lha, nao impor-lha. No caso de
diferenca nos pareceres entre os dois médicos, pode ser requerido
exame médico a fazer pelo perito do tribunal, de harmonia com
o disposto no § 2° do art.® 14.° do decreto n.® 27.649: — < Se o
médico assistente pretender que o internamento cesse e a tal se
opuser o médico hospitalar, proceder-se-a, se tal for requerido,
ao exame do sinistrado pelo perito do tribunal, para verificar se
deve ou ndo conceder-se a alta hospitalar». Parece-me, alids,
sempre preferivel evitar a aplicacao deste artigo. A camaradagem
resolve melhor as divergéncias do que o tribunal.

Repetindo: —o médico é obrigado a tratar os sinistrados

que lhe sejam apresentados pela entidade patronal ou pelo seu
segurador ; nenhum médico pode tratar um sinistrado sem essa
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apresentacdo, sendo nos casos em que a entidade responsével
nao tenha indicado o médico assistente, ou em que este tenha
dado alta sem que o sinistrado esteja curado (neste caso nao se
pode esquecer que o sinistrado tem de pedir exame ao tribunal )
ou em que se trate de alta cirurdia; o médico assistente pode,
sem perder a sua qualidade de assistente, entredar o tratamento

. do sinistrado a médico especialista ou mandar proceder a inter-

namento hospitalar ; mas nao pode depois levantar o internamento,
sem anuéncia do médico hospitalar que trata o doente; durante
o internamento ou o tratamento com especialista, o médico assis-
tente deve segduir o sinistrado, clinica e juridicamente, com o
direito de recorrer ao tribunal quando nao esteja de acordo com
0 que se passe; 0 médico assistente pode dar alta do seu trata-
mento quando o sinistrado nao cumpre as suas determinacoes,
quando agdrave voluntariamente ou por manifesto desleixo as
lesdes do acidente, ou quando faca intervir no tratamento pessoa
estranha (na alta deve entao ficar consignado o estado do doente
e o progndstico clinico e médico-ledal das lesdes ).

Muito isto é. Mas nao €, ainda, toda a parte dificil da
missdo de que o médico é legalmente encarredado : cabe-lhe mais
o papel de vigilante do seguro social e de arbitro das faculdades
profissionais dos sinistrados.

No momento do primeiro exame tem de se preencher um
boletim especial, a que o art.® 24.° do decreto n.° 27.649 chama
Boletim de Exame: «<No comeco do tratamento do sinistrado o
médico assistente passar-lhe-d Boletim de Exame em que descre-
verd as doencas ou lesdes crénicas ou agudas que encontrar e a
sintomatologdia apresentada, e fard a descricdo detalhada das
lesbes referidas pelo mesmo como relacionando-se com o aci-
dente. <O art.®° 26.° do mesmo decreto determina que < 0s bole-
tins devem ser passados em duplicado » ; e 0 § tnico desse artido
manda que «um dos exemplares sera entredue ao sinistrado e o
outro devera ser remetido ao tribunal do trabalho, no prazo de
trés dias ». Determinacdes complementares muito importantes e
geralmente desconhecidas dos médicos, -sd0 as expressas no
art.° 80.° e seu § unico, do mesmo decreto. Diz o art.> 80.°
— <« ... Os boletins de exame e de alta... serdo preenchidos a
tinta ou dactilografados e assinados a tinta nos modelos anexos a
este regulamento » ; o § tinico acrescenta: — < a remessa ao tri-
bunal competente de documentos que nao contenham os requi-
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sitos exigidos por este artigo, equivale & sua falta para efeitos da
aplicacdo da multa, devendo os juizes ordenar a sua substituicdo
a entidade responsavel ou aos médicos, sempre que isso se torne
absolutamente indispensavel ». A multa a que este parddrafo se
refere & a indicada no art.° 67.° do mesmo decreto : — « As infrac-
coes das disposicoes deste redulamento serdo punidas com a
multa de 50800 a 100$002. O decreto-lei n.® 30.910 aciualizou
em 1940, pela letra do seu art.® 67.°, estes ntineros, para 100800
e 1.000$00 escudos.

No modelo oficial do Boletim de Exame ha, entre outros,
os seduintes quesitos: — « Causas do acidente» e « O observado
foi vitima de acidente ou de doenca profissional ? ».

O preenchimento dos boletins € importantissimo. Até agora,
mercé da bondade dos nossos costumes, e de outras circunstan-
cias, nao se lhes tem dado a importdncia devida, —como tem
sucedido com outros preceitos ledais nao menos importantes —,
o que tem arrastado os maiores inconvenientes no ajuizamento
de intimeros pleitos.

Por todas as razdes, o meédico assistente deve ser cuida-
doso nesse documento, de forma a que, a todo o tempo. possam
ser conhecidas e verificadas a natureza, a sede e o tempo de
evolucdo das lesdes apresentadas no primeiro exame. Se o
diagnodstico nao € possivel no momento, isso mesmo se consignara
na rubrica Observacoes do boletim.

de recomendar a uniformidade nas classificacées das
causas dos acidentes. Até que aparega classificagao melhor, pare-
ce-me que deve de ser usada a que ha pouco apresentei. Erro &
responder, como tenho visto amiudadas vezes, como causas do
acidente, o trabalho; ou estar a trabalhar; e coisas de idual jaez.

Quando a resposta ao quesito « O observado foi vitima de
acidente do trabalho ou doenca profissianal » for negativa, deve
dar-se a razao dessa negdativa, preenchendo meticulosamente o
quesito seduinte, que diz: — « Em caso negdativo, quais as razoes?».
As razoes que levam o medico assistente a responder nedativa-
mente ao quesito, sdo as provas da impossibilidade das lesoes
observadas terem sido oridinadas no momento referido ao acidente,
tal como o préprio observando o descreve. E tudo deve ficar
devidamente esclarecido.

Se, em vez de acidente, o observando se queixa de doenca
profissional, a resposta negdativa ao quesito pode ser dada sob um
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fundamento mais simples, como seja o de nio estar devidamente
comprovada a doenca alegada. Porque, nos casos de doenca pro-
fissional, a prova da sua existéncia pertence exclusivamente ao
doente. O art. 10.° da lei n.° 1.942 é claro: — « Para beneficiar
das disposigoes da presente lei, relativamente as doencas profis-
sionais, o trabalhador tera de provar: 1.", que é portador de uma
das doencas designadas no art.° 82, | ».

Nos casos em que o sinistrado tenha doenca ou lesdo ante-
riores ao acidente, deve tudo ser devidamente consignado na
rubrica « Observacdes ». As faltas a estes deveres sdo causas de
draves prejuizos, e deixam sempre o médico assistente, e com
ele a classe médica, em ma posicao.

Quando o doente se encontra curado, o médico assistente
deve passar-lhe o Boletim de Alta com os cuidados e nas condi-
ches ja expressas a proposito do Boletim de Exame.

Mas a doenca pode ser crénica e o estado de cura pode nao
ser nunca atingido. E pode ainda suceder que as lesdes ou
doencas originadas no acidente, nio estejam curadas por influén-
cia de doencas ou de lesdes anteriores ao acidente.

Nas doencas crénicas, as altas devem ser passadas quando
o estado do doente ndo seja mais alterdvel por meios médicos ou
cirtrdicos; nos casos de agravamento das lesoes ou doencas do
acidente, ou da demora na sua respectiva cura, por via de doencas
ou lesOes anteriores ao acidente, a entidade patronal nao é res-
ponsavel por esse adravamento ou por essa demora.

Sobre estes particulares o médico assistente deve de ter
sempre presente as seduintes disposicoes da lei n.® 1.942: —
Art.® 4.°— <A predisposicdo patolégica da vitima do acidente,
nao isenta as entidades patronais da respectiva responsabilidade,
quando ndo contribua fundamentalmente para o aparecimento da
lesdo ou manifestacdo da doenca» ; § 1.°— « Se o acidente apenas
agdravar uma lesdao ou doenca anterior, ja declarada, s6 a este
agravamento se atendera para o célculo da indemnizagdo, salvo
se o salario da vitima ja se achar reduzido em virtude da dimi-
nuicdo da sua capacidade de danho»; § 2.°— « Se a lesdo ou
doenca anterior agravar as consequéncias do acidente ou ocasionar
a demora excessiva na cura do sinistrado, a entidade patronal ndo
tera responsabilidade por esse adravamento ou essa demora»;
§ 3.° — No caso da doenca se manifestar durante o tratamento de
outra que provenha de um acidente do trabalho, a responsabili-

135



dade patronal, pelos encardos resultantes da nova doenca, s6
existira se esta derivar directa e exclusivamente desse trata-
mento ».

Estes principios foram apresentados e defendidos por mim
em 1935, no livro Desastres do Trabalho, publicado meses antes
de ter sido apresentado sobre o assunto o trabalho italiano que
ganhou o prémio de 6.000 francos suissos, desenvolvendo matéria
no Congdresso Internacional de Medicina do Trabalho reunido em
Lieége, e um ano antes de ser apresentada a lei n." 1.942 no nosso
parlamento.

O médico assistente deve estar em dia com as investiga-
coes recentes sobre determinadas lesdes e doencas que durante
lardo tempo foram indevidamente assacadas a traumatismos, como
¢ exemplo fladrante o caso das hérnias; e deve saber que ndo
lhe compete tratar lesdes ou doencas que ndo sejam de responsa-
bilidade patronal.

Suponhamos o caso de uma exfoliagao da cdrnea transpa-
rente de um doente sofrendo do saco lacrimal. O tratamento da
dacriocistite deve ser feito, para a cura da exfoliagdo; mas esse
tratamento nao € da responsabilidade da entidade patronal.
O meédico assistente ndo pode tratar lesdes ou doencas sem rela-
cdo com o acidente, pois € sO para tratar as lesdes da sua
responsabilidade que essa entidade o indica. O papel do médico,
neste caso, serd o de levar o doente a dirigir-se a Caixa Sindical
que o tem segurado na doenca.

Ja no delicado preenchimento dos boletins médicos ha um
verdadeiro arbitramento. Contudo ainda nao é a esses actos que
se chama pericia nos tribunais do trabalho.

Nos tribunais do trabalho chama-se arbitramento a avaliacéo
das incapacidades funcionais: incapacidades temporarias e perma-
nentes, absolutas e parciais; quer dizer, incapacidades nao modi-
ficaveis ou modificéveis em lapsos de tempo mais ou menos curtos,
atingindo toda ou sé parte da fisiologia ttil do trabalhador.

Durante o tratamento pode reconhecer-se —, e na pratica
reconhece-se sempre — incapacidade absoluta nos casos em que,
apesar de ndo haver verdadeira impossibilidade para o trabalho,
este prejudigue a cura ou origine dgrande sofrimento.

As incapacidades permanentes sao medidas por uma tabela
oficial, a 6.2 edicao da tabela francesa de maleT & Rey. O manu-
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Seamento desta tabela, como, alids, o manuseamento de qualquet
outra do género, nao é muito facil. Aldumas vezes custa a encon-
trar a alinea que sirva a determinado caso, outras e muitas, nao
hia na tabela alinea capaz. O arbitramento tem, entdo, de ser
feito por comparacédo entre as alineas mais proximas.

Um preceito gderalmente desconhecido e inaplicado é o do
art.” 5.° da lei n." 1.942 : — « No caso do sinistrado ter deformidade
fisica ou incapacidade permanente anterior, a entidade patronal
serd responsavel sémente pela diferenca entre o grau de desvalo-
rizagdo anterior e o que definitivamente for calculado». Quer
dizer, no caso do sinistrado ter deformidade fisica ou incapacidade
anterior, o perito médico tem de dar uma desvalorizacdo global
como se tudo tivesse sido originado no acidente e indicar, depois,
a desvalorizacao que existia antes do acidente.

Este artigo 5.° com o artido 4. e seus paragrafos, consti-
tuem a parte inovadora da legislacao portuguesa e tém sido
imitados nas ledislacdes mais recenies dos outros paises.

O perito do tribunal é o arbitro nato, como determinam
o art.® 77.° da lei n.° 1.942 e o § tinico do art® 1.° do decreto”
n.” 36.772. Das suas decisdoes, como, de resto, das decisoes
de todos os médicos, pode haver recurso para Junta médica, de
harmonia com o preceituado no § 2.° do art.® 14.°, no art.° 15.°
e no art® 19.° e seus paragrafos do decreto n.° 27.649.

Este papel de perito tem de ser desempenhado com cons-
ciéncia e com perfeito conhecimento cientifico.

Justo € confessar que sé excepcionalmente algum perito
tera atropelado a consciéncia na sua actuacdo. O principio de
ordem moral, in dabio & pro miseris, outorga uma certa elastici-
dade no arbitramento, quando devidamente frenado pela verdade
de que o perito € obridado a adjuvar a Justica e nao a fazer
Caridade, e de que a Caridade, essa virtude que se pratica dando
aquilo a que os outros nao tém direito, se transforma em licen-
ciosidade quando o que damos nio € nosso.

Nao se deve ocultar, porém, que em algumas pericias se
tém redistado faltas no conhecimento necessario. Um preconceito
indesejavel que, desde logo, revela falta, e que tem dado azo a
pleitos donde a Medicina sai sempre ferida, € o preconceito da
subjectividade excessiva. Erro € admitir como desvalorizantes
no ftrabalho, elementos psicodenos mais ou menos intencionais ;
erro € impor uma nomenclatura anatomo-patolddica pessoal.
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A dor, as perturbaces ditas funcionais que originam desvalori-
zacbes, tém sempre um substractum organico. Nao se deve
desvalorizar um trabalhador s pelo que diz, mas sobretudo pelo
que mostra.

Erro € ultrapassar a tabela oficial com pretensas razoes
pessoais. A nomenclatura e as nosologias desvalorizadoras sao
as indicadas naquele instrumento legal. Nao se deve dizer, por
exemplo, «para mim» hd anquilose numa articulacdo movel de
alguns draus, sendo certo que a tabela oficial diz a p. xxxu «a
anquilose € a perda completa dos movimentos de uma articulacao.
O termo de anquilose parcial é para desprezar » ou dizer que hé
anquilose do cotovélo quando se mantenham amplos, posto que
de alguma forma reduzidos, os movimentos de pronacdo e de
supinacdo do antebraco, pois a mesma tabela identifica em duas
rubricas distintas a anquilose do cotovélo e a anquilose timero-
cubital.

Os pareceres periciais, para serem validos, devem ser fun-
damentados, como determina o art.® 599.° do Cédigo do Processo
Civil. E na obtensdo da verdade cientifica, ndo deve o perito
restringir as suas pesquizas ou informacdes, e sim cumprir o dis-
posto no art. 597.° do mesmo Cdédido, que diz: « Os peritos tém
o direito de se socorrer de todos os meios necessarios para o
bom desempenho da sua funcao ».

Como acabo de mostrar o mais sucintamente possivel, a
Sociedade poe sobre os ombros do médico uma tarefa complexa,
dificil e delicada. ¢ Como correspondem essa Sociedade em
deral e os interessados em particular, a tao drande esforco e
tamanhas responsabilidades?

Passo em siléncio as malquerencas inerentes ao encargo
de derimir interesses; idem para os dissabores e os incémodos
que tao dardua tarefa acarreta; idem para a diminuicdo de
prestigio que os framites judiciais e as controvérsias dos advo-
dados trazem; inconvenientes que nenhum preco pode com-
pensar. Limito-me a falar apenas dos honorarios médicos
estabelecidos oficialmente.

Os boletins médicos sao obrigatérios e gratuitos, como disse.
Os servicos clinicos foram tabelados em 1913 pelo dec. n.’ 204,
a razdo de $40 por consulta e de $50 por visita; até hoje ndo
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houve actualizacdo destes ntimeros. As Companhias de Seguros
alteraram-nos espontaneamente para 7850 e 15800.

Muitos médicos julgam que a falta de actualizacdo basta
para revogar a tabela oficial de honorarios, e juldam também que
com o laudo da Ordem dos Médicos podem efectuar a devida
actualizacao por si proprios. Isto nao € assim ledalmente.
A falta de actualizacao nao basta para revodar qualquer tabela
oficial. Outras tabelas estdo em vidor apesar de ndo actualizadas,
tais como as do imposto do selo nos atestados médicos, e a da
limitacdo estabelecida nos saldrios pelos art.® 18.2 e 19.° da lei
n° 1,942, E todas se cumprem intedralmente. O laudo da Ordem
dos Médicos ¢€ ilegal nos casos de Desastres do Trabalho, porque
os laudos sao dados de harmonia com o disposto no n.° 10 do
art.® 4.© do Estatuto da Ordem dos Médicos, aprovado pelo
dec. n.° 29171, que da a Ordem competéncia para « promover a
regulamentacdo dos honordrios clinicos e intervir na sua fixacao
quando solicitada pelos interessados » como «peca fundamental
para qualquer accdo de honorarios » por forca do § tinico do
art.® 17.° do mesmo Estatuto; e acontece que nos casos de
Desastres de Trabalho, nao se trata de fixacdo dos honordrios e
sim de cumprimento de uma tabela oficial a que os médicos
devem obediéncia por virtude do disposto no corpo do mesmo
art.® 17.° que determina perentdriamente : «na fixacdo dos hono-
rdrios deverd o médico proceder de harmonia com as tabelas
estabelecidas». A Ordem dos Médicos nao pode dar laudo nestes
casos, como os ndo pode dar nos casos das Caixas Sindicais de
Previdéncia, das Associacoes de Socorros Mituos, das Casas dos
Pescadores, das Camaras Municipais e de todos os servicos
sujeitos a tabelamento. O que a Ordem pode e deve fazer é fis-
calizar os servicos das iustituicoes de Previdéncia, das entidades
seguradoras e de outras que prestam normalmente assisténcia na
doenca, e regulamentar os honorarios dos médicos que tenham
esses servicos a seu cargo, como lhe faculta, se nao impde, o
n.° 8.° da alinea b) do art.® 4.° do estatuto. E por esse caminho
promovera e orientard a actualizacao do decreto n.° 204.

Os servicos médico-legais nos tribunais sdo obrigatorios,
como vimos também. Os honordrios por cada exame sdo
de 20%00, marcados no art.? 26.° do decreto n.° 31.465.

Nao sei qual serd mais desactualizado, se 7$50 por trata-
mento, se 20800 por cada Junta. O Grémio dos Seguradores
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paga 40800 por cada Juntd; mas considera como Junta sé a
sessao final, aquela em que os peritos dao laudo definitivo.
Se para atingir essa finalidade sdo precisos dois ou trés exames,
estd bem de ver que cada exame poderad ser pado a pouco mais
de 13800.

Qualquer perito nao médico, desde que seja diplomado com
um curso superior, recebe nos iribunais do trabalho (como em
qualquer outro), 150300 por exame, sejam 100800 por forca do
n.® 3.2 do art.® 55.° de Cddigo das Custas Judiciais e mais 50 %
do complemento estipulado no decreto-lei n.° 37.115, disposicao
esta aplicdvel a todos os peritos menos aos médicos.

Ainda de harmonia com o art.? 56.° do mesmo Cddido, os
processos em que ha emolumentos de advocacia contribuem com
45% desses emolumentos para a Ordem dos Advogados, cujos
adentes s6 entram em determinados processos. Em nenhum
processo se da qualquer contribuicao para a Ordem dos Médicos,
cujos agentes tém papel fundamental, determinante, em todos os
Processos.

Lufs GUERREIRO
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Distribuicao dos sinistros pelas regides atingidas
segundo as profissoes
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Administering of aureomycin during the
pre-exanthematic period of rickettsiosis

by

Jose CUTILEIRO AND ARNALDO SAMPAIO

Human rickettsiosis accidentally contracted in laboratories
has been a common accident. It is extremely frequent among
those working on aerogen infection of experimental animals, but
has also been observed among those carrying the usual intra-
-peritoneal inoculations in guinea pigs or rats, and even the simple
infection of the yolk sac of the embryonated chicken’s egg.
The reason why we wish to call attention to this case of labora-
tory infection occured in one of us, is not because of the rare-
ness of the incident itself, but on account of the characteristics
involved, resulting from the administering of aureomycin in
cerfain circumstances, and which permitted us to study a certain
number of problems,

The case is as follows :

J. C., aged 37, M. D, vaccinated against Typhus Fever
(Cox vaccine) in 1941. From 1048, he had been working
with various rickettsial strains at the laboratory of the
« Instituto Superior de Higiene». Last January he
started working almost exclusively with a strain of murine
typhus obtained from a patient, whose infection he had
treated with aureomycein.

The work consisted mainly in intra-peritoneal inocula-
tions of experimental animals as well as in inoculating in the
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yolk sac of the embryonated chicken’s egg. At the time he
felt ill, the strain he was working with had become highly
virulent to guinea pigs: incubation period was shortened,
scrotal reaction was intense, and Mooser cells were abundant
in the smears of the vaginal.

The illness started on the 30th May 1949 and the
patient was observed by his physician ( Prof. Pulido Valente )
approximately 30 hours later, on the morning of the Ist
June 1949, From the very beginning the patient was under
the instinctive impression he had caught murine thyphus,
and, as he was professionally interested in this problem,
he took special care in observing the symptoms, and regis-
tered them as soon as he could. He was thus able to obtain,
on ground of personal experience, rather detailed data con-
cerning subjective symptomatology of the initial period of
exanthematic typhus. Some of the facts he was able to
write during the period of apyrexy may be of interest, and
are as follows:

« First Day »

« My illness started on the 30th May about 530 p. m.
with psychic irritability, the cause of which I was unable to
determine. Two hours later, as 1 had repeated shivers,
I took a hot bath: Once out of the bath 1 felt great fatigue,
pains all over the body as well as drowsiness which forced
me to get to bed immediately. Once in bed when I closed
my eyes and thought I would fall asleep, 1 fell instead
almost instantaneously into a state of great mental activity
during which the course of thoughts was extremely rapid,
revolving on two professional themes. Although I thought
a great deal, these thoughts were completely sterils, always
returning to the starting point. The two themes did not
interlace, each starting a cycle which lasted approximately
one hour. Although I felt sleepy, | could not sleep. I remem-
ber to feel rapid pulsations in the arteries and, at the end
of two and a half hours, I was completely exhausted as well
as irritated because I could not rid myself from such limited
ideas. At the time I made this observation, I must certainly
have been more lucid than before, as I recollect trying to
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detect whether the cause of all this was not fever. I took
my temperature and the thermometer showed 38 C During
the night the fever increased but I was not delirious and
the obcessive ideas left me. [ slept very badly; in the
morning I perspired a great deal but knew the fever was
getting lower ».

« Second Day

« The next morning (31-V-49) I rose rather tired but
without fever. I had to go out, but was afraid the tempe-
rature might go up again, so [ took some « Saridon ».
Besides fatigue the only abnormal symptom I felt was a
slight retro-sternal pain whenever I breathed deeply or
coughed. 1 went out and worked up to I p. m. Then,
fatipue compelled me to retain to bed. During the after-
noon I slowly improved, and in the evening [ was able to
get up and read during a few hours, My mind was per-
fectly clear, I was apyretic, and felt well except for the
retro-sternal pain which persisted. [ went to bed at 1 a. m.
but in spite of the large doses of hipnotics taken, I did not
sleep until 4 a. m. Two hours later I aweke with hot and
shaking chills. I took some more «Saridon» and soon
after 1 felt feverish again ».

« Third Day

«In the morning, at 0 a. m., still had 38° C. The
headaches appeared then and the psychic disturbances re
started. The first had characteristics unknown to me: the
head weighed as if it was lead, the pains were dull, conti-
nuous, with exarcebations during which seemed as if the
skull would crack ; they were sharper at the front and behind
the eyes; they were severely increased by light, by coughing
or any motion of the eyes or even by simply passing the
fingers over the eyelids. «Saridon» relieved these pains a
little but the effect was slight and fugacious. The psychic
perturbations seemed different from what they had been
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before: the thoughts were not of an obsessive character,
they were numerous and confused, without any logical
sequence. During the first night they consisted of cycles
of ideas around themes from which my attention could not
be drawn. Now it was different: the themes were numerous
but it was impossible for me to develop and follow them to
the end, and I was under the impression that those incom-
plete thoughts overlapped one another, they were mixed and
interlaced. I remember that in order to express «how I
thought » 1 joined my hands, interlacing my fingers and
said: « I think this way ».

The headaches, the pains in the body, nausea and
vertigo affecting me that day, as well as the intense mental
activity 1 went through, made me suffer immensely but it
was not possible to express what I felt; it tired me to fix
my attention and direct my thoughts; I started to notice
that I could not pronounce words of a delicate articulation.
Most of the things I was able to say — many of them dis-
connected with my laboratory work.

[ felt very feverish, I remained many hours with my
eyes closed, but I was not able to sleep in spite of my pre-
vious sleepless night.

At night, 1 had chills again although much less intense
than the previous cnes». ().

The only suspicious factor revealed by clinical exami-
nation was a slight suffusion of the conjuntivae. On the
night of the third day of the illness, at 10.30 p. m,, it was

(1) This exuberant subjective symptomatology of the initial period con-
trasts with the poorness of data obtained in the books we were able to look
over, although typhus fever has attacked several doctors. Perhaps one may
be able to explsin it thus: when the disease develops naturally, and is not
interrupted, the patient gets to a confusional state, after which a retrograde
amnesia takes place; this has not happened this time, because the adminis-
tration of the aureomycin has interrupted the course of disease. The patient
not only observed himself minutely, but also has not forgotten what he
nhserved in his ownself,
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decided to start treatment by aureomycin; 1 Gr. every six
hours, decreasing the dose to 05 Gr. as soon as the tempe-
rature decreased to 37° C., this dose to be maintained
during the following three days of apyrexy.

The effects of the drug are also referred in the patient’s
diary.

«] spent the whole night awake, in spite of the large
doses of hypnotics taken. The following merning (4th day
of the illness) I felt no change but, aiter midday, the head
aches had not such an excruciating character and the
thoughts were not so intermixed. My head was lighter,
I was more lucid, but I still felt giddy and the nausea con-
tinued. I took more «Saridon» but somewhat less than
the previous day. My highest temperature was 38°5 C.

(the previous day it had reached 39.7 C.)

: During the night complete insomnia in spite of the
hypnotics taken. Hardly did [ close my eyes when the
visual hallucinations started : they were always human bodies,
small, deformed, grotesque, they moved in the distance and
rushed at me until I saw their enormous faces in front
of mine. Then they remained still, staring at me, as if they
were characters in a painting. There was nothing terrifying
in this but their presence annoyed me. On opening the
eyes everything disappeared.

The following day (5th day) my temperature did not
exceed 37.3° C.; I had only headaches ( always retro-ocular)
when coughing or moving the eyes; I was completely lucid;
however, the neausea continued as well as the insomnia and
the visual hallucinations.

The following days I continued to improve but the
insomnia persisted over several nights. During this period,
whenever [ ftried to sleep the visual hallucinations reap-
peared. »

Temperature was taken up to the 5th June (7th day
of the illness). From then on, as fever disappeared, aureo-
mycin was stopped and as the patient felt well, he decided
to go out a while on the 8th and Oth day. On each occa-
sion the patient felt slight shivers but did not pay much
attention to them. On the Oth day moderate headaches
started again. The following morfiing, when getting up
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he was gradually overcome with fatigue and an increasing
indisposition, pains in the extremities accompanied by retro-
-ocular frontal headaches, very similar | though considerably
less intense) to those felt during the initial period. At 5
o'clock on that same day, seeing he had fever, he recurred
to aureomycin, following the same initial procedure. As on
the first occasion, the effects were rapid; the following day
he felt subjectively better and the temperature did not
exceed 37'.3 C. On that day (13th day of the illness) the
eruption finally appeared. It consisted in some dozens of
patches on the shoulders and the neck but they never
reached petechial transformation, and waned in a fcw days.
On the 14th day the patient felt better again, the only
abnormal sign being persistent nausea. The administering
of aureomycin was continued, this time for 4 and a half
days of apyrexy but was then interrupted due to the patient’s

‘repulsion which had become insuperable. The next day

nausea disappeared and this time the patient began his
recovery.

Laboratory results:

On the third day of the illness there was a white blood
cells count and a differential count which gave the following
results :

W. B, C. C.: 11.350. D. C.: Neutr. Seg., 76, bas. 9,
Linf. 7.5. Mon. 6.5. Eos. 0,5 —Bas 0,5 (Dr. G. Janz)

Inoculations of the Guinea Pig: Intra-peritoneal ino-
culation of two male guinea pigs with 4 cc of blood taken
on the morning of the illness, approximately 11 hours after
having commenced the therapeutic by aureomycin, provoked
in one of the animals, at the end of five days of incubation,
a scrotal reaction, fever, and numerous Mooser cells. It was
later discovered that there was absolute immunity between
this strain and that with which the patient generally worked ;
against other strains also carried in the laboratory and
belonging to the Spotted-fever group, with which the patient
only accidentally came into contact, no immunity was
observed.



R. of Weil-Felix: (Pr. OX19) 4th day of illness:
neg; 11 th day: 1/100, 18 th day: 1/200.

R. of Complement-Fixation: 4th day of illness: neg.
11th day: T. Fever: 1/64; Murine: 1/64; 18th day: T. F.:
1/512; M. T.: 1/512; 31st day: T. F.: 1/256; M. T.: 1/256.

The most important of these details are summarized
in Table I, '
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Comment

If accidental laboratory infections are common among those
who work with rickettsial, it is not frequent, however, to diagnos-
ticate them at the pre-exanthematic period, at a moment in which
serological tests are still negative. In the present case, diagnosis
depended on an exact evaluation of the subjective symptoma-
tology referred to by the patient and to the knowledge of his
epidemiological condition, i. e. the nature of the infection to which
he, for professional motives, was more frequently exposed.

The precocious diagnostic led to therapeutic by aureomycin
at a moment when, as a rule, it is not used. This attitude upset
the normal course of the disease, causing certain variations which
offered us the opportunity to study a certain number of problems.
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The first variation was a more rapid subjective improvement
than that detected in patients treated up to the present, when the
drug was administered at more advanced stages of the illness.

The second change was a surprise to us: a recurrence of
the symptoms, showing signs of exanthema on the 13th day of
the disease. When murine typhus follows its normal course,
exanthema may appear, at times, at a later period, but we have
never heard of it appearing after the 8th day. The administering
of the drug at the initial period has certainly interrupted the
course of the infection; but the interruption was not complete,
and what one obtained in reality, was a mixture of improvement
and retardation which was only completely removed by the appli-
cation of the second series of aureomycin.

This fact is not difficult to interpret taking for granted that
the action of aureomycin is rickettsiostatic and not rickettsicide
and the facts known about immunity in rickettsial infections.
The power of the drug being limited to an inhibition of the
multiplication of the agent, the task of destroying it is left to the
defence mechanisms of the infected organism, Tnerefore, final
outcome depends on the state of these defences. It is certainly
not daring to say that on the 4th day of the disease, the specific
deferice mechanisms of the attacked orgamism must certainly
function less efficaciously than on the 10 th or the 12th day.
This is suggested by the increase of the titer of the various
antibodies (some of them may be of little or no interest what-
soever to the defence mechanism) usually studied in the course
of the illness. Still more important is the appearance in the
circulating blood, during the last days of illness, of neutralising
antibodies to causal rickettsiae. This fact is of such importance
that when making animal inoculation with blood drawn beyond
the Tth day, it is wise to let thé blood coagulate, injecting the
clot, separated from serum, so as to avoid that imune-bodies
contained in it may prevent the disease in the inoculated animal
(Giraud, 1935). This precaution is not necessary when the
inoculation is carried out during the first days of the infection.
It therefore sems to us reasonable to affirm that during these
days the specific processes of defence of the affected organism
are less efficient than during latter periods. It is therefore logic
to expect a less intense destruction of the rickettsiae than that
observed during the following days.
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On the other hand, the immunity which rickettsial infection
leaves after the attack has something characteristic. The «des-
truction of rickettsiae » in the sense of a cure brought about by
the very organic defences themselves, is far from being complete
even during the natural course of the disease. Animal experiment
and various epidemiologic facts — Brill’s disease, for instance —
shows us that the process of cure, at least in many cases of
rickettsial diseases, is not accompanied by a total destruction of
the causal agent, which remains latent in certain parts of the
body, some times for a period of many years. This means that
even if the disease should spontaneously develop with the defence
mechanism in full growth, very often the total elimination of the
infecting agent does not take place. The patient is not cured by
expelling the enemy but by an increased power to resist it. This
being so, it is easy to admit the existence of later relapses when,
for some reason or another, the defence mechanisms break down
with the causal rickettsia still present in the organism. Such might
be the case in Brill’s disease. In the same way we may conceive
that when the inhibiting action of a drug ceases during the course
of an acute rickettsiosis, the possibility for the agent of still causing
clinical symptoms will depend ultimately upon the stage reached
in the development of body defences.

This raises the question whether chemotherapy will impede
or delay the development of the immunity which these diseases
generally leave behind them. Wong and Cox (1948) infecting
guinea pigs with large doses of rickettsiae and administering
aureomycin prior to the appearance of the symptoms, noticed
that the animals, in spite of not showing any symptomatologic
signs whatsoever, produced antibodies in mensurables quantities
and were refractory to new inoculations. This being so, it is pre-
sumable that the individual who starts to receive the drug AFTER
the appearance of symptoms (even when limited to a very short
period) finds himself, from an immunological point of view, in a
more favourable position than the experimental animal to which
aureomycin has been applied after the infection, but BEFORE any
signs of disease had broken out. Qur case confirms this fore-
sight, as far as antibodies are concerned. Analysis of the R. F. C.
curve shows us the following results: on the 4th day of the
illness, the titer of antibodies for the various antigens employed
( Typhus fever, Murine Typhus fever, Murine Typhus, Rickettsial
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pox, Rocky-Montains Fever) was «O »; a week later, on the llth
day, in spite of the course of the disease having been interrupted
on the 4th day by the administration of aureomycint, it was 1/64
for the antigens of typhus fever and murine typhus; on the 18th
day, it reached 1/512 with those antigens and on the 31st day it
fell to 1/256 with both, A similar study we carried out on the
patient out of which the strain which later gave origin to the
present case was isolated, and which received the drug only on the
12th day, did not show any higher serum titers. It is of interest
to note that the strain of Rickeffsia mooseri, and the antigens and
technic employed in the laboratory have been precisely the same
in both cases.

The main difference between the two cases lies in the
previous vaccination of patient ]J. C. against typhus fever with
Cox vaccine. This fact has a bearing only on the R. F. C.
The high figure of antibodies for antigens of typhus fever (as high
as for murine) is usual in individuals under these circumstances
( Platz & Wertman, 1945), but as regards the point which would
be of importance in the present instance — whether a previous
vaccination again typhus fever increases the reactive capacity
in a case of murine infection — we have no data enabling us to
make conjectures.

Conclusion

The object of this paper is not to discuss a theoretic aspect
of the treatment of rickettsiocsis by aureomycin, but rather to
point out some practical aspects of the question.

The possibility for the private physician of diagnosing
sporadic cases prior to the appearance of the exanthem will not
occur frequently; but in the case of boutonneuse fever this is
conceivable if he has the opportunity of observing the scar from
the very beginning. On the other hand, the diagnosis of typhus
in the pre-exanthematic period will become more likely in times
of epidemics, when the existance of full developed cases will
naturally lead all clinicians to think of this disease when faced
‘with any undetermined severe condition, with high fever, specially
if the value of exuberant subjective symptomatology is fully
realized,
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In these circumstances, having carried out the provisionary
diagnosis, it is only logic to act as rapidly as possible. What may
we expect from the use of aureomycin during this period of
illness? Up to what point does its use in this phase hinder an
ulterior serologic diagnosis? Up to what point does the interven-
tion of the drug-prejudice the development of the immunological
mechanisms which usually function during the infection without
interruption and from which a lasting immunity results? What
are the precautions to be taken during the administering of
the drug?

Our observation permits us to give a partial answer to some
of these questions. '

From the point of view of the ulterior serological diagnostic,
the use of aureomycin does not appear to cause any trouble:
the antibodies appear and their titer rises in the apyretic conva-
lescent at the same rhythm as in the feverish patient.

The same seems to apply to the development of the usual
immunological mechanisms, Considering data obtained with expe-
rimental animals, and the suggestion offered by the increased
titer of antibodies, previously referred to, it would appear to
indicate that convalescents from rickettsiosis treated with aureo-
mycin will remain as strongly-immune as those having suffered
the complete illness. This is a subject which, of course, only the
course of time can definitely determine, but we have very strong
reasons to believe that we are well on the way to the truth.

And, finally, the third question: What are the precautions
to be taken when administering this drug? It is fair to believe
that the precocious application of aureomycin, the action of which
is predominantly rickettsiostatic, brings a more rapid improve-
ment than that resulting from the drug being applied later, when
the exanthematic period is fully developed, and when the multi-
plication of the rickettsiae has already attained a high level; on
the other hand this quicker return to apparent good health will
make it necessary to extend therapy over a longer period of
apyrexia than is usual (3 days), so as to allow the specific defence
mechanisms te reach their full growth, If this course is not follo-
wed relapses will probably be frequent as happened with the case
under review.

Our point of view coincides with that expressed by
Cox (1949) when refering to other rickettsiostatic drugs.
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«... For this reason it is not surprising to see that the results
of Pasa therapy in human infections and methylene Blue in
experimental infections suooest that the treatment may not ter-
minated with safety until the specific immune mechanism of the
host has begun to develop. »

We might then ask: Why not then wait for the complete
development of the clinical picture before starting the therapeutic
with aureomycin, especially as this drug (contrary to PaBa) is
efficacious also during later periods of the rickettsiosis? Would
this not be a more logical attitude? No, for the simple reason
that it is not permissible to regard the problem of the patient
from a strictly immunological point of view. There are two
important reasons advising to start the specific treatment as early
as possible. The first is the existence of rapidly fatal cases of
typhus, in which death occurs before the clinical features are
fully developed. The second is the moral obligation of putting
an end to the patient’s sufferings, never forgetting the words of
Murchison, inspired by his double experience both of physician
and patient — « they who have passed through these mental suffe-
rings can alone imagine their intensity. »

Resumo

Os AA. descrevem um caso de tifo murino, contraido
acidentalmente por um deles no laboratério onde trabalhava.
A doenga foi diagnosticada muito precocemente, antes do apare-
cimento do exantema ou de quaisquer anti-corpos de importancia
para o diagndstico etioldgico, e administrou-se aureomicina (1 gr.
de 6 em 6 horas) ao 3° dia de doenca. Isto provocou uma
interrupgdo imediata do curso da afecgdo. A droga administrou-se
durante 4 dias, e a doente pareceu entrar em convalescenca.
Ao 12° dia, contudo, a febre reapareceu, acompanhada entido
dum exantema discreto mas tipico, tornando a ceder perante nova
administracdo da droga. A partir dessa altura o enfermo entrou
em franca convalescenca.

As circunstincias especiais em que se deu o caso permitiram
uma anotagdo minuciosa da exuberante sintomatologia subjectiva
do periodo pre-exantemético do tifo, e o constatar que a adminis-
tracao de aureomicina no tratamento das Rickettsias nio impede
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a subida do titulo de anti-corpos ( R. WeiL-FeLix, R. de Fix. Com-
plemento ) no decurso da convalescenca, mesmo que a droga se
administre muito precocemente. Nesta circunstancia é de boa
prudéncia prolongar a administragio de aureomicina para além
dos habituais «3 dias de apirexia», a fim de dar tempo a que
-0s mecanismos de defesa natural do enfermo atinjam o seu pleno
rendimento ; doutra forma corre-se o risco duma recaida, como
a observada no caso presente.
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LUGARES SELECTOS
1926 -1927

Alguns trechos de Ricardo Jorge

Estamos no tocante a higiene piiblica, em consideravel
atraso, lesivo para a existéncia e satide dos cidadaos, vexatdrio
para o brio nacional. Ao passo que Portugal estacionou e até
certo ponto retrocedeu, os outros paises desenvolveram e aper-
feicoaram 4 compita a sua sanidade,

( Do relatério que precede o Decreto n.® 12477 de 12-x-926)

* ¥ %

Servigcos de satide andam dispersos por diferentes Minis-
térios, dispersio a que outros paises tratam de obviar, sobretudo
ultimamente, em obediéncia ao principio da concentragio higiénica,
hoje por toda a parte aceite. A unido faz a for¢a e a economia.
Entre nds j4 o decreto de 17 de Outubro de 1920 mandou inte-
grar o Conselho dos Melhoramentos Sanitdrios na Direcgdo Geral
de Saide, o que nio chegou a realizar-se por obsticulos de ordem
material, que serdo agora removidos; o servico de salubridade
dos lugares e das habitagdes serd uma das mais titeis empresas
de reforma. A sanidade escolar, essa foi hd pouco fundida pelo
Governo na sanidade geral, como ji fora mais de uma vez pro-
posto. A sua finalidade agora acrescenta-se com o exercicio da
propaganda da higiene no meio escolar — vulgarizacdo que mais
vird a contribuir para a compreensio dos deveres dos cidaddos
para com a saude ptublica.

(1d. id. ).
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Ciéncia aplicada e das mais complexas, a higiene tem de ser
cultivada como tal e ministrada como ensino. Do ensino depende
até na sua propaganda. Foi segundo esta ideia que a saiide
publica se encorporou apés o desmembramento do Ministério do
Trabalho, no Ministério da Instruglo Piiblica. Exige-se, mais do
que nunca, que o médico sanitirio faga tirocinio de cursos espe-
ciais; para os lugares de muita responsabilidade e continuidade
cria agora este diploma cursos de aperfeicoamento e estigios.
Estdo-se multiplicando 14 fora as Escolas Superiores de Higiene
do Estado, que dio na sua organizagdo e fins a feicdo mais rele-
vante do actual progresso sanitirio. Da sua acgdo eficiente
dependem a superioridade dos funciondrios e das fungdes em
sanidade ptblica. Ajunte-se o papel cada vez mais saliente da
medicina preventiva na escolaridade. E note-se enfim que é na
escola primdria e secunddria que hd que pregar os sios principios
da saiide individual e colectiva. Aos médicos escolares vai ji
consignada a tarefa da propaganda leccional A populagio escolar.
S6 assim se alcangard incutir a um povo, onde reinam, por longa
tradicdo e vicio educativo, maus hébitos e desmazelos, os manda-
mentos da lei higiénica, que sio hoje nos povos exemplares uma
crenca arreigada e um culto acrisolado.

(1d. id. )

Declaragao das moléstias inficiosas

Embora consignada na lei desde longos anos como prin-
cipio hoje basilar da sanidade piiblica, esta notificacdo raro se faz.
O médico esquece uma obrigagio profissional, que se tornou
legal precisamente pela iniciativa e ac¢do da sua classe. !

A falta de cumprimento desse dever traz consigo o des-
conhecimento real do estado sanitirio do Pais e a impossibilidade
de fornecer- o menor dado estatistico sobre a frequéncia das
principais moléstias inficiosas. Ora hoje, gracas i organizagio
da higiene da Sociedade das Nagoes, publicam-se em Genova
regularmente as informagdes epidemiolGgicas dos diversos paises
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— Portugal figura ai com a sua auséncia. H4 outros que o acom-
panham nesta ignara situagdo? H4 —a Turquia e a Albénia...

Tém que lamentd-lo ao mesmo par a epidemiologia e o
patriotismo. Sairemos enfim deste siléncio? Sim, se os médicos
e sanitaristas assim o entenderem e assim o quiserem. Faga-o
V. Ex.2 sentir e querer aos seus colegas do concelho, e diga-me
o resultado dessa diligéncia.

A recente reorganizagio estipula que seja atribuido ao
médico declarante o honordrio de 2$50. De nenhum modo se
pretendeu afrontar a isencio dos priticos. Acima de tudo, trata-se
de um dever moral, mas dever moral ¢ também a assisténcia aos
enfermos, que entretanto é remunerada.

Aqui a remuneragio é um sinal apenas de quanto ao Estado
interessa a satisfagio do preceito. Em outros paises o principio
da remuneragdo vigora, em Inglaterra, por exemplo, no pais
modelar da sadde piiblica. Nio tem com que repugnar-se a
dignidade do oficio e a cada um fica livre receber ou recusar
este pequeno prémio,

(Da Cireular enviada aos sub-inspectores de satide
— actuais subdelegados de satide —em 2-x11-1926 ).

Estatistica e profilaxia das doengas inficiosas

A notificacio das doencas inficiosas tem sido muito des-
curada; é preciso que desapareca essa vergonhosa lacuna da
nossa estatistica sanitdria, como jid foi indicado na circular de
2 de Dezembro. Limitou-se a seis o niimero de doencgas de
declaracio obrigatéria: variola, escarlatina, febre tifdide, tifo
exantemitico, difteria e meningite cérebro-espinhal (ndo con-
tando as trés pestiléncias cléssicas). E dever dos sub-inspectores
de satde instruir os clinicos sobre a obrigatoriedade das declara-
¢Oes e penalidades a que estio sujeitos pelo seu desrespeito, e
comunicar a Direccdo Geral de Saide as infracgdes que chegarem
ao seu conhecimento (art?® 11.°, do decreto ne 12,477, arte 3.°
do decreto n.° 13.160).

Os clinicos enviardo as participagoes, datadas e assinadas,
a0 sub-inspector de sadde, indicando para cada caso: nome_e
idade do doente e etiologia provdvel. Nos concelhos onde se
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utilize a via postal para a remessa das declaragdes pelos clinicos,
a sub-inspecgio de satide deve distribuir-lhes enveloppes com os
seguintes dizeres:

S. R.— A sub-inspeccio de satide de. .. Participagio obri-
gatéria de doengas inficiosas (art." 11.° do decreto n.° 12.477).

Em cada domingo o sub-inspector enviard & Direc¢io Geral
o cartio impresso ji distribuido, devidamente preenchido, com
a estatistica dos casos apurados na semana anterior, contada de
domingo a sibado inclusos. Se ndo houver declaragdes de
nenhum caso, o cartdo envia-se com essa nota.

O sub-inspector conservard o registo de todos os cartoes
que tiverem chegado ao seu conhecimento, em mapas mensais;
desse registo extrairdi em cada més uma relagdo dos clinicos
declarantes e do ndmero de casos que cada um participou, a
qual serd enviada a Direcgdo Geral para efeito do pagamento da
indemnizacio devida pelo frabalho de remeter as declaragoes.

Quando se impde o isolamento hospitalar, o sub-inspector
deve providenciar para que ele se efectue sem demora. Para tal
deve acordar-se com os hospitais existentes no concelho, o que
comunicard 4 Direccio Geral de Satide.

Nio dispdem os sub-inspectores, na maioria dos concelhos,
de instrumentos de desinfec¢io; nem por isso deixario de cum-
prir esta operacdo sanitiria com os meios ao seu alcance, sem
quebra de eficicia. Com dgua, de preferéncia quente, sabio,
potassa, leite de cal, cal clorada, creolina, estario amplamente
armados para desinfectar a preceito. A desinfeccdo terminal é
uma parte pequena na defesa contra as infec¢tes, comparada
com os cuidados profildticos durante a doenca, pois mais do que
nos artigos conspurcados, esti no doente a fonte de contigios.
Nas doencas transmitidas por parasitas, a desinfeccdo deve fazer se
sempre, para o que basta o enxofre, o petrdleo, a creolina, a
terebentina, etc.

A profilaxia da variola pela vacinagdo deve tornar-se efec-
tiva, cumprindo-se a obrigatoriedade da vacinagio e revacinagio
conforme esta estipuladeo no regulamento de 23 de Agosto de 1911,
Com o auxilio dos médicos municipais, o sub-inspector organi-
zard esse servico para o qual se pede todo o zelo. As linfas
vacinicas requisitam-se a Direccdo Geral de Saiide, que imedia-
tamente ordenard a sua remessa. O registo dos individuos
vacinados e revacinados e dos resultados das vacinacgdes e reva-
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cinagdes deve estar sempre em dia, para que se possam enviar
a Direccio Geral os dados estatisticos respectivos, sempre que
esta os solicite.

Perante um caso de variola, o sub-inspector deve imediata-
mente proceder a vacinagdo ou revacinagido de todos os individuos
que residam no prédio habitado pelo doente e nos prédios das
imediacoes.

( Da Circular enviada aos sub-inspectores de satide em 22-111-1927)

&
o

«Fui o promotor da criagdo da disciplina histéria médica
quando o conselho escolar se ocupou activamente da reforma
que s6 depois se levou a cabo. Redigi entdio uma nota que
decidiu da adopgdo da proposta. O objectivo do curso numa
escola como a nossa, ndo era o percorrer obras e autores, numa
bibliografia de somenos valia para o fim em vista. Era sim afei-
goar o espirito do tirocinante pelo exame das evolugdes e con-
travolugdes da medicina no iranscurso dos tempos, pelo exemplo
vivo da personalidade e obra dos seus fautores; era e deve ser
o de uma aula educativa onde se aprenda pela experiéncia
acumulada do passado a caminhar na estrada recta da verdade e
a evitar as maranhas dos erros e das fantasias que a cada passo
nos assaltam nas brenhas do oficio. Uma ministragio de sabe-
doria medotolégica e deontolégica, conjugada A estética e a
moral da profissio». I

( Um pseudo-historiador justicado — 1932, pag. 30.)
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| Reunido dos Delegados de Saude

No Relatirio referente as actividades do Instituto Ricardo
Jorge durante o ano de 1948, inserido no n.° 16 do Boletim,
anuncioud-se a publicacdo do relato do que foi a I Reunido dos
Delegados de Saiide, realizada no Instituto, por determinacdo do
Sr. Director Geral de Saide, do dia 4 ao dia 13 de Maio do
mesmo ano.

Teve essa reunido uma importincia transcendente na Admi-
nistracdo Sanitdria Nacional,

Na orgdnica dos Servicos de Saiide Piiblica Portugueses,
fixada pelo Decreto-lei n." 35.108, de 7 de Novembro de 1945,
o Director Geral, Chefe dos mesmos servicos, tem como Seus
imediatos subordinados os Delegados de Saidde, um em cada
distrito, superintendendo na accdo dos Subdelegados de Saiide,
um em cada concelho.

O cargo de Delegado de Saidde distrital foi criado pelo
Decreto de 1837, de Passos Manuel,”e mantido na lei de 1868,
do Bispo de Viseu, e na de 1901, de Hintze Ribeiro, devida a
Ricardo Jorge.

A pouca eficdcia da sua acgao, todavia, foi tal que em 1920
0 Decreto n° 13,160, devido também a Ricardo [orge, extinguiv-o,
passando algum tempo depois os Subdelegados a denominar-se
Delegados de Saiide Concelhios e a corresponder-se directamente
com a Direccdao Geral. N

Procurou o Decrefo N.° 35.108 remover os obstdiculos que
haviam feifo fracassar tal cargo durante um século.

Para isso instituiu-se aos delegados o regime de-«full-time,
vedando-se-thes o exercicio da clinica. Os 18 Delegados rece-
beram instrucoes orientadoras da sua acgdo, realizando estudos
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Sobre os respectivos distritos e dando conta periodicamente da
sua actividade ao Director Geral.

Quando o julgou oportuno, entendeu este convocd-los para
uma reunido em que fossem versados alguns problemas julgados
mais urgentes, ao mesmo tempo que os diferentes Delegados
expusessem diividas e apresentassem alvitres, a bem do servigo.

A Reunido resultou fértil em ensinamentos de vdrias ordens
para quantos a ela assistiram.

Vejamos em que consistiu.

e

A Circular e o Programa, enviados com a conveniente ante-
cipagdo, transcrevem-se a seguir.

CIRCULAR

A Direccdo Geral de Saiide, promove, na proxima primavera, a reaniao
em Lisboa, de fodos os Delegados de Satide, obedecendo ao seguinte programa :

I
Sessao inaugural, na qual usard da palavra o Director Geral de Satide.

I

Cada Delegado de Saiide fard entrega de um relatorio médico-sanitdrio
sobre o seu distrito.
Neste relatério serdo obrigatoriamente versados os seguinfes elementos :

A) Estatistica das doencas de nofificaciio obrigatiria, no conjunto do Dis-
trito e discriminada por concelhos, referida ao ano de 1947 :

B) Estatistica de mortalidade, em condigdes idénticas.

C) Relagdo sobre doengas de notificac@o nao obrigaftéria, que tenham
merecido interesse pela sua predomindncia no Distrito, duranfe o
mesmo ano.

D) Estafistica das vacinagoes efectuadas durante o ano de 1947.
a) discriminagcdo por concelhos.

b) percentagem em relacio @ populagcio de cada concelho.

c) apreciacao sobre a colaboragdo prestada por médicos municipais,
casas do povo e dos pescadores, médicos de clinica livre, efc.

d) apreciacdo sobre as principais dificuldades encontradas para a
realizacdo das vacinagoes.

E) Condicoes de trabalho das subdelegacies.

Os relatirios serao completades com outros elementos que se deixam
ao critério dos seus autores,
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Iri

Exposicao aos Delegados de Sande, pelos Inspecfores Superiores e
Directores de Servicos Técnicos, das directrizes de frabalho, relacionadas
com 0s respectivos servigos.

v

Sessées de estudo, sobre assuntos de interesse sanitdrio distrital, em
relacao com a actividade das Delegarbes de Saiide, sugeridos pelos Delegados
de Saiide.

Cada Delegado de Satide, indicara até 31 de Marco do préximo ano,
& Direccao Geral de Satide, um resumo dos assunfos que ird tratar e que
apresentard em Sessdo, numa exposicdo que nao excederd 30 minutos.

Serd indicada uma ordem de trabalhos, de modo a evifar repeticdo
de assuntos e permitir o seu agrupamento, quando necessdrio.

Intervirao nestes trabalhos os respectivos Directores de Servicos Técnicos.

Procura-se com estas Sessoes de estudo, colher sugestoes relacionadas
com a observagdo local de necessidades ou dificuldades de trabalho e ainda
harmonizar esforcos dentro de uma directriz de conjunto.

Vv

Visitas a organismos de Salide e Assisténcia e instalacoes de interesse
sanitdrio.

Direccao Geral de Satide, em 5 de Dezembro de 1947.
O Director Geral de Sadde
Hugusto da Silva Travassos

Ordem de trabalhos das “Sessdes de estudo,,

| (5 de Maio)

Profilaxia geral ( Porio). (%)
Notificagdo obrigatéria (Porto, Aveiro, Viseu, Guarda).
Relagoes interdistritais e interconcelhias (Setiibal)

Il (6 de Maio)

Subdelegados de Saiide e Cimaras Municipais.

Condigdes de trabalho nas Subdelegactes de Satide (Evora—Castelo
Branco — Aveiro — Guarda — Braganga — Viana do Castelo — Beja — Faro ).

Zonas afastadas das sedes dos concelhos (Setiibal).

(*) Sdo indicadas entre paréntesis as sedes de DelegagBes que sugeriram
os respectivos assuntos.
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1 (7 de Maio)

Fiscalizacio dos géneros alimenticios (Porto).
Vicios da nutrigdo rural (Braga),
Insalubridade dos edificios escolares (Vila Real)

IV (8 de Maio)
Delegactes de Satide:
— Fornecimento de vacinas (Aveiro — Guarda)
— pessoal
— gabinete de profilaxia e estatistica (Setibal).
Dificuldades para a realizagdo das vacinaces (Evora — Castelo Branco —
Aveiro — Viseu e Guarda).
V (10 de Maio)

Colaboragio, com as Delegagdes de Satide, de médicos municipais, Casas
do Povo, Casas de Pescadores — Caixas Sindicais de Previdéncia e Médicos
de clinica livre (Evora — Beja — Faro).

Assisténcia médica as populagdes rurais (Guarda — Coimbra — Vila
Real — Santarém — Viana do Castelo — Faro).

Mortalidade sem assisténcia médica (Visen)

VI (11 de Maio)

Fiscalizacdo anual (Porto — Aveiro — Beja).

A cegueira e os tiros de pélvora (Vila Real), ~
Profilaxia do Carbunculo (Braganga — Viseu).

Vacinagdo anti-rabica (Viseu).

Vil (12 de Maio)

Higiene nas regides rurais
Fases preparatérias a instituigio dos «Centros de Satide Rurais»
Ficha sanitdria (Portalegre)

} (Leiria).

Programa

Dia 4, as 15 horas — Sessio de abertura, em que usard da palavra o
Director Geral de Satide.

Dia 5, as 10 h.—Inspector Superior Dr. Arruda Furtado (Servigos
Técnicos de Salubridade — Directrizes de Trabalho).

As 10,30 h. — Inspector Superior Dr. Fausto Landeiro (Servigos Técnicos
de Higiene Rural e Defesa Auti-Sezondtica— Directrizes de trabalho)

A’s 15 h.— Sessdo de estudo.

Dia 6, 4s 10 h.—Inspector Superior Dr. Couto Nogueira (Servigos
Técnicos de Higiene do Trabalho e das Indiistrias — Directrizes de trabalho).

A's 11,30 h.—Inspector Superior Dr. Castro Soares (Servigos Técnicos
de Profilaxia das Doengas Infecciosas e Sociais — Directrizes de trabalho).

A’s 15 h, — Sessdo de estudo,
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Dia 7, as 9 h, — Visitas.

A's 15 h. — Sessdo de estudo.

Dia 8, as 10 h.— Dr. Fernando Correia (Director do Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge — Directrizes de trabalho).

A’s 11,30 h. — Director dos Servigos Técnicos Dr. Carvalho Dias (Ser-
vigos Técnicos de Defesa Sanitdria dos Portos, Fronteiras e Transportes Colec-
tivos — Directrizes de trabalho).

A’s 15 h, — Sessdo de estudo.

Dia 10, as 9 h. — Visitas.

A’s 15 h. —Sessio de estudo.

Dia 11, as 10 h. — Engenheiro Sanitirio Agnelo Prazeres (Engenharia
Sanitdria — Directrizes de trabalho).

A's 11,30 h.— Director de Servicos Técnicos Dr. Bernardino Pinho
(Servicos Técnicos de Higiene da Alimentagio e Bromatelogia — Directrizes
de trabalho).

A’s 15 h. — Sessdo de estudo.

Dia 12, as 9 h. — Visitas.

A’'s 15 h.— Sessdo de estudo.

Dia 13, 4s 10 h.— Director dos Servigos Técnicos Dr. Souto Teixeira
(Servigos Técnicos de Exercicio de Farmicia e Comprovacio de Medicamentos
— Directrizes de trabalho).

Encerramento da REUNIAO.

No dia 4, tal como estava anunciado, iniciou-se a Reunido
no Instituto Superior de Higiene, numa sesso a que presidiu o
Ministro do Interior, Sr. Engenheiro Augusto Cancela de Abreu,
acompanhado do Subsecretdrio de Estado da Assisténcia Social,
Sr. Dr. Joaguim Trigo de Negreiros.

Usou primeiro da palavra o Director Geral de Saiide,
Sr. Dr. Augusto da Silva Travassos, que proferiu as seguintes
palavras:

Discurso do Director Geral de Salde

Ex.me Sr. Ministro do Interior:
Ex.me Sr, Subsecretirio de Estado da Assisténcia Social :

Deram-me V. Ex* a honra da vossa comparéncia a esta
sessdo inaugural, da primeira reunido em Lisboa, de Delegados
de Satide dos 18 distritos do Continente, conferindo assim a este
acto uma solenidade que poe em destaque a sua transcendéncia
de Politica Sanitdria.

Introduziu a reforma da «Organizagio dos Servigos de
Assisténcia Social », expressa no Decreto-lei n.® 35.108, na parte
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referente 4 Direccio Geral de Satide, uma modificacio profunda
na Organizagio Sanitdria do Pais, criando as Delegacdes de
Satide distritais, que tinham sido extintas na Reforma de 1926,
ao fim de 25 anos de vida atribulada e precdria que as inutilizou,

A sua existéncia impde-se, com efeito, para o funcionamento
da miquina sanitdria, por ser praticamente impossivel o contacto
eficaz, por acgio directa, do organismo central-com os 271 sub-
delegados de satide, que outros tantos sdo os concelhos existentes
na nossa organizazio administrativa. Introduziu ainda a nova
reforma o principio salutar da <ocupagio exclusiva» para esses
funciondrios, condi¢io primdria de rendimento de trabalho da
maior importdncia.

Foi de alcance feliz a visio do legislador ao fazer reviver
estes importantes organismos e muito especialmente com esta
ultima condicdo.

A organizagdo é a base da Administracio Sanitiria e de
ambas depende a aplicagdo préitica da respectiva Técnica. De
outra forma todos os problemas de sanidade ficariam insuficiente-
mente resolvidos, como obra esparsa, sem concatenagio.

Quis o destino que caisse sobre os nossos ombros a tarefa
de promover a execucio da Reforma através da Direccio Geral
de Satide. E justo que digamos que ndo fomos pretendentes ao
encargo, pois ndo nos sentirfamos com envergadura para o soli-
citar, mas apesar disso o nosso acordo em o desempenhar colo-
cou-nos em pé semelhante de responsabilidade. J4 vdo passados
2 anos que nos foram cometidas as fungdes provisérias de Direc-
cio e se melhor ndo fizemos, nido foi porque nos faltasse o dnimo,
vontade de trabalhar ou espirito de sacrificio.

Temos procurado cumprir o espirito da lei, dentro das
directrizes superiores, emanadas muito especialmente de S, Ex.2 o
Subsecretirio da Assisténcia, com quem trabalhamos directamente.
Mas, se hoje, podemos considerar as Delegagdes de Satide como
em condicoes aceitaveis de produgio de trabalho, nio podemos
deixar de por ainda em destaque a importante contribui¢do dos
funciondrios técnicos e administrativos da Direcgdo Geral de Satide.

E todavia de justi¢a realgar a actuacdo dos novos Delegados
de Satide, cujo entusiasmo, espirito de servir e competéncia, per-
mitiram um impulso inicial notivel e prometedor das melhores
esperangas de desenvolvimento, em trabalho verdadeiramente dtil
e eficiente,
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Compete-rios pois, em primeiro lugar agradecer a V. Ex.®,
Sr. Ministro do Interior e Sr. Subsecretirio da Assisténcia, a honra
da vossa comparéncia a esta reunido e a benevolente confianga
que me tém dispensado,

A todos os funcionérios da Direcgido Geral e a vés Srs. Dele-
gados de Satde, nio posso deixar de lhes afirmar o prazer sincero
de continuar a trabalhar em conjunto com tdo leais e dedicados
colaboradores nesta cruzada de renovagio dos Servigos Sanitarios
portugueses em que o nosso Governo estd empenhado.

e %

Estamos reunidos para trabalhar, em retoque de afinagdo da
actividade das Delegagdes de Satde, no seu relacionamento com
os varios Servigos Técnicos centrais; para vos ouvir sobre con-
ceitos que a vossa experiéncia lhes tenham sugerido e por ultimo
para troca mutua de impressdes da qual sé resultard melhor
conhecimento, estimulo e uniformidade de trabalho.

Parece-nos de interesse neste momento, relatar ripida e
sucintamente, este primeiro periodo de organizagio das Delega-
¢oes de Satide e as bases de trabalho que pouco a pouco se foram
estabelecendo.

E facto fundamental e merecedor de especial relevo, que
com a publicagio da nova Reforma, o nosso Governo, desejando
dar novo rumo aos Servigos de Satide modificou substancial-
mente o quantitativo das previsdes orgamentais, com dotagoes
progressivamente crescentes, que, se nZo atingem aquelas percen-
tagens relativas ao orcamento total, compardveis com as de paises
mais adiantados, representam j4 um notdvel progresso. Assim,
comparando os tltimos 8 anos, teremos:

DIRECCAO GERAL DE SAUDE
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JOHB= <ot S iy 9.215.756878
WOMA . e s YO10T1056%78
10 AR (S A 0.188.821$88
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V948 o s e o T log agg ngrend
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Esta melhoria or¢amental, embora modesta, permitit no
entanto refazer e aumentar o apetrechamento em material, dar
um pouco mais de desafogo a alguns servigos que quase se asfi-
xiavam e langar as bases de outros, considerados mais urgentes
e vidveis por nio demandarem despesas de grande vulto.

Bem sabemos, e a pratica mostra-o bem, que os saltos orga-
mentais demasiado bruscos, sem corresponderem a detalhado
estudo prévio e exame consciencioso das possibilidades reais de
acgdo, sio improdutivos, seja porque a ideia inicial se deforma e
deturpa afogada em grandeza, seja porque a sua impraticabilidade
os transforma em grandes saldos de geréncia, Esta dltima hipo-
tese também se pode verificar quando uma previsao desiquilibrada
venha criar embaragos & administrag3o.

A justa medida estd, segundo nos parece, em acompanhar o
desenvolvimento progressivo dos servigos, permitir sucessivamente
langar as bases seguras de outros mais urgentes e nido esquecer
que tal como em qualquer ser vivo, o crescimento e desenvol-
vimento normal, d4 origem a despesas de ritmo ascendente.

Por outra forma cai-se no depauperamento, na hipotrofia,
na inviabilidade, com o desprestigio de uma existéncia initil,
que mais valia ndo ter comecgado.

Perdoe-se-nos o desabafo, tanto mais que nado é o problema
geral que hoje aqui nos ocupa, mas tio somente o das Delegacoes
de Satde.

Para estas pode dizer-se que mal se inicia a previsio orga-
mental em rubrica prépria, no ano de 1946. Assim temos com-
parativamente :

1047, & 0 e 1.021.010$00 °
T T B S e i 1.922.519%00
L e e S g 1.924.969%00
1045 - SO0 L 1.928.019%00
1005, - Soarha b Sk 3.463.275800
TORT. - o hian i 7.883.200$00
1048 ona I ORSIE 7.960.120$00

Até 1046, previa-se apenas as despesas com as Inspecgoes
de Satde de Lisboa, Porto e Coimbra e as verbas consignadas
eram quase que totalmente absorvidas pelos vencimentos do seu
pessoal e dos Subdelegados de Satide. S6 o complemento de
vencimentos dos Subdelegados de Satide absorvia 1.296.000$00.
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A partir de 1046, estas Inspecgdes sio transformadas em
Delegacoes de Satde e sio criadas mais 15, de modo que o
aumento orcamental prevé praticamente sinda sé despesas com
o pessoal. No ano de 1947 e com o aumento orcamental de
4.419.925%00, tornou-se possivel a instalacido proviséria das Dele-
gacdes, mas entdo a discriminagio do orcamento criou rubricas
que modificaram a posigdo anterior. As verbas para pessoal
tornaram-se insuficientes em relacao as exigéncias, e por outro
lado as verbas relacionadas com o funcionamento, depois do
inevitdvel rateio, revelaram-se demasiado parcas para o permitir
em boas condigdes. Este desiquilibrio acusa ligeiras melhoras
em 1948, como se deduz do seguinte quadro comparative dos
resultados do rateio.

(Excluiremos as Delegacdes de Satde de Lisboa e Porto,
que pela sua especial organizacdo se afastam do problema geral).

Distribuigao das dotacoes c:clnsignadas no Orgamento para Delegagoes
e Subdelegagoes de Salde ( Duodécimo utilizavel )

1.2 CLASSE | 2.2 CLASSE

1947 1948 | 1047 1948

Pessoal contratado nido pertencente g
aos quadros . . . . . . | 1.302%50/ 4.783$33| 1.041p50| 3.415$38

Suplemento | 2 RS 260&)0' 950966, 208$33| 683807
Pessoal assalariado . . - .| Db25%00| 925%00| 500800, 925%00
Suplemento . . . 125$00| 185%00, 100$00| 185500
Remunerages por horas extraordl-

ndrias ao pessoal menor. . . 093%33 112850 T75%00 75500
Ajudas de custo . 468%75, 4168$62| 375500, 416$62
Despesas de deslecaqao, subsidios de |

viagem e de marcha . - | 281%250 3125451 225800/ 312$45
Fardamentes, resguardos e calgado 1.250800, 1500800 1.000800| 1.400$00
Maveis . . .. . | 81.200%00|33.000800| 77.800$00| 23.300%00

Despesas de conservagﬁo e aprovei- |

tamento de material :

— prédios urbanos . . - 520$83| 500500/ 414%66| 333%33

—vejculos com molor . . . 468%75 1.171$87| 375%00| 1.171$87

—méveis . . Pl s 234575 300%00| 187$50, 273%75
Impressos . . | TE A 156$66|  300%00 83533 200800
Artigos de ehpedlente ; 105500| 1.125%00( 11250 862550
Luz, aquecimento, agua lavagem e

limpeza . . = 312850, 500800 250%00| 333%33
Correios e Telegrafos 1 A 56%25 40%87 45,?-00l 40887
Telefones . e = 28%50 82§50 22850/ 82550
TrahsportesSvey o = ey o0 s 0 281$25] 3305000 225%00  330$00
Rendas de casa . 2.083%33] 2.083§33| 1.250%00/ 1.250%00
Pagamento de servigos e encargos

nao especificados . . . 5 93875 90§00 75500 T5E00
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As exigéncias progressivas dum servigo em periodo de
desenvolvimento, que pela sua importdncia € imprescindivel esti-
mular, criam condi¢des de vida que se nio compadecem com as
actuais verbas destinadas a pessoal e dum modo geral a funcio-
namento. Lembremo-nos que a actividade de cada Delegagido se
relaciona com as necessidades sanitarias de todo um distrito
administrativo e que as subdelegacdes nido tém verbas proprias.

&
#* #*

Tomamos posse do nosso cargo em 29 de Abril de 1946 e
ao proceder-se a integragdo dos vdrios ramos dos servi¢os na
nova organizagdo, logo nos preocupou altamente o problema das
Delegagdes de Satide, ao qual hoje nos referimos exclusivamente.

Era necessirio langar as bases de uma organizagdo, com
s6lidas possibilidades de vida e condi¢oes de prestigio.

O prestigio de um Servigo é a sua «forga moral »; é um
elemento psicolégico poderoso e o mais sélido garante na con-
quista de condicoes sérias de vida.

Durante o resto do ano de 1946, foram sucessivamente
nomeados os Delegados de Satide, o tiltimo dos quais em Janeiro
de 1947 e de resto, como jd vimos, s6 neste ano seria possivel
pensar na instalagdo das Delegagdes de harmonia com a previsao
or¢amental.

Urgia conceber um plano de Organizagdo, encarando com
largueza de vistas o ambito de acgdo desses organismos. Reced-
vamos acima de tudo, um mal principal que a todo o transe pro-
curamos desde o inicio combater — a burocratizagao excessiva —.
O abuso do «oficio» marcha muitas vezes a par com o desinte-
resse na execucao do servigo.

E, assim escreviamos em relatério de 9 de Agosto de 1946:
« O Decreto-lei n.° 35.108, que reorganizou os servigos de assis-
téncia social, criou as Delegagoes de Satide, funcionando como
verdadeiras unidades organicas sanitirias distritais que, directa-
mente subordinadas ao Director Geral de Satide, superintendem
em todos os aspectos médico-sanitirios do distrito. Funcionam em
nosso entender de uma maneira genérica, como elementos de
observacio, educagio e execugio.

Concebemos o delegado de sadde distrital, como um chefe
sanitirio do seu distrito, activo e dinimico, e a respectiva dele-
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Lagdo como um verdadeiro centro sanitdrio, teceptor e impulsio-
nador, trabalhando em permanente e apertado contacto com as
subdelegagdes de satide concelhias, médicos municipais, casas do
povo e outros organismos. S6 assim se podera tornar eficaz
aquela acgdo educativa, fiscalizadora e de apoio moral e material,
que a enorme multiplicidade de tais servigos periféricos exige e
que praticamente é impossivel conseguir pela accdo tinica do
servico central.

Prevemos assim uma proficua acgdo descentralizadora, na
observagio e na execugdo, embora subordinada a orientacoes e
directrizes comuns por vis3o central de conjunto, que se desdobra
em cada distrito nos seus aspectos particulares e especificos, que
bem sdo de considerar no capitulo de Medicina Preventiva e
Assisténcia.

Devemos portanlo encarar estes «6rgios sanitdrios », ndo
como uma mera estacdo burocrdtica intercalar entre os servigos
centrais e os periféricos (concelhios), mas sim como « érgios
activos » de actuagdo rdpida e independéncia disciplinada, dentro
de uma ideia de conjunto emanada dos servigos centrais.

Este novo sistema orginico, ora decretado, traz indiscutiveis
vantagens para o funcionamento dos servicos sanitdrios, mas
também impoe obrigacoes, para se ndo ter de assistir a uma
estrondosa faléncia do sistema previsto, com graves reflexos sobre
o prestigio dos Servicos de Satide. Queremos dizer que além da
regulamentacdo que definird esferas e dmbito de actividades,
consideramos como necessidade imperiosa dotar as Delegagdes
de Satde distritais com aqueles «meios de acgio» que lhes
permitam um funcionamento profigquo ».

Expusemos ainda, o que em nosso conceito se afigurava
necessirio no que dizia respeito a: Pessoal, Instalacdes, Apetre-
chamento e Transportes. Apresentou-se ao mesmo tempo, um
programa para servir de base a um projecto de construcio de
edificios préprios para as Delegagdes de Satide.

Dentro deste critério, as Delegagtes de Satide cabem, em
sintese final, fun¢des de direcgdo, orientacdo e coordenagio de
todas as actividades sanitdrias distritais. Subordinadas A orien-
tacdo da Direccao Geral e as instrugoes e directrizes emanadas
de cada um dos seus Servigos Técnicos, compete-lhes fazer cum- -
prir as indicagdes superiores. Sdo por outro lado observadores
periféricos com fungdes de estudo e investigagdo dos problemas
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sanitirios de cada distrito. Neste aspecto sdo auxiliares preciosos,
pondo sob os nossos olhos aspectos regionais verdadeiramente
especificos, dos grandes problemas sanitdrios, na sua subordi-
nacdo as condicoes mesolégicas, demograficas, econdémicas e
socioldgicas diferentes.

Se por um lado interpretam e desdobram directrizes gerais,
adaptando-as as necessidades e possibilidades regionais, por outro
lado colhem dados preciosos para a elaboragio de conjunto.

Esteve contudo sempre no nosso espirito, que a necessiria
subordinacio central dos Delegados nao prejudicasse o seu
espirito de iniciativa, o qual sempre observimos com interesse.

Nio lhes pedimos servico automdtico, antes apreciamos
aquela «liberdade de acgio» compreensiva e disciplinada, que
conduz a autoridade e prestigio. E diremos com satisfacdo, que
nos ndo tem sido necessario corrigir abusos de autoridade, e que
observidmos, aqui e ali, sinais nitidos de um crescente prestigio
que € necessdrio estimular e cimentar em bases sélidas.

S
# #

Nio nos esquegamos porém, que o verdadeiro 6rgao exe-
cutivo, em volta do qual gira efectivamente toda a sanidade do
Pais, é a Subdelegagio de Satide. E este o grande problema
que merece atento estudo e ponderagdo. Muito se tem dito e
escrito sobre subdelegados de satde e se é certo que alguns ndo
cumprem totalmente a sua missdo, também ndo é menos verdade
que ndo possuem elementos para a cumprir.

Do inquérito realizado em vdrios distritos conclue-se que,
na sua grande maioria, as subdelegagdes de saiide nd3o possuem
instalagbes, pessoal, apetrechamento minimo, auxilio financeiro
camardrio, etc.

Fique apenas este ligeiro apontamento, porque o tempo de
que hoje dispomos nio nos permite alongar em assunto de tal
magnitude.

w * ox

Procurou-se logo que foi possivel a instalacio proviséria
das Delegagoes, em condigoes de necessdria independéncia e com
possibilidades de funcionamento. O arrendamento de casas apro-
veitiveis para estes servigos decorreu durante o ano de 1047,
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com maior ou menor dificuldade, mercé das condigdes locais, em
época como esta de grande crise de habitagdio nas cidades.
O ritmo desse arrendamento foi o seguinte:

— Aveiro, Evora e Viana do Castelo —no més de Janeiro.

— Santarém, Guarda e Faro —no més de Fevereiro.

— Leiria e Setdbal — no més de Abril.

— Braga — no més de Junho. ;

— Braganca e Castelo Branco — no més de Julho.

Sé foi possivel conseguir casa em Portalegre, no més de
Janeiro de 1048 e estio ainda em curso os arrendamentos em
Vila Real e Viseu.

As instalagoes conseguidas sio de qualidade varidvel, nem
sempre satisfatérias, pelo que muito seria para desejar a constru-
¢io de edificios préprios, tendo como anexos o Posto de desin-
feccdo e Lavandaria, Balnedrio e Posto de despiolhamento, Garage
e Armazém de material sanitdrio.

Obteriamos assim um conjunto independente, que permitiria
uma acgdo sanitaria profiqua, por agrupamento de servigos admi-
nistrativos e propriamente técnicos.

Isto, ndo falando no Dispensirio de Higiene Social, comple-
mento légico da Delegagio de Satide e ao qual nos referiremos
mais adiante.

A aquisicio de mobilidrio para as varias dependéncias,
incluindo um gabinete de observagio e vacinagio, também
decorreu com lentidio, em consequéncia de dificuldades vdrias,
acabando por se efectuar pela ordem que a seguir se indica:

— Aveiro, em Setembro.

— Braganga, Faro, Guarda, Leiria, Portalegre, Viana do
Castelo e Vila Real — em Outubro.

— Castelo Branco, Evora, Viseu — em Novembro.

— Beja, Braga, Coimbra, Santarém e Setiibal —em Dezembro.

Foi possivel apetrechar com aparelhagem de radioscopia as
Delegacoes de Lisboa, Porto, Setiibal, Portalegre, Evora e Braganga.

Distribuiu-se a todas as Delegacdes, material mével de
desinfeccio devidamente acondicionado em caixas apropriadas.

A partir de Setembro, cada Delegacio de Saide recebeu
um automdével de tipo considerado como de melhor aproveita-
mento para as suas necessidades de trabalho.

No més de Margo de 1047, distribuiram-se as Instrucoes
aos Delegados de Satide, marcando as normas da sua actividade
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em relacio com os diferentes Servigos Técnicos da Direcgdo
Geral. Foram em primeiro lugar as referentes a Orientacdo
Geral, aos Servigos Técnicos de Profilaxia das doencgas infec-
ciosas e sociais e de Salubridade, por mais urgentes, e logo
depois as referentes aos Servicos Técnicos de Higiene da Ali-
mentacio e Bromatologia, Higiene do Trabalho e das Inddstrias
e Exercicio de Farmacia e comprovagdo de medicamentos.

Como coroldrio destas instrugdes surgiu a necessidade de
estudar impressos apropriados para cumprir muitas das suas
exigéncias.

Desse trabalho se encarregou o Sr. Delegado de Satide de
Setiibal, que em colaboragdo com os vérios Servicos Técnicos
e mercé da sua inteligente e competente actividade, dele se houve
de forma a merecer louvor, estudando 25 modelos de impressos.

Lentamente e dentro das fracas disponibilidades orgamen-
tais foi sendo admitido algum pessoal para as Delegacoes, mas
neste ponto, devemos confessi-lo com sinceridade, a deficiéncia
era manifesta no fim do ano de 1947,

O quadro comum para as Delegagoes e Subdelegacoes de
Saiide, previsto por lei, revelou-se absolutamente insuficiente,
pelo que se impunha a admissio de pessoal contratado além
do quadro.

A este respeito, pensou-se desde o inicio em as dotar com
o necessirio pessoal administrativo e técnico auxiliar.

Um chefe de secretaria, categorizado, conhecedor nao sé
da indispensdvel actividade burocritica de rotina, das pesadas
exigéncias da contabilidade e ainda da execucdo de mapas técnicos
e outros elementos periodicamente exigidos pelos diferentes Ser-
vigos Centrais, liberta o Delegado de preocupagdes absorventes,
permitindo-lhe dedicar-se mais as suas obrigagoes de actividade
exterior, como sejam estudos sanitdrios, inquéritos, colheita e
concatenagdo de elementos estatisticos etc. O pessoal auxiliar de
secretaria seria o complemento indispensidvel. O pessoal técnico
auxiliar é, quanto a nds, a colaboracdo mais preciosa para um
Médico-Sanitdrio, tanto para a colheita de dados elementares
como para execugdo da pratica sanitdria.

Reconhecem-se entre nés, por agora, 3 categorias desses
auxiliares :

Visitadora sanitiria — agente sanitario — fiscal sanitario, cor-
respondendo a trés géneros diferentes de actividade sanitdria.
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Estes funciondrios recrutados entre individuos com a neces-
sdria cultura elementar, de preferéncia de cursos técnicos, e sujei-
tos a cursos de preparagdo especializada, podem desempenhar
papel importantissimo, em missdes préprias, a que os médicos
com dificuldade se adaptam. E o verdadeiro « pessoal de
campo», o executor da pratica sanitdria, em contacto directo
com a populagao.

Seria para desejar que remuneragdes mais compensadoras
permitissem recrutamento mais exigente e que a previsio de
novas categorias em escala ascendente de exigéncia técnica,
constituisse um estimulo de promogdo, com melhor garantia
do futuro. Nestes casos ficaria fora de causa a promogido por
antiguidade.

O ano de 1947, ndo foi contudo apenas um periodo de
instalagdo para as Delegacdes de Saiide, porque foi também um
periodo de iniciagio e adaptacdo a novas condigdes de trabalho
e podemos desde ji afirmar que se trabalhou de um modo
consolador.

Procurou-se a ligagdo progressiva com o ambito de activi-
dade dos viérios Servicos Técnicos e hoje ji pode dizer-se afoita-
mente que ndo hd Servico Central que nido solicite a informagio
ou a execucdo de actividades necessdrias, aos Delegados de
Satde. Além dos Servigos Técnicos, também a eles tém recor-
rido o Conselho Superior de Higiene e Assisténcia Social e a
Junta Sanitdria de Aguas, para informacio de processos. Verifi-
ca-se com a maiot satisfacao, e é de justica consigna-lo, a melhoria
de condicdes de trabalho que para os Servigos Centrais tem
resultado desta informacdo, por observagio local, que de um
modo geral tem decorrido com rapidez, interesse e por vezes
com uma precisdo e competéncia técnica que, para que nio
dizé-lo, para um servigo em inicio tem muitas vezes excedido a
espectativa. Assim nesse ano colaboraram em 23 processos do
Conselho Superior de Higiene e em 16 da Junta Sanitiria de
Aguas.

A informacdo de rotina exigida pelas Instrugoes dos vérios
Servicos vai-se regularizando e hd que citar ainda a Informagio
de livre critério e observacdo que vem chegando, agitando pro-
blemas e fornecendo elementos de estudo que, se nem sempre
podem ter solucdo imediata, nao sio menos tteis para a elabo-
ragdo de solugdes futuras.
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Algumas iniciativas surgiram e que pelo seu interesse se
tem procurado ajudar e acarinhar, de acordo com o critério e
auxilio do Ex.™ Sr. Subsecretirio da Assisténcia. Desejamos
referir a iniciativa da criagdo do Servigo de Transfusdo de Sangue
no Distrito de Castelo Branco e a iniciativa das Reunioes Médicas
Distritais comegada no Distrito de Portalegre e seguida pelo
de Leiria.

Como complemento logico e indispensdvel da ac¢do das
Delegacdes de Satdde, pensou-se logo de infcio na necessidade de
lhes anexar o dispensirio de Higiene Social, como elemento
activo de luta profildtica. As suas funcdes de investigagdo, pro-
longada até ao ambiente familiar, de propaganda e educagdo
profildtica, de terapéutica quando necessiria e de actividade geral
em Medicina Preventiva, fornecem a Delegacio uma nova arma
que s6 pode gerar eficiéncia, confianga e prestigio.

Pouco se pdde fazer nesse capitulo em 1947. O orcamento
era magro. No entanto desenvolveu-se bastante o Dispensirio
do Porto, organizou-se em novos moldes e condigdes de maior
eficiéncia o Dispensirio de Setibal, cujos servigos apesar dos
seus parcos recursos, se impunham pela dedicagdo do respectivo
subdelegado de satde.

Criou-se o Dispensirio anexo a Delegacio de Satde de
Castelo Branco que foi possivel dotar com um aparelho de
micro-radiografia.

Estd no plano de 1948 e ji em estudo a criacio de mais
Dispensdrios anexos a Delegacoes de Saide, dentro das possibi-
lidades de melhoria das condigdes orgamentais.. Tem-se procurado
sempre, como ideia de organizagdo, conferir-lhes, além da sua
accio bdsica, de luta profildtica geral das doengas infecciosas e
de luta anti-venérea, o mais possivel uma acgdo polivalente dentro
das reais possibilidades e necessidades locais. Assim a luta anti-
-tracomatosa, j4 em execucio nos distritos de Lisboa, Setibal,
Faro, Leiria, Guarda, Castelo Branco, Porto, estd englobada nos
Dispensirios existentes e ingressard nos futuros dispensirios a
criar. O trabalho de colaboragdo com o Servigo anti-sezonitico
estd também previsto. Alguns ja englobam o servigo anti-rdbico.
Tentativas cautelosas de profilaxia estomatoldgica e oto-rino-larin-
golégica estio em comeco de estudo, para generalizagdo futura,
apGs conveniente periodo de observagdo.
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Por mais urgente, mercé do nosso atrazo em matéria de
Satide Piblica, houve que intensificar a luta profilitica contra as
doencas infecciosas evitaveis.

Apresentamos apenas alguns niimeros que servirdo de indice
do trabalho realizado :

A ) — INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS EM 1947 :

a)— Sobre febre tifdide :
——total 17, assim discriminados por distritos:

Braga

Viseu
Guarda .
Castelo Branco ,
Lisboa

Beja .

Leiria

qu»—-w»—-wow

el !

b)— Sobre Variola :

— total 29, assim discriminados, por distritos :

BIaganch <y o s s v sagen sl 1
i LR LT Tl e~ oo 1
TEIEE 1 LT s S 0
Santarém R e i ey, 10
Siu 5t o] e e M o e Crf s ) 2
Egoras =i siri e alsnansiat 9
—s

¢ )— Sobre Poliomielite:

— total 39, assim discrimiriados, por distritos :

Vianade-Gastelo, = o 7
R R g SRRt R e SOy 21
Aveiro 2
Visel . IR IR 3
Saitarem s, S ey T aee 0
30

2 177



SESS s RS

d)— Sobre Brucelose :
Y S TIhT o1 S MM 7oy RSN T SRR e |

Total do nimero de inquéritos epidemioldgicos: 86.
B ) — HOSPITALIZAGOES DE EMERGENCIA :

—realizaram-se as seguintes, em relagio com surtos epidé-
micos de maior importancia :

a)— tifo exantemdtico :

— por intermédio da Delegacio de Satide de Lisboa.
Despiolhamento e isolamento, em pavilhdes cedidos
pelo Hospital Jilio de Matos, de 345 contactos ( ciga-
nos acampados na cidade e arrabaldes).

b)— Variola:

1 — por intermédio da Delegagio de Satide de Leiria,
Instalagdo de hospitalizacio de emergéncia em Peniche
aproveitando-se o edificio da escola primdria. Trata-
ram-se 57 doentes. Nio houve 6bitos.
2 —por intermédio da Delegacdo de Saiide da Guarda.
Enviaram-se camas para alargamento da capacidade
do Hospital de Nossa Senhora da Piedade, em Gouveia.
Dum total de 61 doentes, foram internados 42,
ficando os restantes 19 isolados no seu domicilio.
Houve apenas 2 ébitos, entre o segundo grupo.

c)— Febre tifoide :

1 — por intermédio da Delegacdo de Satide da Guarda.
Instalagio de hospitalizacdo de emergéncia em Passa-
rela aproveitando-se uma casa particular, gentilmente
cedida para esse efeito.

Dum total de 47 doentes, foram internados 37.
Houve no total 2 dbitos.

2 —por intermédio do Servico Central de Profilaxia,
interveio-se ainda num surto de febre tiféide em
Cabanas do Chio (concelho de Alenquer), que deu
origem a 117 casos de doenga. Verificaram-se 6 6bitos.
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Nao foi possivel a hospitalizagdo local, pelo que
se transportaram 43 doentes para o Hospital Curry
Cabral, em Lisboa.

C ) — VACINAGCAO PREVENTIVA :

Apuraram-se os seguintes resultados, em relagio aos anos
de 1046 e 1947, Estdo apontados apenas os niimeros de
imunizagoes verificadas pelos respectivos mapas. Depreen-
de-se portanto que o niimero total, real, de imunizagdes
deve ser superior.

VACINAS 1946 1947 |TOPALPOS|  remvocuLagoEs
Anti-varidlica . . 626502 | 732617 | 1.359.119
Antitifica . . . .| 71399 | 128410 | 109.809 15.774
B (Total geral — 215.583)
Anti-diftérica . - 962 | 17.950 18.912 L
Anti-pertussis . . 463 41.00 1.503 |

Para ndo alongarmos demasiadamente esta nossa fala, deixa-
remos de fazer consideragdes, alids de grande oportunidade e
interesse, sobre Notificagdo de doengas infecciosas, sobre dificul-
dades que se apresentam para uma eficaz e generalizada vaci-
nacdo, sobre dificuldades em isolamento etc. Desejamos apenas
indicar que, sem ser possivel ainda apresentar niimeros seguros,
€ impressio do Servico de Profilaxia que a Notificagio acusa
melhoria geral, que estd de certeza relacionada com a acgio das
Delegagdes de Satide. E necessirio contudo simplifica-la, liber-
tando-a de exigéncias que a dificultam e constituem argumento,
alidss merecedor de ponderagio, para que ndo decorra como €
para desejar.

Dum modo geral, a «acgdo profildtica » precisa de liberdade
de movimentos, sem peias que a imperrem e desalentem ; é servico
irregular por natureza, demandando por vezes intervencdes rapidas
e urgentes que nem sempre se coadunam com os formalismos
das situagdes de rotina normal.
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A luta contra o perigo infeccioso, dispde actualmente de
meios que exprimem uma das mais brilhantes conquistas da
medicina moderna. J4 se ndo assiste ao terror da disseminagio
das chamadas doengas pestilenciais que outrora dizimaram popu-
lagoes, e o valor dos actuais meios de ataque e defesa contra elas,
acaba de ter uma exemplificagio brilhante na recente epidemia
de Cdlera no Egipto que foi possivel circunscrever e debelar
com rapidez.

Esta luta tem contudo dois aspectos a considerar, qual deles
0 mais importante. A organizagdo dos servigos em moldes de
accdo sistemdtica, metddica e persistente e a sua aceitacio pelo
meio, em atitude colaborante.

Devemos confessar que entre nds o meio é, sendo hostil,
pelo memos refractirio a uma franca colaboragio, com raras
excepgoes que principalmente se evidenciam quando o perigo é
claro e manifesto. Uns porque nio sabem, outros porque julgam
que sabem, rejeitam todos para segundo plano a «nocio preven-
tiva» e é dificil estabelecer a medida de culpa entre os dois
extremos — a ignordncia e a omnisciéncia — .

E, se em certos casos, sirva de exemplo a Variola, se pede
ao meio a simples contribuicdo passiva de permitir e facilitar a
vacinagdo que sé por si resolve o problema e a resposta € insufi-
ciente e precdria, pense-se o que se pode observar quando se
torna necessiria uma contribui¢io activa. E o caso tipico da
endemia tifica que grassa de modo alarmante por todo o pais,
ceifando vidas, reduzindo em grande escala os dias de trabalho,
com larga quebra no valor econémico da nagio.

A estratégia deste combate é bem mais dificil de por em
execugdo. Aqui tem valor incompardvel a colaboragio activa do
meio. Estd em causa a Salubridade urbana e rural, ruim palavra,
no conceito de muitos, que se inventou para prejudicar interesses
materiais e obrigar a gastar tempo e dinheiro com actividades
obscuras, que ndo excitam aplausos imediatos, por se ndo pres-
tarem a efeitos espectaculosos e por os seus resultados serem de
apreciagio tardia. Assim, se uns reagem por incompreensio ou
desinteresse, outros lutam loucamente por interesse de utilizacio
dos produtos maléficos, cuja diabdlica riqueza se habituaram a
explorar,
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Tenhamos presente que para grande parte do piiblico o
funciondrio sanitirio é um individuo antipitico e incémodo. Pro-
cura combater hdbitos rotineiros e ancestrais, chamando as pessoas
as realidades de conceitos modernos, em relagdo com as regras
de defesa da satde, esse bem que s6 se aprecia quando nio
existe. Na sua faina, luta constantemente com o interesse pessoal,
quando ndo tem de se defender de ser utilizado encapotadamente
pelo mesmo.

E o pequeno lavrador que se habituou a aproveitar
os esgotos de uma vala para adubar a sua horta que viceja;
indigna-se e vocifera se o sanitarista trata de o impedir de tal
pritica, cujas consequéncias se recusa a compreender. E uma
Camara Municipal, para a qual nem mesmo um surto grave
de febre tifdide constitui estimulo suficiente para remodelar um
abastecimento de 4guas de uma aldeia, apesar da compartici-
pacdo do Estado.

Poderfamos citar muitos outros exemplos de frequente
interferéncia do interesse pessoal com os Servicos de Satide.

Saibamos contudo, também reconhecer e aproveitar as boas
vontades onde elas se manifestam, neste povo cuja maioria é
bastante si e 4dvida de se sentir auxiliada. Alguns casos temos
constatado de boa e franca colaboragio que é justo nio deixar
no esquecimento.

Urge langar uma grande campanha de Salubridade, com
larga propaganda educativa e exempllflcac;ao de métodos de
saneamento de pequenos meios rurais. E necessirio excitar a
accdo conjugada das autarquias com as entidades de influéncia
local, dando-se-lhes assisténcia técnica competente. O auxilio
financeiro serd, em muitos casos, justo.

A propaganda e educacdo, sio a nosso ver os dois elemen-
tos vivificadores que permitem preparar o meio no sentido de
conseguir aquilo a que se pode chamar a « consciéncia higiénica ».
E um trabalho lento, precisado de acgio metddica, sistematica
e persistente, cuja efsca{:la estd dependente de uma tecmca proé-
pria que exige um servigo especificamente diferenciado. E nosso
anseio consegui-lo, convencidos como estamos de que sé por seu
intermédio se poderdo colher beneficios reais. Enquanto se nio
der este primeiro passo educativo em matéria de Medicina Pre-
ventiva anti-infecciosa, como abordar problemas bem mais com-
plexos, mas j4 na ordem do dia, em meios mais avangados, como
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V.

sejam a Medicina Preventiva das doencas crdnicas e a Medicina
Recuperativa da invalidez !

Com caminhar tio lento, ndo lobrigamos exito seguro para
um esfor¢o de conjunto, tinico do qual se poderdo esperar resul-
tados tteis. Haverd, sim, tentativas localizadas, de interesse espe-
culativo, mas sem reflexo no balango geral da nacao.

Supomos nio errar, considerando como alicerces bisicos do
grande sistema a construir e desenvolver, quatro elementos inter-
dependentes e em igualdade de circunstdncias: Técnica — Orga-
nizagdo — Educagio — Dinheiro. Nao se nos afigura que qualquer
deles possa dispensar os restantes e também se nos antolha que
s6 uma direccdo tnica os pode bem conjugar, na sua aparente
simplicidade inicial e na complexidade do seu sucessivo desdo-
bramento. A Legislacio serd apenas o elo de ligacio destes
factores, conferindo-lhes realidade na medida do seu desenvol-
vimento reciproco.

A Conferéncia Internacional de Satide de 1946, que promo-
veu a Constituicio da Organizacio Mundial de Satide, a qual
o nosso Governo deu a sua ratificacdo, adoptou os seguintes
principios considerados como «basilares para a felicidade dos
povos, para as suas relagdes harmoniosas e para a sua seguranga » :

< A satide € um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e nao consiste apenas na auséncia de doenga
ou de enfermidade.

Gosar do melhor estado de saude que é possivel
atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o
ser humano, sem distingdo de raca de religido, de opinido
politica, de condicdo econdmica ou social.

A saiide de todos os povos € essencial para conseguir
a paz e a seguranca e depende da mais estreita cooperagao
dos individuos e dos Estados.

Os resultados conseguidos por cada Estado na pro-
mogio e proteccio da salide sio de valor para todos.

A desigualdade dos diversos paises no que diz respeito
a promocao de satide e a luta contra as doengas, particular-
mente no que se refere as doengas transmissiveis, é um
perigo para todos.

O desenvolvimento da crianga em boas condicoes de
saide é duma importancia basilar; a aptidio para viver de
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harmonia com um meio em plena transformagio ¢ essencial
a este desenvolvimento.

A extensio a todos os povos dos beneficios dos conhe-
cimentos médicos, psicolégicos e afins, é essencial para
atingir o mais elevado grau de satide.

Uma opinido publica esclarecida e uma cooperagao
activa da parte do publico sio duma importancia capital
para o melhoramento da satide dos povos.

Os governos tém a responsabilidade da satide dos
seus povos, a qual sé pode ser cumprida pondo em pritica
as medidas sanitdrias e sociais adequadas »,

Na confusido e nervosismo da época atribulada que vivemos,
neste laboratério imenso de interesses e aspiragdes sociais, ergue-se
uma afirmacio clara e liicida que se torna em solene compromisso
internacional —reparai na satide que todos tendes o dever de
defender, n3o ji como bem individual ou mesmo nacional, mas
dentro dum conceito superior de bem universal. Este compro-
misso envolve para cada pais pesadas responsabilidades de
consciéncia, pela imposicio moral de uma Organizacido eficaz,
envolvendo em conjuga¢do harménica a Higiene, Medicina Pre-
ventiva, Previdéncia, Recuperacio e Assisténcia Sociais, como
elementos de ac¢do convergente para uma elevada finalidade
comum.

Satide do corpo e Saide do espirito, constituem a nogio
limite do bem estar social, verdade que sba a utopia, neste
momento neurético em que os espiritos se afiguram mais doentes
do que os corpos! Mas, no emaranhado inextrincdvel e incégnito
da sua interdependéncia, o objective da saide corpdrea serd
talvez um primeiro passo, para um melhor equilibrio dos espi-
ritos, por visao mais sauddvel da vida!

Srs. Delegados de Satide, pesa sobre vis uma grave respon-
sabilidade. Sereis os principais obreiros dum verdadeiro ressur-
gimento sanitirio do Pais. E preciso arrotear o bom terreno e
desbravar muita terra agreste, saber conservar a vegetagio util,
colher os bons frutos e exterminar a erva daninha. A vossa
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oty A e

miss3o ndo é simples ; exige trabalho, persisténcia, decisdo e, ndo
tenhamos ilusoes, também espirito de sacrificio.

Contamos convosco e dizemos neste momento, com desva-
necimento, que o balan¢o do primeiro ano de trabalho é favo-
rdvel e prometedor das melhores esperancas para o futuro.

¥ e

Sr. Ministro da Interior:
Sr. Subsecretdrio de Estado da Assisténcia:

Para V. Ex® vio muito justamente as honras de, com
visdo clara e espirito decidido terem lancado bases sélidas para
a Organizacdo Sanitiria do Pais. Deu-se um passo em frente e
neste momento hd que amparar, ordenar e estimular a sua marcha
progressiva.

Estamos crentes que, com a liicida e valiosa direcgdo e
auxilio de V.» Ex., este organismo depauperado, que vai
cobrando alento, se tornard forte e sauddvel, para bem da saide
de todos.

E, seri uma obra bendita! »

¥ ou

A seguir usou da palavra o Senhor Ministro do Interior.

Disse que n3o lhe cabe a honra de ter sido quem tracou
o plano sanitirio agora em execugdo, que se deve principalmente
ao Senhor Subsecretirio de Estado da Assisténcia, Dr. Trigo de
Negreiros. Os problemas de politica sanitéria sdo dos que actual-
mente mais preocupam o Governo, e, assim, o aumento das dota-
¢Oes concelhias aos Servigos de Satide, como aos de Assisténcia,
sio o melhor indice desse desejo e plano do Governo. Muito ji
tem feito indirectamente o Governo, no campo do aperfeigoa-
mento sanitirio das habitagdes, como a construgdo de intimeros
edificios de escolas, bem como a captacdo de 4guas, canalizagdes
de esgotos, todos eles da maior importincia para a satide da
populagio. Muito hd ainda para fazer, executando o que estd
exposto na lei. Nem sempre é possivel executar imediatamente
todo o plano idealizado, que tem de subordinar-se as circuns-
tancias, O plano, porém, ird sendo executado em fases suces-
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sivas. As instalagoes das sedes das Delegacdes de Satde vio ser
feitas a pouco e pouco. Mas hi um valor mais alto que os meios
materiais, ¢ o dos funciondrios técnicos. Tem a certeza, como o
Senhor Subsecretirio de Estado e o Senhor Director Geral, de
que os funciondrios sdo dedicados e competentes. Com tais cola-
boradores, cujo labor estd evidente, resultard, por certo, um alto
beneficio para o Pais. Valor a um tempo humano e econémico
— valor que evita a doenca pela medicina preventiva, cuja grande
importincia é manifesta e que os Delegados de Saiide estio a
praticar com competéncia e zelo.

A reunido certamente serd fértil em beneficiamentos da
técnica e em estimulos de trabalho.

Na préxima Exposicio de Obras Piiblicas vai ser apresen-
tada uma demonstracdo do esfor¢o do Governo do Estado Novo
nesse campo.

Termina desejando que os trabalhos da reunido agora
iniciada sejam coroados do maior éxito.
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Directrizes de trabalhos expostas pelos directores
de servigos técnicos

1.2 Sessao

Em 5 de Maio realizou-se as 10 horas a primeira sessio de
trabalhos, a que presidiu o Director Geral de Satide, secretariado
pelos Inspectores Superiores, Drs. Anibal do Couto Nogueira e
Castro Soares. Nio tendo podido comparecer por motivo de
doenga o Dr, Arruda Furtado e estando para partir para a Amé-
rica o Dr. Fausto Landeiro, (') foi o programa alterado, fazendo
este a seguinte exposicio das Directrizes de " Trabalhos em
matéria de

Higiene rural e servigos anti-sezonéaticos
« Srs. Delegados de Satde:

O programa desta primeira reunido marca o ditado de nor-
mas de trabalho que o Servigo Técnico de Higiene Rural e
Defesa Anti-Sezondtica estabelece e a ligagio que haverd entre
os Servigos e as Delegacdes de Satide.

Dado que temos de indicar normas, julgamos mais préprio
servirmo-nos da leitura, que confiar 3 memdria o desfiar das
consideragdes, que ndo podemos deixar de fazer, para melhor
compreensdo do que desejamos.

E do conhecimento de V. Ex= a histéria dos Servigos
Anti-Sezondticos em Portugal; todavia, para uma melhor corre-
lagio de factos ndo deixaremos de avivar alguns dos que mais
interessa avultar.

(!) Fol nessa viagem que, devido a ter sido vitima dum atropelamento
por automdvel, numa cidade americana, encontrou a morte o malogrado orga-
nizador dos Servicos Anti-Sezonaticos, ao qual estes ficaram a dever tdo assina-
lado: esforcos.
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O antigo Director Geral de Sadde, Dr. José Alberto de €
Faria, numa justa compreensio de enfrentar o magno problema
do sezonismo no nosso pais, comegou por enviar em 1930 ao
curso estabelecido sob o patrocinio da Sociedade das Nagoes, os
bolseiros que; em 1931 montaram a primeira Estacio de combate
ao sezonismo em Benavente. A luta foi montada adentro dos
principios estatuidos como melhores, tanto nos processos como
nos eficientes resultados, e tem sido até a data mantida sempre,
mais ou menos, dentro dessas normas. Ao mesmo fempo que se
seguia o combate, continuavam-se a preparar os técmicos para a
ampliagdo da luta e a investigar a extensdo do mal no continente.
Para completar esse reconhecimento, que se ia progressivamente
executando, foi feito em colaboragdo com a Fundagdo Rockefeller
um Inquérito completo, o mais perfeito que se tem posto em
pratica entre nés.

Passou-se isto em 1933 e, apesar de bem se conhecer o
morbo desde entdo, sé em 1938, pelo Decreto-lei n.° 28.493 de
19 de Fevereiro, foi organizado o Servico Anti-Sezondtico. Essa
organizacgdo ainda perdura.

O conhecimento que se ia tendo, em inquiricio directa
no pais, das necessidades assistenciais, especialmente da Satide
Publica, e bem assim, o entusiasmo despertado pela obra do
Dr. Muleford na América do Norte — obra dada a conhecer a
lusa gente pelo livro Exemplo de Sanidade que os Drs. José
Alberto de Faria e Rolla Hill traduziram —a um dos nossos
colaboradores, levou 2 experiéncia da Campanha Sanitiria de
Ponte de Sor, mais tarde seguida pela da Azambuja. Estas cam-
panhas foram as precursoras dos Centros de Assisténcia Social
do nosso Pais.

O interesse despertado e os resultados obtidos marcaram
as possibilidades dos Servigos Anti-Sezoniticos no meio rural.

Foram de certo estes factos, aliados ao prestigio que os
Servicos possuem em todo o pais, as causas da sua ampliagdo
com a incumbéncia da Higiene Rural.

O facto do Decreto-lei n.° 35.108, que reformou a Saiide
Publica, ser omisso nos fundamentos da criagio do Servigo
Técnico de Higiene Rural e Defesa Anti-Sezonética, complicou
um pouco o problema da sua actuagio.

Se € certo que se esperava da organizagdo dos Servigos,
prevista sob a forma de regulamento, uma melhor justificagao,
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® verdade é também que essa auséncia de orginica muita falta
tem feito.

Um Servico de Higiene Rural individualizado sé pode
compreender-se como necessidade de comncatenar, para objec-
tivagio pratica, os preceitos que afinal todos os outros
servigos lhe podem fornecer, mormente os de Salubridade e
Profilaxia.

Assim o entendemos e nessas bases elaboramos a sua orga-
nizacdo ja de hd muito apresentada mas que aguarda, como as
restantes, a luz da publicidade oficial.

Trata-se dum Servigo Técnico tinico, embora na sua designa-
¢do parega englobar dois. Higiene Rural e Defesa Anti-Sezondtica
constituem um Servi¢co Técnico que tem a assegurar-lhe a contex-
tura, a organizagdo existente dos Servigcos Anti-Sezoniticos, com
estrutura prépria e, o que € mais, obra realizada.

Apenas estas referéncias se destinam a justificar as normas
que foram adoptadas para o futuro na organizagio proposta.
Partidos destas bases, a delineagdo do novo servigo ndo deixard
de contar com a existéncia das Estacoes, Postos e Dispensirios
que serio aproveitados com finalidade mais vasta, pela poliva-
léncia que se pretende; todavia essa transformacgdo tem de ope-
rar-se lenta e gradualmente e dentro daquelas modalidades que
mais interessar por em pratica.

Nio se teve, nem se tem, a preocupacgdo de ampliar desme-
didamente os Servigos, dando-lhes proporgdes duma nova organi-
zacao de Sadde, como a muitos se poderd afigurar, Seria irrisorio
o intento e até ilégico. Irrisério pela falaz consisténcia do amparo
financeiro e ilégico porque do embate entre duas organizagOes
similares, adviria, ndo o desaparecimento duma, mas o descrédito
de ambas.

Estes considerandos servem apenas para acentuar o desejo
de obter o resultado mais pratico e benéfico para a grei, a con-
jugacdo de todos os esforcos.

Temos de viver numa cooperagdo estreita, numa colaboragio
intfima. E bom serd acentuar que colaboragdo numnca significa
subordinagdo, como tdo erradamente se tem generalizado e signi-
ficado.

Nao é tarefa ficil, como se pode afigurar, a adaptacdo dos
Servigos as normas da nova ordem; todavia, esperamos da boa
vontade de todos o esteio indispensdvel.
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Grande é o 4mbito da Higiene Rural, um potico mais res-
trito, comparativamente ao do sezonismo, que continuard a ser
pertenca dos técnicos especializados, como € do senso uninime
das gentes da Sanidade Mundial.

Através da direcgio dos respectivos servigos se fard a
ligacio de forma a evitar todo e qualquer mal entendido
que possa surgir, nas dividas acerca da execucdo das medidas
estatuidas.

Dentro dos capitulos da Higiene Rural aqueles que primei-
ramente ensaiaremos nos locais escolhidos serdo os respeitantes a
combate 2s moscas, piolhos, mosquitos, construgio de retretes
rurais, estrumeiras higiénicas, beneficiacdo de fontes, pocos e
cooperagio na profilaxia das doengas transmissiveis.

Muito, no que respeita a estudos, inquéritos e trabalhos
laboratoriais, se pode conceder as Estacbes — designacdo em que
englobamos na nova orginica as Estacdes e Postos actuais —
porque os meios que escasseiam dum lado se encontram talvez
com mais facilidade do outro.

Por outro lado, a preparacio inicial de técnicos para a apli-
cacdo prdtica das medidas a adoptar, serd uma outra finalidade
dos Servigos —bem 1itil e proveitosa, estamos convencidos —
como parece ter sido a inspiracio de quem sugeriu a ideia dum
Servico de Higiene Rural.

Devem V. Ex.® achar, talvez, demasiadamente vagas as pres:
crigdes ; mas enquanto ndo assentarmos na letra expressa da legis-
lacio, temos de ensaiar métodos de aproximagdo. Dai o desejo
de tratarmos directamente com V. Ex.» os assuntos, antes de os
submetermos 2 aplicagdo conjunta dos Servicos.

Elementos dum todo, eles tém de funcionar em concordancia
perfeita : esse o nosso tinico fim neste ensaio.

Temos os nossos Dispensdrios espalhados por todo o Pais
e o seu estabelecimento obedeceu ao desejo de actuar eficiente-
mente e oferecer aos Subdelegados Concelhios um elemento de
trabalho que, por vezes, nio tem sido devidamente bem aprovei-
tado. As nossas funcionirias podem, livres da sua actuagdo na
especialidade, dar precioso auxilio nos outros sectores de activi-
dade da Satide Publica.

Para este facto chamamos a especial atencio de todos, soli-
citando a sua interferéncia no sentido do melhor aproveitamento
dos elementos que oferecemos. Serdo elementos de tanto mais

189



atil aproveitamento quanto mais estreita e compreensiva for a
cooperagdo entre os Servigos e V. Ex.»,

E dessa especial cooperagio que esperamos o sucesso da
nossa comum actuagdo. E tio certo estamos dela que, cremos,
comecard nesta data uma nova época para a Saiide Piblica do
nosso Portugal. '

Assim contribuiremos util e eficazmente para a grande obra
de ressurgimento nacional tio nobremente empreendida pelo

Governo do Estado Novo».
*

# &
A seguir a troca de impressdes sobre o assunto, em que
intervieram virios Delegados de Satide, o Dr. Bernardino de
Pinho fez a sua exposigdo sobre

Servigos técnicos de Higiene da alimentagao
e Bromatologia

O Dr. Bernardino de Pinho fez detalhada exposi¢do sobre
a maneira como se iria desenvolver o Servico Técnico de Higiene
da Alimentacido e Bromatologia.

Lembrou que a sua criagdo se deu pelo decreto-lei n.° 35 108,
que reorganizou os servicos de satide e assisténcia social. Servigo
novo, embora a higiene da alimentagio e a bromatologia da dgua
e dos outros alimentos ji fosse do féro da Direccio Geral de
Satide, houve que definir-lhe o campo de acgio. Assim se fez,
em instrucgdes aprovadas por despacho ministerial de 23 de Julho
de 1946, Segundo essas instrucgdes, sdo da sua competéncia os
problemas sanitirios respeitantes as dguas de abastecimento, s
aguas minero-medicinais, aos géneros alimenticios e ainda os
estudos sobre nutricio da populagio. Em resumo e discrimina-
damente, as suas funcgoes sdo as seguintes:

A — AGUAS DE ABASTECIMENTO.

1) Fiscalizagdo das estacdes de tratamento de dguas; cor-
reccdo bacterioldgica por cloragem, filtracdo e outras.

2) Fiscalizagdo das estagdes de correcgio quimica.

3) Colheita e andlise de amostras de dgua de abasteci-
mento publico, :
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4) Em caso de epidemia, suspeita de origem hidrica:
a) esclarecer a origem da epidemia; pogo, mina, etc.
b) abastecer a populagio de dgua potdvel;
~ ou purificando-a em estagio fixa ou mével de
cloragem;
ou transportando dgua potdvel em carros-tanques.
5) Estudos e informagdes para a Junta Sanitéria de Aguas
sobre projectos de novos abastecimentos de dgua ou
de melhoria dos existentes.

B— AGUAS MINERO-MEDICINAIS.

I —-Inspeccdo médica especializada:

1) Tomar conhecimento das formas de aplicagio da dgua
medicinal — per os, em banhos, duches, inalagdes, ente-
roclises e outras.

2) Verificar se essa aplicagio se faz cotrrectamente e de
harmonia com a prescricio médica.

3) Verificar como funcionam balneérios instalacoes fisio-
terdpicas e laboratérios anexos a estancia,

4) Colher dos arquivos clinicos da estancia e dos médicos
todos os elementos titeis para o melhor conhecimento
das dguas.

II — Higiene geral das estincias:

1) Fiscalizacdo da higiene das zonas captwas dos hotéis e
pensoes, das piscinas, etc.

2) Colheitas de amostras de alimentos empregados na
estdncia, bem como das dguas comuns, de mesa e
termais, para andlise.

IIT — Estudos e informagdes sobre dguas minero-medicinais
e de mesa.

C — GENEROS ALIMENTICIOS.

1) Colheita e andlise de amostras de géneros alimenticios.

2) Inspecgdo de fabrico e venda de alimentos especiali-
zados e de regime.

3) Aplicacio aos estabelecimentos de fabrico, preparagio
e fornecimento de alimentos, das medidas de higiene
especialmente adequadas a esses estabelecimentos, como
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sejam : conservacdo dos alimentos; proteccdo contra
moscas, poeiras etc. Também se deverdo considerar
alguns preceitos higiénicos fundamentais para os mer-
cados.

4) Fiscalizagio da preparacdo de alimentos nas cozinhas
de hotéis, pensoes, refeitdrios, cantinas, colénias de
férias, creches etc.

5) Fichas sanitirias do pessoal que trabalha com alimentos:
cozinheiros e pessoal da copa; padeiros e leiteiros, etc.

D — ESTUDOS SOBRE NUTRIGAO.

1) Inquéritos alimentares nos meios escolares, operdrios,
piscatorios, rurais etc.

2) Estudos sobre o valor nutritivo dos alimentos.

3) Estudos de ragoes alimentares, em relagdo com a nossa
producdo agro-pecudria e a nossa indiistria piscatéria,
respeitando os costumes tradicionais do povo portugués.

4) Educacao de visitadoras, dietistas, cozinheiros, etc.

Esclareceu-se que para exercer a sua acgio o Servigo precisa
naturalmente do pessoal técnico, de material e de laboratérios.

Quanto a laboratérios, o mencionado decreto-lei n.° 35.108,
confia-lhe a direc¢io do laboratério de higiene da alimentagio e
bromatologia, do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
e um despacho do Ex.m Director Geral de Satide entregou-lhe
a direcgio do laboratério da Junta Sanitiria de Aguas.

Nestes dois laboratérios, portanto, se estudam os problemas
postos ao Servico e se fazem as andlises necessarias 2 fiscalizagdo.

Entre os estudos, figuram a cabeca os relativos ao valor
nutritivo dos alimentos; estd pronto, a entrar na imprensa, o
estudo da composicdo dos queijos portugueses; estd em curso
o estudo da riqueza em vitamina A das gorduras; procura-se em
breve levar a efeito a determinacio da vitamina C em sumos e
conservas de frutos.

A fiscalizagio estd agora incidindo sobre agticares e sobre
refrigerantes. Mas prefere-se, atendendo a que hd um servico
especial de fiscalizacdo de géneros alimenticios, a acgido sobre as
fabricas de produtos, com o fim de aperfeicoar o seu fabrico.
Quanto a inquéritos alimentares, estd em curso um largo inquérito
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familiar com exames médicos, na fibrica de loica de Sacavem.
Seguir-se-3o depois os inquéritos entre trabalhadores rurais, de
modo a conhecer-se o panorama alimentar portugues.

Serdo feitos inquéritos especiais sobre a pelagra e o bécio
endémico em todo o pafs.

Acerca desta exposi¢do falaram alguns Delegados de Satide,
pedindo esclarecimentos particulares sobre a sua acgdo.

Assim se recordou a posigdo dos servicos de satde no
capitulo da fiscalizagdo de géneros alimenticios, que terd de ser
conduzida nos termos dos regulamentos sanitdrios, segundo a
doutrina do artigo 78.° do decreto 20.282, de 5 de Setembro
de 1931, que diz <A competéncia da Direccao Geral de Saude
nos servigos de fiscalizagio de géneros alimenticios serd facultativa,
segundo as necessidades de ordem sanitdria, e mantida nos termos
da legislagdo sanitdria actual, para o efeito da execugdo de todas
as diligéncias necessdrias a formacgio do processo, cujo segui-
mento e apreciacdo deverdo decorrer, segundo as disposicoes do
presente decreto-lei ».

Ventilou-se ainda o modo de assegurar a higiene das casas
de venda e preparagdo de géneros alimenticios, estabelecendo-se
destrinca entre os estabelecimentos licenciados por alvard do
Estado ( decreto n.° 8.364 ) ou alvard municipal ( portaria n.” 6.065)
e os que tém simples licenca policial ou de porta aberta.

Sobre inquéritos alimentares tomou-se conhecimento de
alguns trabalhos jd realizados pelas Delegagdes de Satide, assen-
tando-se em que conviria levar a efeito, pelo Servico de Higiene
da Alimentagdo, os mencionados inquéritos do tipo rural, em
cada provincia.

Também foram focadas as relagdes entre as Delegagdes e
o Servigo, no que diz respeito as inspec¢Oes médico-sanitdrias
das estincias termais.

Na troca de impressdes e esclarecimentos que se seguiram
intervieram os Delegados de Satide da Guarda, Lisboa, Vila Real
e Faro, .
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2.2 Sessao

Em 6 de Maio realizou-se a 2.* sessdo, que comegou pela
leitura pelo Dr. Couto Nogueira, das palavras com que o
Dr. Arruda Furtado iniciaria a sua exposi¢do se a doenga o nio
houvesse impedido.

Servico de Salubridade

« Nesta primeira «exposigdo » de «directrizes de trabalho »
da nossa reunifo, apraz-me em primeiro logar felicitar o Sr. Direc-
tor Geral pela sua valiosa e corajosa iniciativa e testemunhar-lhe
o meu reconhecimento, a minha admiracdo e a minha amizade.

De V.# Ex.», Srs. Delegados de Satide distritais, s6 um
retomou o logar que com prestigio e brilho desempenhou ainda
antes da reforma de 26; é o Sr. Delegado de Satde de Beja;
cumprimento-o e ser-lhe-4 grato que com a minha amizade eu
relembre a amizade e a altissima consideracio que por ele teve
sempre o meu raro amigo Dr. José Alberto de Faria.

Alguns de V. Ex.», os Srs. Delegados de Satide de Aveiro,
de Braganca, de Viana do Castelo e de Viseu, foi o meu servigo
recente que me deu a honra e a satisfagio de os conhecer e de
os estimar, e afectuosamente os cumprimento também,

Um conhecimento mais antigo, uma simpatia mais velha,
me prende a V.* Ex., Srs. Delegados de Satide de Braga, da
Guarda, de Leiria, de Portalegre e de Vila Real, em tempo que
vai de alguns anos a algumas dezenas. Mais velho do que todos,
apresento-lhes os meus cumprimentos de velho amigo.

Alguns de V.» Ex.*, exactamente os Srs. Delegados de
Satide de Coimbra, de Santarém e de Setiibal, foram daquele
grupo de colegas que em 1931 se sujeitou as provas duras de
um concurso que marcou nos servicos de satdde. O presidente
desse concurso recorda com saudade, com certo orgulho, com
muita honra, essas semanas remotas. Saudade de uma competicio
respeitosa, orgulho de uma pleiade de médicos distintos, honra
pela circunstancia grata de neles contar amigos e companheiros
que sempre tiveram a bondade de o prezar. Sio V.= Ex. trés
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désses médicos. Vejo-os aqui com desvanecimento, até pelo indis-
cutivel mérito da sua accio.

Uma amizade mais intima prende-me hd muito a V.#* Ex.s,
Srs. Delegados de Satide de Castelo Branco, de Evora e de Faro.
A prépria circunstincia dessa amizade faz com que os meus
cumprimentos a V.# Ex® se limitem a lembr4-la e a abragi-los.

O Sr. Delegado de Satide de Lisboa esteve comigo nesse
concurso de 1911, realizado em época de grandes lutas. J4 entio
e depois cada vez mais a nossa estima, a nossa intimidade, se
afinaram, em termos de serem hd muito perfeitas. E lembrando-o,
nada mais tenho para lhe dizer. E s6 quero pedir-lhe licenga para
recordar com esses tempos que se contam por perto de quatro
dezenas de anos, os nossos companheiros que a morte levou e
os outros que a vida separou dos nossos trabalhos.

« Os ultimos serdo os primeiros», Dentro de curtos meses
os seus 70 anos mogos, da mocidade do seu espirito jovem
e de sa alegria, afastario da Delegagio de Satde do Porto o
Dr. Eduardo Torres. Todos os que, como eu, o conhecem o
relembram sempre como raro modelo de bom senso e de critério
prudente, como exemplo de chefe equilibrado e capaz de levar
os servicos sem atritos, as realizacbes possiveis naquele meio da
capital do norte que por tradicdo, por justo orgulho, por invulgar
cultura, e por inexcedivel bairrismo, tio dificil é. A sua vaga é
das que se nido preenchem sem atencgido e a sua sucessio ¢ das que
ninguém encarard sem especial cuidado. Nio me despeco de si,
meu Velho, meu bom amigo, mas nio me foi possivel ao cumpri-
mentd-lo deixar perder esta oportunidade de The dizer o que disse.

Pois penso que V. Ex.®, Sr. Director Geral, terd ouvido com
agrado as minhas palavras, e por uma razio: por que sio ditas
por quem ndo tem, nem por sombras, tradi¢io de louvaminheiro,
por quem ndo quer, por falsa modéstia, excusar-se a reconhecer
que ‘conhece os servigos de satide e as suas dificuldades. E por
isso gostaria, parece-me, V. Ex.* de me ouvir reconhecer o prés-
timo e as qualidades daqueles colegas nossos sobre quem impende
uma das maiores responsabilidades dos servigos de satide, de
cujo trabalho V. Ex.* espera maior prestigio e maior eficiéncia
dos servigos e que V. Ex.? quis dignificar e justamente valorizar
reunindo-os aqui consigo e connosco, directores de servicos
técnicos seus subordinados directos e seus amigos.
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Conhecem V.5 Ex.® todos, as Instrugdes que lhes foram
determinadas com data de 5 de Dezembro de 1947.

Para a fixacio de «directrizes de trabalho», como se diz
na circular que orienta esta nossa reunido, o Servico Técnico de
Salubridade encontra especiais dificuldades. Por isso nos parece
que antes de tudo convém procurar €stabelecer normas orienta-
doras do seu trabalho e disposi¢des precisas que definam as suas
possibilidades de accao.

Sem normas orientadoras o servigo dependerd totalmente
do critério individual. Nio convém.

Sem a publicacio oficial, em diploma bastante, de dispo-
si¢des regulamentares, o servico nao possuird meios de acgio e
figurard como responsivel por tudo o que se entende, e bem,
pertencer-lhe, mas a que ndo lhe é possivel satisfazer.

— Entre as normas orientadoras indispensdveis figuram as
que definam posturas municipais e também os regulamentos
municipais que a salubridade digam respeito, pois das posturas
tal ndo é quase preciso dizer, de tal modo tantas lhe interessam.

Hé4 que partir do Cédigo Administrativo, uma vez que sem
a integracdo de tais problemas no que dispde o seu articulado,
tudo é totalmente desprovido de valor e, reconhega-se, justamente
desprovido, uma vez que a organizacdo municipal é a base da
administragdo publica.

Temos elaborado quase completamente um paradigma orien-
tador de posturas e de disposi¢oes regulamentares de ordem
municipal.

Em tal matéria incluimos o que diz respeito a enterramentos
e 6bitos, a cemitérios.

Conhecem V.* Ex.® as nossas conferncias, « Aspectos da
salubridade » e « Sobre cemitérios ».

Temos no arquivo, muito extenso e muito rico de elementos,
do nosso Servico, muito que aproveitar e facil de utilizar até pela
circunstidncia de ser um arquivo bem arrumado, com excelentes
indices e bons ficheiros.

Assim cumpre-me dar conhecimento a V.» Ex.* de que
o Servigo Técnico de Salubridade vai entrar em certa actividade
de consultas, de pedidos de informacdo, de questiondrios, para
ajustar e precisar o que tenciona propor superiormente.
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— De igual modo temos em avanc¢ada elaboragio proposta
de regulamentacio que solucione e defina o mais possivel, em
matéria de salubridade, a competéncia e as possibilidades executi-
vas dos servicos de satide, designadamente, como tem necessaria-
mente de ser, as das Subdelegacoes de Satide, primeiro, e as das
Delegagoes.

Tém V. Ex.* bem presentes as disposi¢des do Decreto
n.? 13.166, Nele, diga-se de passagem, se cuida de posturas.
Mas desejamos agora referirmo-nos s disposicdes do Arte 12.°
daquele decreto e dos que com ele se prendem. E do mesmo
modo se recordam da limitagdo executiva que figura no Art.c 20.°
do Decreto n.° 12.477.

Mesmo em Lisboa e no Porto tudo aquilo se tem mostrado
escandalosamente insuficiente. E se naquelas duas grandes cida-
des é assim, a verdade é que em todo o pais é manifesta e inexce-
divel a insuficiéncia dos meios executivos dos servigos de satide.

E a verdade é que sem poderem acudir is correcgdes e
beneficiagdes que se imponham de modo imediato, o seu despres-
tigio € evidente.

Pois cumpre-nos também dar conhecimento a V.* Ex.* de
que o nosso Servigo os vai ouvir, antes de apresentar superior-
mente a proposta regulamentar que elabora e que, seja essa ou
oufra, se ndo dispensa, sob pena de em largo campo nada se
poder muita vez realizar. »

% My

A seguir o Inspector Superior, Dr. Couto Nogueira, apre-
sentou as directrizes do

Servico Técnico da Higiene do Trabalho
e das Indistrias

desenvolvendo e esclarecendo a circular referente ao assunto,
enviada a todos os delegados em Maio de 1947,

Fez ver que se existem dificuldades da parte dos que tém
de executar as determinagdes dos Servicos, também elas subsistem
para aqueles que os tém de orientar e dirigir.

Pondere-se que sem a indispensivel uniformidade e har-
monia de procedimentos, se prejudica a eficiéncia a atingir.
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A importincia que 0 «social » assumiu na evolucio politica
dos tiltimos tempos, ndo sé entre nds, como em toda a parte,
obriga todos os que desempenham fungdes sanitdrias a proceder
com a maior prudéncia, de acordo com a orientagdo superior-
mente determinada.

A colaboragio com o Instituto Nacional do Trabalho, a
que taxativamente se refere o Decreto-lei n.° 35.108, que refor-
mou os Servigos de Satide, demonstra o valor que se lhe
atribue,

A assisténcia médica garantida através das caixas de previ-
déncia nio é todavia a medicina preventiva que nos incumbe
executar.

~ Nio existe, actualmente, obrigatoriedade da existéncia de
médicos nas fabricas, visto pelo Decreto-lei n.° 24.402, de 24 de
Agosto de 1034, terem sido revogados, no seu art.® 40.°, os
decretos n.>s 14.498 e 14535 que regulavam os antigos Servigos
de Inspeccdo da Higiene do Trabalho e das Inddstrias.

Para que possam cumprir-se determina¢des sanitdrias, por
vezes complexas (evidentemente que ndo me refiro aquelas que
toda a gente deve entender pela sua simplicidade), € necessirio
que exista uma coadjuvagdo médica encarregada de constante-
mente velar pela sua execugdo e a4 qual se possa exigir o seu
entendimento.

A falta de coordenagdo, cuja responsabilidade ndo € nossa,
entre os diferentes Servigos piiblicos, € um ponto essencial a
considerar.

Ainda recentemente ela foi posta em destaque na Assembleia
Nacional ao relatarem-se as contas publicas e ao propor-se a
criacdo de um Ministério da Satide Piblica.

Exige-se da parte do que desempenha fungdes sanitérias, a
maior prudéncia e bom senso nas determinagdes a fazer, para
ndo prejudicar a sua exequibilidade.

A ignorincia dos operirios junta-se, na grande maioria dos
casos, a dos patrdes que ndo compreendem que exista accdo
médica terapéutica sem botica.

Em uma conferéncia recentemente proferida, por um dos
seus membros, na Ordem dos Engenheiros, acerca da «Orientagao
técnica da inddstria » se disse como, aparte honrosissimas excep-
coes, é rudimentar a nossa industria, desprovida, em niimero
impressionante, de técnicos responsaveis pelo seu exercicio.
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Tudo isto cria grande embarago a rossa actuagio e a uma
industria rudimentar ndo pode corresponder uma higiene do
trabalho com o desenvolvimento para desejar, que serd uma
realidade, no futuro, quando a sua organica, se aperfeicoar.

Sido muitas as dificuldades a vencer, mas com o esforgo per-
sistente de todos, espera-se conseguir resultados praticos a que as
geracoes vindouras, jd aplanado o caminho, terdo de render justica.

O rendimento de qualquer realizagio depende inteiramente da
coordenagio dos seus diferentes elementos e por isso torna-se indis-
pensavel a colaboragio estreita de todos, para que resulte eficiente,
e com ela se conta para levar a cabo a 4rdua tarefa que nos incumbe.

Para terminar parece-nos interessante apresentar uma colec-
tinea da legislagdo sobre Higiene do Trabalho e das Indstrias.

Reformas dos servigos de salde e outra legislagao
fundamental sobre higiene do trabalho e das industrias

— Regulamento de Saidde Piiblica de 3 de Janeiro de 1837
( Reforma de Passos Manuel ).

— Regulamento dos estabelecimentos insalubres, incomodos ou
perigosos, de 21 de Outubro de 1863 (Lei de Anselmo
Braamcamp ).

— Organizacdo dos Servicos de Saide Piblica de 3 de Dezembro
de 1868 (Decreto do Bispo de Viseu ).

— Organizacao Geral dos Servicos de Satde e Beneficéncia
Puablica, de 28 de Dezembro de 1899,

Contém disposigoes sobre policia sanitdria dos estabelecimentos
industriais insalubres, incomodos ou perigosos, e higiene dos
respectivos operdrios.

Cria os Servigos de Higiene da Indidstria e Trabalho (art.°c 2.°
s 3)

— Regulamento Geral dos Servigos de Saiide e Beneficéncia
Piiblica, de 24 de Dezembro de 1901,

Contém disposigoes sobre licenciamento de estabelecimentos
industriais e condicoes sanitdrias dos operdrios (art® T0.°
noe 10° e 13°).

— Leine 83, de 24 de fulho de 1913.

Sobre acidentes de trabalho.

— Decrefo n.° 2.241, de 29 de Fevereiro de 1910,

Regulamento sobre substancias explosivas.
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Lei n° 494, de 16 de Margo de 1916.

Criagdo do Ministério do Trabalho.

Decrefo n° 2.354, de 21 de Abril de 1916.

Organizagao dos Servicos do Ministério do Trabalho. Criagdo
da Inspecgdo do Trabalho.

Decretfo n° 4.191, de 13 de Abril de 1018.

Mudanga de nome para Inspeccdo Sanitaria do Trabalho.
Decreto n.° 4.351, de 29 de Maio de 1918.

E o decreto base de foda a nossa legistagdo sobre estabeleci-
mentos insalubres, em que a higicne industrial passou a ser
uma realidade.

Decreto n.° 4.641, de 13 de Julho de 1918.

Passagem da Inspeccdo Sanitdria do Trabalho para a Direcgdo
Geral de Saiide.

Decrefo n° 8.364, de 25 de Agosto de 1922.

Regulamento do decreto n° 4.351. — Classifica as inddstrias
insalubres, incomodas, perigosas ou toxicas em 3 classes,
segundo o grau de insalubridade, incomodidade ou toxicidade.
Contém o Regulamento da Higiene, Salubridade e Seguranca
nos estabelecimentos industriais, com as respectivas instrugoes
gerais.

Lei n.° 1453, de 20 de Julko de 1923.

Decreto n° 12477, de 12 de Outubro de 1926.

Nova organizagdo dos Servicos de Sadde. Cria a Inspeccdo
de Higiene do Trabalho e das Indistrias.

Decreto n.° 13.1606, de 28 de Janeiro de 1927,

Decrefo n.° 14.497, de 29 de Outubro de 1927
Regulamenta os Servicos da Inspecgao de Higiene do Trabalho
e das Indistrias.

Decreto n." 14.498, de 20 de Otifubro de 1927,

Regula o trabalho das mulheres e dos menores.

Decrefo n° 14.535, de 31 de Oufubro de 1927.

Aprova o Regulamento do ftrabalho das mulheres e dos
1menores.

Decrefo n.0 24,402, de 24 de Agosto de 1934,

Regulamenta o hordrio do trabalho. Revoga os decrefos
nos 14,498 e 14.535, acima. .

Decrefo n.° 23.048, de 23 de Setembro de 1933.

Estatuto do Trabalho Nacional. O seu art.° 25.° estabelece
gue < As condigcoes do trabalho devem ser dispostas por forma



gue figuem atendidas as necessidades de higiene fisica e moral
e a seguranca do trabalhador. »
Contém disposicoes relativas ao trabalho das mulheres e dos
menores.

— Lei n° 1.942, de 27 de Julho de 1936.
Sobre acidentes de trabalho e doencas profissionais.

— Decrefo n° 27.649, de 12 de Abril de 1937 .
Regulamento da Lei n° 1,942, acima,

— Decreto-lei n.° 35.108, de 7 de Novembro de 1945.
Reorganiza os Servicos de Assisténcia Social,
Cria os Servigos Técnicos de Higiene do Trabalho e das
Indistrias.

— Decrefo-lei n° 35427, de 31 de Dezembro de 1945 e
Decreto-lei n." 35.975, de 23 de Novembro de 1946.
Institue o Socorro Social e contém disposigoes relativas d
assisténcia materno-infantil nos estabelecimentos industriais.

*
#* &

Nos Servigos de Satide apenas existem actualmente dois
funciondrios médicos especializados em higiene industrial e encar-
regados de velar pela satide dos operarios.

Prestam colaboragdo aos Servigos Centrais, os Delegados e
Subdelegados de Satide.

%

A seguir, depois de terem usado da palavra virios Dele-
gados de Satide para exporem as suas dividas, que foram escla-
recidas pelo Dr. Couto Nogueira, usou da palavra o Inspector
Superior Dr. Castro Soares sobre:

Servigco Técnico de Profilaxia das Doencgas Infecciosas
e Sociais

Antes de dirigir algumas e breves palavras a V. Ex.», eu
quero regosijar-me pela realizacio desta primeira reunido dos
Delegados de Satide e enderecar meus cumprimentos de saudagao
aos comparticipantes, convocados pela iniciativa frutuosa do
Ex.m* Director Geral de Satde, cuja intencdo deverd ser coroada
do melhor e mais seguro éxito.
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Parecet-me deslocado tomar o tempo de V. Ex.* com
exposicdo que excedesse as linhas gerais de umas consideragdes
simples 4cerca do problema de educagdo sanitdria, de t3o intima
correlagio com o nosso trabalho cotidiano, rodeado de redo-
bradas canseiras e de parcimoénia de resultados préticos, por
virtude de notéria deficiéncia da sua vulgarizagao.

Apés a promulgacio de leis e de regulamentos de saide
ptiblica, que sempre teve, entre nés, foros de perfeicdo, notada
por nacionais e estranhos, os primeiros passos na senda da salu-
brisagio do pais foram dados, com indiscutivel lentidao, mercé
de factores variados.

Ao insuficiente cumprimento das primeiras, aliou-se a
rudimentarissima educagdo sanitdria das populagGes, seu baixo
nivel de vida, deficiente habitagio e alimentacgio, auséncia
de higiene e notéria falta de trabalhos de salubridade ptublica,
como abastecimentos de 4gua potdvel, estabelecimento de
bons esgotos, e seguros meios de inutilizagdo ou tratamento
de dejectos.

E indubitivel o progressivo e constante aperfeicoamento
da legislagdo sanitiria portuguesa e € visivel o enriquecimento
de meios profilaticos e curativos de que dispomos.

O Estado, pelos Governos da Nagdo, {ém realizado insano
esforgo, no sentido de dotar o Pais de modelares instalagoes
hospitalares, dos diversos ramos, e criou instituicdes especiali-
zadas, cuja acgdo se estende desde a assisténcia materno-infantil,
4 anti-leprosa, psiquidtrica, anti-cancerosa e anti-tuberculosa, etc.

A recente inauguragdo de sanatérios para tuberculosos, de
hospitais psiquidtricos, do Hospital Col6énia de Rovisco Pais,
para leprosos, etc., é a demonstragio evidente do acelerado
ritmo imprimido 4 realizagdo de tais beneficios sociais.

Par e passo se ramifica e adensa a rede de estabelecimentos
de medicina preventiva, constituindo j4 uma notdvel armadura
de defesa e de luta contra a doenga. Temos de reconhecé-lo,
com justa imparcialidade e franco aplauso.

Mas, e sempre um mas se interpde, todo o trabalho, toda
a boa vontade dos Governos, dos médicos e dos sanitaristas
esbarram perante a incompreensdo e cepticismo do meio, que
nio aproveita o ensejo e facilidade de melhorar e conservar a
safide, por ignorancia, por descuido, ou por fatalismo atavico,
tdo lamentdveis entre nos.
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Presentemente, em muitos paises adiantados radicou-se a
ideia de que a proteccao e melhoria da satide piiblica é uma
responsabilidade social, ;

O conceito, admitido entre nds, permitiu e animou muitos
e inumerdveis melhoramentos de salubridade piiblica, sem exi-
géncia da participacdo individual, e apenas mercé do influxo e
auxilio central, com consequente interésse e compreensdo das
autarquias locais.

No entanto, a participagdo individual e familiar ndo é dispen-
savel, para preservagdo e melhoria da satide, e temos de solici-
td-la, por todos os meios, inculcando o alcance da missdo, que
nos propomos, junto dos influentes, digamos até, da élite das
pequenas comunidades populacionais,

Sdo elas, ou € ela, que precisamos captar, catequisar, apai-
xonar pelo interesse dos problemas sanitdries, insinuando-lhes
a parte moral do seu precioso concurso e o quinhdo material das
vantagens e conquistas colectivas, provenientes de uma acgdo
persistente e sibiamente conduzida, entre a populacio local, cuja
higidez poderd contribuir para melhoramento da satide da comu-
nidade portuguesa.

A missdo das autoridades sanitdrias e a regular concorréncia
aos servicos de saiide dependem da convicgdo arreigada no espi-
rito do piblico, sobre as vantagens mediatas e imediatas de
determinadas praticas higiénicas e profildticas,

A par de servigos médicos preventivos e curativos, o nosso
programa de saude piiblica inclue campanhas persistentes de
imunisagdo individual e colectiva, de resultados priticos clara-
mente demonstrados por nimeros estatisticos, que sdo franca-
mente animadares.

A concorréncia pronta e oportuna de cada um, para diagnds-
tico precoce e tratamento proveitoso, subordina-se a um grau de
educagdo sanitaria, cada vez mais indispensavel, e s possivel
pela colaboracdo intima entre o sanitarista, o professor, o padre,
e os elementos mais instruidos e preponderantes de cada pequeno
niicleo populacional,

Encarecer a utilidade de um diagndstico precoce de tuber-
culose, de cancro, de sifilis, de lepra, ou a classificagio pronta de
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tma psicopatia ¢ seu imediato tratamento, seria ocioso, mas é
necessirio que a populacio o compreenda, o aceite e ndo esquega,
como felizmente ji acontece em certos meios, onde as consultas
materno-infantis, de dermato-sifiligrafia, de higiene mental, anti-
-tuberculosas, etc., sdo procuradas expontineamente, numa com-
preensdo inteligente e aceitacdo simpatica da restricta propaganda
realizada.

Parece que o conceito de satide individual comecou a
adquirir posicdo entre as necessidades fundamentais de abrigo,
de alimento, de vestudrio, como complemento da felicidade e
do futuro.

A resisténcia de cada um, e de muitos, pode filiar-se, quase
sempre, na incompreensio, ou na ignorancia, e todos nés conhe-
cemos— V. Ex.# o sabem — casos de excepcional gratiddo,
perante rudimentares servigos clinicos, que restituiram ou pre-
servaram a satide de pobres seres humanos.

Pouco a pouco, por natural aumento do ritmo atingido,
melhorario as condigdes locais de salubridade.

Mas, precisamos de actuar com persisténcia, na propaganda
de tudo o que depende do individuo e da familia, furtando-se
a influéncia do Estado ou das autarquias.

A divulgacdo de preceitos higiénicos, tem de ser intensiva
e clara, para criar espirito colectivo, exigente e cuidadoso, que
estabeleca ambiente ou crie terreno propicio para mais e melhores
realizagdes sanitdrias.

Do mesmo modo, se desenvolverd a fiscalizagdo de géneros
alimenticios, a observancia de preceitos higiénicos, e a limitagdo
da existéncia de agentes vectores, de insectos, de parasitas, ou
de outras fontes de transmissdo e de contigio, cuja permanéncia
pode filiar-se na incuria mais censuravel,

A Direcgdo Geral de Saitide tenciona desenvolver e facultar
a propaganda sanitdria, pelo jornal, pelo folheto, pela exposigdo,
pelo cartaz, pela palestra, pela radiodifusdo, e pelo cinematégrafo,
para conseguir a maior informacio das populagdes, educando-as
e atraindo-as.

Despertar-lhes o interesse, antes de mais nada, pois sem ele,
tudo serd em vao, e s6 a crenga nas vantagens que podera auferir
levara o ptiblico a proceder melhor em seu préprio beneficio.

Enquanto ndo atingirmos certo nivel educativo, até ao dia
em que possamos contar com perfeitas instalagdes de salubridade,
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e ainda depois, teremos de l[utar pela profilaxia das doengas
infecto-contagiosas, para reduzirmos as taxas de morbilidade €
de mortalidade, que tornam sombrias as nossas estatisticas e
traduzem o depauperamento fisico da raga, como prejuizo irrepa-
ravel da riqueza nacional.

As campanhas de imunizagdo serdo objecto de um plano
cada vez mais vasto e nio poderdo dispensar a colaboragdo activa
de leigos prestiveis, de membros escolhidos dos aglomerados
populacionais, que sintam o prazer e o proveito da cooperagao,
em beneficio da satide piiblica.

Com assisténcia técnica e sibio conselho, podem operar-se
prodigios, nos meios que parecem mais relapsos e menos atreitos
ao bom acolhimento da nossa intervencio.

Se nos lembrarmos dos benéficos meios profildticos que a
ciéncia descobriu nos tltimos 40 anos, se 0os usarmos com regu-
laridade e perseveranca, poderemos atenuar muitos males e reali-
zar uma proveitosa obra de protecgido colectiva,

Lutaremos com armas bastante seguras, de suficiente pre-
cisdo para atingirmos o alvo, que nos propomos, pois podemos
dominar as infecgoes tifo-paratificas, a difteria, o tétano, a raiva,
a varfola, o tifo exantemitico, a tosse convulsa, e mesmo a tuber-
culose

A imunizacdo extensa e sistemdtica deverd libertar-nos do
pesadelo constante e s6 lograremos resultados aprecidveis se
interessarmos nela as nossas populacdes ricas, remediadas e
pobres, cultas e incultas,

Limitar-me-ei a insistir nas quatro ou cinco grandes moda-
lidades de vacinagio, mais vulgarizadas, —a anti-variolica, anti-
tifoparatifica, anti-diftérica, anti-tetinica, anti-coqueluchosa e
anti-tuberculosa, que tende para a generalizacdo, ansiada hi
tanto tempo, embora rodeada dos miximos cuidados.

Seria, sem duvida, interessante versar o problema puramente
imunoldgico das vacinagdes preventivas. O tempo ndo o permite
e eu verifico a necessidade e vantagem de vulgarizarmos os bene-
ficios e vantagens reais que oferecem as vacinagdes e revacinagoes
correctas,
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Quanto & primeira, vemo-nos isentos de perigo, de acidentes,
e a vacinagdo jeneriana deverd entrar na rotina, sem permitirmos
que se aguarde a eclosdo epidémica, tantas vezes indispensivel
40 nosso povo para que o alarme e o terror o levem a procurar
imunisar-se.

A vacina generalizada e a encefalite post-vacinal sio feliz-
mente excepcionais. ‘

A regra deve ser a de vacinar precocemente e revacinar
com oportunidade. Assim libertaremos o Pais da mancha negra
que o tem coberto, exteriorizando um desleixo imperdodvel, alheio
a vontade dos poderes puiblicos e das autoridades sanitirias, que
lutam tenazmente contra a incompreensio,

A vacinacio anti-tifoparatifica, em meio como o nosso, e
principalmente naqueles de maior densidade populacional, tem
muita oportunidade e a sua eficdcia impde o alargamento do seu
uso, nas zonas endémicas, bem conhecidas de todos nds. Seus
resultados estio patentes, na evidéncia do dominio de surtos
epidémicos de vulto,

A imunisacio completa, com observincia de exame prévio
e de contraindicagoes formais, apresenta notivel inocuidade e
eficicia comprovada, pela seguranca e duracio da imunidade
adquirida que confere, e mesmo perante cilculos moderados
e prudentes.

Lembremo-nos do asserto de Vincent, de que, «gracas a
vacinacdo, a febre tifoide & como a variola, a mais evitivel das
doencas ». Sejamos cépticos, mas aproveitemos integralmente os
seus beneficios, enquanto nio contarmos com salubridade per-
feita, higiene modelar e recearmos os porta-bacilos, de tio nefasta
influéncia.

Embora ndo desejemos alongar-nos, aludiremos ainda i
vacinagdo anti-diftérica, cuja préatica vai criando raizes no nosso
pais e que a Direccio Geral de Satde faculta, sob forma de
anti-toxina e de toxoid-alumen diftérico.

Ambas as vacinas oferecem caracteristicas de inocuidade,
de estabilidade, de irreversibilidade e de poder imunisaate seguro.

De manejo facil, permitiram j4 restringir a incidéncia difté-
rica, em certos pontos do Pais, e o controle estatistico e clinico
demonstram que os resultados sio muito animadores, até no
plano social, pois a sua acgio se repercute na morbilidade e
mortalidade pela difteria.
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A generalizagio da vacinacdo, nas primeiras idades, impde-se,
mas para que a eficicia se vd reflectir socialmente teremos de
ampliar a sua pratica, vacinando na proporcio do mais elevado
niimero de individuos, a fim de obtermos a desejada imunidade
colectiva.

A vacinacio anti-tetinica, deveria ser utilizada em meios
especiais, de forma a isentar as nossas clinicas da apari¢cdo con-
tinua de infectados, infelizmente, nem sempre vitimas da sua
imprevidéncia, mas ainda assim, levados ali, em grande nimero,
pelo persistente uso e abuso do pé descalgo.

Finalmente direi a V. Ex.* que as facilidades concedidas
pela Direcgdo Geral de Saitide para mais larga aplicagdo da vacina
anti pertussis proporciona a colheita de elementos muito anima-
dores e tudo faz prever que assistamos ao progressivo interesse
pela sua utilizagdo.

A vacinacido anti-tuberculosa, sera objecto de préximo incre-
mento, e apesar de contarmos com um Instituto especializado,
os nossos Servigos ndo deixario de lhe dedicar toda a atencido
que merece, seguindo e colaborande nos trabalhos que visem
aplicar no nosso pafs a conquista tio esperangosa do B. C. G.

Uma permanente preocupagio do homem consciente e culto
consiste em fornar menos preciria e instdvel a existéncia e em
diminuir o risco iminente de doenca.

Todos os esforcos, todas as pesquisas, todas as descobertas,
tendem para aumentar a seguranca individual e colectiva, como
dever social, indeclindvel.

As geragbes, que nos antecederam, pensaram, sobretudo
nas garantias de ordem econdmica, e, assim, nasceu o seguro, a
assisténcia e a mutualidade. Ultimamente, desenvolveram-se os
seguros sociais e ampliou-se a assisténcia preventiva, no intuito
de diminuir as probabilidades de risco pessoal e colectivo.

Ao corpo médico foi conferido o encargo de velar
pela satde social e de praticar activamente a medicina pre-
ventiva.

As imunisacoes assumiram papel primacial e constituem um
exemplo tipico da evolugdo sofrida pela arte médica, Elas sdo
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um exemplo frisante da transformacio sofrida pelo papel do
médico nas sociedades modernas.

Mas, a imunisagio individual deve ampliar-se, atingindo a
imunisacdo colectiva, pelo concurso de todo o corpo clinico, em
intima e leal colaboracio com as autoridades sanitdrias.

S6 um esforco de conjunto permitird uma propaganda
esclarecida, provéitosa, revestida de autoridade moral, que mostre
a sua utilidade inegivel e a sua extraordindria eficicia.

Esta missdo ndo € isenta de responsabilidade, nido s6 pela
sua prética corrente, mas pelo apuro e julgamento dos resultados,
perante a vigildncia da opinido piiblica.

O espirito de iniciativa e de dedicacdo da classe médica,
entre a qual estd reservado lugar distinto, neste combate, as
autorldades sanitirias, é segura garantia de éxito da nossa
missao. -

Porém, é indispensdvel, como ji disse, e repito, que se
procure prosseguir numa paciente campanha de educacdo sani-
tiria, ainda que tenhamos de adotar processos postos em pritica
em certas regides rurais dos E. U. A. onde se criou uma classe
de educadores sanitdrios, competentes e industriados no sentido
de exercerem a sua missdo junto das populacdes.

A miss3o do médico, do técnico, é facilitada por eles, pois
estabelecem uma ponte de passagem e de cooperagdo entre os
servicos sanitdrios e as populacoes.

Concluindo direi apenas que ndo espero ver tardar o dia
em que o povo das nossas cidades, vilas e aldeias conhega suma-
riamente elementares nocdes de higiene e de profilaxia, saiba
proteger-se melhor e viver melhor, aproveitando bem os recursos
da comunidade, para melhoramento da satide e prolongamento
da vida,

Educar é sempre obra meritéria. Educar, sob o ponto
de vista sanitirio, constitui um verdadeiro sacerdécio, -pelos
males que evita, pelos perigos que combate, pelo bem que
conquista,

Saibamos, pois, cumprir bem a nossa missao. .. »
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ELES AT T8

3.2 Sessao

Instituto Superior de Higiena Dr. Ricardo Jorge

No dia 8 realizou-se a 3.* sessio, dedicada a expor as
directrizes do trabalho, usando da palavra o Director do Insti-
tuto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, Dr. Fer-
nando da Silva Correia, que disse:

Determinou o Senhor Director Geral de Satide, ao honrar o
Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, escolhendo-o para
aqui se realizar a 1.2 Reunifo dos Delegados de Satide, que o seu
director expuzesse sucintamente quais os recursos que este Estabe-
lecimento, dependente da sua Direcgdo Geral, oferece actualmente
aos Delegados de Satide e aos demais sanitaristas portugueses.

Vai procurar em breves palavras dizer:

1.° — Quando, como e em que moldes foi criado o Instituto.

2.° — Quais as suas funcdes desde sempre e a sua evolugio.

3.° — Quais os recursos que actualmente oferece, nomeada-

mente os que resultaram da execucdo do Decreto-lei N.° 35,108,
de 7 de Novembro de 1945,

O Instituto Central de Higiene foi criado pelo Decreto de

28 de Dezembro de 1899, como dependéncia da Direccdo Geral

de Saiide e Beneficéncia Publica, que fazia parte do Ministério

do Reino. :

Antes dele apenas tinham sido fundados o de Monaco da
Baviera, em 1866, por iniciativa de Pettenkoffer, o de Buda-
pest (1875), devido a Fodor, o de Viena de Austria (1875), o de
Munich (1879) devido a Pettenkoffer, o de Goétinge (1883), a
Fliigge, o de Roma (1883) a Tommasi-Crudeli, o Instituto Pasteur,
de Paris (1885), o de Berlim (1885) devido a Koch, o de Mos-
cow (1890) a Erisman e o de Madrid (1899) da iniciativa de José
Maria Cortezo e dirigido por Ramon y Cajal.

Além destes 10 Institutos havia sido criado em Berlim, no
mesmo ano em que Pettenkoffer criara o de Monaco, em 1866,
um Laboratério de Higiene, dirigido por Voit.

Por outro lado o ensino regular da Higiene, particularmente
da Higiene Pitblica, iniciado por Jodo Pedro Frank, em Pavia,

4 209



em 1776, foi logo seguido em Paris por Halle (1704), por Duncan,
em Edimburgo (1795), no Rio de Janeiro (1813), na Baia (1816),
em Caracas (1827), em Montpellier (1838), Madrid (1854, regida
por Monlau) México (1854), Londres, por Greenhow (1855),
Quito (1857), Munich (1865) regida por Pettenkoffer, Berlim (1866)
por Voit, Budapest (1874) por Fodor, Goettingen (1881) por
Fliigge, Moscow (1882) por Erisman, e Berlim (1884) por Koch.
Em Portugal a cadeira de Higiene, hd muito ensinada junta a
Medicina Legal, 2 Patologia Geral, 4 Fisiologia ou a Clinica, s6
se tornou independente em 1900. Quanto a laboratérios de
interesse para a higiene havia sido fundado em Lisboa, em 1881,
por iniciativa de Silva Amado, um Laboratério Municipal, desti-
nade especialmente a anédlises bromatol6gicas, seguindo-se-lhe
em 1884 outro, no Porto, devido ao quimico Ferreira da Silva.
Em Coimbra foi criado em 1887 um Gabinete de Microbiologia,
devido a Augusto Rocha. Em Lisboa foi criado em 1892 o
Instituto Bacteriol6gico, devido a Cimara Pestana, e, também
em 1892, no Porto, o Laboratério Municipal de Bacteriologia,
devido a Ricardo Jorge.

Qual o modelo seguido por este ao fundar o Instituto
Central de Higiene de Lisboa?

Di-lo ele préprio no relatério que precede o Regulamento
Geral de Saude de 1901:— Foram os Institutos da Inglaterra e
da Alemanha. Silva Amado trabalhara com Fliigge e na Alemanha
se formara o quimico Holtreman do Rego que sob a sua direcgdo
foi trabalhar no Laboratério Municipal de Lisboa.

O Instituto Central de Higiene absorvia este Laboratério,
criando concomitantemente uma seccio de Bacteriologia, um
Museu e uma Biblioteca. Além disso instituia pela primeira vez
em Portugal o ensino pratico da Higiene Publica.

Alguns dos Institutos ji existentes no estrangeiro perten-
ciam is Faculdades de Medicina. Outros ndo, entre eles o de
Koch. Ricardo Jorge, professor duma Escola de Medicina e
pioneiro do ensino pritico laboratorial em Portugal (Ver o seu
Relatério apresentado ao Conselho Superior de Instrugio — 1884 )
dava-lhe independéncia da Escola Médica, como fizera Silva
Amado, também professor da Escola Médica, ao ser criado o
Laboratério Municipal.

Ficou o Instituto Central de Higiene instalado num grande
edificio na Rua da Cruz de Santa Apoldnia.
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As suas funcdes eram a do ensino da Higiene Piblica, a
da realizacio. de andlises Bromatolégicas e DBacteriologicas de
interesse sanitirio e a fiscalizagio de géneros alimenticios.

Desde 1901 a 1929 os seus servicos, sempre dirigidos por
Ricardo Jorge, mantiveram a sua organizagdo primitiva, modelar
ainda hoje na maior parte dos seus aspectos.

A sua sede foi transferida em virtude das disposictes do
Decreto de 16 de Margo de 1912, para o actual edificio, tendo
- o seu fundador tido como colaboradores, desde 1901 a 1928,
Silva Amado, Miguel Bombarda, Holtreman do Rego, Henrique
Schindler, Carlos Franca, Guilherme Enes, Morais Sarmento,
Benjamim Arrobas, Anibal Bettencourt, Lopes Martins, Sobral
Cid, Matos Chaves, Cassiano Neves, Gongalves Marques, Gon-
calves Braga, Firmino Santana, Manuel de Vasconcelos e Pina
Jinior, médicos; Reis Martins, médico veterinirio; o Conde de
S. Lourenco e Barros Gomes, engenheiros, que sucessivamente
com ele regeram cadeiras do Curso de Medicina Sanitdria.

Durante esses 27 anos poucos beneficios alcangou Ricardo
Jorge para o Instituto Central de Higiene, dos intimeros governos
que sucederam ao de Hintze Ribeiro, seu fundador.

Em 1912 foi-lhe confiada a elaboragio da Estatistica Demo-
grifica, trabalho valioso, infelizmente conhecido de pouca gente,
e que executou de 1913 a 1925,

Os servigos de fiscalizacdo de géneros alimenticios foram-lhe
tirados em 19290,

Aposentado Ricardo Jorge em 1928 ndo foi o Instituto mais
feliz desde 1028 a 1045, apesar dos esforcos do seu sucessor na
Direccio Geral de Satide, Dr. José Alberto de Faria, e da dedi-
cagdo do Dr. Arruda Furtado, a quem este confiou a Direccdo
do Inmstituto. A insuficiéncia de verbas e de estimulos ndo
permitiu fazer progredir os laboratérios e muito menos criar
quaisquer servigos novos. O excesso de condescendéncia com
abusos tornara o Curso de Medicina Sanitiria numa simples
formalidade iluséria, apesar do que o Dr. Arruda Furtado se
esforgou para o conseguir tornar eficaz,

Logo que foi publicado, ent 15 de Maio de 1944 o Estatuto
da Assisténcia Social, devido ao Dr. Diniz da Fonseca, ou antes
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desde que saiu o Decreto-lei n.o 35.108 que o regulamentou foi
possivel dar-se vida nova a este Instituto.

Nem tém faltado verbas nem estimulos, devido 4 dedicagio
que sempre por ele demonstraram o Subsecretirio de Estado da
Assisténcia Social, Dr. Trigo de Negreiros, e o Director Geral
de Satide, o Dr. Augusto Travassos, e 4 competéncia e zelo dos
que trabalham no Instituto, quer nos laboratérios, quer na
Biblioteca, quer na Secretaria.

Esse conjunto de dedicagoes, se tem tornado possivel a
accio de quem o dirige, tem-lhe tirado quaisquer possiveis velei-
dades de gléria, pelo que o seu papel se tornou minimo no
concerto geral dos esforcos.

E sempre com satisfagio que agradeco ptiblicamente a quem
tanto tem facilitado a minha tarefa,

Limpeza geral e pinturas, reparagées e adaptagdes no
prédio, nos quais a sua Proprietiria colaborou de boa vontade;
apetrechamento dos laboratérios de Bromatologia e de Bacterio-
logia, melhorando as suas instalagdes, saneando-as, adquirindo
material moderno e suficiente para se criarem secgdes novas,
permitindo novos estudos, como os de Vitaminas e Virus; insta-
lacio de material necessirio e estudos sobre Nutrigdo, aquisicio
de livros e revistas, de modo a actualizar a sua Biblioteca, tor-
nando-a 1til, ndo sé aos que trabalham no Instituto ou nele tiram
Cursos, mas a estranhos, médicos e ndo médicos; reparagio de
moveis e substituicdo dos inutilizados ; reorganizacio dos Cursos
de Medicina Sanitdria e de Visitadoras e realizagio de Cursos de
aperfeicoamento, iniciados em 1939 e que ndo se haviam repetido; -
preenchimento dos quadros do pessoal por pessoas competentes,
que se juntaram as que durante os anos de crise haviam mantido
o prestigio do Instituto, promogdo de visitas de estudo a Paris,
Madrid, etc, e da realizacio dum Curso na Universidade John
Hopkins de Baltimore, frequentado pelo director do Laboratério
de Bacteriologia Sanitdria; realizagio de conferéncias por individua-
lidades categorizadas; publicagdo do Boletim do Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge; eis, entre outros, a tragos largos e
sem pormenores, o que j4 foi possivel realizar desde 1946 até hoje.

Posto isto, facil e rdpido é dizer agora os recursos que o
Instituto Ricardo Jorge oferece aos Delegados de Satide e a
quantos em Portugal se interessam pelos problemas ligados com
a defesa da Satide Priblica.
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Fi-lo-emos num simples esquema :

I— Livros, revistas, mapas estatisticos, cartas topogréficas,
esquemas, indicagbes bibliogrificas e outros elementos para a
realizacdo de quaisquer estudos sobre bacteriologia, epidemio-
logia, salubridade, nutricio, bromatologia, puericultura, servigo
social, medicina do trabalho, medicina social, de tudo enfim o
que interessa 2 Higiene nos seus diversos ramos, sem esquecer
o histérico, referente particularmente a Portugal.

Il — Um Laboratério Quimico em que se realizam anilises
bromatoldgicas e outras de interesse sanitrio, predominando as
requisi¢des das dos leites, d4guas, azeites, manteigas, banhas, con-
servas alimentares, refrigerantes, corantes, farinhas, actcares,
6leos de figados de bacalhau, queijos, vinhos, vinagres, etc., mas
realizando-se também andlises de sangue, urinas, liquidos céfalo-
-raquidianos, entre outras, e algumas de medicamentos.

O material novo adquirido permite, como vimos, fazer
alguns estudos sobre vitaminas, entre outros.

Nos relatérios publicados nos n.*s 4 e 10 do Boletim do
Instituto e no que serd publicado no n.° 16 (*) encontram-se
pormenores a esse respeito,

1 — Um Laborafirio de Bacteriologia Sanitdria, em com-
pleta remodelagio e apetrechamento, com material moderno, que
permitird fazer estudos sobre virus e os demais que as técnicas
mais recentes tornam possiveis, devendo regressar dentro de
alguns meses o seu director depois de tirar o Curso de Master of
Public Health, em Baltimore. As anilises mais requisitadas tém
sido as reacgdes de Wassermann, Kahn, Widal, Wright, Huddle-
son, Weil-Felix e Weinberg, hemoculturas de Kaiser, as anilises
de expectoragio e outros produtos para pesquisa de bacilos de
Koch, de Hansen, de Loffler, de hematozodrios de Laveran,
Leishmanias, treponema pélido, etc. Nos mesmos niimeros do
Boletim se podem encontrar os pormenores correspondentes.

IV — O Laboratério da Junta Sanitdiria de Aguas e o Ser-
vigo de Nutrigdo, dependentes da Direc¢io dos Servigos Técnicos
de Higiene da Alimentacdo e Bromatologia, que funcionam
também no Instituto.

(') Ver este nimero do Boletim,
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V — Cursos de Medicina Sanitiria e de Visitadoras Sani-
tirias, onde se preparam os técnicos que terdo de dar a sua
colaboracio aos Delegados de Satide. Durante os Cursos os
alunos elaboram topografias médicas, quadros estatisticos de
mortalidade e outros estudos que podem contribuir para melhor
conhecimento dos servigos sanitdrios concelhios e distritais.

Em sessoes de estudo, quer nesses cursos, quer nos de
Aperfeicoamento para Subdelegados de Satide, versam-se assuntos
de interesse prdtico tendentes a melhor conhecer certos aspectos
dos problemas sanitarios.

Poderdo aqui realizar-se cursos para agentes sanitdrios.

VI — Boletim do Instifufo, em que se publicam trabalhos
dos seus laboratérios, conferéncias e ligdes nele realizadas, com
a preocupagdo de actualizacdo de conhecimentos, de investigacdo,
coordenagdo e esclarecimento de problemas de interesse sanitirio
e de o tornar como que um prolongamento da sua acgio
pedagégica e estimulo para estudiosos, procurando as vocagdes
sanitdrias, sempre no mais completo acérdo com as directrizes
tracadas pelo Sr. Director Geral de Satide.

Engenharia Sanitaria

A seguir e depois de esclarecidas diividas e ouvidos alvitres
de alguns delegados de Satide, foi concedida a palavra ao Enge-
nheiro Sanitirio Agnelo Prazeres que se ocupou das Directrizes
de trabalho da Engenharia Sanitdria, tendo as suas palavras sido
publicadas no n.,° 17 deste Boletim, pags. 47 a 54.

4.2 Sessao

No dia 11 realizou-se a tltima, das sessoes destinadas a
exposicdo de Directrizes dos Servicos Técnicos.

Servigo Técnico do Exercicio de Farmacia e Comprovagao
de Medicamentos

Comecou por usar da palavra o Dr. Souto Teixeira, Director
do Servico Técnico do Exercicio de Farmdcia e Comprovacio de
Medicamentos, que comegou por indicar as modalidades do
Servigo que corre sob sua responsabilidade — Exercicio da pro-
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fissio farmacéutica, Comprovagio de medicamentos e Servigo
Central de Estupefacientes — fungdes que, embora intimamente
ligadas, estdo burocriticamente mais ou menos diferenciadas, e
mostrou qual a competéncia do Servigo em face da lei N.° 1,908
e decreto-lei N.© 35108, cujas instructes foram aprovadas por
despacho ministerial de 10 de Dezembro de 1946 e que seguida-
mente se transcrevem:

1.°) Orientar a execu¢io do decreto n.® 17.636, que esta-

belece as regras para o exercicio da arte de farmicia, compe-
tindo-lhe assim:

a ) — Orientar e fiscalizar a venda ao piiblico de medica-
mentos, nomeadamente a fiscalizacio criada pelo
decreto n.° 30.428 de O de Maio de 1940;

b ) — Propor e promover a elaboragio e revisio das espe-
cialidades farmacéuticas, produtos quimicos medicinais,
nomeadamente os téxicos, antigenéticos e abortivos
que tenham de ser submetidos a regimen especial
de venda ao publico;

¢ ) — Exercer a fiscalizagdo sanitdria sobre antincios e outras
formas de propaganda dos medicamentos, de modo a
que as informacOes postas em piiblico nio tendam ao
charlatanismo, bem como fiscalizar a proibi¢io do
antincio de substidncias empregadas como antigenéticas
ou abortivas tendo em vista o que dispde o art.® 16.°
e seu pardgrafo do decreto-lei n.° 32.171, de 20 de
Julho de 1942, que regula o exercicio da profissiao
médica; ,

d) — Colher amostras de medicamentos, bem como de pro-
dutos medicinais, para verificagdo oficial da sua pureza
ou como inquérito para efeito de orientagio a seguir;

¢ )—Propor a instalagio da Comissdo para efectuar a
revisao e actualizacio da Farmacopeia Portuguesa e
propor o respectivo or¢amento para o seu regular
funcionamento ;

f ) — Elaborar e submeter a apreciagio superior a revisio do
Regimento dos Pregos dos Medicamentos por intermé-
dio da Comissio Permanente nomeada para esse fim;

g)— Prestar informacdes e dar pareceres respeitantes a
instalacio de novas farmdcias, laboratérios farmacéu-
ticos e depdsitos de drogas;
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k) — Inspeccionar os estabelecimentos de preparacio e
venda de medicamentos e proceder de modo a garan-
tir o asseio e higiene dos mesmos estabelecimentos,
bem como a sua assisténcia técnica ;

i ) —Informar e dar parecer quanto ao funcionamento de
farmécias que funcionam em regimen especial quanto
a sua direc¢do técnica;

J)— Promovér a destruicdo ou impedir a venda ao piiblico
dos medicamentos e substincias medicinais que nio
oferecam condi¢des de garantia ou sejam impréprios
para uso terapéutico;

k)— Promover junto das autoridades administrativas e
policiais o cumprimento de disposi¢oes que digam
respeito ao exercicio da profissdo farmacéutica;

[ ) —Proceder aos registos dos diplomas dos farmacéuticos
e sequentes averbamentos, bem como aos registos
anuais de pritica farmacéutica.

2.°) Orientar a execucdo do decreto n.® 19.331, de 6 de

Fevereiro de 1931 que regulamenta a importacio e venda de
medicamentos especializados de origem estrangeira, competin-
do-lhe assim:
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a ) — Inscrever e comunicar A Direcgio Geral das Alfindegas
as firmas que estio autorizadas a importar medica-
mentos especializados ;

b ) — Fiscalizar a composi¢io dos medicamentos especiali-
zados de origem estrangeira no que diz respeito a sua
composicdo qualitativa e quantitativa e actividade;

¢ )—Propor a afericio desses medicamentos em labora-
torios oficiais, bem como a dispensa de anilise quando
nao seja conhecido método analitico para se avaliar
da sua composicio ;

@) — Informar e propor aulorizagdes para importacio de
medicamentos para os servigos de Satide e de Assis-
téncia do Estado, bem como para ensaio clinico;

e ) —Promover a distribuigio ou a destruicio de medica-
mentos especializados estrangeiros fora dos preceitos
legais ;

f)—Informar as entidades competentes sobre convénios
a estabelecer no comércio internacional de medica
mentos.



3.2) Orientar a execucio do decreto-lei n.* 23.422, de 29
de Dezembro de 1933, que diz respeito a propriedade de farma-
cias, competindo-lhe, assim:

a ) — Fiscalizar o funcionamento das farmdcias em relagao

com os proprietdrios;

b)—Propor as determinagdes e instrugdes atinentes ao
funcionamento de farmdcias que ndo sao propriedade
de farmacéuticos.

4.°) Orientar a execugido do decreto n.® 12.210 de 24 de
Agosto de 1926 que regulamenta a importacio e comércio das
drogas estupefacientes e dos decretos ministeriais subsequentes,
competindo-lhe, assim:

a ) — Dar informagao sobre todas as importagcdes e expor-

tacdes de drogas estupefacientes;

b)— Passar certificados de importagdao destinados aos paises
de origem ;

¢ ) — Fiscalizar o comércio, no pais, das drogas estupefa-
cientes;

d) — Elaborar os formuldrios a enviar pelo Governo Pot-
tugués ao Organismo Internacional Competente.

e )— Propor a aplicacdo de disposi¢oes especiais a toda e
qualguer droga que venha a reconhecer-se que pode
dar origem a efeitos nocivos pelo seu emprego abusivo;

f)—Elaborar o relatério anual do Govérno Portugués,
para ser enviado a Comissio Nacional do Trafico
do Opio;

5.2) Orientar a execugdo do decreto-lei n.° 20.537 que

regulamenta a inddstria farmacéutica, competindo-lhe assim:

a ) — Organizar e informar os processos respeitantes 2 ins-
talacio e condicionamento de novos laboratérios de
produtos farmacéuticos;

b ) — Exercer a inspecgdo e fiscalizacdo higiénica e técnica
desses laboratérios;

¢ ) — Dar parecer no que diz respeito ao fabrico no pais de
medicamentos especializados de marca estrangeira.

6.°) Cooperar na parte que lhe compete com a Comissio
Reguladora dos Produtos Quimicos e Farmacéuticos nomeada-
mente na execugdo do decreto n.° 30.270 e do Regulamento do
Comércio dos Medicamentos Especializados aprovado por des-
pacho ministerial de 15 de Abril de 1941.
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7.°) Propor as disposi¢gdes necessarias no que diz respeito
ao condicionamento de novas farmdcias e a distribuicio de medi-
camentos pelas populagdes rurais nos termos da base XV/ da
lei n.° 1998 que regula os Servigos de Assisténcia Social.

8.2) Propor as medidas necessarias referentes a fiscalizacdo
e comprovagio dos medicamentos, manter relacdes com labora-
torios oficiais estrangeiros produtores de medicamentos padroes
internacionais e conservar e distribuir esses padrdes no pais.

Fez varias consideragdes no sentido de esclarecer a compe-
téncia, a colabora¢io e o modo de proceder dos Delegados de
Satide nas diversas modalidades que dizem respeito ao Servigo
e que fundamentalmente constam da circular que em devido
tempo lhes foi dirigida, Analisou resumidamente a legislacdo
referente ao exercicio da profissio farmacéutica a partir do prin-
cipio do século passado até a presente data, em confronto com
a evolugdo da terapéutica, mostrando que tais disposigoes legais
tinham sempre como finalidade elevar o moral profissional dos
preparadores de medicamentos, além de defender a satide piiblica
e levar ao melhor aproveitamento das descobertas tendentes a
remediar os males e os sofrimentos humanos, Mostrou os resul-
tados obtidos nos titimos anos referentes 2 comprovagao de medi-
camentos e, embora estes sejam presentes ao consumo ptiblico,
principalmente sob responsabilidade profissional de quem os mani-
pula ou de quem os analisa, fez consideragdes sobre o modo como
as entidades oficiais deveriam proceder em diversos casos no sen-
tido de se garantir a sua pureza e actividade, dado que sem bons
medicamentos ndo pode haver boa medicina preventiva ou cura-
tiva. Referiu-se ao papel do Delegado de Saiide quando seja
chamado a intervir em certos problemas de ordem local, nomea-
damente no que se refere a interferéncia que possa surgir no
exercicio das diversas profissoes da arte de curar.

> x

Esclareceu a seguir o Dr. Souto Teixeira miltiplas didvidas
apresentadas pelos Delegados de Satide a respeito da pratica do
exercicio farmacéutico nos respectivos distritos, depois do que
usou da palavra o Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias, director
do Servico Técnico de Defesa Sanitdria dos Portos, Fronteiras
e Transportes Colectivos.
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Servico Técnico de Defesa Sanitaria dos Portos,
Fronteiras e Transportes Colectivos

Disse o Dr, Carvalho Dias:

Sdo de duas ordens as actividades deste Servigo Técnico;
uma de maior vulto, assegura a defesa sanitiria externa contra
a invasio das doencas epidémicas, especialmente as doengas
visadas pelas Convengdes Sanitarias.

A outra, cuida da sanidade dos transportes colectivos,
assunto em que a higiene geral e a epidemiologia constantemente
se associam.

Nos actuais meios de transporte mecdnico tém de conside-
rar-se as circunstdncias derivadas da vida em comum, das modi-
ficagbes do meio exterior em relacio com a velocidade dos
deslocamentos, as aglomeracoes e deslocacdes de grande niimero
de pessoas e, por fim, a seguranga na condugdo de maquinismos
muito rdpidos.

A questio dos transportes colectivos tem assim pontos de
contacto com os locais habitados e o conjunto formado pelos
passageiros e empregados, assemelha-se as colectividades,
O médico sanitirio tem de ocupar-se destes dois tipos de indi-
viduos, os que viajam e os que asseguram o seu transporte.

Os primeiros, deslocando-se a grandes distincias, estiveram
por vezes em contacto com fontes de infecgdo e ocupam durante
a viagem espagos de volume e superficie limitados; daji a série
de problemas relacionados com a higiene geral e a profilaxia
das doencas. Quanto aos segundos, a seleccdo tem interesse
fundamental, no intuito de assegurar aos primeiros, a maior
garantia na utilizagdo dos transportes.

De todas as questdes a que tem de atender a sanidade dos
transportes colectivos, umas nao foram ainda consideradas pelos
nossos servigos por falta de seccdo prépria que deles pudesse
ocupar-se, e outras, pela mesma razdo, tém corrido dispersas por
virios servicos.

Julgamos no entanto que a sua organizagio deve seguir-se
a 'da sanidade maritima e internacional, por ser esta a de maior
urgéncia, e aquela que, por virtude do prodigioso desenvolvi-
mento da navegagdo aérea, mais carece na primeira fase dos
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nossos trabalhos da atengio e cuidado dos servigos de defesa
sanitaria.

Portugal que se fez sempre representar e acompanhou os
trabalhos das Conferéncias Sanitrias Internacionais, e que firmou
com a Franga e a Sardenha a primeira Convengio Sanitaria
em 1851, tem largas tradigoes em profilaxia internacional.

Primitivamente as doengas visadas pelas Convengoes foram
as duas grandes pestiléncias exéticas, a peste e o célera; mais
tarde juntou-se-lhes a febre amarela e depois a variola e o tifo
exantematico. Mas os servigos de defesa sanitiria tém de provi-
denciar também sobre outras epidemias transmissiveis, embora
ndo especificadas nas Convengoes.

Como a propria designagio destes Servicos Técnicos o
indica, e nem doutra forma poderia compreender-se, incumbe-
-lhes actuarem em todas as fronteiras, terrestres, maritimas
e aéreas.

Nas fronteiras terrestres as autoridades sanitirias, sé inter-
vém, quando haja ameaga de invasio por essa via de doengas
{ransmissiveis graves, limitando os pontos de acesso e regulando
as restricdes a circulacido de pessoas e bagagens.

Sdo, portanto, as comunicagdes maritimas e aéreas, aquelas
que estabelecendo a ligacdo do pais com as zonas mais distantes,
alguns focos tradicionais de endemias extensas, as que obrigam
a manter vigilincia aturada.

Os regulamentos portugueses definem precisamente as
funcdes do servico de sanidade nos portos, e por extensdo, o
servigo nos aeroportos.

Evitar a importacdo de pestiléncias exéticas, prevenir a sua
exportagdo desde que inficionem algum porto ou territério
nacional, providenciar sobre outras doencgas transmissiveis, exer-
cer a policia sanitdria dos portos e embarcacdes.

A sanidade maritima comporta as actividades seguintes:

a) — Medidas sanitdrias 2 chegada dos navios: visitas de

saude, inspecgoes, radio-pratica.

b ) — Fiscalizagdo sanitdria no embarque: inspecgdes even-

tuais,

¢ )— Impedimentos, revisdes e vacinagoes.

d ) — Vistorias, desratacdes e desinfecgoes dos navios.

e )— Vigilancia sanitdria e profilitica do pessoal das docas

e cais.
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f) — Tratamento das doengas venéreas entre os maritimos

dos navios de comeércio.

g) — Sanidade dos portos e embarcagdes.

As estacOes de saide por intermédio das quais é exercida
a defesa sanitiria do pais agrupam-se em duas Circunscricdes,
da Zona Norte e Zona Sul, e os portos providos dessas estagoes
estdo classificados pela forma seguinte:

a ) — Portos aberfos aos navios infectados ou suspeitos:

Lisboa e Leixoes.

Sio dotados de estagdes de saiide de 1.2 classe, providos de

médicos sanitirios privativos, de pessoal auxiliar e de mate-

rial para a desinfeccdo e desinfestagdo de navios.

b )— Portos abertos aos navios indemnes procedentes de

portos contaminados: Setibal e Vila Real de Santo
Anténio.

Possuem estagdes de saide de 2.2 classe, com um guarda-

-mor e pessoal auxiliar reduzido.

¢ ) — Portos abertos a navios procedentes de circunscricoes

terriforiais mndo contaminadas: Caminha, Viana do
Castelo, Aveiro, Figueira da Foz, Sines, Lagos, Por-
timdo, Albufeira, Faro, Olhdo e Tavira.

Estes portos tém estacdes de satide de 3.2 classe, onde as

fungdes médicas sdo exercidas pelos subdelegados de satide.

A propésito destes portos dotados de estagdes de satide
de 3.2 classe, referimo-nos a circunscrigoes territoriais,

A defini¢do de circunscrigdo territorial foi adoptada na
Conferéncia Sanitdria Internacional de 1893 e visa a limitar a
aplicacio de medidas quarentenirias somente as procedéncias
duma 4rea determinada, onde se declararam casos ou focos de
doencgas visadas nas Convengdes, evitando-se a sua imposicdo a
todas as outras procedéncias do pais de que faz parte a refe-
rida 4rea.

A circunscrigdo, tal como é definida na Convencao de 1926,
designa uma parte de territério bem determinada, como uma
provincia, um distrito, um concelho, uma cidade, um porto, etc.,
qualquer que seja a sua extensdo e a populagido destas extensoes
de territdrio.

Mas para que as prevencgoes sanifarias sejam exclusivamente
aplicadas as circunscri¢gdes contaminadas é preciso que o Governo
do pais do qual faz parte tome certas medidas necessirias.
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Os aeroportos sdo classificados em auforizados, sanitdrios
e anti-amarilicos. A Convengdo Sanitdria para a navegagdo aérea
de 1944, suprimiu os aeroportos anti-amarilicos, mas indica as
condigoes a que devem obedecer os aeroportos sanitarios nas
zonas endémicas de febre amarela ou naquelas onde a doenga
pode desenvolver-se,

O aerédromo autorizado é o territério aduaneiro no qual
uma aeronave pode aterrar depois de passar a fronteira dum pais,
e do qual pode partir quando sai desse mesmo pais.

O aerédromo sanitirio, é um aerédromo autorizado, pro-
vido de fiscalizacio e material sanitarios.

A accdo dos servigos de saiide nos aeroportos segue habi-
tualmente o esquema seguinte :

a ) — Medidas sanitarias 2 chegada: visitas de satude.

b ) — Fiscalizagdo sanitiria no embarque: inspecgdes even-

tuais.

¢ ) — Isolamentos, revisdes e vacinagoes,

d ) — Desinsectacdo de aeronaves.

e )— Sanidade dos aeroportos.

Quer por determinagio legal, quer pelas necessidades da
profilaxia, os servigos intervém ainda em certas questdes ligadas
com a emigracdo. Além dos exames prévios dos que desejam emi-
grar e da sua vacinagdao contra vdrias doencas evitdveis, compete
ao Servico Técnico representar a Direccio Geral de Satde nas
sessoes da Junta de Emigragdo, e auxiliar este organismo em
assuntos que se ligam i proteccdo dos emigrantes, como sejam
as enfermarias e farmicias de bordo e o alojamento e alimentacgio
nos navios que os transportam.

Sobre os repatriados, por vezes portadores de doengas
graves, incide igualmente a fiscalizacdo sanitéria.

Deste resumido apontamento, naturalmente incompleto, deve
salientar-se que, fora parte as actividades exercidas nos portos
e aeroportos pelos médicos e auxiliares deste Servico Técnico,
vérios aspectos da defesa sanitdria envolvem a cooperacdo dos
servicos terrestres; assim acontece com as vacinagdes, as revisoes,
os inquéritos, sobretudo os referentes a migracdes agricolas para
além das fronteiras, e de grande interesse, as informagoes epidemio-
l6gicas que digam respeito &s zonas do pais onde ficam situados os
portos e aeroportos de maior movimento, e onde chegam ou tran-
sitam os individups que se deslocam para o territério nacional.



Sessdes de estudo

Nos dias 5, 6, 7, 8, 10, 11 e 12 realizaram-se, independen-
temente das sessdes em que os Inspectores Superiores e Direc-
tores de Servicos Técnicos da Direc¢io Geral de Satide expuseram
aos Delegados de Satde reunidos, as directrizes dos respectivos
servigos, sessdes de estudo, em que estes, com método, ordem,
calor e entusiasmo mesmo, sob a direcgdo igualmente do Director
Geral, apresentaram duvidas, alvitres e criticas de ordem sanitiria
e administrativa, tendentes a aperfeicoar a sua funcio.

Estas sesstes, em que os pontos de vista expostos foram
discutidos largamente, de maneira construtiva, despertaram o
maior interesse, demonstrando as especiais qualidades profis-
sionais e conhecimentos de cada um.

Entre os numerosos alvitres apresentados e discutidos, de
harmonia com o programa distribuido a todos e resultante das
sugestdes préviamente apresentadas pelos Delegados de Satide,
reunimos os que se seguem.

Publicam-se tal como foram apresentados, pelos respectivos
Delegados de Saiide, embora constituam apenas elementos-base
de estudo,. para ulteriores apreciagdes de conjunto. Revelam
apenas o interesse de melhorar e acertar os servigos, apenas
como tal devendo ser encarados (*).

I —Sobre Profilaxia geral

A tradicio em Portugal tem sido a de ser um médico
municipal quem tem a seu cargo a profilaxia geral, dependendo
também da vontade e das possibilidades das CAmaras o realizd-la
( Viana do Castelo). (2)

— Conseguiu o Subdelegado concelhio (embora indirecta-
mente ) através da Camara, realizar a sua finalidade ? Nio. A sua
acgdo pouco efeito surtiu, se é que surtiu algum. (idem),

(1) Muitas das sugestdes apresentadas correspondem a realizagdes
posteriormente ji efectivadas.

(*) Os nomes de cidades que vdo no fim das diversas sugestdes cor-
respondem aos das sedes das delegacoes de salide que as apresentaram,
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— Nio basta construir, fazer obras destinadas i defesa da
saide. E indispensivel ter quem vigie a manutencdo da saiide
e dé garantias de o fazer convenientemente. Enquanto a popu-
lacdo ndo estiver devidamente preparada para por si prépria se
saber defender é preciso que fique debaixo da tutela dos servigos
de satide, cada drea dirigida por um médico, que teria a seu
cargo a defesa da satide dos que a habitassem, tal como sucede
com as escolas, postos da G. N. R. e Guarda Fiscal. (idem).

— O actual subdelegado, que acumula o cargo com o de
médico municipal, é obrigado a concentrar a sua atengdo na
clinica e nos pormenores que interessam ao diagndstico e tera-
péutica, relegando para plano secundario o servico de defesa
sanitiria pelos meios preventivos, nio podendo dispersar-se em
trabalhos em que se requere perda de tempo, afastamento demo-
rado do local da residéncia e certo desprendimento para conse-
cucio do fim desejado. A técnica profildctica de resto exige mais,
e mentalidade diferente, (idem ).

— Aos clinicos bastaria que se pedisse a declaracio das
doengas contagiosas e que colhessem os produtos destinados ao
laboratério e auxiliassem a campanha preventiva na medida do
contacto que fossem tendd com os doentes. (Idem).

— Facilitariam e coadjuvariam o trabalho do médico que
tivesse a seu cargo em cada concelho os servicos de profilaxia.

Este ndo deveria fazer clinica remunerada, limitando-se a
colaborar com os clinicos nas doencas evitiveis. Nao entraria
em concorréncia com os clinicos. A acgdo do sanitarista passaria
a facilitar a dos clinicos, dando-lhes material esterilizado para
colheita de produtos destinados ao laboratério, andlises gratuitas
aos pobres e a precos reduzidos aos remediados, facilidades de
hospitalizacio dos doentes que eles indicassem ou dos que o
quisessem, fornecimento de certos medicamentos, encargo de
transportes para exames ou tratamentos por especialistas, etc. (1d.).

— O Sanitarista seria um coordenador de actividades dis-
persas pelos diversos médicos, pedindo-lhes a colaboragio para
o diagnéstico precoce, terapéutica e profilaxia oportunas, dan-
do-lhes em troca facilidades e colaboracio de ordem administra-
tiva, material ou clinica, toda enfim, a que interessa a defesa geral
da saidde publica. (ldem).

— Nas subdelegacdes de satide deve haver material para
desinfeccao e desinfestagdo de transportes colectivos, (Evora).
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— Deve ser distribuida a todos os médicos uma cartilha
com indicagbes das suas obrigacoes legais em matéria de profi-
laxia ( Viseu ).

— Devem multiplicar-se os centros de satde, tendo a seu
cargo a proteccdo as mdes, as criangas, na idade pré-escolar e
escolar, a educacio sanitdria da populagio, a instalagdo de balnei-
rios, a iniciativa e orientagio do saneamento e, ao mesmo tempo,
a prestacio de primeiros socorros em casos urgentes, (Leiria).

— O pessoal dos centros de satide ndo pode limitar-se aos
subdelegados de satide, (Idem).

— O centro de satide rural deve ter a seu cargo o combate
as doencas infectc-contagiosas pelos meios profildticos, a colheita
correcta dos casos de notificagdo obrigatéria e os elementos da
demografia das respectivas dreas. (Idem).

— Deve haver postos de profilaxia, quer concelhios, quer
rurais, nas sedes das freguesias mais populosas. (Idem).

— Os servicos médico-sociais de combate i sifilis e a tuber-

culose, de proteccdo 4 maternidade e 2 infincia, devem instalar-se

junto de cada subdelegacio de saide: (Idem).

— Alguns médicos municipais deram colaboracio dedicada,
digna de elogio, em matéria de profilaxia, embora pouca déem
em geral em matéria de salubridade e fiscalizagio sanitdria, o que

. € devido a trazer esta prejuizo a clinica. (Castelo Branco)

—E indispensivel, para uma accio profildtica eficaz, pes-
soal técnico auxiliar dos subdelegados (visitadoras, enfermeiros,
fiscais e agentes sanitdrios) em particular na luta contra a febre
tifoide, variola, difteria e tosse convulsa. O auxilio que eles
podem dar na realizagio das vacinagdes é enorme, pois nio é
preciso ser o subdelegado pessoalmente a fazé-los, embora 0s
deva sempre dirigir e orientar. (Idem).

— A profilaxia nio pode fazer-se sem a desinfecgdo, pelo
que € indispensdvel aos subdelegados serem dados os meios de
a praticar, quer em aparelhagem, quer em desinfectantes. (Idem).

— S3o magnificos os resultados colhidos pelas brigadas
moveis de vacinagdo em matéria de profilaxia, pois fazem mais
numa tarde que as delegacdes e subdelegacdes nos seus gabinetes
num ano. (Idem). '

— Foi explanada a vantagem da sua existéncia e utilizagdo
sistematica, atendendo as tendéncias relapsas da nossa populagio,
aos pequenos aglomerados populacionais dispersos, a visita indis-
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pensavel a nicleos industriais e aos ranchos migratérios agricolas.
A sua benéfica ac¢iio também se verificou nas maiores Cidades
e reputa-se indispensivel em outras como por exemplo em Vila
Nova de Gaia, Matozinhos, Covilha, etc,

Embora, alguns Subdelegados e Delegados possam socor-
rer-se de Visitadoras e outro pessoal, de diferentes Servigos, de
Saiide e de Assisténcia, outros reputam indispensivel poderem
dispor de pessoal iddneo. (Aveiro, Castelo Branco, Guarda).

— Sem se por a disposicdo do subdelegado um funcionirio
auxiliar e se montarem convenientemente as subdelegagoes, a
sanidade dos pequenos meios nunca chegard ao nivel desejado.
( Portalegre ).

— Um elemento da maior utilidade 4 eficiéncia e 4 pratica
racional da profilaxia, tanto como da terapéutica, é a ficha sani-
tiria, onde se averbem (e datem) todas as vacinagdes feitas,
doengas de que sofrem, etc. ‘O cliente podia poupar muito
dinheiro em certas andlises e radiografias para apurar doencas
anteriores. (Idem).

— As delegacoes precisam de ter ficheiros das vacinagdes.
(Guarda).

— E indispensével haver particular vigilancia sobre as crian-
cas estrangeiras vindas para Portugal a passar alguns meses.
Exerceu sobre elas a maior vigilancia no seu distrito. (Idem),

— Sao ‘dignas de louvor as brigadas méveis (Guarda).

— Os projectos de obras que segundo a portaria n.° 7454,
de 2-x1-1932 tém de ser aprovados pela Comissao Municipal de
Higiene e Conselho Superior de Higiene e Assisténcia Social,
devem todos ser informados pelos delegados de satide. E o modo
de os subtrair o mais possivel aos interesses e paixdes locais. (Id.)

— A regulamentacdo da higiene rural nio deveria ser efecti-
vada sem o respectivo projecto ser visto pelos delegados de
saude (Coimbra ).

— Os médicos municipais em geral prestam bons servicos
aos subdelegados em ocasides de epidemias. Isso porém ndo
basta. E indispensivel que colaborem de maneira mais assidua,
na profilaxia, Para isso é preciso que eles passem a depender
dos servigos de saiide sob o ponto de vista técnico e disciplinar.
(Coimbra).

— E indispensavel garantir-se o transporte dos subdelegados
para haver conveniente profilaxia. (Idem ).
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— A excessiva extensdo das dreas dos médicos municipais
é um obstdculo sério a sua acgdo no campo da profilaxia. O cri-
tério seguido no Cddigo Administrativo (n. de habitantes e
montante de contribui¢tes ) nido € aceitdvel sanitariamente, visto
haver concelhos econOmicamente de pouca importincia, mas
com grande importancia sanitaria. (Santarém ).

—E prejudicial a disposicio do arte 145° do Cédigo
Administrativo que permite a supressio dos partidos médicos
nos concelhos onde hi ji suficiente nimero de clinicos livres.

No fundo as Camaras Municipais exploram estes. De resto eles

nao reconhecem a hierarquia dos Servigos de Satide Publica.
(Idem).

— Segundo o mesmo art.® do Cédigo Administrativo as
Camaras podem suprimir os partidos nas localidades onde haja
Casas do Povo e Misericordias, Outro erro. As Misericérdias
nio dio assisténcia domicilidria. E as Casas do Povo dio-na
apenas a0s seus socios ( Santarém ).

— Deve manter-se, prestigiar-se e aperfeicoar-se, a instituicao
dos médicos municipais, pois «nenhum outro servigo assistencial
tem as possibilidades de levar a bom termo nos meios rurais a
campanha da Medicina Preventiva que é necessirio efectuar »,
sendo indispensdvel para isso «tornd-los independentes das res-
pectivas Cimaras Municipais.» (Idem).

— Os médicos das Casas do Povo devem ter as mesmas
obrigagOes sanitdrias que os médicos municipais », (Idem).

HOSPITAIS. INTERNAMENTO E ISOLAMENTO

Foi versada a dificuldade das autoridades sanitirias promo-
verem internamentos urgentes de doentes infecto-contagiosos nos
Hospitais concelhios das Misericérdias, atendendo a resisténcia
e posicdo das Direcgoes ou Mesas, cujas recusa e mesmo repre-
salias incompreensiveis j4 se tém feito sentir. (Guarda, etc.).

Foi preconizada a absoluta conveniéncia de que a Direccio
Clinica dos Hospitais de Doengas Infecciosas, ou das Enfermarias,
ou Servigos de doengas infecto-contagiosas, seja confiada aos
Delegados e Subdelegados de Satide, sem prejuizo da assisténcia
poder ser confiada aos seus médicos habituais e respeitando-se
os inferesses materiais, morais e espirituais dos doentes.

Também foi abordado o problema da supressio de enfer-
marias de isolamento, ultimamente realizado em certos Hospitais
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concelhios por ser conveniente manter tais servicos, mesmo defei-
tuosos, enquanto ndo forem construidos novos edificios.

Ainda foi requerida a Direccio Técnica dos Servigos de
infecto-contagiosos dos Hospitais Regionais, e sub-regionais, pelos
Delegados e Subdelegados de Satide.

II — Notificagao Obrigatéria

Dada a funcio essencialmente clinica dos médicos municipais
e as condicdes em que se véem obrigados a trabalhar, os Servigos
de Satide ji deviam ficar satisfeitos se a colaboracdo sanitéria dos
mesmos garantisse a notificagdo dos casos de doenca contagiosa e
a colheita de produtos suspeitos para andlise. ( Viana do Castelo).

— A notificacio dos casos de doenga contagiosa hospitali-
zados nio pode ser feita pela Administracio dos hospitais, visto
ser irregular e tardia. E indispensivel que por ela sejam respon-
sabilizados, nio sé os directores clinicos, mas, visto que nem
sempre os hi, todos os médicos que diagnostiquem as doengas
nas enfermarias. Sobre esses médicos tem acgdo disciplinar a
Direécio Geral de Assisténcia. Essa participagdo médica ndo
deve dispensar a administrativa pois serve de controle aquela,
tal como o Registo Civil no que respeita & mortalidade. ( Evora ).

— A isencio de franquia nas declaragdes e a garantia do
sigilo sio elementos fundamentais da sua prética (Viseu e outros
Delegados).

— A notificagio é deficientissima no Distrito da Guarda,
o que torna a Profilaxia Geral precdria. (Guarda).

— «Dum modo geral reina a impressio da sua melhoria,
embora seja ainda muito insuficiente ». (D. G. S.).

— Preconisa a isencio de franquia (*) e dispensa do preenchi-
mento de guias de correspondéncia oficial; pedir a colaboragio
da Ordem dos Médicos para o cumprimento do art.® 4.°, n.° 1
do Decreto-lei n.° 32.171. (Aveiro).

—Ventilou-se a proposta de notificagdo obrigatéria pelos
laboratérios de anilises clinicas, oficiais ou ndo, referentes a
anilises positivas em relagio as doencas de declaragdo obriga-
toria ( Coimbra ).

(1) A isencdo de franquia foi posteriormente aprovada pela Base IX,
no 3, da Lei n.° 2,036. — Ver o n.° 21 deste Boletim — pdg, 391.
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— Houve alguns partidérios de sangdes rigorosas para as
faltas de notificacio, mas predominou a ideia de que este mal é
em parte consequéncia de falta de educacdo sanitiria e de falta
de confianca nos servigos. Optou-se por:

— propaganda junto dos médicos

— melhoria de acgdo profilatica no sentido da imposicdo da
nogao da vantagem da notificagao, pela rapida resposta do
servico de profilaxia.

— mais perfeito contacto com os médicos, inclusivamente
pelo envio de boletins epidemiolégicos periddicos
demonstrativos da actividade ‘do servico e da vantagem
da notificacao.

—a acgdo persuasiva tem mais valor do que a sangio penal
porque, além de mais, se tornard muitas vezes dificil estabe-
lecer com nitidez a prova suficiente para a determinar.
— falou-se na inclusio da tosse convulsa entre as doengas
de notificagdo obrigatéria.

Il — Relagoes interdistritais e interconcelhias

— « Para melhor e mais rdpida ac¢do profiltica foi lem-
brada a conveniéncia de que as Delegacoes de Saiide comuni-
quem as vizinhas os casos ou surtos infecciosos ocorridos em
concelhos limitrofes. » ( Setiibal).

— O mesmo devia fazer cada subdelegado quando tivesse
conhecimento de qualquer surto epidémico ou foco endémico,
participando-o evidentemente logo também ao respectivo Delegado
de Saiide. (Idem).

IV — Subdelegados de Saide e Camaras Municipais

— As Camaras devem cumprir mais zelosamente o art.o 40.°
do Cédigo Administrativo, fornecendo « os meios de defesa sani-
taria dos seus municipios », beneficiando os servigos de abasteci-
mento de 4guas, de remogdo de lixos, eliminacio de excreta,
regulamentacdo de estabelecimentos, publicacdo de posturas, etc.
(Viana do Castelo).

— Na escolha dos médicos municipais (entre os quais serd
escolhido o subdelegado de satide) as Cimaras devem ter em
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vista a sua competéncia e interesse pelos problemas sanitérios,
nunca devendo esquecer-se, uns e outros, da medicina preventiva.
(Idem).

— Na execucdo de obras de interesse sanitirio nos meios
rurais hd necessidade de simplificagio; evitando-se peias resul-
tantes da obrigatoriedade de apresentagio de certas plantas
« vistosas » mas indteis em grande parte dos casos. Para esse
efeito convinha que para esclarecer certas dividas interviesse a
Direccdo Geral de Saide. (1dem),

— O funcionirio de saiide encarregado em cada concelho
da defesa da satide piiblica, direcgio de hospital ou enfermaria
de isolamento, etc, deve ser independente da Cimara. (Idem).

— « Estabelecer em bases mais firmes a obriga¢do das
Camaras Municipais sobre a instalagdo das subdelegacoes, actual-
mente dependente da boa disposi¢io de quem dirige aquelas
autarquias ». (Faro).

— A subdelegacdo de saiide concelhia, é a primeira circuns-
cricio administrativa, sanitdria e deve saber-se que elas s3o os
< elementos bases da estrutura ». (Leiria).

— A «reparticio sanitdria concelhia é por exceléncia o
drgdo executivo da sanidade piblica. Infelizmente ndo gosa de
suficiente individualidade ou independéncia; por um lado sujeita
nas. suas instalacoes, expediente, arquivo e funciondrios de secre-
taria, 2 respectiva CAmara Municipal; por outro lado, é tecnica-
mente dependente da D. G. Saidde. O subdelegado de satde,
com ordenado exiguo, tem uma importante tarefa a desempenhar ».
(Castelo Branco).

— As Cimaras podem auxiliar muito as reparticdes sanita-
rias. (Idem).

— Pela falta de colaboragdo das Cimaras, acrescida de, por
vezes, pouco interesse dos subdelegados em obter essa colabo-
racdo, impde-se que estes sejam apenas funciondrios da Direcgao
Geral de Satide ( Guarda ).

— Os cargos de facultativos municipais s6 deveriam ser
preenchidos nas sedes dos concelhos ( quer por concurso quer
por transferéncia) se os candidatos tivessem informagido favo-
ravel da D. G. S., visto havé-los que ignoram ou tém aversdo
a sanidade, sendo péssimos sanitaristas, embora bons clinicos,
e dai resulta que virdo a ser mediocres subdelegados de satide.
(Beja).
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V — Condigoes de trabalho nas subdelegagoes de salide

— Inconveniente do subdelegado ser dependente da Camara.
Os assuntos sanitdrios em cada concelho tém de ser resolvidos
por ele, sendo-lhes exigido isso mesmo... por quem por lei os
tem de resolver (Camaras, Misericérdias, etc.). E o caso de
dgua inquinada, curral ou retfrete, em mds condigdes, géneros
alimenticios avariados nos mercados, internamento hospitalar, etc.
(Viana do Castelo ).

— Falta de instalagio para a subdelegacio, ou suas mds
condigdes higiénicas, sem verbas préprias, 2 mercé das Cimaras,
com deficiente limpeza, sem condicdes para se fazerem exames,
o que obriga a utilizar o consultério individual sujeitando o
subdelegado a suspeigdes caluniosas; modo defeituoso de pas-
sagem de atestados, muitos dos quais ndo podem ser confirmados,
acarretando a animadversdo dos médicos que os passaram. (Viana
do Castelo).

— « Todos os subdelegados deviam ser privativos, ficando a
cargo do Estado as respectivas instalages ». (Faro ).

— Para evitar os inconvenientes resultantes do funciona-
mento defeituoso das subdelegacdes, certos servigos, como os de
vistorias requisitadas pelas Circunscri¢des Industriais e outras
semelhantes do Estado, sé aos delegados devem incumbir, dada
a sua independéncia, ( Evora).

—Os exames de candidatos a condutores -de automéveis
s6 devem ser feitos nas delegagdes, pois s6 estas possuem o
material de exame indispensavel, (Evora).

— Devem ser indicados indices de robustez para serem
seguidos na passagem de atestados, igualmente devendo haver
material para «tests psico-técnicos de rotina». (Id.).

— Nio basta material. E a preparagio dos Delegados para
os utilizar? (Idem).

— Estd-se fazendo um inquérito para apurar quais as subde-
legagdes que dispdem de sede prépria, mobilidrio, pessoal e
material de desinfecgio; a Direcgio Geral de Saiide poderd
chamar a atengdo das Cimaras para o disposto no n.° 21 do
Decreto n.° 12477; os subdelegados devem ser independentes
das Camaras. (Aveiro).
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— Deve atender-se 20 que foi reconhecido no I Congresso
de Higiene Rural, de 1928, sobre Centros de Satide Rurais, estudo
prévio das regides rurais a cargo de cada sanitarista, etc. (Leiria).

— As subdelegagdes, em especial nos concelhos de mais
de 25.000 habitantes, necessitam, para j4, de pessoal técnico auxi-
liar, visitadoras, enfermeiras, fiscais sanitirios, sem o que nio
serd possivel levar a efeitor campanhas de profilaxia da variola,
febre tiféide, difteria e tosse convulsa. (Castelo Branco).

— Concordando com as consideragoes feitas pelos colegas
doutros distritos, informa que as subdelegacdes no distrito da
Guarda duma maneira geral funcionam mal, sem instalagdes nem
pessoal ( Guarda).

— Deve ser pago o transporte aos subdelegados de satide

quando tenham de deslocar-se em servigo, duma forma nao
excepcional, mas regular, pois sio grandes as dificuldades com
que eles lutam para as suas deslocagdes. (Coimbra).

— A subdelegacio de saiide, sendo o 6rgio executivo por
exceléncia em matéria de sanidade piiblica, ndo tem a sufieiente
individualidade e independéncia.

—E uma dependéncia da Cimara Municipal, mas que em
grande ntimero de casos, sendo nma maioria, ndo fornece instala-
¢do, material, pessoal, orcamentos etc. Algumas nem fornecem
o dlcool e algoddo para vacinagoes.

— Auséncia de pessoal técnico nas subdelegagGes.

— Auséncia de material de desinfecgdo na maioria das
subdelegacdes. A este respeifo foi informado que a Direcgdo
Geral de Saide estd adquirindo poucoe a pouco esse material
para distribuir pelas subdelegagdes.

— Preconizou-se a intensificacio da influéncia pessoal dos
Delegados sobre os Presidentes de Camaras, o que em muitos
casos jd tem sido coroado de éxito, lembrando-se que a defi-
ciente instalagio ndo é a causa exclusiva da insuficiéncia da
actividade. Em todo o caso reconhece-se a sua necessidade, e
até a falta de prestigio que se criou no espirito piiblico pelo
facto de ela nio existir e inversamente o prestigio que advém da
sua existéncia em moldes de boa apresentagio,

— Subdelegacoes de Saide fronteiricas— A mi instalacdo,
ou a auséncia de instalagio, destas Delegagdes, permitindo um
contraste deprimente, em relagdio as reparti¢des sanitdrias espa-
nholas, recomenda medidas imediatas, no sentido da instalagdo
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conveniente e de um apetrechamento com material de desinfecgdo,
de desinfestacio, e outro, capaz de permitir actuacdo répida e efi-
ciente, em caso de necessidade, sempre de prever. (Castelo Branco).

— Parteiras Municipais — Quase unanimemente foi reconhe-
cido o alto inconveniente do exercicio indiscriminado desta pro-
fissdo, solicitando-se medidas rigorosas e diploma legislativo que
a permitam, para se fazer frente 2 onda de intervengdes crimi-
nosas, de abortos provocados e de consequentes perdas de vidas.

Recebimento de emolumentos, destinados ao Estado — Foi
observada a conveniéncia de que tais emolumentos sejam substi-
tuidos por pagamento em selos, porquanto € desagraddvel e
inconveniente que o publico suponha ser o subdelegado quem
se locupleta com tais importancias.

Esta suposicio existe e filia-se no facto de verem o subdele-
gado receber e guardar o dinheiro, por falta de pessoal e de cofre.

VI — Zonas afastadas das sedes dos concelhos

— Devem ser pagos os transportes aos subdelegados com
cardcter de regularidade. ( Coimbra).

— As Cimaras, auxiliadas pela Reparticio dos Melhora-
mentos Rurais, deviam auxiliar a realizagdo de obras de interesse
sanitdrio nas diversas freguesias. ( Viana do Castelo ).

— Deve propor-se o transporte dos médicos municipais
dentro das suas 4dreas, para efeitos sanitdrios, em especial de
vacinacdo, pagando-se também desinfectantes. (Idem ).

— As sessoes de vacinagio anti-variolica devem ser feitas
mensalmente nas freguesias mais afastadas, cumprindo-se as ins-
trucoes do Servico de Profilaxia. (Leiria).

—E pritico fazé-lo se nio se pagar transporte ? (id.)

VIl — Fiscalizagao dos géneros alimenticios

— Devem ser os delegados de satide e nio os subdelegados
quem deve fazer inspeccdes requeridas pelos servicos que substi-
tuam a Inspecdo Geral das Indistrias e Comércio Agricolas.
(Evora).

— No distrito da Guarda tem sido utilissima a colaboragdo
prestada pelo Servigo de Higiene da Alimentacio em material
de andlises de dguas. (Guarda).
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Vil — Insalubridade dos edificios escolares

— A dependéncia dos subdelegados em relagdo a clinica e
as Camaras Municipais prejudica também a fun¢do médico-escolar,
pois dificulta certa liberdade de acgdo, tal como a de afastar
alunos contagiosos e as de exigir das Camaras, edificios salubres,
garantia de dgua potdvel, de retretes em condigdes, carteiras
convenientes, limpeza capaz do edificio, e a sua sempre delicada
posicdo em relagdo a Satide Escolar também dificulta a sua inter-
vengdo junto dos professores sobre a vigilincia da limpeza pes-
soal dos alunos, a existéncia de hipovisuais e hipoacisicos, efc.,
bem como a da prépria vigilancia da satide dos professores, de
modo a-evitar que se tornem portadores e disseminadores de
doengas. ( Viana do Castelo).

—E indispensével que os médicos escolares vacinem contra
a febre tiféide. (Evora).

— Para comegar a por cobro a hibitos ancestrais anti-higié-
nicos € indispensdvel fazer criar hdbitos higiénicos, justificando-os,
nas escolas primérias. E indispensdvel sempre construir edifi-
cios escolares higiénicos. No distrito de Vila Real verifica-se
« 3 insuficiéncia das condi¢des sanitdrias de quase todos os
edificios escolares ». (edificios com adaptagdes acanhadas, mal
expostos ). (Vila Real).

De tudo isto resultam os maiores inconvenientes para a
satide e para a moral». (ldem).

— A escola primédria deve servir para aprender a ler e a
escrever, mas antes de mais nada, deve ser uma escola de higiene
e de moral». (Idem).

IX — Delegagoes de Saiude — Fornecimento de vacinas

Trocaram-se impressoes sobre a melhor modalidade a empre-
gar no fornecimento de vacinas as Delegagdes e por estas 4s Subde-
legagdes, no intuito de generalizar o mais possivel as vacinagoes.

— Preconiza-se a instalagdo de laboratérios nas Delegacoes
de Satide, capazes de facilitar o diagndstico rdpido e exacto das
doencas contagiosas ( Castelo Branco ).

— Mostrou-se a necessidade de construgdo de edificios pré-
prios destinados as Delega¢des de Satide ( Guarda).
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X — Gabinete de Profilaxia e Estatistica

— Sugestdo ao Inspector Superior de Profilaxia para que
seja elaborado um plano de estatistica demografo-sanitdria, de
modo que todos os distritos trabalhem uniformemente, «tnica
forma dos servigos periféricos enviarem dados de valor aos ser-
vigos centrais ». (Evora)

XI— Dificuldades para a realizagao de vacinacao

— Da parte dos médicos municipais : a distincia a que ficam
algumas das freguesias das suas dreas, ndo lhes permitindo supor-
tar as despesas em fransportes, acrescida da despesa com material
para desinfectar os vacino-estilos e a pele. (Viana do Castelo).

— Nos meios rurais, se houvesse postos médicos com fun-
¢Oes sanitarias, evitar-se-iam muitas dificuldades, pois neles os
médicos vacinariam periodicamente em dias fixos. (Idem).

— O transporte a cargo dos médicos, para irem vacinar é
prejudicial. ( Viseu).

— A falta de visitadoras tem tornado dificil a verificagdo
dos resultados das vacinas. ( Guarda).

— Falta de nogdo das responsabilidades e de zelo da maior
parte dos médicos municipais, a ndo ser em ocasioes de epide-
mias, aliados a dificuldades do preco de transportes. ( Coimbra).

— Volta a citar-se com geral elogio o sistema das Brigadas
moveis de vacinacgio.

XII — Colaboragao com as Delegagoes de Saide,
de médicos municipais, Casas do Povo,
Casas de Pescadores, Caixas Sindicais de Previdéncia
e médicos de clinica livre

— A rotina opde-se a essas colaboracdes ( Viana do Castelo ).

— Os organismos corporativos tém dado boa colaboragio
no Algarve «através as suas respectivas hierarquias» (Faro).

— Os médicos municipais devem ser subsidiados pelas
Casas do Povo, em vez de, como sucede, as Cimaras subsidiarem
os médicos das Casas do Povo. (Faro).
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— O Delegado de Satide de Evora ocupou-se das colabo-
racoes a que se refere o n.° 15.° nas pdginas 17, 18 e 19 do seu
Relatério anual.

— Foi digna de elogio a colaboragdo de alguns médicos
municipais na campanha de vacinagdo, que permitiu fazer imuni-
zacdes a 70.000 pessoas contra a variola, e 40.000 anti-tificas.
( Castelo Branco).

— Grande parte dos médicos municipais ndo ddo com regu-
laridade os elementos da vacinagio aos subdelegados. ( Guarda).

— Os hospitais dio fraca colaboragio ao Delegado de
Saiide (recusam-se a isolar doentes, ndo fazem notificagoes).
( Guarda ).

— Os médicos municipais fraca colaboragdo sanitiria dao
em regra, a nao ser em ocasides de epidemias ( Coimbra).

— A colaboragdo das Casas do Povo tem sido deficiente.

XIII — Assisténcia médica as populagoes rurais

E ao municipio que incumbe garantir a assisténcia médica
aos indigentes e pobres «permitindo-lhes a fixacdo de clinicos
no seu concelho » (Viana do Castelo).

— As condigoes de preferéncia actualmente exigidas no
Cdédigo Administrativo ndo permitem as Cimaras a livre escolha
dos médicos municipais (Idem ).

— Considera os «postos clinicos» elemento indispensavel
a prética da clinica municipal. ( Idem).

— O servico dos médicos municipais devia ser integrado,
técnica e disciplinarmente, nos Servicos de Satide Ptiblica. ( Faro).

— Deve evitar-se a criagio de Posfos de Farmdcia onde nio
existirem médicos municipais ou de organismos corporativos,
para evitar uma nova modalidade de curandeirismo. (Faro).

— A remodelagio das 4dreas dos partidos rurais deve ser
feita por comissdes distritais, das quais facam parte com voto
deliberativo os Delegados de Satide. ( Faro).

— Os servigos prestados pelos médicos municipais e o seu
tempo de servico devem ser levados em conta para o efeito de
concursos aos diversos partidos médicos. (Aveiro).

— Como subsidio de interesse para o estudo deste problema,
transcrevem-se em Anexo os trabalhos apresentados pelos Dele-
gados de Saide de Leiria, Coimbra, Santarém e Vila Real,
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X1V — Mortalidade sem assisténcia meédica

— Chama-se a cada passo «assisténcia médica » a uma sim-
ples visita, sem seguimento do doente, «sem grande proveito »
muitas vezes quando o diagndstico ndo se podia fazer, ou quando
o doente esti na agonia, «para tapar as bocas do mundoo»,
(Vila Real).

; — A falta de assisténcia médica rural € uma das maiores
causas do elevado niimero de Gbitos de causa ignorada. (Idem).

— H4 falta de meios de transporte e de vias de comuni-
cagdo em muitos pontos do Pafs. (wvdrios).

XV — Fiscalizagao anual

— «Nio devia fazer-se a cobranca dos emolumentos em
dinheiro.

A colagem de selos sanitdrios nos respectivos documentos
equivaleria ao mesmo e simplificaria o servigo consideravelmente,
além de que desapareceria a impressdo publica, alids aborrecida,
de que o dinheiro € receita dos funciondrios », ( Viseu).

XVI — A cegueira e os tiros- de pedreira

— Dado o moderno conceito de Satide e de Medicina Social
impoem-se todas as medidas possiveis de profilaxia da cegueira
e entre elas a dos acidentes devidos a tiros de pedreira ainda tao
frequentes em Portugal, nomeadamente no distrito de Vila Real.
(Vila Real).

XVII — Profilaxia do carbinculo

— Foi pedido que as Delegagdes e Subdelegagdes de Satide
sejam esclarecidas sobre as conclusées a que se chegou sobre a
terapéutica do carbinculo pelo iodo. (Evora).

— Chamou-se a atencdo para o aproveitamento das peles
de animais mortos por carbtinculo, assim tornados em focos de
infeccdo. (Idem.)

— Impde-se a vacinagdo obrigatéria do gado nas regioes
onde o carbiinculo é endémico, « 0 que ainda ndo estd decretado ».
(Viseu, )
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XVIII — A Higiene nas regides rurais

—E is Camaras que mais incumbe fornecer os meios de
defesa sanitdria dos seus municipios (abastecimento de dguas,
remocgdo de lixos, eliminacdo de excreta, regulamentagio de
estabelecimentos, publicacdo de posturas, etc.), nos termos do
art.” 40 do Cédigo Administrative. ( Viana do Castelo).

—E indispensével lutar contra os hibitos anti-higiénicos,
anacronicos e insensatos. ( Viseu,)

— As Cimaras sé por si ndo tém recursos para sanear
convenientemente os meios rurais. (Viana do Castelo ).

— H4 peias burocrdticas que impedem o beneficiamento
sanitario rural, entre as quais a exigéncia de plantas dispendiosas
para obras municipais que as dispensavam, ( Viseu).

— Nio nos devemos esquecer de que «o nosso povo nao
dd grande atencdo sendo aquilo que lhe traz utilidade imediata,
palpdvel » e que a observagio lhe permite compreender ». (Viana
do Castelo).

— Impde-se uma acgdo sanitdria particularmente activa nos
lugares de reunido, como mercados, feiras e romarias, dado o
perigo de disseminagdo a que se expdem os que os frequentam.
(Idem).

— O estudo da topografia médica de cada concelho é um
elemento indispensdvel para qualquer accdo sanitiria racional,

— A acgdo sanitdria do subdelegado de satide ndo pode ter
intensidade e assiduidade indispensdvel se ndo se garantir o seu
transporte. (Coimbra.)

— A falta de participagdo dos casos de doengas contagiosas
hospitalizadas pode dar Iugar a focos ignorados de disseminacdo
de germes nos meios rurais, dos doentes que vdo tendo alta.
(Evora,)

— Os « postos de profilaxia », os « dispensirios de higiene »
e os centros de satide sio os Orgdos essenciais do saneamento
dos meios rurais. (Leiria ).

— Os subdelegados de satide levaram a efeito uma vaci-
nagdo anti-varfolica e anti-tifica em massa em meio rural, apesar
das distancias e da falta de meios de comunicagio, pois existem
1250 lugares povoados com falta de vias de comunicagio duns
para outros. (Castelo Branco, )
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— Os resultados da campanha de vacinagdo nos meios rurais
€ animadora, sendo manifesta a vantagem das brigadas de vaci-
nacdo. (Guarda.)

— Dispensdrios e Postos de Higiene Social, ou Centros
de Saiide: '

Foi elogiada a sua instalagio e pedida a progressiva criagio
de outros, em locais escolhidos, e, de preferéncia, em aglome-
rados populacionais onde se saiba grassarem determinadas doen-
cas endémicas e sociais. Aludiu-se a vantagem does Dispensarios
Anti-Tracomatosos e dos futuros Dispensirios e Postos Anti-
-Leprosos.

— Melhoramentos Rurais de natureza sanitdria:

Nio s6 foi observada a conveniéncia da subordinagio da
vigilincia técnica de tais melhoramentos is Autoridades Saniti-
rias, como a vantagem de estas poderem requerer prioridade
para a realizagio dos que julgarem mais urgentes, a bem da
Satde Pblica.

XIX — Educagao Sanitéaria

— A educacdo sanitiria da populagio é nula. (Viana do
Castelo.)

— A educacio sanitdria serd eficaz se for feita pelo exemplo.
Realizando-se nos centros de reunides ( mercados, feiras, roma-
rias, etc.) instalacdes modelares, acessiveis ds condigdes econd-
micas e as possibilidades locais, o povo, vendo-as, imitd-las-3,
o mesmo se dando com os hibitos pessoais. (Idem ),

~ Ao fazer-se a educagdo sanitiria da populagio nio pode-
mos esquecer-nos de que, a par de ignorante, ele é negligente,
sendo refractdrio a pritica dos meios preventivos para que ainda
nao estd preparado. (Idem).

— A educacdo sanitdria tem de ser constante, firme e insis-
tente, o que exige muito tempo a ela dedicado, sob pena de
falhar. Os sanitaristas fazendo clinica nao a podem realizar.

-(Idem).

— Preconizou-se a realizagdo de cursos, pequenos, de conhe-
cimentos sanitdrios, ou conferéncias para os subdelegados de
satide nas sedes dos distritos, aos quais prestariam valiosa cola-
boracdo os Servigos Técnicos da Direccdo Geral de Saitide, isto
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independentemente dos Cursos de Aperfeicoamento feitos em
Lisboa. (QGuarda.)

— Os médicos municipais deviam desempenhar um papel
constante e insistente nas 4reas respectivas, nio s6 em matéria
de profilaxia mas de educagdo sanitdria das populagoes. (Coimbra).

XX — Farmacias

— Os armazenistas das drogas por grosso devem ser obri-
gados i verificacdo dos medicamentos. (Faro).

— Nio devem ser criados postos de Farmdicia onde nio
existam médicos partidistas ou de organismos corporativos, para
nio criarem mais uma modalidade de curandeirismo. (Faro).

— Preconiza-se a criacdo de postos farmacéuticos rurais
dependentes das farmacias das sedes dos concelhos. (Evora).

— Chama-se a atengdo para «<a situagdo imoral e ilegal
resultante de os directores técnicos de muitas farmaécias residirem
em outras localidades e até em distritos diferentes». (Evora).

( Termina no proximo nitmero)
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| Reunido dos Delegados de Saude
( CONTINUACAO DO NUMERO ANTERIOR )

O Delegado de Saiide do Distrifo de Leiria, sr. Dr, Gorjao
Henriques, enviou a seguinte comunicacao:

I—*“Sobre os métodos de melhor efectividade para
assegurar os servigos de Higiene nas nagoes rurais,,
— Servigos iniciais e preparatérios a institui¢ao
dos “Centros de Salde,,

1. — Os « postos de profilaxia ».
2.°— Os « dispensdrios de higiene s,

1)— Os servicos de periferia representam na organica da
satide ptblica de um pafs, a base de toda a arquitectura sanitdria.

2)— Na sistematizagio da nossa organizagdo sanitdria, a
subdelegagdo concelhia € a primeira circunscricdo de adminis-
tracdo sanitdria; mas ndo estd explicito oficialmente que as sub-
delegacdes de satide sejam os elementos bases da estrutura dos
servicos sanitarios.

3)—A subdelegacdo de satide corresponde, na adminis-
tracio sanitiria, ao que na administracio da politica civil, repre-
senta a administracdo do concelho.

Preside 3 circunscricdo concelhia sanitiria o subdelegado

de satide, (1)

(') A justaposicio da administracio sanitiria 4 administracdo politica,
encontra-se figurada na «reparticio de saiide concelhia», a subdelegacio, que
a legislagdo administrativa ( Cédigo Administrativo) manda colocar junto das
Reparticdes Camardrias.

IV 241



a ) — As fungdes dos subdelegados de saide sio equiva-
lentes is funcdes dos administradores dos concelhos; estes
exercem funcoes de administracdo policial e de fiscalizacdo dos
costumes ; aqueles exercem funcoes cuja natureza sanitdria ou de
higiene, se reconheceu que deveriam recair sobre um meédico. ()

b)—Com o advento da profilaxia, foi agregada a funcio

de administracdo sanitdria, a fiscalizagdo da imunizagdo
anti-variolica. A notificagdo das doengas de declaragdo
obrigatéria, a colheita estatistica do obitudrio, fica-
ram-lhe também pertencendo. (?)

Il — Reorganizacao da administragao sanitaria
com a intervencao dos Servigos de Higiene e Medicina Social

1) — Data de 1028, a realizacio do primeiro Congresso de
Higiene Rural, mas, somente em 1930 na 2.2 Reunido Interna-
cional de Higiene Rural, foram determinados os preceitos de
organizacdo dos servigos sanitdrios, consubstanciados nas pro-
postas dos técnicos ao 2.° ponto do protocolo dessa reunido:

« Sobre os métodos de melhor efectividade para assegurar

os servicos de higiene nas regides rurais ».

2)— Preconizaram os técnicos, a instituigdo dos «centros
de satide rurais», por representarem no armamento geral de
higiene dum pais, o tltimo escaldo, isto €, o elemento mais redu-
zido e adaptado as necessidades higiénicas da regido rural mais
restrita. ( Base xvir)

3) — O programa destas instituicdes deverd ser delineado
sobre a base dum estudo prévio, versando : (Base xvir)

a)— « A geografia humana da regido: densidade de popu-
lacio, reparticio e dispersio dos habitantes e meios
de comunicacao.

Estas informacdes permitirdo precisar o niimero
de centros e seus anexos a criar e a sua localizacdo » ;

b)— As condicdes higiénicas e epidemioldgicas da popu-
lagio que representam directivas para determinar o
programa dos trabalhos do centro.

(1) Na legislagio anterior a 1901, a administragdo do cancelho e as
autoridades de politica civil, exerciam atribuigbes sanitdrias.

(2) Até 1926 a notificagio era também atributo dos regedores e demais
autoridades administrativas.
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Quanto ao papel minimo do centro de satide rural,
foi fixado na base XVIII o seguinte programa:

O «centro» deverd em primeiro lugar organizar a luta
contra as doencas depois do estudo prévio acima referido

e terd um minimo de funcdes, assim determinadas:

a ) — proteccdo da mie;

b)— a proteccio da infincia, compreendendo a idade pré-
-escolar e escolar;

¢ ) —a educagio popular em matéria de higiene, da qual
pode vantajosamente ser dado um exemplo prético
pela instalacdo de banhos-duches;

d ) — o saneamento, visto que, de uma maneira geral, o
centro deverd ocupar-se de todas as condigdes sani-
tarias da populacgio;

¢ ) — finalmente os primeiros socorros em caso de urgéncia,

4) — Entre nds, a regulamentagio esquemdtica dos centros
de Satide, data de 1934, (1)

A eclosido da segunda conflagracio Mundial, veio por certo
obstar 2 realizagdo sanitiria que desde hi muito tem sido indi-
cada, tanto mais que a montagem de um equipamento sanitirio
moderno constitui transcendente equacio financeira e diditica que
requere tempo e principalmente investimento de grandes capitais
do Estado. (2)

5)— Reconhecem aqueles que tém ensaiado a aplicagio
dos preceitos que regulam a interven¢do sanitiria dos «centros
de satde», certa despropor¢io entre o grau e nivel sanitdrio
elevado desses servicos, e o baixo nivel de cultura, de educacio
higiénica, e dos meios de assisténcia médica, que em geral caracte-
riza o meio rural.

(1) A revisio dos assuntos que dizem respeito 4 administragio sanitdria
foi elaborada pelo Dr. Alberto Faria no seu trabalho «Administracio Sanitdria»,
e apresentada ao Governo da Nacio em 1934,

Por despacho do Ministro do Interior de 6 de Outubro de 1934 (Didrio
do Governo n.° 238, de 10 de Outubro de 1934) foi aprovado o parecer da
Direcgﬁb Geral de Saiide sobre «centros de saiide ».

(*) Seja como for, o que ¢ um facto é que ndo possuimos as pegas
essenciais e elementares que constifuem os «servigos sanitdrios periféricos, que
sdo no mais perfeito grau, os «centros de satide» e continuamos a dispor apenas
das «subdelegacbes de satide», que sio e devem continuar a ser «circunscrigoes
de administragdo sanitdria» com fungoes préprias e portanto imprescindiveis,
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6 — Determinar qual deve ser o tipo de intervengio sani-
tiria a efectuar em determinada regido rural, caracterizada por
particulares condi¢®es culturais, psicolégicas, e antropogeogra-
ficas, eis a parte essencial do problema do equipamento dos
servicos sanitdrios periféricos,

7) —A unidade mais elementar dos servigos sanitirios
deverd ter por missdo: realizar o combate is doengas infecto-
-contagiosas pelos meios profiliticos, recolher na 4drea sanitéria
a notificacdo epidemioldgica e os elementos da sua demografia.

8)—Na legislagdo sanitiria encontram-se preceituados os
meios de luta contra uma doenga infecto-contagiosa — a variola,
mas ndo estd ainda legisiada a profilaxia de outras doencas evi-
tdveis pela aplicagdo de outras espécies de vacina.

9) — Os postos de profilaxia infecto-contagiosa junto ou
anexos as subdelegacdes e montados nas sedes das freguesias
mais populosas deverdo ser considerados o equipamento mais
rudimentar dos servigos sanitérios periféricos. (1)

10)— Os servicos médico-sociais de combate 2 sifilis, tuber-
culose, de protecgdo a maternidade e 2 infincia, deveriam consti-
tuir em cada circunscricio sanitiria (subdelegagio concelhia)
modalidades de intervencio sanitiria subsequentes instituidas

(') Para dar uniformidade aos principios qiie devem guiar 0 médico
sanitirio no servico de profilaxia anti-variolica ficam assentes as seguintes
disposicoes :

1.2 A vacinacdo serd executada em sessdes semanais na sede do con.
celho e na das freguesias mais populosas ;

2.2 O local da vacinagdo serd em casa que para esse servico a cimara
fornecerd e preparard convenientemente ;

3.2 O delegado de satide velard por que essa casa seja de fdcil acesso
e limpeza e por gue contenha o mobilidrio estrictamente necessdrio ;

42 Nas freguesias mais afastadas serdo praticadas mensalmente sesses
de vacinagio ;

5.2 Tanto para as sessOes semanais como para ‘as mensais serdo mar-
cadas horas e dias certos, e sempre 0S mesmos;

0.2 Se as casas destinadas ao servico de vacinagio forem ‘também
utilizadas para o servigo de consulfa, evitar-se-d escrupulosamente que os indi-
viduos a vacinar estejam em contacto com os doentes que venham a consulta;

7.2 As casas terio pelo menos duas divisoes, uma para gabinete de
vacinacio e outra para espera. (Das Insfrugdes elaboradas pela [nspeccdo
de Epidemias da Direcgdo Geral de Saiide, )
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progressivamente ou no conjunio pela instituicdo e equipamenté
dos «dispensirios de higiene »,

11 ) — Assegurada a assistencia médica eficaz de uma zona
rural, que ji dispuzesse de um dispensirio de higiene, cuja inter-
vengdo no meio se confirmasse til e influente sobre o aumento
de nivel de educacdo higiénica da populagio, deveria ser estudada
a possibilidade de montagem de um centro de saide, desde que
a comparticipagdo local garantisse o seu funcionamento e a admi-
nistragdo sanitdria pudesse dispor de técnicos sanitirios e dos
meios indispensdveis i garantia da sua continuidade e eficiéncia.

O sr. Dr. Braga da Cruz, De!egaa'a de satde do Distrito
de Coimbra, disse:

Sobre médicos municipais

Ao passar em revista alguns dos assuntos que, pelo seu
interesse particular, se nos afiguravam merecedores de ser trata-
dos nestas sessoes de estudo, incluidas em muito boa hora, pelo
nosso Ex.m° Director Geral no programa desta reunido, saltou-me
a0 espirito o que se passa presentemente com os médicos muni-
cipais no tdo importante campo da profilaxia.

Adiante referirei como os servigos, nesta particular activi-
dade da sua funcio, vém decorrende nos concelhos do meu
distrito, em especial no concelho de Coimbra, o que bem revela
0 def;cxente rendlmente obtido com a colabora:;ao dos médicos
municipais.

Nio pretendo, de modo algum, fazer a histéria dos partidos
médicos. Nao resistirei, todavia, a referir alguns importantes
escritos e diplomas legais que aos médicos municipais se
referem.

Na nota apresentada a Conferéncia de Higiene Rural, reunida
em 1931, da Organizacdo de Higiene da extinta Sociedade das
Nagoes pelo grande Mestre Ricardo Jorge, podia ler-se—«os con-
celhos contratam e nomeiam médicos para assegurar o tratamento
dos doentes — médicos municipais, médicos de partido —; é uma
verdadeira instituicio nacional, tio antiga que remonta a Idade-
-Média. Espalhou-se tio largamente, foi reconhecida tido titil e
necessiria, que se tornou uma obrigagio legal para todos os
municipios— O médico concelhio €, além disso, a vértebra da
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nossa organizagio sanitiria; a ele incumbe velar pela higiene da
circunscricdo que lhe estd confiada ».

Referéncias mais ou menos extensas aos facultativos munici-
pais, para s6 nos reportarmos a diplomas contemporaneos, vamos
encontrd-las no Coédigo Administrativo de 1878, artigos 152 e
153, e Codigo de 2 de Margo de 1895, cujo artigo 131, diz:
«As Cimaras Municipais terdo os facultativos de partido que
exigirem as necessidedes dos povos e as do servigo municipal. . .
nio podendo deixar de haver pelo menos, um em cada concelho
de 3.2 ordem ».

O Cdédigo Administrativo de 1896, que vigorou, pelo menos
em parte das suas disposicdes, durante cerca de 40 anos, além
de novamente reproduzir a obrigatoriedade, para as Camaras, de
terem, pelo menos, um médico municipal, ja define as atribuigoes
destes, e até, quanto a matéria de satide piiblica, lhes impdoe
«vacinar e revacinar, sem distingdo de classes, e extrair, recolher
e conservar a linfa vacinica» (artigo 125.°—n.° 2), inspeccionar
as meretrizes, n® 3. O n.° 4 do mesmo artigo refere-se ao
«desempenho das atribuigdes que, pelas leis e regulamentos,
pertencem aos subdelegados de satide ».

Poucos anos depois, publica-se o Regulamento Geral dos
Servicos de Satide Piblica de 24 de Dezembro de 1901: no
relatério que o precede, podem ler-se estas referéncias aos médicos
municipais, bem dignas do seu consagrado autor — « No faculta-
tivo municipal, sobre os encargos da assisténcia médico-cirtirgica
concelhia, cabem fungdes sanitdrias imediatamente ligadas ao
exercicio e 4 drea da clinica comunal. Estipulam-se essas atri-
buicdes, e ao mesmo tempo refazem-se os preceitos reguladores
desta instituicdo secular e provida dos partidos médicos, tdo
nossa e de tamanho bem comum »,

O referido Regulamento, no seu artigo 68.° desenvolwda-
mente discrimina quais as fungdes dos médicos municipais; e
que sdo:

1. _ desempenhar as fungoes de subdelegados;

2.0 — Substitui-los, ou aos outros facultativos municipais ;
3.o— Augxiliar o subdelegado;

4.0 — Verificagdes de &bitos;

5.0 — Inspecgdo de toleradas;

6.° — Proceder as vacinagdes e revacinagoes ;

7.2 — Fiscalizagdo da higiene escolar ;
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8.° — Exames das amas e higiené da infincia desvalida:
0.° — Inspecgdo de géneros alimenticios;

10.° — Revisoes médicas;

11.°— Tomar parte em exames, visitas e diligéncias saniti-

rias em que o seu COncurso seja necessirio ou imposto
pelos regulamentos.

Este simples enunciado, dd bem nitida ideia da fungdo que
o elevado espirito do reformador de 1901 pretendeu atribuir aos
médicos municipais em matéria de satide publica.

As disposicOes legais que posteriormente sio publicadas
em nada limitam aquelas fungoes.

Os médicos municipais voltam novamente a merecer inte-
resse aos poderes piblicos, e, em 25 de Maio de 1911 € instituida,
no Ministério do Interior, a Junta dos Partidos Municipais, com
fungdes de regular a criagdo, provimento e funcionamento dos
partidos médicos.

Vem depois a lei administrativa n.° 88, de 7 de Agosto
de 1913, a qual igualmente consagra a existéncia de partidos para
facultativos — artigo 94, n.° 7.

Em 1926, o novo diploma reformador dos Servigos de
Satide Publica, o decreto-lei n.° 12477, de 12 de Outubro,
ocupa-se também largamente dos médicos municipais, podendo
até ler-se no brilhante relatério que o precede, e cujo autor
facilmente se adivinha; «a entidade prestadia do partido muni-
cipal é objecto de melhorias de hd muito reclamadas». Além de
outras disposigdes existentes no texto deste decreto, o seu art, 22.°
diz « 0os médicos municipais continuam incumbidos das obrigacoes
sanitdrias consignadas nos regulamentos ».

Os decretos n. 23.624, de 3-3-34, e 23.826, de 7-5-34,
fixam em 5, 4 e 3, o nliimero mdximo de partidos respectivamente
para os concelhos de 12 2.2 e 3.2 ordem, e mandam remodelar
as dreas por forma a que s6 um deles tenha sede na cabega do
concelho, estabelecendo ainda a residéncia obrigatéria e perma-
nente nas sedes para que, de futuro venham a ser nomeados.

O actual Cédigo Administrativo, de 31 de Dezembro de 1940,
contém, em vdrios dos seus artigos, disposi¢des sobre médicos
municipais, discriminando o artigo 150.° as suas obrigagOes,
sensivelmente as que atrds citei quando me referi ac Regulamento
de 1901, mencionando apenas a mais, e sO quanto as funcées de
natureza assistencial, a- obrigagdo de curar gratuitamente os
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pobres, de visitar semanalmente as povoagoes da drea dos seus
partidos e de auxiliar as intervengGes cirdrgicas em doentes
pobres.

Finalmente, o decreto-lei n.° 35.108, que reorganizou os
Servicos de Assisténcia Social, introduz a inovagio da depen-
déncia dos médicos municipais da Direccio Geral de Satide
(§ 3° do n° 32 do artigo 15.°) e também, mas apenas com
vista a assegurar a assisténcia médica rural, estabelece que os
delegados de satide superintenderdo na orientagdo e inspecgio
dos servigos a cargo dos médicos municipais e das Casas do
Povo (artigo 68.°),

Sdo estas as disposigoes legais que mais importa relembrar.

Vejamos agora algumas referéncias e comentdrios sobre
facultativos municipais que me parecem dignos de citagdo.

Numa critica a assisténcia rural diz o Dr. Pereira Marques
( Accdo Médica, fasc. vi, viI e 1X) «sem deixar de reconhecer quio
titeis poderiam ser os partidos médicos. . . apesar das suas barbas
brancas, ainda hoje nio se sabe bem a que se destinam esses
partidos. . . e, noutro periodo « o partido médico pode, realmente,
prestar servicos admirdveis,.. o que precisa € ser bem aprovei-
tado: hd que definir, com clareza, a sua fungdo ».

O Dr. José Saavedra escreveu (Corporativismo e Assistén-
cia Social — 1939 ) « 0 médico municipal ¢ nomeado pela Cimara,
depende teoricamente dela, mas na realidade nio tem direcgdo
técnica de ninguém e ndo € raro que a <« politica» local seja causa
de graves incidentes entre médicos e Camara Municipal ».

A fungdo de colaborador na profilaxia aparece-nos bem
nitidamente marcada no relatério que o Dr. José Alberto de Faria,
entio nosso muito dedicado Director Geral, apresentou ao Con-
gresso Nacional de Ciéncias da Populagdo, reunido na cidade do
Porto em Setembro de 1940, e do qual se pode extrair esta parte
< até agora, pois, aparecem a pedir resolugdo 3 aspectos: tratar o
doente no domicilio; vigiar a gravida e a crianga; fazer trata-
mento e despiste de doentes com a profilaxia e vacinagdo que aos
sdos seja devida. Nesses trés aspectos se integra, de facto, a
assisténcia médica e a medicina preventiva dos rurais »,

Finalmente o Ministro do Interior ao tempo da publicagio
do dltimo Coédigo Administrativo, perfilhando o critério do
Dr. José Alberto de Faria, disse (Didrio de Noticias, nimero de
18 de Janeiro de 1941)— « € preciso que, .. se entre no caminho
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de uma assisténcia efectiva, ndo sé clinica mas também higiénica
e profilatica a gente das aldeias ».

Em face do que resumidamente referi, sio assim de duas
ordens as fungdes dos médicos municipais: assistenciais e de
medicina preventiva.

Quanto as primeiras, que continuem as Camaras a velar
pelo seu cumprimento.

Outro tanto, porém, ndo poderd continuar a verificar-se a
respeito de profilaxia, visto que, a manterem-se as actuais condi-
¢Oes, quase sempre assistimos, salvo raras e muito honrosas
excepgOes, ao alheamento dos médicos municipais em face
daqueles problemas.

No distrito de Coimbra, com 17 concelhos, s6 em frés se
pode considerar perfeita a colaboragdo dos médicos municipais
em matéria de profilaxia.

O concelho da sede do distrito serve, porém, melhor ainda,
para demonstragio da minha tese.

E assim é que, exceptuando o subdelegado, todos os res-
tantes seis médicos municipais, em conjunto, quer no ano de 1946,
quer no ano de 1947, tém pequenissimo movimento vacinal,
muito inferior, de resto, ao apresentado por um simples médico
de clinica livre, mas cheio de boa vontade, que tem sido um
colaborador dedicado na acgdo profildtica que temos procurado
desenvolver.

Os seis colegas médicos municipais s3o todos colegas deli-
cados, gentis, até, mas que consideram quase uma impertinéncia
nossa os sucessivos pedidos de intensificagio e activa colaboragio
no trabalho profildtico das imunizacoes: respondem tarde e a
mds horas, esquecem e extraviam os elemenfos de registo do
servico, e por vezes até se desculpam dizendo que a vacina
enviada pela Delegagdo de Satide nao foi por eles recebida.

Em muitos concelhos do meu distrito os subdelegados
informam que os médicos municipais lhes prestam boa ou regular
colaboragdo. Nao devo contestd-lo, mas penso que esta colabo-
racdo se refere apenas a emergéncias epidémicas, e o meu ponto
de vista € bem diferente: a colaboracio deve ser constante,
levando assim as povoacoes mais afastadas, com regularidade,
e continuamente, a pratica das imunizagoes das doencas evitdveis.
Nio é quando o mal alastra e medidas de excepgio tém de ser
tomadas, que a intervencio dos médicos municipais serd mais
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de apreciar : para tais emergéricias, e sem dispensar a sua preciosa
colaboragdo, possuem ji hoje os Servigos de Satide meios de
actuacio quase suficientes. Precisamente para o trabalho porfiado
de profilaxia e educacido das populagdes é que a sua colaboragio
nos € mais necessaria e nos pode ser mais proveitosa.

Para se conseguir este objectivo julgo que bastard estabe-
lecer a dependéncia dos médicos municipais, em maftéria de
orientagdo técnica e disciplinar, dos Servicos de Satide, medida
que, como veremos, ndo constitui inovagdo. Com efeito, j4 em 25
de Maio de 1911, o artigo 20.° do decreto que instituiu a Junta
dos Partidos Municipais, a que atrds fiz referéncia, estabelecida:
«A Ciamara Municipal tem competéncia para aplicar as penas
disciplinares até a suspensdo por trés dias, e igual competéncia
cabe 2 Direccdo Geral de Saiide no que respeita as faltas come-
tidas no exercicio sanitdrio ».

H4, pois, que levar mais além a disposicio do § 3.° do
nimero 32 do artigo 15.° do decreto-lei n.° 35.108, regulamen-
tando-a no sentido de fixar normas quanto is condigdes de
dependéncia dos médicos municipais em relacdao aos Servigos de
Satide Publica. '

De resto, segundo pensamos, esta regulamentacio ndo
envolve a necessidade de alterar as disposi¢coes do Cédigo Admi-
nistrativo, cujo artigo 622° § 2.°, prevé que se estabelecam
normas disciplinares para os funciondrios administrativos dos
servigos especiais que estejam subordinados a direc¢do técnica
dos servicos do Estado.

Dadas as dificuldades com que lutam muitos médicos muni-
cipais, com residéncia em lugares afastados, com escassa clinica
e muito limitada remuneracdo camariria, os Servigos de Satde
devem assumir o encargo das despesas de deslocagio, sempre
que estas se realizem em virtude do desempenho de servico
sanitdrio. Num programa geral para cada distrito se poderia até
calcular préviamente qual o encargo com a modalidade proposta.

As Camaras manteriam o pagamento dos vencimentos, e
os Servicos de Satide tomariam a seu cargo nio sé o fornecimento
de vacinas, como presentemente, e ji vem desde 1927, como
também, quando em servigo de profilaxia, dos respectivos
transportes,

A medida indicada ndo representava mais do que estender
a «vértebra da nossa organizagdo sanitdria» como lhe chamou
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Ricardo Jorge, uma providéncia de caricter especial tomada em
Novembro do ano findo, por proposta do nosso Director Geral
e despacho de S. Ex.* o Subsecretirio de Estado da Assisténcia
Social, relativa ao pagamento, em certos casos, dos transportes
para os subdelegados. Impoe-se até, para ji, a nosso ver, que
esta medida de cardcter excepcional se transforme em regular
norma de servico, dadas as dificuldades com que lutam os sub-
delegados para as suas deslocagdes,

A nota do professor Ricardo Jorge, ja por nés referida,
apresentada a Conferéncia de Higiene Rural em 1931, menciona
um total de 683 médicos municipais existentes naquela data nos
18 distritos do Continente, dos quais 48 no distrito de Coimbra
(em 3.° lugar, cabendo o 1.° e 2.° lugares respectivamente aos
distritos de Santarém e Viseu ).

No distrito de Coimbra existem presentemente 53 médicos
municipais, e se tiver havido proporcional elevagio do ntimero
de partidos nos demais distritos, o niimero actual de médicos
municipais em todo o Continente elevar-se-4 a 754.

Deduzindo os que sdo subdelegados de satide, restam-nos
ainda, distribuidos por todo o Pais, cérca de 500 técnicos auxi-
liares, cuja actuagdo em matéria de satide piiblica, ‘especialmente
no vasto campo da profilaxia, quando bem orientada, e integrada
numa hierarquia disciplinar, poderia prestar aos servigos da

Direccdo Geral de Satide uma prestante, utilissima e eficiente
colaboragio.

Delegacio de Satde de Coimbra, 20 de Margo de 1948,

Do Delegado de Saide do Distrito de Santarém, sr. Dr. San-
ches da Gama:

Assisténcia médico-sanitaria nos meios rurais

Nas atribui¢des da Direc¢io Geral de Satide, determinadas
pelo artigo 14.° do Decreto-lei n.° 35.108, legisla-se :
« Compete a Direccio Geral de Satde adoptar as
medidas profildticas e terapéuticas indispensdveis 4 defesa
e proteccdo da satide, 2 melhoria das condigdes fisiologicas
da populagdo e, bem assim, a prevengdo e ao combate das
doengas endémicas e epidémicas, »
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Nas atribui¢des dos Delegados de Satide, determina o
mesmo decreto-lei no seu art.® 68.°:

« Aos Delegados de Satide compete superintender em
todos os servicos da Delegagido e orientar e inspeccionar os
servigos a cargo dos Subdelegados de Satide, dos Médicos
Municipais e das Casas do Povo, com o fim de assegurar
a assisténcia médica rural, »

As incumbéncias de assisténcia médico-sanitdria dos facul-
tativos municipais, foram precisa e detalhadamente discriminadas
no art.” 68.° do Regulamento Geral de Satide, de 24 de Dezem-
bro de 1901.

Esse regulamento tem sido o paradigma de todas as reformas
administrativas e sanitdrias ulteriores, no que respeita 3 matéria
nele contida.

Entdo, como agora, para que a assisténcia e a.medicina
preventiva sejam o que € necessdrio serem, nao € preciso mais do
que dar cumprimento a esse Evangelho sanitdrio.

As primeiras linhas dos Servicos de Sadde tém de ser
preenchidas por médicos que exercam clinica, porque € exercen-
do-a que esses clinicos tomam pleno conhecimento das condigoes
de sanidade da drea dos seus partidos. Em caso de perigo de
- sanidade, devem dar o alarme aos Servicos de Satide e tomar as
primeiras medidas que os casos imponham.

Para se poder avaliar das clareiras da assisténcia médica
nos meios rurais, é preciso vivé-los.

Tenho a prética vivida de 23 anos de médico municipal, em
meio rural, catorze dos quais como tnico clinico num concelho
de 8.000 habitantes. E é dessa longa pratica e dos ensinamentos
que dela tirei que, na minha maneira de ver, julgo as clareiras
legais da assisténcia médico-sanitdria nesses meios, e a forma de
as poder suprir.

PRIMEIRA CLAREIRA

A primeira causa da deficiéncia da assisténcia médico-sanitaria
nos meios rurais, € devida ao facto de muitos partidos médicos
terem uma 4rea tdo extensa que o respectivo médico municipal
ndo pode fazer uma assisténcia médico-sanitaria satisfatoria.

O artigo 144.° do Cédigo Administrativo determina a exis-
téncia de, pelo menos, um partido em todos os concelhos do
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Pais, com excepgio de Lisboa e Porto onde nio existem esses
partidos. Era o que ji se encontrava legislado no n. 14.° do
artigo 55.° do Regulamento Geral de Satide, de 1901,

O § 1.° do artigo 144° do Cédigo Administrativo, atrds
citado, marca o limite mdximo dos partidos: cinco nos concelhos -
de 1.2 ordem; 4 nos de segunda; e 3 nos de terceira. E no § 2.°
legisla-se que, em casos de imperiosa exigéncia do bem piblico,
devidamente justificada, podera o Conselho Municipal ultrapassar
os méximos fixados no pardgrafo antecedente, mas essa delibe-
ragdo carece, para se tornar executéria, de aprovacdo do
Ex.me Ministro do Interior,

As condicoes de inclusio dos concelhos na respectiva clas-
sificacdo sdo de duas ordens: a primeira o montante das contri-
buicGes pagas ao Estado; a segunda o quantitativo dos seus
habitantes.

Portanto, os concelhos incluidos na primeira condigdo, sio
ordinariamente concelhos com possibilidades financeiras para
terem os médicos municipais suficientes o que, alids, frequente-
mente nio se verifica. Mas entre os concelhos cuja classificagio
¢ devida ao seu expoente populacional, muitos hd que, em virtude
da pobreza do seu solo e da caréncia de outros factores de riqueza,
tém a sua razio de ser concelhia na extensio da sua drea, para
assim suprirem, com a quantidade, a md qualidade do seu solo.
Fécil é reconhecer que, em concelhos com essas caracteristicas,
os habitantes sdo, na generalidade, pobres.

Com 4reas extensas, nem por isso esses concelhos atin-
gem o miximo dos partidos médicos previstos pela lei, em
virtude da falta de recursos dos respectivos municipios, mesmo
que estes tivessem o bom desejo de melhorar a assisténcia
clinica das suas populagées. E, portanto, nesses concelhos
pobres, concorrem para uma assisténcia deficiente dois factores
convergentes:

10— O grande afastamento da sede dos partidos e, por-
tanto, com povoacdes muito distanciadas das suas
sedes, do que resulta o percurso de grandes distincias
para chamar o médico municipal, nas povoagoes des-
providas de telefone;

2.°— A pobreza da maioria dos doentes dessas povoacdes
distantes, ndo lhes permite pagar o transporte ao facul-
tativo municipal, embora sejam gratuitos os seus

253



servigos clinicos. E, se os facultativos tomarem sobre

si esse encargo, os seus vencimentos nio bastam para

o satisfazer.

Destes dois factores concordantes, resulta:

1. —uma assisténcia deficiente — verdadeira clareira assis-

tencial ;

2.°— o congestionamento dos hospitais por doentes que, na

sua maioria, desejavam e poderiam ser assistidos nos

seus domicilios.

Mais uma vez o dedo do Mestre, com visio clara e pleno
conhecimento dos factos, indicou a maneira de o remediar no § 1.
do artigo 22.° do decreto n.° 12.477:

«Serdo progressivamente criados os partidos munici-
pais necessirios para garantia da assisténcia médica e sani-
tiria de toda a populacio do territorio da Republica. Nos
encargos resultantes cooperardo, conforme as circunstincias
regionais e populacionais, as municipalidades e o Estado ».
Infelizmente, esse artigo ndo foi regulamentado no decreto

n.° 13.166.

SEGUNDA CLAREIRA

A segunda causa da deficiéncia da assisténnia médico-sani-
tiria nos meios rurais, estd na disposi¢io do artigo 145.° do
Cédigo Administrativo que faculta aos municipios a supressio
dos partidos médicos nas zonas onde a assisténcia esteja assegu-
rada por médicos de pulso livre.

Deve entender-se por assisténcia médica, sobretudo nos
meios rurais, a que é fundamentalmente devida aos pobres e a
certos remediados que pouco se diferenciam destes.

Ora, aos médicos de pulso livre—salvo honrosas excepgdes —
embora assistam a bastantes doentes pobres, falta-lhes o espirito
de equipe dos médicos municipais, e os préprios pobres aca-
nham-se de solicitar os seus servigos.

Por outro lado, nada os obriga a presti-los, e muito menos
a cumprirem as incumbéncias tio magistralmente discriminadas
no artigo 68.° do Regulamento dos Servigos de Satide de 24 de
Dezembro de 1901.

Quer isto dizer, que nem o Subdelegado de Satide do
respectivo concelho nem o Delegado de Satde do Distrito, por
intermédio desses clinicos, tém acgdo nessas zonas, em vigilancia
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sanitiria e medicina preventiva, salvo o que esti legislado no
artigo 59.° do Regulamento Geral de Satide de 1901 ; no decreto
n.° 13.160, e no decreto n." 32.171, de 29 de Julho de 1942 que
pouco alteram o Regulamento Geral de Saiide de 1901. E assim
essas zonas sao tainbém clareiras onde ndo é exercida uma assis-
téncia médico-sanitdria e uma assisténcia preventiva que possa ser
satisfatoriamente vigiada e controlada pelos Servigos de Satide.

Para dar um exemplo frizante da diferenga que existe entre
a assisténcia pela clinica livre e a assisténcia efectuada pelos facul-
tativos municipais, vou citar o verificado neste Distrito em dois
concelhos contiguos com uma populagdo quase igual:

Tomar, com 43.172 habitantes, e Abrantes com 44,288,
sendo em ambos, a sua sede uma cidade com populagio idéntica.

Tomar tem apenas dois médicos municipais e ambos resi-
dindo na cidade o que, praticamente, equivale apenas a um.

Abrantes tem quatro partidos médicos municipais, sendo
um na cidade e os outros trés localizados nas sedes mais conve-
nientes.

Além disso, qualquer dos dois concelhos, tém mais de uma
vintena de médicos de pulso livre.

O obitudrio do concelho de Tomar no ano de 1947, acusou
537 6bitos, dos quais morreram de senilidade e de causas nio
especificadas ou mal definidas 195 individuos, do que resulta uma
percentagem de 36,3 dessas causas.

No concelho de Abrantes verificaram-se, no ano de 1947,
487 obitos, dos quais morreram com senilidade e causas ndo
especificadas ou mal definidas 70, do que resulta uma taxa de
mortalidade por essas causas de 14,5 %,

E nés sabemos que o aumento da taxa de mortalidade, por
senilidade e causas ndo especificadas ou mal definidas, traduz na
sua esséncia a deficiéncia da assisténcia médica.

TERCEIRA CLAREIRA

A terceira clareira da assisténcia médica e sanitdria nos meios
rurais € originada pelo mesmo artigo 145.° do Cédigo Adminis-
trativo, quando legisla que pode deixar de haver partidos médicos
nas zonas onde existirem Misericérdias e Casas do Povo.

As Misericérdias prestam os seus relevantissimos servigos
assistenciais, adentro dos seus muros, salvo rarissimas excepgoes,
€ 0s seus compromissos nao obrigam os seus clinicos a prestarem
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assisténcia domicilidria aos pobres nas suas zonas de influéncia.
Portanto, dois graves inconvenientes resultariam da aplicagao do
que esta legislado.

1. — O internamento de todos os doentes da zona de
influéncia no Hospital da Misericérdia, o que tradu-
ziria um acréscimo de despesa a respectiva Mesa,
incomportdvel para a maioria dessas Santas Casas;

2.°— A generalizagio da tendéncia mérbida de o doente ir
para o hospital e a familia para o cinema, o que € a con-
tradicdo absoluta do verdadeiro amor de familia do lar
cristdo, que também se cimenta no sofrimento e na dor.

As obrigagdes sanitdrias e de medicina preventiva, a existi-

rem essas zonas, seriam também clareiras para o efeito do controle
dos Servicos de Satide.

QUARTA CLAREIRA

No que respeita a supressdo dos partidos médicos nas dreas
servidas por Casas do Povo, conforme o legislado no mesmo
artigo 145.° do Cédigo Administrativo, merece um exame mais
detalhado.

As finalidades das Casas do Povo sdo essencialmente de
previdéncia e assisténcia aos seus sécios,

Sem irmos mais longe verificamos que a sua assisténcia se
restringe a um limitado niimero de pessoas, e a vigilancia sani-
tdria e a assisténcia, assim como a medicina preventiva, interessam
a toda a populagio, mesmo que as Casas do Povo dessem cumpri-
mento exacto ao ‘que esti legislado no artigo 6.° do decreto
n,° 23.051, que diz entrar na esfera da accio dessas Casas, a
criagdo de dispensdrios, creches e asilos para criangas e velhos
o que, alids, ndo tem acontecido. Mesmo assim, essas regalias
sdo apandgio apenas dos sécios.

Na exposigdo efectuada por S. Ex?* o Subsecretirio de
Estado das Corporacdes e Previdéncia Social, em 23 de Dezembro
de 1946, no n.® 30.° 1&-se:

¢) — «Igualmente se lhe atribue a concessdo da assisténcia
médica, na area das Casas do Povo e em relagdo aos trabalhadores
rurais nela filiados, pelo que se refere a clinica geral. »

d)— < A acgdo preventiva e curativa nos restantes dominios
na medida em que ndo seja garantida por institui¢oes particulares
de assisténcia, compete a funcdo supletiva do Estado. »
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Portanto, as Casas do Povo nessa esfera de acgdo sio insu-
ficientes, e ftransfere-se para a accio supletiva do Estado que,
neste caso, sdo os servicos de assisténcia e de satide, a parte que
francamente declara nio poder cumprir,

Por outro lado — e aqui esti o paradoxo — o corpo do
artigo 145.° do Cdédigo Administrativo permite pura e simples-
mente a supressio dos partidos médicos nas zonas onde a assis-
téncia médica é exercida por Casas do Povo, que legislativamente
se declaram impotentes para a exercer totalmente, j

Mesmo que a Cimara Municipal, ao abrigo do § 3.° desse
mesmo artigo faca acordos com as Casas do Povo para que,
medianle subsidio, assuma o encargo da assisténcia clinica a
populagdo de determinadas zonas, o paradoxo continua; pois que
o artigo 149.° do Cédigo Administrativo, legisla que os médicos
municipais terdo domicilio necessirio e residéncia obrigatéria
permanente na povoacio onde for fixado o centre do seu partido.

Parece légico que a Cimara ‘Municipal ao fazer o acordo
com a Casa do Povo, para assisténcia médica a determinada zona,
o médico que a serve tenha as mesmas obrigacdes residenciais
do médico municipal ; mas isso ndo acontece.

O regulamento do Fundo de Previdéncia das Casas do
Povo, no seu artigo 15.°, diz:

« Conforme as condigdes locais poderd a Casa do Povo,
designar um médico privativo ou ajustar com vdrios, entre os
quais serd licito aos doentes optar. .. »

O § 1.° do artigo 17.° do mesmo regulamento, diz:

« Sempre gque for possivel consignar-se-4 a obrigagdo da
residéncia do médico na localidade onde a Casa do Povo tiver
a sua sede ou, pelo menos, dentro da respectiva area.»

Ora, o que se encontra estabelecido neste regulamento € a
antitese do que se encontra legislado no artigo 149.° do Cédigo
Administrativo, atris citada, porque a Casa do Povo é servida
por um ou mais médicos, e a este ou a estes ndo é obrigatdria a
residéncia no local da sede da Casa do Povo, o que é obrigatério
para os facultativos municipais.

Por outro lado, se as condigoes do contrato efectuado entre
a Camara Municipal e o médico ou médicos da Casa do Povo
podem satisfazer as necessidades assistenciais que a Cimara julga
suficientes na drea a assistir, nio satisfazem todas as outras obri-
gagdes que os médicos municipais devem aos Servicos de Satide,
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nos termos do Regulamento Geral de Satide de 1901. Nestas
circunstancias, as dreas rurais servidas deste modo abrem novas
clareiras no que respeita a sanidade e medicina preventiva, pois
que as obrigacdes desses médicos para com os Servigos de Sadde
sdo iguais as dos médicos de pulso livre,

SOLUGOES PARA ESTAS DEFICIENCIAS

A assisténcia médico-sanitiria nos meios rurais, deve ser
hoje mais do que nunca baseada nos médicos municipais.

Essa assisténcia serd o que for o respectivo médico muni-
cipal, pois que as suas incumbéncias ji criaram raizes no dmago
das populagdes que servem. E, portanto, nenhum outro servigo
assistencial tem as possibilidades de levar a bom termo 1nos meios
rurais a campanha de medicina preventiva que € necessdrio
efectuar. Mas para que os médicos municipais desempenhem
com eficiéncia as suas atribui¢des, necessdrio se torna, primeiro
que tudo prestigid-los, e para isso € primordial tornd-los indepen-
dentes das respectivas Camaras Municipais, porque quase sempre
essa dependéncia é origem das®questiunculas locais que tanto
prejudicam os Servicos de Satide.

Além disso, essa subordinagdo € a causa primordial das
sedes dos partidos nem sempre serem as mais convenientes, em
virtude das influéncias locais.

Portanto, os médicos municipais deviam ser integrados nos
Servicos de Satide, dos quais dependeriam, pelo menos do seu
aspecto médico-sanitdrio.

Seriam entio fixadas as suas sedes, de harmonia com as
condi¢tes do meio a servir, tendo sempre em vista a assisténcia
domicilidria totalmente gratuita aos pobres e aos que, pelos seus
poucos meios, pouco se diferenciam destes.

O excesso de despesa que dai resultaria, seria largamente
compensado pela diminuigio de baixas aos hospitais, de doentes
pobres e possuidores de poucos meios, que desejem e possam ser
assistidos nas suas casas.

Com uma rede de médicos rurais bem distribuida e eficiente,
inteiramente dependente dos Servigos de Satide e obedecendo a
um regulamento actualizado, em que fossem discriminadas ao
lado das suas regalias as suas obrigagdes, poder-se-ia trilhar um
caminho seguro na resolu¢do da assisténcia médico-sanitria nos
meios rurais.
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Cada médico municipal no seu partido, seria responsivel
pela aplicagdo da medicina preventiva e vigilincia da salubridade,
cuja acgdo relataria, trimestralmente, ao respectivo Subdelegado,
com os elementos que interessassem para a organizacdo da topo-
grafia médica da sua 4rea.

Quanto aos vencimentes desses médicos rurais, o primeiro
factor a ter em conta seria a nogdo de partido,

Por partido médico rural deve entender-se a compensagio
paga ao respectivo facultativo pelos servigos assistenciais pres-
tados aos pobres.

Portanto, quanto maior for a percentagem de pobres na
sua 4rea, maiores deveriam ser os respectivos vencimentos,

O Cédigo Administrativo j4 deu o primeiro passo nesse
desiderato, fixando os vencimentos dos médicos municipais em
dois escaldes, mas referenciando apenas o mais vantajoso aos
partidos que tenham a sua sede a mais de 15 quilémetros da
sede do concelho a que pertencam.

Para que os servicos assistenciais nos meios rurais nio
quebrem a sua continuidade, deveriam os médicos municipais ser
substituidos durante os seus impedimentos ou licengas por
médicos estagidrios, com o respectivo curso de medicina sanitéria,
o que teria a dupla vantagem da continuidade da assisténcia e da
adaptacdo desses médicos ao meio rural, dentre os quais seriam
providas as vagas dos partidos médicos rurais.

CASAS DO POVO

As Casas do Povo tem condigdes para preencher muitas
das malhas da rede médico-sanitiria que é preciso tecer no Pais,
mas para isso € necessirio:

1.°— Que os médicos que as servem tenham, perante toda
a populagio da sua drea, as mesmas obrigacoes dos
médicos municipais.

Verifica-se que as Casas do Povo servidas por

médicos municipais valorizam a sua ac¢io e valorizam
a acgdo destes.

2.°— Terem perante os Servicos de Satide as mesmas obri-
gacoes dos médicos municipais.
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MEDICOS DE PULSO LIVRE

No respeitante & supressio dos partidos médicos municipais,
nas dreas onde a assisténcia estd assegurada por médicos de pulso
livre, como estd legislado no artigo 145.° do Cédigo Administra-
tivo, nio merece a mais ligeira referéncia.

MEDICOS MUNICIPAIS NO DISTRITO DE SANTAREM

Embora o limite mdximo dos médicos municipais fixados
pelo Cédigo Administrativo seja insuficiente para a maioria dos
concelhos, esse limite estd longe de ser atingido no Distrito de
Santarém.

A actual classificacio concelhia deste Distrito, competiriam
76 médicos municipais e, no ano de 1947, estiveram providos
apenas 55 dos 61 partidos existentes.

Ao passo que a populagdo aumenta os partidos médicos
municipais diminuem,

PARTIDOS MEDICOS MUNICIPAIS DO_ DISTRITO DE SANTAREM,
NO ANO DE 1947, SUA AREA E NUMERO DE HABITANTES
DE CADA PARTIDO, DISCRIMINADOS POR CONCELHOS :

| Nede
Populacio | Partides | Parlides | Total | babltanles | Area | Aroa dos
CORCELAOS (Censo | médices | médlces | dos | par parlido do partidos
de 1940) | peovides | vages | partidos ] medico conceiho providos
| promido o {347
|
Abrantes, , . . . 44.288 4 = 4 10.072| 713 178
Alcanena. . . . .| 12794 3 — 3 4.264| 115,04 383
Almeirim . ., . . 14.989 2 — 2 7.404| 24168 120,84
Alplazen... . . -l 7239 - 2 — 2 3.619| 43,40 21,7
Benavente . . . .| 10236/ 3 — 3 3.412| 488,64 162,88
Garltaxo: .. .. -, | 18364 3 1 4 6.121) 158,28| 52,76
Chamusea’ ;<= 14093 2 = 2 7.496| T4756| 373,78
Constincia . . . . 3.423 1 1 2 3.423 86,76| 86,76
Corehe 2 oo SFEa3EEsE =g 2 3 23.183 10093,76| 1093,76
Entroncamento . .| 6.620] 1 — =3 6.6200 — —
Ferreira do Zézere .| 16573 3 — 3 5.524| 18402 61,64
QGolega w00 o 6.801 2 - 2 3.445 70,80 35,40
Macaorssass ot - 20073 - 4 5.018; 405,24| 101,31
Rio Maior . . . 16,375 2 - 2 8.187| 277.4p| 138,70
Salvaterra de Magos 13535) 3 | — | 3 | 4512 26784 89,28
Santarém . . 59371} 6 — 6 9.895| 690,56/ 101,59
Sardealicc o it 6.902 2 — 2 3.452 71,72 38,86
Famar s e e A3 1 3 21586 352 176,
Torres Novas. . .| 36.751 3 1 4 12,250/ 278,02 0297
V. N. da Barquinha| 6.154] 2 — 2 3.077] — —
V. N, de OQurém. .| 40.066] 4 - 4 10.016| 421,72| 105,43
‘Folats=c.o5 5 421'9%f 55 6 6l — —- —~
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Em 1931, existiam neste Distrito 67 médicos municipais qué
serviam uma populacdo de 378.517 habitantes, competindo, por-
tanto, 5.649 habitantes a cada médico municipal.

Em 1947, o Distrito de Santarém com a populagio de
450.000 almas, foi servido por 55 médicos municipais, ou sejam
8.181 habitantes por cada médico municipal.

No mapa da pédgina anterior, em que é discriminada a popu-
lagdo e a drea de cada concelho, assim como o nimero de médicos
municipais que a servem e a respectiva drea que compete a cada um,
baseada no censo da populagio de 1940, verifica-se que foi muito
desigual a distribui¢io dos habitantes pelos respectivos partidos.

Desde o mdximo de 23.183 habitantes no concelho de
Coruche que foi apenas servido por um médico municipal;
21.586 no concelho de Tomar que foi apenas servido por dois
médicos municipais, até ao minimo de 3.077 habitantes no con-
celho de Vila Nova da Barquinha.

No referente a dreas servidas, a disparidade € ainda mais
flagrante, pois que o concelho de Coruche, servido apenas por
um médico municipal em 1947, tem uma 4rea de 1.093,076 qui-
I6metros quadrados com povoagdes que distam mais de 50 quild-
metros da sede do concelho.

A drea minima servida por médico municipal, foi no con-
celho de Alpiarga com 21,07 quilémetros quadrados, por médico
municipal, em virtude de ndoe figurar no mapa a drea do concelho
tdo Entroncamento, concelho este com uma 4rea inferior a 20 qui-
l6metros quadrados.

Delegagdo de Saiide do Distrito de Santarém, aos 9 de
Margo de 1948,

Do sr. Dr. Montalvio Machado, Delegado de Saide de
Vila Real:

A assisténcia médica as populagdoes rurais

No exercicio das minhas func¢des oficiais, dia a dia deparo
com dificuldades e lacunas que provém da deficiéncia com que
se presta a assisténcia médica as populagdes rurais.

A primeira e mais funesta consequéncia dessa insuficiente
assisténcia médica consiste no elevado niimero de pessoas que
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dia a dia vio morrendo sem qualquer socorro médico-cirirgico.
Por vezes faz-se ao enfermo uma tnica visita, mas quase sempre
sem grande proveito, ou porque a doenga ainda estava no comego
e nio podia por isso firmar-se um diagndstico e menos ainda
estabelecer-se uma terapéutica, ou porque o doente estava ja na
agonia e a sua familia outra coisa ndo deseja do que «tapar as
bocas do mundo ».

Em segundo lugar, dessa insuficiente assisténcia médica as
populagdes rurais resulta a falta de notificacdo nos casos de
comunica¢do obrigatéria e resultam também inconvenientes para
a estatistica obitudria. Assim, percorrendo os mapas de estatistica
obitudria do presente decénio, pude averiguar que no distrito de
Vila Real, em cada centena de 6bitos, hd oito de causas ignoradas,
embora esta percentagem va ainda mais longe noutros distritos.

Mas, pelo que diz respeito ao meu Distrito, e possivelmente
a outros mais, hd ainda um outro inconveniente que ofende a
nossa dignidade nacional. E que as nossas populagdes frontei-
rigas véem-se compelidas a procurar os servigos dos médicos
espanhois e estes, dia a dia, atravessam a fronteira para ¥ir visitar
e medicar doentes portugueses. Isto acontece porque, ao longo da
fronteira, h4 médicos espanhois mas nao hd médicos portugueses.

Para obviar a estes males, estipulou o Cédigo Administra-
tivo, decalcando o Decreto de Maio de 1934, que em cada
concelho de 3.2, 2.2 e 1.2 classe, podendo haver respectivamente
até 3, 4 e 5 médicos municipais, um sé poderia residir na sede
do concelho, todos os outros devendo residir nas sedes dos
partidos médicos rurais.

Acontece porém que em certas regides, como em Tras-
-os-Montes por exemplo, onde as aldeias nos oferecem menos
condi¢Ges de conforto, nio tem sido possivel preencher inteira-
mente e verdadeiramente esses partidos médicos rurais.

Umas vezes as Camaras poem a concurso o preenchimento
dessas vagas, mas os concursos ficam desertos e os lugares conti-
nuam vagos; outras vezes, os lugares sio preenchidos, mas os
médicos abandonam os seus partidos ao fim de dois meses;
outras vezes finalmente, para os partidos ndo ficarem eternamente
vagos, as Camaras condescendem em permitir que alguns desses
médicos municipais residam na sede do concelho.

De toda a forma, resulta que a populagido de muitas fregue-
sias, tendo apenas médico a 20 e 25 quilémetros de distincia,
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ndo pode receber aquela assisténcia médica que seria para desejar.
Até aqui, um aspecto do problema, Agora, vamos a outro.

Os médicos municipais sdo funcionidrios das Cimaras mas
vivem bastante alheados das fungdes sanitérias, que alids Ihe sio
impostas pelo artigo 150.° do Cédigo Administrativo. Nio se
consideram funciondrios de saiide e nem sempre, por isso e
por outras razdes, ddo aos Subdelegados de Satdde aquela cola-
boragdo tdo necessdria para servigos de vacinagdes, inspecgoes de
edificios escolares, verificagdo de ébitos, vistorias, etc.

Esta é também uma importante razio de os nossos servicos
de vacinagdes ndo serem perfeitos e de as notificagdes de doengas
ndo se fazerem a tempo e horas.

Estamos pois em face de dois problemas, a falta de assis-
téncia médica as populagdes rurais e o incompleto desempenho
das fungdes sanitdrias por parte dos médicos municipais.

Parece-me que poderemos aplicar aos dois problemas uma
solucdo simulténea.

Actualmente concedem-se aos Subdelegados de Satide dois
vencimentos: um, pela Cimara, na sua qualidade de clinico ou
médico municipal da sede do concelho; outro, pela Direcgio
Geral de Satide, na sua qualidade de médico sanitarista. Parece-me
que a questdo nio muda muito de aspecto quando se passa da
pessoa do Subdelegado de Satide para a do médico municipal
do partido rural, porque a verdade é que ambos tdém as obriga-
¢Oes inerentes a4 sua qualidade de médicos municipais e ambos
tém obrigagGes sanitérias.

Sendo assim, parece-me de inteira justica e de maior conve-
niéncia dar ao médico municipal um suplemento de vencimento
pela Direccio Geral de Saide e colocid-lo sob a alcada desta
mesma Direccdo Geral.

Desta forma, atingir-se-iam dois fins: dando-se ao médico
municipal do partido rural um maior vencimento, j4 se iria
obtendo maior facilidade em ver preenchidos todos os lugares
de médicos municipais, que até agora ndo tem sido possivel fazer
ocupar; estando todos os partidos ocupados e estando os seus
facultativos sob a algada dos demais funciondrios de satide é de
crer que os servicos de vacinagdes, notificagdes, vistorias, etc,
passasse a fazer-se com maior: perfei¢io.

Porém o problema da assisténcia médica as populagdes
rurais € tdo importante, olhado pelos mais diversos prismas, que
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nés ndo nos contentariamos com a solugdo proposta e acrescen-
tar-lhe-famos mais algumas, que passamos a expor.

Em muitas regioes, como em Trés-os-Montes e na Beira, as
aldeias mostram-se por vezes tdo indspitas, que dificil serd por l4
prender um médico, se lhe ndo oferecerem as necessarias garantias
e regalias. A garantia que atrds mencionei outras haveria a acres-
centar. Até agora temos ouvido entoar muitos hinos de gléria
em honra do médico rural, mas ndo temos verificado que a tais
honras correspondam quaisquer proveitos.

Ao médico municipal, que se sujeita a ir residir em povoa-
¢ao sertaneja, devia dar-se a garantia de transferéncia ou promogio
para povoacoes melhores, vilas e cidades, desde que ano a ano
fosse prestando bons servigos, sempre ficeis de averiguar pelos
seus superiores hierdrquicos.

Quando um jovem jurista ingressa na Magistratura do
Ministério Piiblico, comega geralmente por prestar servigo em
comarca longinqua e pouco apetecivel. Contudo vai trabalhar
nessa comarca, na esperanga bem fundada de ser transferido e
promovido para terras com melhores condigdes,

A mim parece-me que, para bem de todos, do piiblico, dos
servicos de saide e dos médicos, conviria fazer um quadro dos
funcionérios de satide, onde a cada um, pelos seus trabalhos, se
concedessem as promogdes compativeis com' os seus méritos.

Apresento ainda uma tltima sugestio. Quando a um funcio-
nario de satide conviesse, por quaisquer circunstincias, continuar
a residir numa mesma localidade, poderia desistir das promogdes
que lhe competissem, mas teria direito a outras tantas diutur-
nidades.

" Quando estas diuturnidades sio ainda concedidas a alguns
funciondrios ptblicos, mal se compreende que um médico muni-
cipal ou um Subdelegado de Satide o sejam durante 30 e 40 anos,
sempre com o mesmo e imutivel vencimento.

Até agora sempre se tém procurado rebater estas conside-
ragoes e outras idénticas, dizendo que estes funciondrios de satide
¢ ficam com o pulso livre». A verdade porém manda que se
diga que, entre essas populagoes serranas, o « pulso livre » expoe
a tdo parcos rendimentos que se ndo pode contar com ele. Por
isso os médicos fogem dos campos e s6 os poderemos fixar e
prender a essas freguesias rurais adoptando as medidas que aca-
bamos de preconizar ou outras semelhantes.
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Em certas regiGes tém-se criado bastantes Casas do Povo,
que por sua vez fém os seus meédicos e prestam assisténcia.
Infelizmente essas Casas do Povo nao brotam ordindriamente nas
regioes mais pobres, onde mais se faz sentir a falta de médicos
e de assisténcia médica.

No distrito de Vila Real, por exemplo, as Casas do Povo
tém surgido principalmente no Sul e nomeadamente nos conce-
lhos de Penaguiio e Régua, em localidades onde ja havia médicos.
Pelo contrério, nos concelhos onde mais se estimaria a assisténcia
médica através das Casas do Povo, como em Montalegre, Boticas
e Vila Pouca de Aguiar, nio se fundou nenhuma Casa do Povo.

Isto leva-nos a4 convicgio de que a assisténcia médica as
populagdes rurais deve continuar a ser exercida principalmente
pelo cldssico facultativo municipal.

E a altura de dizer que, na maior parte dos casos, as
Céamaras ainda nd3o cumpriram a disposicio do Cédigo Adminis-
trativo que manda estabelecer um posto de socorros, com os
indispensdveis medicamentos e material, em cada sede de partido
rural. E preciso estabelecer esses postos de SOCOITOS, para con-
sultas e tratamentos, e dotd-los com visitadoras sanitirias, que
pudessem auxiliar o médico, sobretudo em todos os problemas
que se prendem com a higiene materno-infantil,

Resta dizer que temos necessidade de secundar a assisténcia
médica com a assisténcia farmacéutica, se realmente quisermos
ser uteis as pobres populagdes serranas, que vivem, coitadas,
desprovidas de amparo e recursos.

E preciso montar o Centro de Inquérito Assistencial, por
todo o Pais, conforme o estipulam os Art. 92 e seguinte do
Decreto-lei n.c 35.108, de 7 de Novembro de 1045. Sé assim
poderemos saber quem sdo os indigentes e os pobres que podem
reclamar qualguer espécie de assisténcia.

Depois devia conseguir-se que a Comissio Municipal de
Assisténcia fornecesse medicamentos gratuitos aos doentes indi-
gentes e medicamentos por meio prego aos doentes pobres.

Resumindo as consideragdes que acabo de fazer, direi:

1.°—Em certas regides é ainda muito precdria a assisténcia
médica as populacdes rurais;

2.° — Continuam vagos muitos partidos médicos, porque os cli-
nicos ndo querem ocupd-los, ja pelos fracos proventos que
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neles podem auferir, j4 pelas mediocres condigdes de habi-
tabilidade que oferecem as povoacdes sedes desses partidos
rurais;

3.9— Os médicos municipais nem sempre ddo ao Subdelegado
de Satide a necessiria colaboragio em trabalhos sanitérios,
como sejam vacinagoes, visitas as escolas e outros estabele-
cimentos, vistorias, etc.;

4.°— Para atrair e fixar os médicos em todos os partidos rurais,
dando-lhes também uma melhor nogio das responsabilidades
oficiais, conviria que também aos médicos municipais a
Direccio Geral de Satide concedesse um vencimento como
funciondrios de satide que sio;

5.2— Ainda com o mesimo fim convinha criar um quadro dos
médicos funciondrios de satide, concedendo-se-lhes transfe-
réncias e promogdes conforme os méritos e servigos que
fossem revelando;

6.° — Aos médicos funciondrios de satide que, por motivos parti-
culares, desistam de transferéncias e promogdes, deve ser
concedido o regime das diuturnidades, de que ainda hoje
gosam os funciondrios do Ministério da Educagdo Nacional,
que nio estio sujeitos a promocgdes;

7.°— As Comissdes Municipais de Assisténcia devem ser colo-
cadas em condicdes de poderem realizar a assisténcia farma-
céutica aos indigentes pobres.

Delegagio de Satide de Vila Real, 10 de Maio de 1948.

Visitas realizadas

Servicos de abastecimento de dgaa a Lisboa:

No dia 7 os Delegados de Saide deslocaram-se, em
camionette, acompanhados pelo Director dos Servigos de Higiene
da Alimentagio. Dr. Bernardino de Pinho, para visitarem em
Alenquer a estagio de cloragem da 4gua do aqueduto do Alviela,
onde os recebeu o Engenheiro Ramiro Guedes de Campos, da
Companhia das Aguas. A seguir visitaram os pogos de captagdo
do Carregado, cuja dgua é transportada pelo Aqueduto do Tejo,
terminando pela estagdo dos Olivais onde acaba este aqueduto.
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Estagoes de tratamenfo de dguas residuais do Bairro da
Boa Vista e Sintra:

No dia 9, acompanhados do Engenheiro Sanitirio Agnelo
Prazeres, foram ao Bairro da Boa Vista e a Sintra visitar as
estagoes de tratamento de dguas residuais construidas pela Direc-
¢io Geral de Saude.

Dispensdrio de Alcantara e Centro de Saude de Lisboa:

No dia 10, acompanhados do Director do Instituto Ricardo
Jorge, Dr. Fernando Correia, visitaram o Dispensdrio de Alcantara,
onde os receberam o respectivo Director, Dr. D. Fernando de
Lancastre e os seus colaboradores, Drs. Brito e Abreu, Casanova
Alves e Fernando Moreira. A seguir foram ao Cenfro de Saiide
de Lisboa, sendo ali recebidos pelo seu Director, Prof. Jodo Maia
de Loureiro e Subdirector, Dr. José Cutileiro.

Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge :

Foram mostradas a todos os Delegados as diversas instala-
¢oes do Instituto, apontando-se-lhes os beneficiamentos realizados
depois de 1945, em virtude do Decreto-lei n.° 35.108, nos labora-
térios de Bacteriologia Sanitiria, de Bromatologia e Higiene da
Alimentagio, na Biblioteca, em que foram adquiridos intimeros
livros e revistas, Secretaria, Laboratério da Junta Sanitiria de
Aguas e Servico de Nutricio e demais dependéncias.

Exposicdo de Material Sanitario

No dia 12 foi inaugurada no Parque Sanitdrio, na Rua Jodo
das Regras, pelo sr. Ministro do Interior, Engenheiro Cancela
de Abreu, e Subsecretirio de Estado da Assisténcia Social,
Dr. Trigo de Negreiros, uma Exposi¢io do Material Sanitirio
ultimamente adquirido, destinado a ser transportado rapidamente
para qualquer localidade do Pais em caso de epidemia.

Desse material fazem parte camions, para transporte de
todos os objectos necessdrios, automdveis para transporte de
meédicos, enfermeiros, analistas e restante pessoal técnico e auxiliar,
auto-macas para doentes, carro-laboratério para andlises de dguas,
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carros para servico de desinfecgdo, estufa Geneste-Herscher mével,
auto-tanque com aparelhagem para colheita de 4gua e cloro-
-depuracdo desta, estando armadas barracas de virios tipos, uma
destinada a material de desinfecgdo e outras a balneirio com
12 chuveiros e Posto de desparasitagido, a enfermaria com
25 camas e todo o material necessdrio correspondente, de modo
a poder instalar-se um hospital de isolamento, com o niimero de
camas correspondente as necessidades, onde quer que surja uma
epidemia.

Durante a visita o Dr. Bernardino Pinho fez uma demons-
tracdo do modo de realizar em qualquer local, com material
volante, o tratamento pelo cloro das 4guas contaminadas ou
suspeitas de inquinacdo. Além do material referido, foi visitado
o depdsito de material sanitdrio, como camas, roupas, aparelhos
de desinfec¢do, medicamentos, vacinas, etc. e demais dependén-
cias do Parque.

Todos os Delegados de Satide assistiram 2 inauguragio,
com os alunos do Curso de Medicina Sanitdria e alunas do Curso
de Visitadoras Sanitdrias, bem como quase todo o pessoal técnico
dos servigos da Direcgdo Geral de Satide e muitos médicos estra-
nhos aos servigos.

Jantar de confraternizacgio

Na noite de 12 reuniram-se os Delegados de Satide num
hotel de Lisboa, em jantar de confraternizagio, a que assistiram
também os que tomaram parte nos trabalhos da I Reunido.

Durante o jantar a que presidiu o Director Geral,
Dr. Augusto da Silva Travassos, foram feitos alguns brindes,
em que foi posta bem em foco a importincia excepcional que
tinha tido a Reunido e a vantagem de a repetir com a frequéncia
que as circunstincias permitam ; todos se congratularam com a
crescente atencdo que os poderes piiblicos estio a dedicar aos
servios de Satide, onde ainda tanto hd a fazer; foi posto em
destaque o interesse igualmente crescente que os funcionarios de
satide estdo a dar aos servigos; foi feita justica aos esforcos dos
Drs. Ricardo Jorge e José Alberto de Faria; todos manifestaram
ao Dr. Augusto Travassos a sua confianga na orientagio que estd
a imprimir aos servigos de harmonia com as possibilidades que
lhes deu o Decreto-lei n.° 35.108; todos igualmente manifestaram
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a sua mdgoa ‘pela doenga do Dr. Arruda Furtado, fazendo votos
pelas suas melhoras, terminando, no meio da mais franca cama-
radagem, por ser enviados telegramas de saudacio aos Senhores
Presidente da Reptblica e do Conselho, Ministro do Interior,
Subsecretario de Estado da Assisténcia Social e Drs. José Alberto
de Faria e Arruda Furtado.

Sessdo de encerramento

No dia 13 de Maio, o Subsecretirio de Estado da Assistén-
téncia, Sr. Dr. Trigo de Negreiros, presidiu, pelas 15 horas, no
Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, a sessio de
encerramento da I Reunifo dos Delegados de Satide Distritais.

Ao lado do Sr, Dr. Trigo de Negreiros, tomaram lugar
os Srs. Director Geral de Satde, Dr. Augusto Travassos; Inspec-
tor Superior de Epidemias, Dr. Castro Soares; Delegado de
Saiide do Porto, Dr. Eduardo Torres, e Director do Instituto
Dr. Fernando da Silva Correia.

Em primeiro lugar, usou da palavra o Director Geral de
Satde, cujo discurso, reproduzimos na integra:

Palavras do Director Geral de Saride:

« A reunido de Delegados de Satide que hoje encerra o seu
. ciclo de trabalhos marcou uma jornada notdvel na histéria do
Servico de Satide Piiblica em Portugal, como ji tivemos ocasido
de por em destaque na nossa palestra inaugural.

A histéria, com todos os seus artificios e interpretacdes
especiosas, tal como em imagens kaleidoscOpicas, assenta todavia
numa cadeia de factos fundamentais cuja realidade se impde e
em volta da qual surgem as interpretacdes. E, neste momento, con-
sideramos de justica lembrar dois nomes que marcam momentos
a destacar na evolugio dos Servigos de Satide Piiblica em Por-
tugal. Digo momentos porque na realidade em presenga da
nogdo superior e sagrada da Pitria e no encadeamento sucessivo
de geracbes que sido a sua razio de ser, cada elo dessa cadeia
ndo representa mais do que um momento de transicio entre
o passado e o futuro.

Queremos lembrar os nomes de Ricardo Jorge e José
Alberto de Faria. O primeiro foi um grande doutrinador, de
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forte envergadura mental e tio intensa que se projecta até aos
nossos dias. Os Servicos de Satide portugueses vivem ainda em
grande parte de regulamentacdo e de legislagdo suas. O fulgor da
sua inteligéncia comunicou-lhes foros de precursor, que hd mais
de 40 anos feve a intuicdo de novos problemas de higiene que
estdo hoje na actualidade. Ndo nos cangamos de ler Ricardo
Jorge e sempre o fazemos com proveito e colhemos dessa leitura
os mais titeis ensinamentos.

José Alberto de Faria, discipulo dilecto do mestre, pos toda
a sua inteligéncia e todas as suas possibilidades ao servigco da
mesma causa, Foi continuador brilhante em luta contra um meio
hostil. Para um observador imparcial, com método puramente
objectivo, dentro dos moldes verdadeiros da investigagdo biold-
gica experimental, a accdo do homem deve ser considerada dentro
do ambito dos resultados do seu choque com o meio em que
trabalha. A realizagdo ndo depende nunca sé do poder do homem,
antes € grande parte fruto do «clima especial » que no meio se
cria, gerando possibilidades de acgdo. A sabedoria esti apenas
em saber aproveitd-las e direi mesmo que esta mesma sabedoria
¢ em grande parte também condicionada pelo meio. Nio hi
obras de um homem s6, mas sim sempre de um grupo homogé-
neo em trabalho harmdnico e convergente. )

Sdo imponderdveis que criam o meio propicio e é este que
tem tendéncia, como indice de mais ficil expressido, a persona-
lizar aquilo que em verdadeira razdo é antes fruto de um trabalho
de grupo. E sem diivida necessdria a despersonalizagio de cada
um, sem excepcao, para melhor evidéncia do trabalho de conjunto.

No nosso pais ndo tem havido «consciéncia sanitérias. ., ;
doutrinou-se, insistiu-se, lutou-se conira a indiferenga. Vislum-
bra-se actualmente, por evolugdo natural, o despertar dessa
« consciéncia sanitiria» e essa mesma sibia evolugio mostra
tendéncia para a criagdo do tal grupo harménico, de inteligéncias
e actividades convergentes, no sentido de a aproveitar e dirigir.
Ndo sio os homens que geram os acontecimentos, mas sim estes
que exigem dos homens a sua capacidade de acgdo e, chegado
este momento, mal dos que nao mostrem compreendé-lo. O tra-
balho do grupo exige lealdade, convergéncia de esforgos, visio
superior e despersonalizada de um fim 1itil a alcangar e, dentro
deste forte ambiente psicoldgico, as tendéncias individualistas
serdo eliminadas naturalmente.
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E esta a granﬁe ligdo que ao nosso espirito se impds no
decurso das sessdes desta notdvel Reunido de Trabalhos.

Esse genial fundador da Higiene moderna que se chamou
Pasteur disse um dia: «Onde estio as verdadeiras origens da
dignidade humana, da liberdade e da democracia moderna, sendo
na nogao de infinito, perante a qual todos os homens sio iguais?

¥
¥* *

Decorreram as sessdes da primeira Reunido dos Delegados
de Satide no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.
Nao foi s6 movidos pela facilidade de aproveitamento das suas
instalagdes que assim procedemos e nio posso deixar de, neste
ensejo, por em evidéncia a maneira afivel e cheia de espirito de
colaboragdo com que o seu ilustre Director recebeu os Delegados
de Satide. Quis-se também por bem em evidéncia esta casa,
como centro de estudo, de ensino e de investigacio, a qual consi-
deramos como complemento natural da Direccio Geral de Satde,
na qualidade de peca delicada e fundamental do maquinismo do
conjunto dos Servigos de Satide.

Diremos em primeiro lugar que o programa préviamente
delineado se cumpriu integralmente, na letra e no espirito.

Realizaram-se em cada dia 2 sessdes de trabalho. A manhi
foi dedicada a exposigdo pelos Inspectores Superiores, Directores
de Servigos Técnicos, Director do Iustituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge e Engenheiro Sanitdrio, de normas de activi-
dade de cada um desses Servicos com as Delegagoes de Saide.
Afinaram-se assim directrizes de trabalho, desfizeram-se ddvidas
apresentadas pelos Srs. Delegados e tudo contribuiu para uma
mais perfeita harmonia e mais intima ligacdo dos Servigos. Resul-
tou ainda destas sessdes, a evidéncia desconhecida para alguns,
do ambito de actividade dos Servigos Técnicos, em trabalho
vasto e ignorado, come é caracteristica dos nossos Servicos.

Nio podemos deixar neste momento e nisto estamos certos
que interpretamos o sentir de todos, de iamentar a forcada
auséncia por motivo de doenga, do Inspector Superior Dr. Arruda
Furtado, Sanitarista distinto, cuja superior competéncia o impde
a nossa consideragio, funcionirio dedicado pelo servigo que
conhece nos seus mais pequenos pormenores, a sua colaboragio
teria sido para nés preciosa.
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Fazemos votos, sinceros, para que brevemente possamos
voltar a contar com o prazer da sua presenca amiga e os ensina-
mentos da sua longa experiéncia e da vivacidade da sua inte-
ligéncia.

As sessdes da tarde foram dedicadas 2 troca de impressoes
sobre assuntos indicados pelos Srs, Delegados de Satide. Passa-
ram-se assim em revista assuntos de Organizagdo e Execucio do
Servigo, aspectos de colaboragdo ou ligagio com outros impor-
tantes sectores da administracdo e ainda alguns problemas de
técnica sanitéria.

O programa completou-se com algumas visitas de estudo,
a estagdes depuradoras de 4guas de abastecimento e de 4dguas
residuais, ‘a0 Dispensdrio de AlcAntara e Centro de Satde de
Lisboa, que terminaram ontem com a exposicio de material
sanitdrio de combate a epidemias, na sua majoria recentemente
adquirido. As reunides foram assinaladas por um interessante
espirito construtivo a que ndo faltou o aspecto analitico das
dificuldades ou deficiéncias constatadas, mas anélise essa limitada
a necessidade de criar elementos bastantes para o estudo de
solugbes a propor ou aspiragdes a conseguir, a prazo mais ou
menos largo. Nao houve a este propdsito notas discordantes.

Sessoes houve que decorreram com bastante elevacio e de
um modo geral o ambiente foi de compreensdo, de bom e franco
entendimento, em que ndo faltaram todavia manifestacdes de
vitalidade, de personalidade, como é préprio de pessoas cons-
cientes, mas cuja linha de conduta é delimitada por primores de
educacao.

" Encerramos esta reunido com a consciéncia plena da sua
utilidade. O trabalho em comum, harmonisa esforgos, estimula,
incute confianga, acalma por vezes a insatisfagdo, por tendéncia
a um equilibrio psicolégico por nivelamento com um padrio
médio. O isolamento, a visdo introspectiva sem termo de com-
paragdo, gera a hipercritica e quantas vezes um auténtico
desequilibrio ideativo, perante as solicitagdes desregradas do
meio ambiente.

Senhores Delegados de Satide, a0 mesmo tempo que lhes
apresentamos os nossos sinceros agradecimentos pelo vosso inte-
resse e espirito de colaboracido, é o momento de sintetizar direc-
tivas de trabalho futuro. Ndo somos partidarios de entusiasmos
excessivos € o bom senso aconselha-nos prudéncia. Aquela liber-
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Algum material do Parque Sanitario

Fig. 9 Viaturas para transporte do pessoal técnico (Jeeps)

Fia. 11 — Auto-maca para 4 doentes




Algum material do Parque Sanitario

FiG. 14 — Viaturas do servico de desinfecgdo




Algum material do Parque Sanitario

FiG. 16 — Aparelhagem mével de desinfecgdo



Algum material do Parque Sanitario
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F1G. 18 — Aparelhagem de cloro-depuragio de dguas



Algum material do Parque Sanitario
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Fia, 20 — Tenda para material de desinfecgao



Algum material do Parque Sanit

Fi1G. 22—Interior duma Barraca-Enfermaria
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dade de accio que preconizamos nio se compadece com excessos,
Nio se deve avancar sem a consciéncia de se pizar terrero firme.
Caminhemos de vagar porque temos pressa e nao 1nos esquegamaos
que um trabalho que tem como base a educagdo, tem de ser lento,
embora progressivo. Cada engrenagem tem que se ajustar sin-
cronicamente as restantes e s6 quem tem a visdo do conjunto da
méquina pode regular o seu ritmo de funcionamento, em fungdo
das necessidades e das possibilidades.

Senhores Inspectores Superiores e Directores de Serwicos,
Senhor Director do Instituto Saperior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge e Engenheiro Sanitirio, para V.#* Ex.2 vio também os
nossos agradecimentos, pela vossa excelente e amiga colaboracio,
que ao mesmo tempo permitiu patentear a vossa competéncia e
interesse pelos sectores sanitdrios que vos estio confiados.

Senhor Subsecretirio de Estado da Assisténcia: deve V. Ex.2
estar satisfeito pela brilhante manifestacio de vitalidade de Ser-
vicos em que superintende. Creio que as superiores directrizes
de V. Ex2 vio sendo cumpridas e que o interesse pelos' mesmos
Servicos que manifesta o Govérno que V. Ex:2 aqui representa,
nio foi iludido, o que nos anima a pedir mais, para realizagcdes
de maior monta e de aspirar a conseguir aqueles meios de ac¢do,
que permitam um trabalho 1til, dentro dum conceito superior
de Politica Sanitiria considerada como um desdobramento ele-
mentar das sidbias directrizes désse homem de génio que se
chama Salazar.»

A seguir, o Dr. Lopes Dias, Delegado de Saiide de Castelo
Branco, em nome dos delegados reunidos, disse :

Senhor Subsecretirio do Estado:

4

« Por ndo have rregra sem excepcdo é que os Delegados de
Satide, aqui presentes, me declinaram a imerecida honra de, em
seu nome, proferir algumas palavras nesta sessdo de encerramento.

Sera porventura a tnica nota discordante destas jornadas
de um elevado nivel mental e de um interesse sucessivo e
crescente,

Muito tempo levaria o enunciado das miiltiplas e profundas
impressdes com que os Delegados de Satide chegaram até este
momento, até ao fim destas primeiras cortes sanitarias, cortes
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- ordeiras, de politica nobre e construtiva, dentro do Pais, de poli-
tica de €xito seguro e de crédito internacional, além das suas
fronteiras.

Serei breve, portanto.

O que se passou, posto que muito esperdssemos, excedeu
a nossa espectativa.

Com os principios mais robustecidos, uma fé sanitiria mais
calorosa, uma técnica mais afinada, e uma excelente disposicio
de servir e realizar, levamos connosco o sentido exacto de que
dispomos de um comando abalisado e consciente, sem exibicio-
nismo, mas firme e discreto, mas capaz de guiar e conduzir 2
nossa miquina sanitiria aos mais prestimosos servigos.

E com os meios que V. Ex.? ndo deixard certamente de por
4 nossa disposi¢io, poderemos alargar a medicina preventiva, sem
diivida a melhor medicina dos ‘povos, as massas populacionais
que sempre foram e hio-de ser o primeiro manancial da eterni-
dade e da grandeza do nosso grande Portugal.

O Senhor Subsecretirio de Estado tem sido um dos grandes
obreiros desta revolucdo construtiva que vai dignificando o culto
pela satde e pela vida dos portugueses; V. Ex.2 nos dd em todas
as circunstincias, mercé da sua clarividéncia e agilidade mental,
da sua 4dnsia de conhecer em todos os pormenores o dmago dos
problemas da Saiide e da Assisténcia Pdblicas, a par de um estudo
constante e uma alta nocdo de justiga social, V. Ex.2 nos dd o
exemplo constante do trabalho operoso e deligente, por vezes,
com sacrificio das comodidades e da satide, como eu préprio
tive ocasiio por mais de uma vez, de verificar; V. Ex.? constitui
enfim, o exemplo e a sintese da harmonia dos trés aspectos
essenciais da politica do homem e da populacdo, a satide, a assis-
téncia e a educacao.

Aos actuais Delegados de Satide anima-os a sincera intengao
de fazer triunfar a politica sanitiria em que V. Ex.? se encontra
tio manifestamente empenhado, de forma a adquirirmos os indices
de cidadania que nos acreditem entre os melhores povos da
Europa e da América.

O Senhor Director Geral de Saiide falou por ele e por
todos nés, e nem mais uma palavra direi sendo a de que tenho
a honra de apresentar a V. Ex2 o0s nossos respeitosos cumpri-
mentos de despedida ».
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Discurso do Subsecretirio de Estado da Assisténcia

O Sr. Dr. Trigo de Negreiros encerron a sessdo, com o
seguinte discurso:

1 — Decorridos dois anos sobre a publicacio do Decreto-lei
n,® 35.108, que criou as delegacdes de satide distritais, e um apds
a sua instalagdo, entendeu a Direccio Geral de Satide que devia
promover a reunido em Lisboa dos delegados, a fim de os ouvir
acerca dos respectivos servicos, das dificuldades da sua execugdo
e dos meios de as remover.

E porque me era agraddvel conhecer o espirito com que os
Delegados de Satide executam as ideias que estdo na base da
reorganizagio dos servigos de satide — « As Leis, verdadeiramente,
— disse Salazar — fazem-nas os homens que as executam» ndo sé
dei a minha concordancia i iniciativa do Director Geral, como
acedi ao seu desejo de assistir ao encerramento dos trabalhos
desta primeira reunido, o que me permite agradecer a vossa
colaboracio e tomar imediato conhecimento dos assuntos versados
e das solucOes preconizadas. Confinados no horizonte do vosso
distrito e preocupados especialmente com os problemas que
directamente lhe dizem respeito, nem sempre vos tereis aperce-
bido da obra realizada nos diferentes sectores da assisténcia social.

Porque lhe falta a perspectiva que sé a distancia dos acon-
tecimentos d4, cada geracdo avalia com relativa justica os actos
das que a precederam, mas &, as mais das vezes, injusta na apre-
ciagdo dos actos e realizagdes que lhe respeitam,

Por isso, a guisa de despretensioso comentdrio as sujestoes
feitas, bordarei algumas consideracdes sobre o estado actual da
sanidade em Portugal e das suas perspectivas no futuro,

Para melhor compreensio do que vou dizer — um potico
de historia :

2 — A sanidade ptiblica, pelo menos no conceito actual, nio
conta ainda um século, ¢ sio relativamente recentes alguns dos
meios postos pela ciéncia e pela técnica 4 sua disposicio.

Os trabalhos e descobertas de Pasteur, Eberth, Hansen,
Koch, Laveran e tantos outros abriram novos horizontes a sani-
dade piiblica e tornaram imperiosa a necessidade de dar estrutura
legal A sua organizacio.

Entre nés, depois da publicagio duma série de diplomas
parcelares, relativos aos servicos de satide e de higiene, entre os
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quais avultam os decretos de 3 de Dezembro de 1868, completado
pelo de 22 de Junho de 1898, o decreto de 28 de Dezembro
de 1899 e as instrugdes provisérias de 22 de Dezembro de 1900,
foi publicado o regulamento geral dos servicos de saide e de
beneficéncia ptblica, de 24 de Dezembro de 1901.

Nio hi ddvida de que, em relacio a legislagdo antiga, o
referido regulamento marca um acentuado progresso na organi-
zacdo dos servigos sanitirios do Pais.

No entanto os resultados priticos ndo foram aprecidveis.

No relatério do Decreto n.° 12.477, de 12 de Outubro
de 1026, que reorganizou os servicos de saide, escreveu-se o
seguinte: « estamos, no tocante a higiene piblica em considerdvel
atraso, lesivo para a existéncia da satide dos cidadaos, vexatdrio
para o brio nacional. Ao passo que Portugal estacionou, e até
certo ponto retrocedeu, os outros paises desenvolveram e aper-
feicoaram i compita a sua sanidade. Faltou a reforma de 1901,
tdo bem auspiciada que ao tempo nos colocava acima de muitos
paises, o apoio da forca e do dinheiro —a forga porque toda a
sorte de peias embaracaram a sua acgdo, reduzindo-a quase a
impoténcia— o dinheiro, porque as somas infimas consignadas
1o org¢amento foram ainda ao depois ratinhadas ».

A REFORMA DE 1926

Da reforma de 1926 resultaram, é certo, para os servigos
de satide alguns beneficios. Nio foram, porém, tantos que cor-
respondessem a confianga do Governo ao langar o que designou
por «bases de uma restauracdo sanitiria» e a esperanca de que
«a este passo avangado sucedesse a aplicacdo progressiva da
reforma sem tergiversa¢des nem empecilhos, como importava a
execucdo da que foi chamada a lei suprema dos povos», como
se escreveu no seu preambulo. Naio.

A reforma de 1926 trazia dentro de si o germe que devia
reduzir a pouco os nobres intuitos de quem a delineou.

Refiro-me 4 supressio das delegagdes de satde distritais,
criadas junte dos Governos Civis pelo regulamento de 1901.

A experiéncia veio mostrar que a Direcgdo Geral de Satide
nio podia acompanhar, vigiar, orientar e fiscalizar os servicos de
273 subdelegacdes de saide, que tantos sio os concelhos em que
as mesmas funcionam.
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Entregues a si préprios, os subdelegados de satide relega-
ram para um segundo plano a acc¢do sanitdria, limitando a sua
actividade a preencher os mapas que, com esse fim, lhes eram
remetidos pela Direcgdo Geral.

A reforma de 1926 engendrou burocratas e, de um modo
geral, maus burocratas, quando eram necessdrios sanitaristas.

E evidente que esta situagio nio podia continuar.

Por isso, o Decreto-lei n.° 35.108, de 7 de Novembro
de 1945, que reajustou a orginica dos servigos aos principios
consignados no Estatuto da Assisténcia Social, ndo sé ressuscitou
as delegagdes de saide distritais, como lhes deu condigdes de
vida independente. :

Aos Delegados de Satde, directamente subordinados ao
Director Geral, compete, dentro da drea do respectivo distrito,
superintender em todos os servigos sanitirios e ainda -orientar
e inspeccionar os servicos a cargo dos Subdelegados de Sadde,
Médicos Municipais e das Casas do Povo.

Soldado na luta contra as epidemias, o Delegado de Satide
ndo pode exercer outra fungio piiblica ou particular, ter horério
de trabalho e horas certas para descanso, pois, deflagrado um
surto epidémico, serdo sempre poucas as horas gastas para o
jugular.

Responsdvel pelo estado sanitdrio do respectivo distrito, ele
responderd pela negligéncia porventura havida na adopgio das
medidas profiliticas necessdrias para evitar ou restringir as
doengas transmissiveis ou na realizagio dos inquéritos epidémio-
l6gicos, considerados indispensadveis.

A UM DELEGADO DE SAUDE NAO BASTAM AS QUALIDADES
REQUERIDAS DO COMUM DOS FUNCIONARIOS

Para desempenhar cabalmente as suas fungdes nio bastam
as qualidades requeridas para o comum dos funcionarios : aptiddo
técnica, zelo e dedicagdo pelo servigo, integridade moral. O Dele-
gado de Saiide necessita ainda de conhecer o meio fisico, econd-
mico e social do respectivo distrito, a densidade e a compesigio
da populagdo por sexos, idades e profissdes, a natalidade, a
mortalidade e as causas desta, o clima, a habitagdo, os abasteci-
mentos de dguas potiveis e a rede de esgotos, as vias de comu-
nicagdo e os meios de transporte, os hospitais, as prisdes, os
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asilos e até as casas de toleradas, os médicos, enfermeiros e visi-
tadoras — tudo, enfim, que lhe possa fornecer elementos para
combater a doenca ou conservar a satide da colectividade,

E porque o bom ou mau estado sanitirio de um distrito

se reflete necessariamente nos outros, o Delegado de Sadde

devera estabelecer frequentes contactos com os seus colegas, a
fim de trocarem informagoes, ensaiarem métodos de luta, adopta-
rem solugdes ji experimentadas, compararem resultados obtidos.

S6 assim se conseguird recuperar o tempo perdido no
dominio da sanidade publica, tao pouco prestigiada que o patrono
desta casa, ao tempo Director Geral de Satde, ainda em 1923,
escrevia: « Entrei na carreira a invectivar a mesquinhez, a invali-
dade e até a inépcia da higiene oficial. Quatro decénios vio
ultimar-se e vém encontrar-me na mesma postura e na mesma
voz clamante ».

A voz de Ricardo Jorge foi, efectivamente, durante anos e
anos, a voz que clamou no deserto da indiferenca pelos problemas
sanitdrios.

3 —Dada a categoria do pregador, higienista de renome
universal, como se explica a surdez dos Governos e do piiblico?

A explicagdo é simples, A politica sanitiria nio é mais do
que um capitulo da politica geral, reflectindo aquela, como um
espelho, os éxitos e os reveses desta.

A leitura das estatisticas ndo sé demonstra o asserto, como
¢ deveras elucidativa.

Assim, quanto 3 mortalidade geral, a evolugio das respec-
tivas taxas € dada pelos seguintes niimeros:

Nos decénios de 1890 a 1899, 21,727; de 1900 a 1909, 20,089,
de 1910 a 1919, 23,228 ; de 1920 a 1929, 20,006 ; de 1930 a 1939;
16,441 ; nos anos de 1940 a 19406, 15,442,

No periodo de 1910 a 1926, caracterizado pela agitagdo
politica, a taxa de mortalidade, em Portugal, ndo diminuiu e antes
pelo contririo aumentou, sendo de 19,21, em 1910, e 19,76,
em 1926. -

No mesmo periodo passou em Espanha de 23 para 19; na
Bélgica, de-15,2 para 13,3; na Alemanha, de 16,2 para 11,7; na
Inglaterra, de 13,5 para 11,6; nos Estados Unidos da Ameérica,
de 15 para 12,3; na Itdlia, de 19,9 para 17,2; na Roménia, de
24,8 para 22,9; na Suiga, de 15,1 para 11,8; na Franga, de 17,8
para 174, : 3
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Quer dizer: No referido periodo, a taxa da mortalidade,
na Europa, sé aumentou em Portugal.

Em relacdo 4 morte pela variola, os niimeros sio ainda mais
eXpressivos.

1.745 MORTES ANUAIS PELA VARIOLA, DE 1918 A 1927, E APENAS
104 EM caDA ANO, DE 1038 A 1047, O TIFO E O PALU-
DISMO TENDEM A DESAPARECER DO PATS,

No decénio de 1918 a 1927, houve 17,451 dbitos, causados
pela variola— o que corresponde a 1,745 6bitos por ano,

No decénio de 1928 a 1937, o niimero de 6bitos causados
pela mesma doenca foi de 2.996, ou sejam 299 por ano.

Finalmente, no dltimo decénio — 1938 a 1947 —a variola
motivou apenas 1.043 ébitos — o que corresponde a 104 por ano.

No daltimo ano, ndo obstante o alarme da populagio, a
variola causou apenas 46 6bitos.

A baixa da taxa da mortalidade geral resultou de causas
miultiplas: Melhoria do nivel econdmico e social da populacdo,
extensdo da previdéncia aos trabalhadores economicamente débeis,
construcdo de casas salubres e higiénicas, abastecimento de dguas
potdveis, alargamento da rede dos esgotos, assisténcia a materni-
dade e 2 infincia, a acgdo profilatica, assisténcia médica e hospita-
lizagdo dos doentes.

Na verdade, a actuagdo sanitdria quedard inoperante se nao
for acompanhada da melhoria das condigdes da habitacdo, trabalho
e alimentacao.

Por sua vez, a melhoria daquelas condi¢cdes depende da
actuacio politica.

A diminuigdo da mortalidade tem compensado, em grande
parte, a baixa da natalidade, fenémeno comum a todos os paises
da Europa,

A taxa do nosso saldo fisiolégico que foi de 10,34, em 1946,
¢ superior as da Espanha, Bélgica, Inglaterra, Itdlia, Roménia, e
Suiga, que sio respectivamente de 9,6, 0,7, 3,6, 4,7,7,2, 4,9, e 7,2.

O saldo fisiolégico da Franca nos anos de 1935 a 1945, foi
negativo.

No ano de 1947 verificaram-se em Portugal 218.111 nasci-
mentos e 120506 O6bitos— o que corresponde as tfaxas, por
mil habitantes, de 26,23 e 14,50, respectivamente. Estamos assim
longe do estancamento da popula¢io portuguesa- ¢ bem assim

279



i m——r gl ol

daquilo a que os técnicos chamam o «envelhecimento da popu-
lagio ».

Mais um éxifo na nossa revolugdo na paz. '

4 — As verbas consignadas no Orgamento do Estado aos
servicos de satide aumentam de ano para ano: 9.188 contos,
em 1945 16,530 contos em 1946, 27.949 contos em 1947, e
28.988 contos no ano corrente.

Propriamente, no que respeita as verbas destinadas s dele-
gagdes e subdelegagoes de satide, a diferenca é ainda maior :
1.928 contos em 1945, 3.463 contos em 1946, 7,883 contos
em 1947, e, finalmente, 7.960 contos em 1048,

Gragas ao aumento das verbas, foi possivel empreender a
luta antitracomatosa nos distritos em que a endemia grassava
com mais intensidade — Lisboa, Porto, Setiibal, Faro, Leiria,
Guarda e Castelo Branco,

Através dos dispensirios de higiene social intensificou-se
a luta contra as doengas venéreas e sociais.

Se é certo que na profilaxia destas doengas estamos muito
longe ainda do ponto 6ptimo, a verdade é que a considerédvel
diminui¢do do nimero de d&bitos causado pela sifilis — 1.000,
em 1035; 465, em 1946 — mostra que estamos no bom caminho.

O mesmo podemos dizer da luta anti-sezonitiea.

- Criada a direcgdo dos Servigos Anti-Sezondticos pelo
Decreto-lei n.° 28.493, de 10 de Fevereiro de 1038, desde logo
foram instaladas estagoes e postos anti-sezondticos nas localidades
mais atingidas pela endemia.

Os resultados estdo a vista: ndo sé diminuiu a permilagem
dos 6bitos por paludismo, que passou de 0,03 por mil, em 1935,
para 0,02 por mil em 1946, como o niimero de dias perdidos
por doente, que era em média de 20, passou para 5,

O aumento de verbas permitiu ainda a intensificacio da
vacinagao preventiva. :

Dos mapas respectivos constam, em relagio a vacinagdo
anti-variolica, 1.359.119 imunizacdes relativas aos anos de 1946
e 1947, O seu numero real foi muito superior.

O nimero de imunizagdes antitificas atingiu 128.410 em 1947,

Quanto a vacinagido antidiftérica, acusa uma percentagem
de 1.800 de aumento sobre a efectuada no ano anterior,

Em 1035 a difteria causou 842 &bitos, sendo responsdvel
em 1946 por 518.
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O tifo exantemdtico tende a desaparecer, Em 1046 causoti
9O obitos e 12 em 1035.

Devido 4 melhoria do abastecimento de dguas e a vacinagdo
antitifica, o niimero de 6bitos causados pela febre tiféide diminui
de ano para ano.

Pelo decreto n.° 9.333, publicado em 29 de Dezembro
de 1023, foi criado o Instituto Portugués para o Estudo do
Cancro, competindo-lhe organizar a luta contra o cancro em
Portugal, manter e desenvolver um centro de luta contra o cancro
em Lisboa e promover e auxiliar a criacio de outros centros
regionais, além das fungdes de estudo, investigacdo cientifica
e divulgacio,

Os servigos prestados ao Pais pelo Instituto de Oncologia,
cujas magnificas instalagdes em breve serdo ampliadas, sio de
valor inestimavel,

Simplesmente, dada a importincia do diagndstico precoce
no tratamento do cancro, impde-se a criagdo de delegagbes do
Instituto de Oncologia ou de centros regionais, alids previstos no
seu diploma orgédnico,

A taxa de mortalidade pelo cancro passou, de 0,49, em 1935,
para 0,45, em 1946, com 3.546 e 3.697 ébitos, respectivamente.

O PROBLEMA DA TUBERCULOSE

Das doencas contagiosas hd uma que mantém estaciondria
a taxa de mortalidade. Refiro-me a tuberculose.

A referida taxa, por mil habitantes, foi de 1,696, no quin-
quénio de 1931 a 1935, de 1,519, no de 1936 a 1940 e, finalmente,
de 1.536 no de 1941 a 1045.

Nio s6 uma décima parte de todos os dbitos sdo causados
pela tuberculose, como esta atinge os individuos no periodo
mais activo da vida.

Dos 15 aos 40 anos, em cada dez portugueses que morrem,
quatro sao vitimas da %uberculose

Por isso, e nio obstante o esforgo realizado nos tiltimos
anos para a combater, esforco que se traduz no aumento do
nimero de dispensirios e no de camas destinados aos tuber-
culosos — 2.486, em 1938 e 4.1206 em 1947, sem contar com os
pavilhdes do Sanatério do Lumiar, a inaugurar no corrente més;
no niimero de doentes sanatorizados—2.468, em 1938, e 6,653,
em 1946 —é necessdrio intensificar a luta contra a tuberculose,
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reduzindo a0 minimo o nimero de vitimas deste terrivel flagelo
social.

Se ao dispensdrio, como centro coordenador da organizagio
anti-tuberculosa, compete um papel preponderante na luta, cumpre
aos Delegados de Satide, além de uma acgio profildtica intensa,
encaminhar para o dispensirio os doentes recuperiveis e os
simples suspeitos,

Com a publicagio do Decreto-lei n.° 36.450, de 2 de Agosto
de 1047, que estabeleceu o regime juridico de combate a lepra,
e com a abertura e funcionamento do Hospital Colénia Rovisco
Pais, enfrentamos, no seu conjunto, e com animo de o resolver
definitivamente, este grave problema da lepra.  «

Cerca de 500 leprosos internados no Hospital Colénia
Rovisco Pais atestam a seriedade dos nossos métodos e consti-
tuem garantia de que o numero de ldzaros no nosso Pais dimi-
nuird dentro de periodo relativamente curto.

Tomidmos parte no Congresso Internacional da -Lepra,
realizado em Havana, em Abril dltimo, e tivemos o prazer de
verificar que os votos e resolugdes deste Congresso plenamente
consagraram a solucdo dada em Portugal 4 organizacio da luta
anti-leprosa.

5 —Para coordenar e efectivar. a prestacio da assisténcia
médico-social a maternidade e 4 1.* infincia foi criado em 1943
o Instituto Maternal.

Através das suas delegagdes e subdelegages, centros de
assisténcia social e materno-infantis, postos de consulta pré-natal
e postnatal, creches e abrigos de pequeninos, é prestada assis-
téncia a muitos milhares de mdes e criangas.

A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

O numero de camas existentes nas Maternidades é dez vezes
superior ao que existia hd 20 anos.

Os ntmeros estatisticos, na parte relativa 2 mortalidade
infantil, exprimem com singular eloquéncia o trabalho realizado.

Ao passo que em 1941 o nimero de Jbitos de criangas
com menos de um ano de idade, por mil nado-vivos, foi de 150,
em 1946, desceu para 119,

Quer dizer: em 5 anos, por cada mil nascimentos poupa-
ram-se trinta e uma vidas.
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No entanto, nofa-se uma grande diferenga de distrito para
distrito e para ela chamo a atencio dos Delegados de Satide.

E preciso averiguar as suas causas e procurar os meios de
as fazer cessar.

As percentagens de dbitos de criangas até um ano de idade
sobre os nascimentos verificados em 1946 vai de 8 %, em Coimbra,
até 15,3 ¢, no Porto.

O quadro que passo a ler é elucidativo.

Ano de 1946

Obitos de criangas até um ano, por cada mil nascimentos :

Coimbra, 80; Leiria, 80; Santarém, 88; Faro, 93; Aveiro,
Viana do Castelo e Viseu, 101; Lisboa, 109; Beja e Setiibal, 114;
Castelo Branco, 115; Evora, 117; Portalegre, 118; Braganca, 128;
Guarda, 131; Vila Real, 133. Braga, 136; Porto, 152,

A percentagem dos nado-mortos sobre os nado-vivos foi, no
mesmo ano, de: Guarda, 2,3%; Braganga, 39 ; Braga, 3,2%; Viana do
Castelo, 3,7; Viseu, 3,8; Aveiro e Vila Real, 3,9; Castelo Branco, 4 ¥;
Porto, 4,3 %; Faro e Santarém, 4,9 ¢; Leiria, 5,1 %; Coimbra e Lis-
boa, 5,3 % ; Portalegre, 5,5 % ; Beja, 6,1 %; Evora e Setdbal, 6,5 %.

6 — A melhoria da assisténcia prestada nos dois altimos
anos aos doentes afectados de doengas mentais foi verdadeira-
mente notdvel.

A assisténcia aos alienados e anormais regulada pela lei de
4 de Julho de 1899, e posteriormente pelo decreto de 11 de Maio
de 1911, necessitava de ser actualizada de harmonia com os pro-
gressos da psiquiatria.

~ No relatério deste ultimo diploma escreveu-se:

«E preciso reparar a monstruosidade que a monarquia nos
legou. A isso tende este decreto, que autoriza o Governo da
Repiiblica a edificar sete novos manicémios e a criar dez colénias
agricolas, para a assisténcia de alienados incurdveis e vélidos, ao
mesmo tempo que regula técnica e administrativamente este
abandonado servigo ptublico. ».

Mas se a assisténcia aos loucos era aquele «abandonado
servigo publico» a que se referia o legislador de 1911, abando-
nado continuou apdés a publicagido daquele diploma, visto que,
com base nele, ndo foi aberto qualquer manicémio, nem criada
nenhuma da dez coldnias agricolas ali previstas.

Os manicémios existentes continuaram a ser depdsifo de
alienados, de que em mais de 80 % dos casos n3o se saia com vida,
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Coube a0 Governo de Salazar a honra de submeter 4
aprovagao da Assembleia Nacional a proposta de lei sobre assis-
téncia psiquidtrica que veio a converter-se na lei n.° 2.006,
de 11 de Abril de 1945, depois do notével parecer da Cimara
Corporativa.

Em 18 de Abril do mesmo ano foi publicado o respectivo
regulamento (decreto n.° 34502) e, finalmente pelos decretos
n.o 34.534, 34.547 e 36.049, de 16 e 28 de Abril de 1945 e 18
de Dezembro de 1946 foi regulamentada a actividade e servigos
dos centros de assisténcia psiquidtrica das zonas Sul, Centro e
Norte do Pais.

A lei n° 2006 trouxe novos elementos i organizagio da
da assisténcia psiquidtrica. S3o eles:

a) a acgldo profildtica e pedagédgica;

b) o regime aberto;

¢) a terapéutica de ocupacio e trabalho.

Como se escreveu no relatério da proposta, «<a primeira
diferenca entre o espirito da nova lei e o da anterior reside na
atengdo especial concedida a profilaxia e higiene mental, com
vista & defesa e conservacio da satide do espirito, olhado como
importante capitulo na sanidade geral ».

AS DOENCAS MENTAIS PODEM SER EVITADAS PELA MEDICINA
PREVENTIVA, FALAM AS ESTATISTICAS

As doengas mentais, como quaisquer outras, podem ser
evitadas pela medicina preventiva e pela higiene mental. De har-
monia com este principio, foram criados em cada zona dispen-
sarios centrais e regionais.

Decorridos apenas 3 anos sobre a publicagdo da lei, fun-
cionam com regularidade, nas cidades e vilas mais importantes
do Pais, 32 dispensdrios e consultas: 15 na zona do sul, dez na
zona do centro e 7 na zona do norte,

Para observar e tratar, em regime ambulatério, os doentes
afectados de doengas e anomalias mentais, brigadas méveis per-
correm, periodicamente, os diferentes distritos.

O movimento dos dispensirios de higiene e profilaxia
mental da zona sul — ndo tenho ainda os nimeros definitivos dos
outros centros — basta para dar uma ideia de como, nesta parte,
estd a ser executada a reforma.
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De 1 de Junho de 1945 — data da sua abertura —a 31 de
Dezembro de 1947, inscreveram-se nos dispensdrios da zona Sul,
4774 doentes, tendo sido dadas 14.958 consultas.

Relativamente 2 influéncia dos outros elementos — regime
aberto e terapéutica de ocupagio e trabalho — os niimeros rela-
tivos aos doentes admitidos e que obtiveram alta por estarem
curados ou por o seu estado ter melhorado, sio bem significativos.

No relatério da proposta de lei escreveu-se que « seria ter
da assisténcia as doencas e anomalias mentais uma visao grosseira,
supor possivel resolvé-la construindo simples depdsitos de irres-
ponsdveis, confiados a guardas mais ou menos humanitirios ».

Ao escreverem-se aquelas palavras, tinham-se em mente os pro-
gressos realizados pela terapéutica psiquidtrica nos tltimos 30 anos,
e que os mesmos ndo podiam deixar de repercutir-se na percen-
tagem de curas e na duragio média da hospitalizagio dos doentes.

As esperangas do Governo ndo foram iludidas.

Decorridos apenas trés anos sobre a publicacdo da reforma,
j4 podemos tirar algumas conclusoes.

No que respeita as altas por cura ou melhoria dos doentes,
verifica-se que as mesmas sofreram um acréscimo superior a 400 %.

A mortalidade diminuiu; a duragio média de hospitalizacao
baixou para menos de uma décima parte.

Dos mapas relativos ao movimento de doentes no nosso mais
antigo estabelecimento de assisténcia psiquidtrica— o Manicémio
Bombarda, antigo Rilhafoles — que este ano festeja o seu centend-
rio, extraimos os seguintes niimeros, respeitantes a épocas diversas:

Em 1850 — curados, 21 %; melhorados, 8,6 ¥; mesmo
estado, 7,0 ¢ . mortalidade, 23,8 %.

Em 1911 —curados, 12 %; melhorados, 14,6 $; mesmo
estado, 3,4 ¢4 ; mortalidade, 26,6 %.

Em 1918 —curados, 4,9 %; melhorados, 9,1 %. mesmo
estado, 3 ¢ ; mortalidade, 19,5 %.

Em 1924 —curados, 3,2 ¢; melhorados, 13,9 %; mesmo
estado, 4,5 ¢ ; mortalidade, 12 %.

Em 1040 —curados, 10,9 %; melhorados, 9,7 %; mesmo
estado, 5 %; mortalidade, 14,6 4.

Em 1944 — curados, 6 % ; melhorados, 0,8 % ; mesmo estado,
5,5 ¢ ; mortalidade, 15 %.

Em relacdo ao Hospital Conde de Ferreira, sé conseguimos
obter os niimeros relativos as altas e 6bitos ocorridos nos anos
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de 1040 a 1947, todos demonstrativos de quie este estabelecimento
funcionava como depésito de alienados, visto que as altas por
falecimento dos doentes eram em niumero bastante superior as
dadas por todas as outras causas.

Assim ;

1940 — doentes, 376; curados, 1; melhorado, nenhum;
mesmo estado, 1; falecidos, 34.

1941 —doentes 416; curados, 2; melhorados, 3; falecidos, 16.

1942 — doentes, 417 ; curados, melhorados ou mesmo estado,
nenhum ; falecidos, 19.

1943 — doentes, 421; curados, nenhum; melhorados, 1;
mesmo estado, nenhum ; falecidos, 15.

1944 — doentes, 401 ; curados, 1; melhorados, 1; mesmo
estado, nenhum ; falecidos, 38.

1945 — doentes, 391; curados, 3; melhorados, 3; mesmo
estado, 1 ; falecidos, 10,

1046 — doentes, 375 ; curados, 6; melhorados, 5; mesmo
estado, 5; falecidos, 20.

1947 — doentes, 408 ; curados, 10; melherados, 25; mesmo
estado, 29 ; falecidos, 21.

Total — curados, 23; melhorados, 38; mesmo estado, 39,
falecidos, 182.

O HOSPITAL CONDE DE FERREIRA COMECA AGORA A DESEMPE-
NHAR AS SUAS FUNGOES COMO HOSPITAL PSIQUIATRICO.
NUMEROS IMPRESSIONANTES

Em 8 anos sairam do Hospital Conde de Ferreira, 100 doen-
tes, dos quais 23 curados, 38 melhorados e 39 no mesmo estado.
No mesmo periodo faleceram no referido Hospital 182 doentes.

A situagio mudou. No primeiro trimestre do corrente ano
o nimero de doentes que tiveram alta por cura clinica e por
terem melhorado foi de 10, ndo excedendo a quarta parte o
niimero de 6bitos.

O Hospital Conde de Ferreira comeca agora a desempenhar
as fungdes que lhe pertencem como Hospital psiquidtrico, nos
termos do disposto na Base IX da lei n.° 2.006.

Vejamos agora os niimeros relativos aos hospitais Julio de
Matos, Sobral Cid e ao préprio Asilo Miguel Bombarda, consi-
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derando, em relagio a este tiltimo, os niimeros respeitantes aos-
anos de 1946 e 1947, ou seja na vigéncia da reforma:

HOSPITAL JULIQ DE MATOS

CURADOS | MELHORADDS ESTABIEMHDE[ T0TAL TOTAL EX}ESI"M
N, os % N es % N.os % N_ns!l % N.os % -2

A0S |Admifidos

2-4-42
a

31-12-43 ‘

1044 | 484 | 212 (565103 [27,5| 60 | 16 | 375 | 77,4 | 23 | 4,7 | 333
1945 | 633 | 272 |572| 112 |235| 01 [19,1|475| 75 | 29 | 6,1 | 461

1046 | 523 | 238 550|142 334 45 {106 | 427 |71,6| 38 | 88 | 519

1947 | 653 | 218 535 133|325 57 189|408 624| 39 | 95 | 725

! !

678 |323| 57 [104| 26 | 70 | 17 406159,8- 25 | 3,00 247

NOTA : As percentagens incidem sobre o niimero total de doentes,
incluindo portanto agudos e cronicos.
Considerando apenas os doentes agudos, a percentagem € de cerca de 80 %/,

Hospital « Sobral Cid » — 1045: admissdes, 42; curados, 8;
melhorados, 1; mesmo estado, nenhum ; ébitos, nenhum ; total, 9;
percentagem, 21,42,

1946 : admissdes, 128; curados, 41 ; melhorados, 16; mesmo
estado, 11; ébitos, 3; total, 71 ; percentagem, 55,40.

1947 : admissoes, 180: curados, 82; melhorados, 50 ; mesmo
estado, 10; obitos, 6; total, 148 ; percentagem, 84,44.

1048: admissoes, 93; curados, 29 ; melhorados, 9; mesmo
estado, 1; dbitos, 3; total, 42; percentagem, 44,08.

Somam as admissGes — 443; os curados, 160 (36,19 %);
os melhorados, 76 (17,19 %); os de mesmo estado, 22 (4,97 %);
os Gbitos, 12 (2,70 ¢). Soma dos totais, 270 (60,94 %).

Asilo Psiquidfrico « Miguel Bombarda » — 1946: admiti-
dos, 333; curados, 116 (35 %); melhorados, 42 (12,8 %); mesmo
estado, 16 (4,8 ) ; falecidos, 28 (8,2 %).

1947 : admitidos, 264 ; curados, 75 (28,4 %); melhorados, 49
(18,5 %); mesmo estado, 10 (3,7 %); falecidos, 21 (7,9 %).

Somam 191 curados, 91 melhorados; no mesmo estado, 26;
falecidos, 49.

A diferenca de percentagem dos doentes curados e melho-
rados, em relacdo aos anos atrds referidos, é de tal forma impres-
sionante que dispensa quaisquer comentirios.
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Nio se nega que a capacidade dos estabelecimentos oficiais
e parficulares é ainda insuficiente; mas pela actualizagio dos
métodos de tratamento, foi possivel admitir nos existentes na
zona sul e em 1947 — 1900 doentes, dos quais tiveram alta clinica
1.418, tendo falecido 268.

7 — Para atender as necessidades da assisténcia hospitalar,
o Governo elaborou e submeteu i aprovagio da Assembleia
Nacional uma proposta relativa ao plano geral da rede de
hospitais.

A proposta veio a converter-se na lei n,® 2.011.

Para efeitos de organizacio hospitalar, foi o Pais dividido
em zonas, regides e sub-regides, pela forma estabelecida no
decreto n.° 36.600, de 22 de Novembro de 1947.

VAI ADIANTADA A EXECUGAO DO PLANO HOSPITALAR

Estdo muito adiantados os programas de construgdo, adapta-
¢do, ampliagdo e equipamento dos estabelecimentos hospitalares,
organizados pela Comissdo de Construgdes Hospitalares, no uso
das atribuicdes que lhe foram conferidas pelo decreto n.” 35.621,
de 30 de Abril de 1946,

Os hospitais sio providos do nimero de camas correspon-
dentes as necessidades da zona, da regiio ou da sub-regido
que servem,

O plano prevé 30.026 camas, sem contar as dos hospitais
especiais.

Em 1926 dispunhamos de 6.500 camas; actualmente dispo-
mos de cerca de 20,000.

Para a construgio dos hospitais previstos na lei n.e 2,011
foi votada a verba inicial de 500 mil contos.

Os Hospitais Escolares, em adiantado estado de construgio,
serdo custeados por forca de outras verbas, estando previsto o
seu custo em mais de 200 mil contos.

Os mesmos atestario em breve a nossa capacidade de
realizacio.

Como os hospitais regionais incluem servicos de doengas
infecto-contagiosas, a sua construgio e equipamento revestem
especial interesse para a defesa da satide ptiblica.

8 — De pouco serviria construir hospitais e instalar servicos
de satide e de assisténcia, se, paralelamente, nio se curasse de
formar pessoal técnico e moralmente idéneo para os guarnecer.
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Desde 1939 funcionam em Lisboa e Coimbra escolas desti-
nadas a formacdo de assistentes sociais.

No Instituto Superior de Higiene funcionam cursos de
* visitadoras sanitdrias.

Ao abrigo do decreto-lei n.° 36.219, de 10 de Abril de 1947,
que reorganizou o ensino de enfermagem, abriram-se escolas de
enfermagem geral e especializada em Lisboa, Porto, Coimbra,
Braga e Castelo Branco, e estd pendente de autorizagdo a abertura
e funcionamento duma escola no Funchal.

Os cursos de aperfeicoamento sanitdrio, frequentados hd
4 anos a esta parte pelos subdelegados; os cursos e os estigios
de formacio e aperfeicoamento de médicos-tisi6logos e até esta
reuniio dos delegados de saiide mostram que existe presente-
mente o mais vivo interesse pelos problemas sanitérios.

AUMENTAM DE EFICIENCIA OS SERVICOS DE SAUDE

Por outro lado, mercé do pessoal e do material postos a
sua disposicdo, os servigos que dependem directamente da Direc-
¢io Geral de Satide aumentam de dia para dia a sua capacidade
e eficiéncia.

A exposicio do material do Parque Sanitdrio, a que ontem
assistimos, constitui uma inegével prova do que afirmo.

9 — O tempo destinado a esta sessdo nio permite referir-me
a outros servigos que praticam a medicina preventiva, nem tio
pouco por em relevo as realizagoes que directa ou indirectamente
tém contribuido para a franca melhoria do estado sanitdrio do
Pais.

No entanto, se a organizagio nio é ainda perfeita, os meios
postos 4 sua disposi¢io e que passamos em singela revista, e
sobretudo o interesse do Governo por tao importante sector da
administragio ptiblica, mostram que ndo hd razio para desanimar
e, pelo contririo, podemos encarar com confianga e optimismo
o futuro da satiide publica em Portugal,

E podendo ficar por aqui, desejo ainda referir-me a  dois
pontos.

10 — O primeiro é de que tomei nota das sugestdes feitas
no decurso desta reunido, concernentes i necessidade de coorde-
nar os diferentes servicos de satide, de constituir brigadas méveis
de vacinagio, de alargar a rede dos dispensirios e postos de
higiene social, de criar centros e postos rurais, de aumentar o
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namero de parteiras municipais e de subordinar a Direcgdo Geral
de Satide, sob o aspecto técnico, os médicos municipais e ainda
das relativas & forma de fazer a participagdo das doengas de noti-
ficagdo obrigatéria, salvaguardando-se o segredo profissional e
de outras.

De um modo geral, as sugestdes feitas estao jd a ser reali-
zadas ou em via de realizagdo.

Quanto ao uso da carta fechada para fazer a participagdo
das doencas de notificagio obrigatdéria, entendo que ndo pode
haver segredo profissional no que respeita as doencas contagiosas,
visto que ao interesse do individuo se sobrepde o da colectivi-
dade — o que nio quer dizer que, num caso ou noutro, o segredo
ndo seja de respeitar, mais por motivos de ordem moral do que
por dever estritamente profissional.

Além disso, hoje em dia, os doentes nio sé ndo ocultam a
doenga de que sofrem como até fazem gala em falar das chama-
das « doengas secretas »,

O problema é oufro.

Se a luta contra as doengas contagiosas é tanto mais eficaz
quanto mais perfeito for o conhecimento da sua morbilidade e
das perdas que ocasionam, ndo se compreende que a notificagio
nio seja obrigatdria para a tuberculose, para o tracoma e para as
doengas venéreas, que se encontram entre as mais espalhadas e
responsiveis pela perda de maior ntimero de vidas e com mais
graves consequéncias no futuro da raca.

E NECESSARIO EMPREENDER A EDUCACAQ SANITARIA

.

11 — O segundo ponto respeita a necessidade de empreen-
der a educacdo sanitdria,

Podendo a populacio adoptar, em relagdo as medidas sani-
tdrias diferentes atitudes — hostil, indiferente ou compreensiva—
a aplicagio das mesmas terd tanto mais relevancia quanto maior
for a colaboragio prestada pelas pessoas a que se destinam.

Na base da hostilidade ou da indiferenca estd o desconheci-
mento das nogdes de higiene e a falta de vontade para as aplicar
na conduta quotidiana.

E porque a educagio sanitiria abrange todos os aspectos
da vida humana e da sua defesa contra a doenga, tendo por fim
a criagdo de um estado de espirito favordvel a pritica dos pre-
ceitos relativos 2 preven¢do das doengas e a higiene individual
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e colectiva — n3o pode ficar exclusivamente a cargo dos médicos,
cabendo 2 familia, aos professores e, de um modo geral, a todas
as entidades oficiais e particulares contribuir para a difusdo das
nogdes que estdo na sua base.

Ao delegado de satide compete vencer a incompreensdo do
ptiblico e persuadi-lo a colaborar com ele nas medidas que visem
a combater a doenga e a proteger a satde.

Os meios a utilizar para esse fim podem ser os mais diversos:
A Imprensa, o folheto, o cartaz, o cinema, a palestra despreten-
siosa mas densa de ensinamentos.

Importa salientar os varios aspectos da medicina preventiva
e os resultados obtidos nos paises estrangeiros.

Aqueles podem avaliar-se pela experiéncia feita pela Metro-
politan Life Insurance Company, que, tendo gasto na luta contra
as doencas transmissiveis e na assisténcia profilatica prestada aos
seus segurados a importancia de 30 milhdes de délares, pela
diminuicdo da mortalidade nestes, em consequéncia daquela
assisténcia, poupou em prémios de seguros, 75 milhdes de
délares.

E se € certo que a satide nao tem preco, o exemplo referido
mostra que o capital gasto em sua defesa é compensador. ..

Os delegados de satide, combatendo a doenca e debelando
as epidemias, contribuem para o bem estar dos povos e para a
felicidade dos homens.

O éxito da vossa missio tdo nobre como ingrata, depende,
antes de mais nada, do entusiasmo e dedicagio postos ao seu
servico e da consciéncia que tiverdes das vossas responsabilidades.

Os povos, como os individuos, s6 se lembram de quanto
vale a satide quando a perdem: uns e outros nio costumam ser
gratos a quem os protege e defende,

Como escreveu Mararion, os médicos parecem-se com 0s
politicos quando carregam com as culpas de faltas que nio
cometeram.

Os doentes desabafam dizendo mal de quem os trata; os
povos —de quem o0s governa.

Médicos e politicos « devem saber suportar estmcamente
como dolorosa obrigagdo, a injustica », , .
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Livros comprados em 1949

Vers la Médecine Sociale — René Sand

L'économie humaine — René Sand

Le Service Sociale a travers le Morde — René Sand

The practice of iudustriale medicine — Lloyd Davies

Historia de America —— Manuel Ballesteros Gaibrois

Laboratory manual of general bacteriology for pre-nurses — G. Peltier e Lewis

Nutricio — Fern Silver

Patologia e terapéutica da febre reumdtica — Leopold Lichiwitz

Aspectos estacionais da natalidade em Portugal — Joaquim Fronteira

Notas demogrificas — Jiilio Castelo Branco

Observacdes e instrumentos meteorolégicos — Amorim Ferreira

Estudos Eborenses — 2 vols. — Gabriel Pereira

Adolescéncia e Juventude — Perillo Gomes

Historia de la colonizacion espafiola en America— Demetrio R. Perez

Clinica dermatolégica e sifilografica— Milio Blanco e Miguel Mazzini

L’air des locaux de travail — René Fabre

Techniques d'étude des sédiments — (Brajnikov) C. Francis-Boeuf e V. Roma-
novsky

Les conditions bhygiéniques du fravail dans diverses industries — René Fabre

Principes et techniques d‘éducation sanitaire —— Etienne Berthet

An introduction to entomology — John Henry Comstock

Handbook of nature study — Anna Comstock

Compéndio de Biologia — Umberto Pierantoni

Alguns aspectos de geologia dos granitos do norte de Portugal — Carlos Teixeira

Manual de Geologia — M. San Miguel de la Cdmara

Engineering properties of soil — Hogentogler

Geologia — P. Fdbrega

Standard methods of the division of laboratories and research of the New
York State —— Wadsworth

La tuberculosis — Como evitarla, como curarla — Wander

Estudos demograficos — Marin

Ftudes cliniques sur la tuberculose — Jean Paraf

Roberto Koch — Unger

Arquitectura higiénica — Banister Fletcher e Phillips Fletcher

Intalaciones frigorificas — José Vives

Enseignement médico-social por coloniaux —— Jean-Marie Habig

Médecine sociale de l'enfance — Lucien Garot

Dosage biologique et controle des médicaments — jean La Barre e Jacque Thomas

La tuberculose dans le Monde — Mistal

Tratado de alergia — Karl Hansen

A}
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Hygiéne Industrielle — Themsche

Inspection médicale scolaire — Themsche

Cours de prophylaxie des maladie contagieuses — Collard :

Como devo governar a minha casa — Adaptagio de Virginia de Castro e Almeida

O problema sexual — Lacroix

Codice del médico del lavoro — Angelo Altarelli

Medicina ed igiene coloniale — Mario Giordano

. Infortuni sul ldvoro e malattie professionali — Bartolotto

Le péril vénérien — J. Payenneville

O problema dos orcamentos familiares — Orlando Morbey Rodrigues

Tdboas topogrificas e estatisticas 1801 — Publicagio do Instituto Nacional
de Estatistica

A ciéncia e o estado planificado — Tradugdo do inglés, por Anténio de Sousa

La vie intellectuelle — Sertillanges

Morfologia social — Mauricio Halbwachs

Médecine sans frontiéres — George Menkés

Discurso sobre o método — Descartes

Déterminisme el libre arbitre — entretiens présidés par Ferdinand Gonseth,
recueillis et redigés par Gagnebin

Les caractéres — La Bruyére ¥

Bacterial and mycotic infetions of man — edited by René Dubos

Clinical hematology — Maxwell Wintrobe

Standard methods for the examination of dairy products — 1948

Quantitative Clinical Chemistry — John Peters e Donald Van Slyke

Pina Manique — O politico. O amigo de Lisboa — Oliveira Martins

L'hérédité — E. Guyénot

O bacilo de Koch e o homem — Ladislau Patricio

Como evitar as doengas infecciosas— Fraga de Azevedo e Castro Amaro

Os Estados Unidos de ontem e de hoje— Rog Nichols, William Bagley e
Charles Beard

A base bioldgica da natureza humana — H. Jennings

Benjamin Franklin — Carl Van Daren

Modern trends in public health — ed. by A. Massey

An approach to social medicine — John Kershaw

Principles of bacteriology and immunity — Topley e Wilson

Rh... its relation to congenital hemolytic disease & to intragroup transfusion
reaction —- Edith Potter '

Milk and food sanitation practice — H. S. Adams

Curso de Fisica — W. Watson

Compéndio de Biogquimica — P. Rondoni

Confidéncias de um investigador cientifico — Egas Moniz

Histéria de Portugal — 2 vols. — Anténio G. Matoso

Geografia da Fome — Josué de Castro

Experimental immunochemistry — E. Kabat, Manfred Mayer, e M, Heidelberger

Allen’s Commercial Organic Analysis — vol. VII e VIII

First aid — J. F. Sutherlands

The training of a doctor — Report of the Medical Curriculum Committee of
the British Medical Association
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Méthods modernes d'analyse quantitative minérale — Charlot e Bézier

Précis de chimie organique — Victor Grignard

La malattie dell'Africa — Aldo Castellani

Dictionnaire des termes technignes de meédicine — Garnier el Delamare

L'année médicale pratique — publiée sur la direction du Prof. C. Lian

Modern trends in psychological medicine — ed. by Harris

Coleccio da Imprensa Médica — 1935 a 1946

The care of the aged (Geriatrics) — Malford Thewlis

Geriatric medicine — ed. by Edward Stieglitz

Las enfermedades internas en la vejez — Albert Miller-Dehan

Municipal and rural sanitation — Ehlers and Steel

Elements of healthful living — Harold Diehl

Textbook of healthful living — Harel Diehl

The plant alkaloids — T. A. Henri

Histéria da Administragio Priblica em Portugal nos séculos XII a XV —
Gama Barros

De Koch a Waksman — La estreptomicina y la lucha contra ¢l mycobacterium
tuberculosis — Bustinza

Bacterial chemistry and physiology — Roger Porter

Les industries insalubres — Coreil et Nicolas

Os ciganos de Portugal — Adolpho Coelho

Contra um pldgio do Prof, Theophilo Braga — Ricardo Jorge

Higiene del individuo y de la comunidad — Turner

Précis d'hygiene et d'épidémiologie -— Sédallian e Sohier

‘Climatologia — Wilhelm Koeppen

Your hospital heritage and future — A. Wise

As bibliotecas americanas — Anténio Cruz

Anthropotechnie — Jean Goldfiem

Higiene escolar — Burgerstein

L'Apogée de la Science Technique Grecque — Abel Rey

Geologia — Fritz Frech

Standard construction for schools — Post-War Building Studies

Plumbing — Idem, idem

The lighting of buildings — Idem, idem

School buildings for Scotland — Idem, idem

School furniture and equipment — [dem, idem

Domestic drainage - - Idem, idem

Heating and ventilation of schools — Idem, idem

Antagonismes microbiens et substances antibiotiques — Salmom Waksman

La herencia — Julian Huxley

Ecoles et établissements d’enseignement — éditions Albert Morancé

L'education moderne — Hubert Lesmat

Guia das enfermeiras — Ana Milesi di Girolamo

Techniques de ILaboratoire — Chimie physique, chimie biologique et chimie
clinique :

Papers of Wade Hampton Frost-the Commonwealth Fund

Sexual behaviour in the human male —- Kinsey, Pomeroy e Martin

Essentials of public health — William Shepard
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Aquisicbes recentes de angio-cardiologia — Ciclo de ligoes promovido pelo
Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra, no ano lectivo de 1948

Vitaminoterapia -— E. Gordon e Sevringhaus

Sciencia e arte em medicina — Clementino Fraga

Guide pratique de l'alimentation du sportif -—— O. Loras

La prévention de la tuberculose — Henri Brocard

Primer libro de fisiologia e higiene — Catheart

Précis d'obstétrique — Fabre

Vilarinho da Furna — Uma aldeia comunitiria — Jorge Dlas

The deshydration of food — Morris

Os filhos de El-Rei D. Jodo VI — Angelo Pereira

Le vitamine — Edgardo Pace

Catalyse et catalyseurs -—— Marcel Prettre

Les ulirasons — Pierre Biquard

Les étapes de la médecine —. Jean Fauvet

Zinsser's textbook of bacteriology — revisto por védrios autores

Livros em 2.2 mao

Dificuldades de interpretacio histo-patologica — José Bacalhau

Os aneurismas — aneurismas e aneurismectomias — Idem

Os epiteliomas dos ldbios — Idem

Osteo-condromatose — Idem

O sindroma de oclusdo intestinal — Idem

Rim semilunar — Idem

Um caso de epitelioma adamantino do maxilar inferior — Idem

Um caso de quisto extra-peritoneal simulando um quisto vulgar do ovirio e
dando origem ao sindroma de oclusdo intestinal — Idem

Dois casos de quisto verdadeiro do pancreas — Idem

Neoplasmas da base do eérebro — Idem

Um caso de aneurisma artério-venoso — Idem

Modelagem de documentacdo anatomo-patolégica e cirtirgica — Idem

Contribuicdo para o estudo das anomalias — ldem

Angiomatose cutdnea siméirica — Idem

Dois casos de queldides cicatriciais do pénis — Idem

A proposito dos resultados da opoterapia tivodeia e testicular num caso de
ogangrena seca do pé direito — Idem

A proposito de um caso de hérnia umbilical monstruosa — Idem

Um caso de seminomas bilaterais em testiculos ectépicos — Idem

Um caso de cisticercose — Idem

Sobre lipomas difusos do pescogo — Idem

Polidactilia — Idem

Sobre hematomas simuladores — Idem

As tilceras gistricas e duodenais perfuradas — Idem

O «Traco de Eberth» na fragmentagdo do coragdo — Jodo Marques dos Santos

A luta anti-cancerosa em Portugal — Idem

Estudo andtomo-patolégico das veias varicosas — Idem

Inflamacgdo, tumores — Marques dos Santos e F. Lopo de Carvalho
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Nogoes gerais de anatomia patolégica — Idem, idem

Quisto hiddtico do rim simulando tuberculose — L. de Morais Zamith

Dois casos de rotura traumdtica da bexiga sem lesdo éssea — Idem

Aperto da uretra — suas aplicacoes e tratamento — Idem

Anestesia e acidose post-operatoria — Idem

Um caso de fistula vesico-umbilical — Idem

Sobre a anestesia epidural — Angelo da Fonseca e L. de-Morais Zamith

Contribuicdo ao estudo do desequilibrio cardio-renal post-operatério — L. de
Morais Zamith

Higiene da alimentacio — Meligo Silvestre

O alcoolismo — Luis dos Santos Viegas

Os semi-loucos — José Saavedra

Degenerescéncia — Albino Pacheco

Choque anafildtico (teoria fisico-quimico) ~— Manuel Joaquim da Costa

A propésito de um caso de sifilis gdstrica — Célia de Almeida Leite

Alguns casos anormais de sifilis — Abel Ribeiro Chaves

Do peso de algumas visceras de portugueses — Jodo Jacinto de Melo

Nota sobre os quistos serosos do ovdrio — Moura Relvas

O Lupus vulgar e o seu tratamento — Lufs Tomds Barateiro

Theses de medicina — theorica e prdtica — Alvaro de Mattos

Trés casos clinicos de espondilose rizomélica — Mairio Rodrigues Martins

A drenagem em cirurgia abdominal — Augusto da Fonseca Jiinior

Bradicardias — Diagnostico e Tratamento — Jodo Manuel Rodrigues

Da etiologia do cancro — José Miguens

Da terapéutica solar — Anténio Silvio Pélico de Oliveira Neto

Luta anti-venérea — Carlos Climaco

Hypericum Androsoemum L. — Manuel José Fernandes

Investigagdes histoldgicas — 2 vols. — Geraldino Brites

Patologia do colo vesical — Angelo da Fonseca

Trois cas de mort par le Salvarsan — José Miguens

Notes on the climate of Mont'Estoril and the Riviera of Portugal -- D. Dalgado

Sobre assunto de diabetes — Augusto de Miranda

Dos sindromas pancredticos — Alberto Costa

Dissertacdo inaugural para o acto de conelustes magnas — Manuel Pereira Dias

O laboratério e a excurséo no ensino da geografia — Manuel José Ferreira
da Costa

Relatério de um caso clinico interessante d’afféeccio cancrosa — J. Augusto de
Sousa Refoios

Febre de Malta— Jodo Felicissimo

A precipitagdo especifica — Nogueira Lobo

Contribui¢io para o estudo da influéncia alimentar sobre as variagbes da
funcio lactogénica — Baptista Ramires

Sobre localizagdes cerebrais — Maximino Correia

Um caso de neuro-epitelioma gliomatosp — Jodo Rocha Santos e Anibal Gomes
Ferreira

Aneurisma sacciforme da femural — Jodo Rocha Santos

As ineculagbes cerebraes no iratamento do tetano e o fetano cerebral — Angelo
da Fonseca

206



Um caso de inversdo visceral total — Geraldino Brites

Note sur I'anesthésie chirurgicale par la cocainisation infrachnoidienne — M. da
Costa Alemdo

Les fonctions de la moélle osseuse — Max Askanazy

Estudo clinico e experimental sobre vinte e um casos de encefalite letirgica
— Pulido Valente e M. David

Um caso de gastrite chronica e arterio esclerose — Antfonio Olympio Cagigal

Dionisio Daza Chacon — apontamentos para a sua biografia —— Maximiano
Lemos

Os portugueses da Renascenga, a medicina tropical e a parasitologia — Carlos
Franca

Doutor Alexandre Rodrigues Ferreira — 1756-1815 — Idem, idem

Historia do Mosteiro da Vaccarica e da Cerca do Bussaco — Antonio da
Costa Simoes

Uma familia de poli-sindactilos — Fernando da Silva Correia

A intercultura de Portugal e Espanha no passado e no futuro — Ricardo Jorge

Na meca dos dispepticos — recordagdo de Lausana — Ricardo Jorge

- A responsabilidade penal do médico — José Calvet de Magalhies

A investigacio pedagégica — E. Planchard — traducio de Fernando de Miranda

Introdugdo a Filosofia — Vieira de Almeida

Psicologia estudo do comportamento — William McDougal

A luta conira a morte — S. Metalnikov

Paradoxos sociologicos — Vieira de Almeida

Menores — legislagio civil, penal e administrativa — Manuel Dias da Fonseca

Manuel de médecine du travail et d'hygiéne industrielle — Maurice Gautrelet

Les microbes andérobies — Weinberg, Nativelle et Prévot

Fisica para médicos — Jiilio Palacios

Public Health and social services — Geffen e Farrer-Brown

Watter supply engineering — Harold Babbit e James Doland

Sugar analysis — Brown e Zerban °

Recent advances in the study of veneral diseases — a symposium

Studies in air hygiene — 1948

Evaluation of chemotherapeutic agents — editet by Colin M. Mackod

The epidemiology of hemolitic streptococeus— Alvim Coburn e Donald Young

Cours de Peédiatrie Sociale — 2 vols. — Fonds International de Secours a -
I'Enfance-Organisation des Nations Unies

Penicilina — Propriedades, ensaios e reparagbes galénicas — L. Silva Carvalho

Tratado de quimica analitica quantitativa general e inorganica -— Kolthoff
e Sandeli

Bacteriologia e Immunidad — Topley, Wilson e Miles

Toward public understanding of casework — Viola Paradise

Cddigo Civil Portugués — A, Vaz Serra

Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira— N.° 19

Psicologia pratica — J. J. Milford

Nocgdes de psicologia — [ago Pimentel

Enfermagem (3.° Vol.) — Alberto Costa

Introdugdo a filosofia e psicologia — organizado por Joel Serrdo e Jorge de
Macedo
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Livros oferecidos a Biblioteca no ano de 1949

Noticias da Suécia

Zdwavotnickd Revue (bullettin of the Ministry of Health) Vol. XXIII

Acta Endocrinologica et Gynaecologica

Arquitectura do Hospital de Todos os Sanlos

Indice Cultural Espanhol

Mouvement de la population en 1945 — par le Bureau Central de Satistique

Higiene e Medicina Social Concelhias

A Tuberculose como doenga social — por Nuno A. Botelho de Medeiros

Apontamento para a tentativa de oreanizagdo do conlrole da producio de
soros e vacinas pela D. G, de Satide — por J. Maia de Loureiro

Tosse convulsa— por J. Maia de Loureiro

Boletim Epidemiologico da Coldénia de Angola (Setembro e QOutubro)

Bulletin statistique de la ville d'Oslo, n.°* 2 e 3

Statistike Meddelersir

O Natal de 1941 na Maternidade Dr. Alfredo da Costa

A Anestesia na Antiguidade — por Costa Sacadura

Arquivo de Anatomia e Antropologia

Anais Azevedos (vol. I)

Boletim Climatolégico da Praia da Rocha (Vel. 11)

Boletim Climatolégico do Monte Estoril (Vol. 11)

Boletim Mensal das Observagoes Meteoroldgicas do Arquipélago da Madeira
(Vol. IV)

Resumo Meunsal das Observacoes Meteorologicas (N.os 3 e 4)

Bulletin de stalistique de la ville d'Oslo (n.° 4)

Arquivo de Patologia — n° 20

Doce Afios de assisténcia social en Espafia

Boletim da Assisténcia Social (N.%5 65 a 67, 68 a 70)

Rodsossaker dr 1945

Chronique de 'OrganiSation Mondiale de la Santé (vol. 11 e 12)

Assisténcia Social — Principios e Realizactes

Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana

Beritteke oner nerksamsheten vid statens insiitut for Folkalsan

Boletim Pecudrio

Boletim Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa

As Cerimdnias do Encerramento do Ano Escolar de 1947-1948 — na Escola de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca

Endeavour (revista)

Altitude (O Espirito na Medicina) — Ladislau Patricio

Boletim Geral das Coldnias

Boletim Mensal do Comissariado do Desemprego

Boletim do Instituto Portugués de Oncologia

La Reforma Médica

Jornal da Federacdo Nacional dos Productores de Trigo

Casa Pia de Lisboa - Relatério da Provedoria relativo ao ano de 1947
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Centro de Estttdos Demograficos (revista) n,o 5

Anais da Faculdade de Farmsaeia do Porto

O Hospital Termal das Caldas da Rainha — Fernando da Silva Correia, Manuel
de Melo Ferrari e Anténio de Melo Ferrari

Bulletin de Hygiéne

Caixa de Previdéncia — relatério do Conselho de Administracio

Relatério da Comissao de Estudo de um projecto de assist€ncia clinica aos sécios
— Caixa de Previdéncia do Ministério da Educ. Nacional

Boletim Oficial da Cruz Vermelha Portuguesa — 1947

Cronicas da Vida Médica — Velho Galeno

Cartas Abertas a um Jovem Médico —Escolha da Carreira (1943) —Velho Galeno

Exame de Consciéncia — Velho Galeno

Sousa Martins — Apdstolo da Assisténcia médica — Fernando Correia

Uma ciéncia esquecida : —a Deontologia — uma ciéncia desprezada : — A Medi-
cina Preventiva -- uma ciéncia ignorada : — a Administragdo — Fernando
Correia

Uma reforma da Assisiéncia — Fernando da Silva Correia

Pediatria Social — A Medicina preventiva e a escola—Fernando da Silva Correia

A Ordem na Medicina — O que o ptblico pensa da medicina — Velho Galeno

Alguns aspectos do problema do cancro em Portugal — Fernando da Silva
Correia

Um caso raro de intoxicacio alimentar colectiva — por F. da Silva Correia

Abastecimento dos produtos horticolas a Lisboa — Maria de Lourdes Santos
Pereira

Boletim da Direcgio Geral de Educagio Fisica, Desportos e Satide Escolar —
Fasc. la V — 1948

O Abuso do Alcool — Couto Nogueira

Regulamento Geral das Canalizagbes de Esgotos — Lisboa 1948

Boletim da Casa de Portugal — Ano II n.° 16/17 — 1948

Sobre a organizagio social da medicina — circular

Anais Nestlé

Infeccio Respiratoria Experimental por haemophilus pertussis — José Cutileiro

Breves e Simples regras para uma produgio higiénica e racional de leite — José
Casal Ribeiro (Junta Nac. dos Productos Pecudrios)

A Satide Escolar — N.o 5 Ano [ — 1936 — N.o 9 — Ano Il — Jan.® 1937

Medicina Legal Corrente nos Desastres do Trabalho — Luis Guerreiro

Hernias e desastres do Trabalho — Luis Guerreiro

Legislacio sobre desastres do trabalho — anotada e comentada pelo Dr. Luis
Guerreiro :

Guia Médico-Legal dos acidentes no trabalho — Luis Guerreiro

Boletim da associacdo dos Diabélicos Pobres

Congresso Europeu da Federacio Internacional de Ginastica Ling — Ano VIII

Bulletin du Ministére de la Santé de la Turquie

Regulamento Geral de Abastecimentos de Agua — Lisboa—-1948

O Alentejo — sua descricio geral ; principais produgdes e projecto de irrigacio
— Mario Vieira de Sd

Apontamento para a histéria do azeite em Portugal — F. P. Langhans

Ensaios e Criticas — Dr. Fernando Gracias
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O Morgado Figtieirdéa — idem !

A Fortaleza de Bissau e a Companhia do Grao Para e Maranhio — José
Mendes da Cunha Saraiva,

Acérca do melhoramenio da batateira — Anténio de Matos Morais

Documentos da fundacio do Convento de Santa Maria de Jesus em Lisboa —
José Mendes da Cunha Saraiva

Livro dos Forais, escrituras, doagOes, privilégios e inquiricoes — José Mendes
da Cnnha Saraiva

Memoria sobre um inventdrio arlistico do ano de 1564 do Pago dos Duques
de Braganca — ldem

Index historico e diplomatico do Carlorio de Lega — Idem

Nétula sobre a geomorfogenia de Setiibal —sep. de <Técnica» — Falcao Machado

A Profilaxia da febre tifoide na tecnica da salubridade — Arruda Furtado

As hormonas negativas — Luis da Silva Carvalho

Notas sobre algumas modificacbes preconizadas 4 técnica de |, Régnier de ava-
liagio do poder anesiesiante local — L. Silva Carvalho

Breves nogoes histéricas sobre a forma medicameniosa ovulo — L. Silva Car-
valho

Le sérum artificiel salin de Locke Ringer au point de vue de son isotonicité
— Silva Carvalho

Apreciagio espectrofotométrica das modificagdes sofridas pela solugio aguosa
de isobulirato de novocaino por efeito de autoclavagio — [dem

Les Abaissements cryoscopiques de diverses solutions injectables de glucose
hyperlonignes utilisées en thérapeutique — Idem

Sur la concentration de la solution de glucose injectable isotonique dans les
pharmacopées espagnole et portugaise — Idem

Alguns séculos de administracdo sanitiria na cidade do Porto e no seu termo
— Alvaro de Mendonga e Moura

Os cegos como cidaddos e como homens—L. Albuguerque e Castro

QO problema agricola portugués considerado a luz da psicologia, da pedago-
gia e da sociologia—Mdrio Gongalves Viana

Leve ensaio sobre sociologia—Eurico Jorge

Assislencia Post-Prisional — Renato Gongalves Pereira

Silva Porto na vida e na morte — Rodrico Abreu}

Seguros Sociais e Medicina do Trabalho — Luis Guerreiro

Medicina do Trabalho — seu conceito e aspectos — dermatoses profissionais —
Aureliano da Fonseca

Profilaxia do crime—Gregério Pereira

A psiquiatria na vida moderna—Barahona Fernandes

Relatorio e Contas da Direcgiio do Grémio Nac. dos Industriais de Especiali-
dades Farmacéuticas—Ano de 1948

Politica Econémica Farmaceutica Luso-Espanhola—S, Fontoura de Carvalho

Anudrio Demogrifico,— 1948

Vinte e trés anos ao servico do Pais no contacto de doengas em Africa — Ber-
nardo Bruto da Costa

A Profilaxia da Jingua Portuguesa—Carlota Almeida de Carvalho

Britisth Social Services

Assisiencia Medica Rural — Albano da Cunha Leal
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A responsabilidade dos Médicos
na sanidade da Nacgdo ()

.

As palavras que voun proferir sdo banais @ custa de as
repetir em licoes e conferéncias, conselhos, discussoes e artigos
de vulgarizagdo. A sua actualidade todavia ¢ tal que julgo
oportuno insistir nelas.

S0 para que ndo se me atribuam afirmacoes que ndo tenha
feito as escrevi, Escrevé-las para vangléria seria ridiculo, visto
nada dizerem de novo nem original. Além disso corriam V. Fx.®
0 risco de me verem alongar se as ndo lesse, tanto e tanto hd
a dizer sobre o assunto e tao :til é sempre aproveitar oportuni-
dades dificeis de obter para falar a médicos, dando-lhes de mais
a mais, como dou sempre, o direifo a contradita, imediata ou
tardia,

Quando o Conselho Regional de Coimbra expds ao Con-
selho Geral da Ordem dos Médicos o seu desejo de realizar
nesta cidade, tal como havia sucedido j4 no Porto e em Lisboa,
um Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitdrio, e o Conselho-
-Geral, grato & Faculdade de Medicina, que iniciara hi 12 anos
cursos neste género, antes da Ordem o fazer, concordou, como
homenagem a tdo honrosa precedéncia, em que o primeiro curso
aqui realizado se anunciasse como organizado pela Faculdade

¢

(1) Ligdo proferida no Salio do Hospital da Universidade, no XII Curso
de Férias, organizado pela Faculdade de Medicina de Coimbra, em 1949,
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com a colaboragio da Ordem, homenagem julgada justa, no
género das que se costumam fixar em ldpides e que em nada
tocava o prestigio da Ordem que, em anos subsequentes, orga-
nizaria, com a colaboragdo das trés Faculdades de Medicina, tais
cursos, o Sr. Director-Geral de Satide, ao ser-lhe feito o pedido
de indicagdo dos nomes dos funciondrios seus subordinados que
viriam trazer colaboragdo da Direc¢do-Geral, dignou-se juntar-me
aos que aqui viriam fazer conferéncias.

Embora recebida a ordem em circunstincias de particulares
afazeres e fadiga, ndo podia airosamente escusar-me e nao pude
deixar de agradecer a Sua Ex.* a escolha, para mim tdo honrosa.

Tendo porém o Conselho Regional desistido do Curso por
motivos e em circunstincias que ignoro e por certo a histéria
nunca conseguira desvendar, por paradoxais, visto ter sido pos-
sivel remover obsticulos e justos melindres do Conselho-Geral
e da Direcgdo-Geral de Saiide; a pedido do Conselho Regional
organizador, sendo este, depois, a ndo aceitar o que pedira, tendo
ficado assente que a Faculdade de Medicina realizasse ainda este
ano sosinha o Curso, mostrando ser capaz, mais uma vez, de o
fazer com os proprios recursos e apesar de desajudada, assim,
inesperadamente, quis esta ter a delicadeza de manter os convites
verbalmente feitos & Direc¢ido-Geral e me honrar uma vez mais
com uma piblica prova de consideracio, Antes de comecar a
expor o assunto da minha fala ndo quero deixar de agradecer
essa gentileza.

Desde que hd 32 anos ( f4-los precisamente em 20 deste més)
completei os meus exames obrigatdrios nesta Universidade, € esta
a sexta vez que uso da palavra em Coimbra e sempre, excepto
uma, debaixo dos tectos da Universidade,

A primeira foi em 1925, no Congresso para o Avango das
Ciéncias, a convite do malogrado e culto Prof. Doutor Alberto
Pessoa. A segunda foi, noutra Universidade —a Universidade
Livre —em 1031, para trazer aqui um manifesto sobre a necessi-
dade de em Portugal se organizar a Proteccdo 4 Infincia. Bem
pouco havia entdio em Coimbra em tal campo e bem pouco
auxiliado, apesar dos esforgos dos pioneiros, entre os quais se
contaram os Professores Filomeno da Cimara, Novais e Sousa
e Jodo Porto, este dltimo no C, A. D. C,

Entre os que escutaram essa fala longinqua e esquecida
contavam-se os Professores Maximino Correia, Rocha Brito, Jodo
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Porto e Geraldino Brites, meus queridos amigos, presidindo,
como Governador Civil, essa figura nobilissima de médico culto,
inteligente e bom que foi Anténio de Sousa Gomes, meu tdo
querido condiscipulo, bem cedo roubado pela morte e que foi um
dos melhores alunos do Curso em que o maior e o melhor de
todos na nossa opinido unanime e de sempre foi 0o vosso actual
Reitor, o Professor Maximino Correia, cujo prestigio, apesar de
eleito por vés, e aqui tdo grande, é ainda maior em Lisboa e
Porto do que em Coimbra, como repetidas vezes tenho verifi-
cado pessoalmente, quer nos meios universitarios, quer fora deles,
entre amigos e até entre adversarios.

Depois dessa fala de hd 18 anos, voltei aqui a passar, como
meteoro, em 1038, ao vir doutorar-me serédiamente, para que
ndo se julgasse que ia ocupar, sem provas ptiblicas de estudo,
o cargo de Inspector da Saude Escolar; em 1040, na Associagio
Académica, a convite do malogrado Reitor Prof. Doutor Morais
Sarmento; no mesmo ano, no Congresso do Mundo Portugués,
e hid dois meses para dizer em mau latim as frases do ritual ao
serem-me impostas as insignias doutorais.

Ao receber o convite para colaborar no Curso de Aperfei-
¢oamento, como colaborara nos que a Ordem dos Médicos
realizou, no ano passado, no Porto, e este ano em Lisboa, hesitei
sobre o titulo e assunto a versar, tantos e tantos hi necessidade
de bradar por esse Pais fora, chamando a atencdo distraida da
classe médica para os perigos a que se expde a cada passo.
Assentei em me ocupar de A responsabilidade dos Médicos na
Sanidade da Nacdo. Porqué? :

E que, ao fazer-se o balango do que existe e falta em Por-
tugal em matéria de Sanidade e depois duma andlise profunda
assente na Histdria, na Deontologia, na Técnica e nos factores
psicoldgicos, verifica-se que as responsabilidades do que nos falta,
em geral levianamente atribuidas —injusta e levianamente —a
Direcgio-Geral de Satide, cabem a muifo mais entidades do que
se julga. J4 em épocas diferentes me ocupei da responsabilidade
dos universitirios (dos diplomados por quaisquer Faculdades)
na Sanidade e na Puericultura da Nacdo, na dos Industriais e na
dos Ministros, Deputados, Directores Gerais de virios Ministérios,
Governadores Civis, Presidentes de Cimaras, directores de empre-
sas, Comandantes de Regimentos, Professores, influentes de qual-
quer ordem, enfim.
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H4, em todos eles, todavia, um factor comum que influe
nessa responsabilidade. Esse factor é o da ignorincia do valor
essencial da Higiene e da Medicina Preventiva e o da falta de for-
macido duma consciéncia sanitiria nacional, de onde resulta que
quaisquer esforgos isolados a bem da Satide colectiva, topam
sempre, ndo s com a indiferenca e resisténcia passiva da maioria
da gente, mas com a sua hostilidade quase organizada, — facto
paradoxalmente grave num Pais como o nosso em que o espirito
de organizacio é excepcional — pois nos leva a recear que esse
espirito e a atitude anti-sanitirias estejam lamentivelmente...
na alma nacional. _

Ora como entre os responsiveis e dos maiores e mais fre-
quentes, se contam médicos, pareceu-me oportuno chamar a
atencdo para tal assunto, pois ele se prende com o prestigio
duma classe a que muito me honro de pertencer,

Ndo se diga que é inoportuno este brado.

A Organizacio Mundial da Sadde, a cuja reunido neste
momento estd a assistir uma delegacio de Portugal, presidida
pelo Sr. Director Geral de Saide, proclamou em termos bem
claros o conceito moderno e o valor da Satide.

Recordemos os principios que foram reunidos e espalhados
urbi et orbe na « Magna Carta da Saude» ou « Declaracido dos
Direitos do Homem a ter Saude» em 22 de Julho de 1946, em
Nova York, como introito & Constitui¢io da Organizacdo Mundial
da Satdde, principios que Portugal aceitou e por isso tem de
cumprir para sua honra:

< A Satide é um estado de completo bem estar fisico, mental
e social, ndo consistindo apenas na ndo existéncia de doenca ou
enfermidade.

Constitue um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, qualquer que seja a sua raca, religido, opinides politicas
e condigbes econdmicas ou sociais, a posse do mais perfeito
estado de satide que lhe seja possivel atingir.

A saide de todos os povos é uma condicdo fundamental
para a paz e seguranca do mundo e depende da mais intima
cooperacio dos individuos e dos estados,



Os resultados alcancados por cada Estado no melhoramento
e proteccdo da satde sdo preciosos para todos.

As desigualdades que se verifiquem entre os diversos paises
no que respeita 3 melhoria da satde e a luta contra as doengas,
especialmente as transmissiveis, representam um perigo geral.

O desenvolvimento normal da crianga é duma importincia
fundamental ; a aptidao para viver adaptado a um meio em plena
transformagdo é essencial a esse desenvolvimento.

A expansio a todos os povos dos conhecimentos benéficos
adquiridos pelas ciéncias médicas, psicolégicas e correlativas é
essencial para atingir o mais alto grau de satde,

Uma opinido publica ilucidada e uma cooperagio activa
por parte do piiblico sio de uma importancia capital para o
melhoramento da saiide das populagdes.

Os Governos sdo responsiveis pela Satide dos seus povos
e, como tal, cumpre-lhes tomar as medidas sanitdrias e sociais
apropriadas.

Aceitando estes principios com o fim de cooperar entre si
e com os restantes Estados para melhorar e proteger a satide de
todos os povos, as partes contratantes dio o seu acordo a consti-
tuicdo e, entre os presentes, estabelecem a Organizagdo Mundial
da Satde (O. M. S. em portugués, espanhol e francés, W, H. O.
em inglés) como instituicio especializada nos termos do artigo 57
da Carta das « Nacoes Unidas .

« Os Governos sio responsiveis pela satide dos seus povos ».
Responsiveis como? Por intermédio de quem? Com que meios?
Com quem podem contar ?

Vejamos o caso portugués, entrando finalmente no assunto
de que nos propusemos tratar.

Uma das regras elementares da boa administragdo, publica
ou particular, é a de distribuir a cada pessoa, organismo ou
classe, o papel correspondente a sua preparagdo técnica, a sua
forga fisica ou a sua psicologia.

Tratando-se de defender a satide nacional é légico que
nenhum governo inteligente e conscio das suas responsabilidades
pense em confiar tal tarefa a outra classe que ndo seja a médica.
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Estd todavia a classe médica portuguesa apta a tomar sobre
si tal responsabilidade? E 0 que vamos analisar.

Como estd constituida a classe médica em Portugal ?

Apenas diremos o suficiente para se poder compreender
a gravidade da situagdo. A mintcia levar-nos-ia muito longe e
seria imprépria deste lugar.

O ndmero de habitantes apurados na Metrépole pelo Censo
de 1940 foi de 7.722.152 e "o niimero de médicos que podem
exercer a Medicina, isto €, actualmente inscritos na Ordem,
é de 5.812, 1560 inscritos na secgdo regional do Porto, 1.084 na
de Coimbra e 3,162 na de Lisboa.

Entre os 5.812 hd 2452 que ji alcancaram o titulo de
especialistas, ou sejam mais de 42 ¥.

Predominam os cirurgides gerais (352), os estomatologis-
tas (351), os ginecologistas (232) e os pediatras (201), seguindo-
-se-lhes os tisiologistas (199) os parteiros (139), os analistas (132),
os oto-rino-laringologistas (116), os urologistas (115), os oftal-
mologistas (114), os radiologistas (111), os dermato-venereolo-
gistas (83), os psiquiatras (55) os fisioterapeutas (53) os orto-
pedistas (50 ), os cardiologistas (48 ), os gastro-enterologistas (45),
os neurologistas (42) e os tropicopatologistas (14).

Partindo do principio de que todos estes especialistas pra-
ticam efectivamente as especialidades de modo exclusivo, tinica
justificacio do titulo (pois exercer sem se intitular especialista
€ direito de todo o médico consciencioso, que s6 faz o que sabe
fazer e para o que tem instrumental préprio); descontando os
acumuladores de especialidades (e hi-os que tém mudado de
especialidade como se dangassem o vira, nio por imposi¢io de
vocagdo nova irresistivel, mas apenas devido a vagas que surgem
e que os levam a tentagdo de fravesti apressados) atendendo
mesmo.a0s que surgem como especialistas quase antes de demons-
trarem que sdo ja médicos e aos que vendem o que herdaram
dos pais para comprarem o mais caro material, antes de saberem
lidar com ele, semelhantes a esses pobres camponeses que vendem
as propriedades para comprar um automével e, antes de saberem
guiar, despedacam este contra uma arvore; mesmo depois de
feitas todas as contas e descontos, em face da tendéncia epidémica
para a especializagdo, em geral precoce e a cada passo lamenta-
velmente precocissima, em Portugal estd cada vez mais a haver
falta de médicos que saibam essa coisa elementar, tradicional e
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séria, que consiste em examinar clinicamente um doente e tirar
do exame clinico todos os elementos que ele pode fornecer.

Porque lho ndo ensinaram nas Faculdades? Nio, Porque
se envergonham positivamente de ndo serem especialistas. Como
apuramos nds isto? Por espionagem? Ou ¢ fantasia de mau
gosto ?

Nio. Quem o diz é o publico, mesmo quando a pessoa
examinada é um médico, pois ninguém ji hoje escapa a tdo des-
gracada técnica, reveladora da mais lamentdvel deformagdo pro-
fissional, que a cada passo roga pela inconsciéncia... e ruina,
desisténcia do doente ou desinimo da familia,

E, em nome de que se faz tudo isto? Da perfeicdo técnica,
da profundesa do exame semeoldgico, e da « tltima palavra» em
matéria de terapéutica.

Temos de concordar que o niumero de clinicos gerais
competentes e atentos estd a baixar perigosamente (jd se chegou,
pretendendo-se valorizi-los, a especializd-los, chamando-se-lhes, ..
internistas, numa incompreensio lamentivel duma denominagdo
inglesa). E em compensa¢io o nimero de especialistas, compe-
tentes e atentos também, ndo estid a subir em propor¢io com o
niimero de titulares proclamados pela Ordem, a tal ponto que
talvez venha, a bem do ptiblico e do prestigio da classe, a tornar-se
necessdrio classificd-los em trés classes, a dos consagrados hi
muito, a dos médios e a dos estudantes das especialidades,
médicos ja formados embora. .,

Os especialistas sdo indispensiveis, evidentemente; sé as
radiografias e as andlises tornam possiveis certos diagndsticos,
toda a gente o sabe. Dai porém a orgia de certos baralhos de
cartas formados por boletins de andlises, relatérios radiolégicos,
receitas de multiplos especialistas, grande parte dos quais initeis,
devido a falta de atengdo, a pressa, ou até a motivos menos claros,
vai um abismo.

A classe médica terd meditado suficientemente sobre este
problema? Pois ele tem merecido e estd cada vez a merecer
mais a atencdo de membros inteligentes, justos e sensatos de
outras classes. :
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Vejamos outros aspectos das actividades médicas portu-
guesas.

Estardo esses 5.812 médicos bem distribuidos? Nio estdo.

Ja por mais de uma vez fizemos a conta. Ndo vale a pena
repeti-la, visto ftratar-se duma observacio elementar e corrente.

A miragem dos grandes centros, mesmo que nao passem
de pobres vilorias ridiculas, mas que tém cafés, associacoes des-
portivas, campos de futebol e semelhantes centros «intelectuais »
considerados indispensaveis por certos ingénuos ou levianos «para
ndo embrutecerem nas aldeias», como eles dizem, tém arrastado
para eles a maior parte dos médicos, atacados duma verdadeira
agrofobia.

Que bem. me sabe recordar aqui, entre muitas, as excepgoes
de frés médicos distintos, um, artista requintado, outro, dos
melhores clinicos de Portugal e o terceiro, clinico geral infati-
givel — todos eles vivendo em aldeias modestas e nelas havendo
criado prestigio e justa fama! O primeiro ndo deixou por isso
de estar sempre em dia com o que no campo da misica se pas-
sava em Lisboa e no estranjeiro, chegando a partir, directamente
da sua aldeia, para ir assistir a um concerto em Paris, Mildo ou
Berlim, a ela regressando também directamente ; o segundo, para
estar sempre ao facto das dltimas novidades médicas, raras vezes
recebendo surprezas quando fala com médicos da Capital, dos
mais cultos; o terceiro, casado com uma senhora c/iic de Lisboa,
mas ela propria bem diferente de tantas que tém horror 4 vida
rural, antes encorajando e acompanhando o marido nos passos
amargos da vida profissional, sem deixar de vestir sempre com
o mais requintado gosto e de manter as mais distintas relagdes de
sociedade.

O espirito que leva a fugir das aldeias ou é leviano e preci-
pitado ou é o mesmo desses pobres volframistas que julgam que
s6 em Lisboa é que se faz figura. .. que eles alids ndo conseguem
aqui fazer, coitados, perdendo oportunidade de se prestigiarem,
honrarem e até enriquecerem e terem melhor saide, nos meios
rurais de onde fugiram.
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Verifica-se pois que hd, em certos especialistas, precocidade
e pressa na especializacdo; falta cada vez maior de médicos que
saibam colher da clinica os recursos objectivos e sérios que ela
oferece; eéxodo dos médicos para os grandes e médios centros
populacionais e sua m4 distribuigao pelas diferentes regides do Pais,
Os distritos de Braganga, Castelo-Branco, Guarda, Leiria, Viana
do Castelo e Viseu, t8ém desde velha data médicos em niimero
insuficiente em relacdo aos habitantes, e os de Beja, Evora e
Portalegre, além daquela insuficiéncia também, 4dreas sucessivas
sem médicos nem farmdcias, do que resulta, apesar dos maiores
esforcos, o niimero de 6bitos de causa ignorada ou mal definida,
ressentir-se lamentavelmente nalguns daqueles distritos.

Pergunta-se agora: — Sdo os médicos portugueses compe-
tentes? Dum modo geral sio, de qualquer das Faculdades que
sailam. A formacgio geral do médico portugués ndo é inferior 4 da
maior parte dos médicos dos paises mais civilizados. Confunde-se
muito formagdo com técnicas e especializacdes, por isso hd muito
quem mega o valor dum médico pelas técnicas que aprende, princi-
palmente as que envolvem novidade, tantas delas de vida efémera,

E claro que quem fizer juizo da competéncia dos médicos
portugueses pelo mal que uns dizem dos outros, seguindo uma
tradicdo de inferioridade mental lamentdvel, 2 qual nido fogem
mesmo alguns professores, fard ideia diferente dessa competéncia.

Colocando-nos todavia no ponto de vista objectivo e sem
esperar, como fazem os maledicentes, que eles morram para os
bemdizer e lhes fazer justica, podemos garantir e demonstrar que
nao nos iludimos, O que ndo quer dizer que as excepcdes devam
expor livremente a populagdo a maleficios desprestigiantes,

Menos, porém, do que a falta de conhecimentos e de
técnicas, verifica-se, nos que fazem excepgdo, 4nsia de éxito
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tapido, leviandade, pregui¢a, precipitagio ou transigéncia com
praticas que talvez possam admitir-se noutras profissdes, mas
incompativeis com a profissdo médica e com as suas tradicdes
nobilissimas, milenares e austeras,

Estou convencido de que muito se podia evitar, quer no
campo do aperfeicoamento clinico, quer no da deontologia, se as
aulas todas dos cursos de Medicina passassem a ser de frequéncia
obrigatdéria e se todos os mestres, sem excepgio dum s, nunca
dissessem, diante dos alunos, mal de qualquer colega, embora,
discreta e inexoravelmente, combatessem os erros por alguns
cometidos (em geral ndo sdo os erros que geram a maledicéncia,
antes pelo contrdrio, por vezes) e nunca dessem lugar a que os
alunos os pudessem criticar a eles préprios por maus exemplos.

s Ty

Mas o conceito moderno de Satide, essa Satide que se com-
prometeram a defender por todos os meios os representantes de
mais de 60 paises, entre os quais Portugal, ndo exige apenas acti-
vidades clinicas, laboratoriais, radioldgicas, semeoldgicas ou tera-
péuticas. Nao se limita a tratar a doenga ou a garantir que ela
nido existe. Impde a conjugacdo de esforgos para que a Satide,
ou seja o equilibrio anatomo-fisiologico, nio sé somdtico mas
psiquico, debaixo de todos os pontos de vista, seja perfeita, e
que o bem estar seja ndo sé individual, mas social.

Para isso € preciosa, indispensdvel e insubstituivel a colabo-
racio dos médicos, mas tem de haver também colaboragoes muil-
tiplas de actividades ndo médicas.

A formagio geral dos médicos tem de continuar a ser per-
feita e haver permanente ansia de a tornar cada vez melhor. Mas
ndo pode limitar-se a ser clinica, terapéutica, tem de se adaptar
ao novo conceito.

Se n3o evoluciona, assemelhar-se-4 a uma cidade que fosse
iluminada a luz eléctrica, em vez de gis ou petréleo, mas em que
as lampadas continuassem a ser acendidas, uma a uma, desapara-
fusando-as, pelo mesmo lampianista que antes da instalagdo eléc-
trica alumiava cada candieiro, Seria um absurdo anacronismo.

Nio se julgue que exageramos,

Observagdes pessoais atentas, em escolas, em grupos des-
portivos, em dispensérios, etc., mostraram-nos que a cada passo se

311



veem médicos fazer, em qualquer destes centros de actividade,
consultas apenas com a preocupagdo de procurar a doenga actual,
de que se queixe ou que queira encobrir o examinado, e o
consecutivo tratamento ou atestado, por sinal com frequéncia
apressados e levianos.,. alegando-se como argumento a fraca
remuneracdo do servigo, remuneracio todavia que ji era conhe-
cida anteriormente e ndo impediu os que assim procedem de
verdadeiras monlarias aos colegas concorrentes, com deniincias
politicas, tanta vez caluniosas, intrigas sérdidas, etc.

Mesmo que nés o nido vissemos, hd muita gente que estd
com os olhos na classe médica por esse pais fora, e o que é mais
grave, que generaliza a toda a honrada, sacrificada e explorada
classe médica, o que, lamentdvel e impunemente, faz uma infima
minoria de ambiciosos levianos ou sem escriipulos.

Seria sensato calar esses factos, ocultando-os 4 nossa classe ?

Mas hd mais.

Exigem determinadas leis e regulamentos que ndo se possam
praticar certos desportos e entrar em competigdes sem prévio
exame médico e correspondente atestado de satide e robustez,
Se os interessados inaptos topam com quem Ihes nido passe tais
atestados, nem por isso deixam de entrar nos desafios, pois h4
sempre um médico desportista (na melhor das hipéteses) ou
especialista em atestados que toma a «responsabilidade » e lhes
passa um papel assinado com todos os selos legais. . ,

Toma, todavia, a responsabilidade do que afirma? Quem
lha pede? Ninguém. H4, porém, uma sancio desaparecida ha
muito dos cédigos, por anacrénica e selvagem, e & qual nenhum
escapa: a do pelourinho, a do despreso piiblico.

E porque toda a gente os vé no pelourinho e eu também
ja 14 vi alguns, pergunto:

— Ser4 inteligente e honesto querermos ignorar o que ¢ do
dominio ptiblico?

E entretanto hd quem em fais circunstincias, proceda de
boa fé, porque julga simploriamente que nio se tendo febre, nem
sinais clinicos de arritmia cardfaca, de pneumonia, de febre tiféide,
de abcesso incémodo ou semelhantes e fendo-se vontade de jogar
0 futebol, nada deve impedir o jogador de o fazer.
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Tal como fazem os curandeiros quando deixam cotner sar-
dinhas salgadas a um nefritico ou a um tifoso, porque lhes ape-
tecem, o pedem e <estio melhores. . .»

Seria um nunca acabar de exemplos.

Mas vamos direitos a causa geral desse estado de coisas.

Abstraimos, evidentemente, dos de méi fé, dos indignos.

O médico portugués tem de juntar A sua formacdo clinica,
tio aprecidvel, uma formagao médico-social. Ndo para, nos ser-
vicos médico-sociais chamados, ir seguir a mesma técnica da
consulta do Banco Hospitalar, mas para ser iniciado no conceito,
técnicas, histéria, expansdo e valor da auténtica Medicina Social,
que a cada passo pessoas ilustres, entre as quais médicos catego-
rizados, confundem com medicina colectiva; compreendendo bem
o seu caricter essencialmente preventivo, abrangendo nio sé a
defesa do corpo mas a do espirito, nem sé a do individuo, mas
da familia, da oficina, f4brica, profissio, etc., utilizando no estudo
do meio, mas utilizando-as consciente e inteligentemente, as assis-
tentes sociais e visitadoras, pondo-se, por intermédio destas ou
directamente, em contacto com patrdes e chefes variados, efc.

Utopias? Nao. Realidades, mesmo em Portugal, mais do
que se julga, O que tém ¢é sido alcangados por enquanto fragmen-
tariamente, sem método. :

E quem deve cuidar dessa formagao? As Faculdades? Outras
instituicoes? E um assunto a estudar com calma e boa fé, como
infelizmente nem sempre se verifica entre nés, devido a paixoes
e a fraquezas préprias da raga,"em que os sangues de Tartarin, de
Quixote e Sancho Pancga se cruzam com os de linhagens por vezes
mais priticas, mas menos simpiticas e inofensivas. ..

» ¥

O ensino universitirio da Medicina Social é deficiente em
geral em toda a parte. Di-lo quem tem particular autoridade
para depor sobre o assunto, nada mais nada menos do que o
médico que foi escolhido, por unanimidade, para presidir 2 Assems
bleia de técnicos que aprovou a Constituicdo da Organizagio Mun-
dial da Satide, o Prof. René Sand, que na Faculdade de Medicina
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da Universidade de Bruxelas réege um curso obrigatério de Medi-
cina Social e Historia da Medicina desde 1945, depois de
ter dirigido, no Hospital de S3o Paulo da mesma cidade, clinicas
de Medicina Social de 1938 a 1940, além de ter, desde 1912, em
que criou a Associagio Belga de Medicina Social, sido um apés-
tolo da nova orientagdo, consagrada em 1946 em Nova York.

Diz René Sand que «na maior parte das escolas de Medi-
cina estes aspectos econémicos, sociais e profissionais da Medicina
ndo fazem parte dum ensino regular. Os estudantes podem entre-
vé-los ocasional e fragmentariamente. Ladeiam esse dominio, mas
ndo penetram nele. A sua formagdo biolégica é admirdvel, a sua
formacdo social nula ou quase» (Vers la Medecine Social, pag. 589)
C4 e 14 mis fadas hd, ..

Mas ha ja muitas universidades onde esse ensino é praticado.

Citaremos a de Oxford, onde, a seguir a um relatério apre-
sentado, em 1039, por Artur Mac Nalty, foi resolvido criar a
cadeira, regida pelo Professor Jonh Ryle. Birmingham, Edim-
burgo, Sheffield e Londres, seguem o exemplo de Oxford.

Nos Estados Unidos da Ameérica desde 1890, pelo menos,
que Osler, em Baltimore, orientava o ensino clinico no sentido
médico-social verdadeiro, como Richard Cabot na Universidade
de Harvard e outros nas Universidades de Indiana, Michigan, Vale
e Jonh Hopkins (de Baltimore ), Mimesota, etc.

Medicina Social, Sociologia Médica, Economia
Médica, Elementos Economicos da Saude, etc., as deno-
minacdes tém variado. Na Universidade de S. Marcos, de Lima,
o Prof. Paz Soldan iniciou distintamente em 1916 o ensino da
Medicina Social no Peru.

No Chile, em Buenos Aires, no Uruguay, em S. Paulo, no
Brasil, no México, etc. esse ensino tem-se feito e espandido cada
vez mais.

Interessa talvez pouico a muita gente saber quais tém sido
0s pioneiros do ensino da Medicina Social.

As pessoas préticas costumam apenas prender-se com as
realidades imediatas, fugindo a gastar tempo e dinheiro nas fases
do apostolado. E certo que por vezes, ao ouvirem os trovdes e
verificando que se descuidaram com o péra-raios da sua casa,
bradam por Santa Birbara e, embora cépticos, rezam-lhe entio
automaticamente oragdes quase esquecidas, . ,

Em Portugal é-se céptico em muitos campos.
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No da Medicina Social tém-no sido muitos médicos com
responsabilidades, em geral clinicos de nomeada.

Alguns em ocasides em que querem mostrar-se modernos
e acertar o passo com processos progressivos ou revoluciona-
rios, embora no assunto sejam ateus, poem-se a rezar a Santa
Barbara. . .

Outras vezes, investidos em fungdes oficiais e querendo
aplicar o critério terapéutico tradicional, instalam luz eléctrica na
sua cidade, mas mandam acender uma a uma as limpadas pelos
antigos lampianistas, . .

Nio serd tempo de pensar no caso e arripiar caminho?

Nio incorrerdao as Faculdades e os Médicos que colaboram
no Ministério da Educagio Nacional numa grande responsabili-
dade neste momento em que o conceito de Saiide é iluminado
com projectores poderosos e sdos pela Organizagio Mundial da
Saiide? Ou entender-se:d que as Faculdades se devem desinte-
ressar do assunto?

No Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, que
tenho a honra de dirigir hd 3 anos e meio e estd apenas na pri-
meira fase da sua remodelagdo, temos procurado iniciar todos os
alunos, quer nos Cursos de Medicina Sanitiria, quer nos de
Visitadoras e nos Cursos de Aperfeigoamento, sobre os principios
modernos da Medicina Social,

No Instituto de Servigo Social de Lisboa, hd 14 anos que
nos cursos de Histéria da Assisténcia e, transitoriamente, nos de
Profilaxia das Doengas Venéreas e de Legislagdo Sanitdria, temos
procurado incutir espirito médice-social a todas as licdes. Para
isso ndo basta a técnica, a ciéncia e os ensaios. E preciso calor,
fé, entusiasmo, que venca cepticismos, resisténcias passivas, des-
confiangas, preguiga e interesses criados, — espirito social enfim.

Nio se julgue que é possivel ensinar Medicina Social auto-
madtica e fonograficamente, por correspondéncia, ou em regime
de cursos livres, tratando-se de portugueses.

Sao muitos os chamados, como no Evangelho, mas poucos
devem ser os escolhidos para a verdadeira préitica da Medicina
Social,

Se a Medicina clinica isolada pode tornar-se irresponsivel,
a Medicina Social tem contrdle permanente e, ou se pratica com
entusiasmo e f& ou é destinada a fracasso, tornando-se numa cari-
catura, imitando os gestos, cabalisticamente, como ritos praticados
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por sacerdotes hipdcritas ou falhados, apenas com a mira 1o
vencimento, , .

Para compreender e praticar conscientemente a Medicina
Social € indispensavel a preparagdo sanitiria dos Médicos, iniciada
na cadeira de Higiene. A cadeira de Higiene tem de ser mais
auxiliada pelas Faculdades, pois ndo hi talento e saber que
possam suprir a falta de certo material que tem sido sempre
regateado aos professores de Higiene nos or¢amentos das Facul-
dades. A cirurgia e certas outras cadeiras que, ou pouco influem
na formagido geral do futuro médico ou cuidam de técnicas, sem
divida preciosas, mas que o clinico geral nio pode praticar,
estardo muito bem em cursos de especializagdo post-formatura,
mas sdo inadmissiveis quando as verbas ndo chegam para ape-
trechar devidamente as cadeiras indispensdveis & formacido do
médico moderno, entre as quais se contam a Higiene, a Epide-
miologia e a Medicina Social.

Por outro lado a preocupagdo das Clinicas tem sido tal que
€ excepcional que as notas da cadeira de Higiene influam na
classificagio dum aluno, por ser considerada quase uma tolerada.

Os professores de Higiene, honra lhes seja, ddo ligoes exce-
lentes, mas os rapazes, desde longa data, a ndo ser excepcional-
mente, estudam-na a pressa, o suficiente para passarem ou se
livrarem de ver baixar as classificacdes no exame,

E ficil documentar o que acabo de dizer.

De quem € a culpa? A quem podem atribuir-se responsa-
bilidades ? Serd inteligente, elegante e sensato metermo-nos num
paraiso artificial e ignorarmos o que estd a vista de toda a gente
e é um obsticulo dificil de remover para se poder criar uma
consciéncia sanitiria na classe médica, indispensdvel para a for-
magdo duma consciéncia sanitdria nacional ?

Entendemos que nao, e que é preferivel encarar o problema
de frente a laded-lo, por lisonja, cobardia ou inconsciéncia.

*
* *

Formagdo duma consciéncia sanitria! Esse pouco! Criar
hédbitos higiénicos que depois se repitam automaticamente e sejam
imitados por toda a gente; educar, enfim !

E essa uma das finalidades fundamentais da Medicina Social
e da Higiene modernas.
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Criada essa consciéncia das responsabilidades sanitérias €
indispensével crii-la nos Ministros, Directores Gerais, Deputados,
Governadores Civis, Presidentes de Juntas de Provincia, de
Camaras, de Juntas de Freguesia, Administradores de Concelhos,
autoridades militares, civis e policiais, autoridades eclesidsticas,
industriais, patroes, chefes de quaisquer empresas comerciais
ou outras.

O povo, o anico a quem em Portugal é reconhecida igno-
rancia pela maior parte dos dirigentes, é quem menos culpa tem
e quem mais depressa aprenderd o que se lhe ensine, se vir bons
exemplos. Os jornais precisam de ser orientados e tornar-se-ao
preciosos elementos de pedagogia social sanitdria.

E indispensivel pdr cobro i panaceia dos desportos como
elemento fundamental do robustecimento fisico da populagao,
pois eles nem sequer servem a maioria da gente para combater
o sedentarismo. Com efeito, a quase totalidade dos entusiastas
pelos especticulos desportivos, e até desportistas, tém tanto
horror ao esforgo fisico que ndo sdo capazes de praticar o
exercicio elementar de ir a pé para o campo de jogos, preferindo
ir de automdvel, camionete, carroca ou pendurados perigosa-
mente nos eléctricos, Tudo, menos fazer um esforgo pesseal,
mesmo que o passeio exigido seja de 3, 2 ou mesmo um
quilémetro. . .

Os jogadores tém de ser cada vez mais vigiados e ndo
seleccionados apenas pelo entusiasmo, a ambicio, a vaidade ou
a ganincia, numa selec¢do invertida de valores,

Mas a satide nio se defende apenas com desportos, mesmo
partindo-se do principio de que sdo sensatamente praticados.

H4 que seguir as regras que a Higiene e a Medicina Pre-
ventiva ensinam, mas para isso € preciso que os médicos as
estudem metddicamente e déem eles préprios o exemplo de as
pdr em prética.

Serd um bom exemplo a bem da saiide um médico beber
whisky, cognac e outras bebidas alcodlicas a cada passo?

Passar ao aluno duma escola, que teve escarlatina incontes-
tavel, um atestado em como teve apenas uma erupgio de origem
intestinal, para nio perder as aulas; deixar de participar casos de
febre tiféide da sua clinica, contribuindo assim para se expandir
uma epidemia; atestar 4 pressa a robustez e a vacinagdo de
criangas, para seguirem numa colénia de férias, sem as observar
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e sem estarem vacinadas; afirmar por escrito a robustez de um
professor, sem o observar, professor que estd tuberculoso conta-
giante e vai contaminar os seus alunos; garantir que uma mere-
triz ndo sofre de doenga venérea sem exame cuidadoso; certificar
a robustez dum candidato a funciondrio ptiblico sem sequer o
ver, isto para alcangar a fama de bom rapaz e resolver problemas
familiares, pessoais ou sociais que nio depende dele resolver e
s6 ficam assim complicados, por vezes irremedidvelmente ; admitir
numa companhia de seguros um candidato apés um exame tdo
sumirio que o podia fazer igual um ajudante de farmdcia de
14 anos; fazer abortos ou colaborar neles, dar ou receber per-
centagem por doentes indicados a certo cirurgido, numa dicotomia
mal disfarcada, etc., etc.?

Seri isto m4 lingua? Nio é! E um brado amigo, desespe-
rado se quiserem, de quem, estando a observar a classe médica
portuguesa no Conselho Geral da Ordem dos Médicos hi 10 anos,
desde a sua criagdo, verificou que, ou a classe faz uma mea culpa,
sinceramente resolvida a unir-se em volta da Ordem para elevar
alto o nivel moral profissional, praticando constantemente as nor-
mas deontoldgicas milenares e ndo deixando que estas sejam
infringidas, ou maus dias lhe estardo reservados, pela ac¢do impla-
cavel da selecgio natural e do determinismo que a rege,

Quanto mais respeitdvel é uma pessoa ou uma classe maiores
sdo as suas responsabilidades,

Pretende-se explora-la, parasitd-la, vilipendid-la ?

Unamo-nos todos para o evitar, pois a arte médica é cada
vez mais longa e mais dificil e cara de aprender.

Mas que a grande maioria da classe, pois € digna, seja
inexordvel para com os lobos que, diplomados em Medicina, lhe
entrem no redil e lhe envergonhem o rebanho honrado e sacri-
ficado. Os levianos caiam em si, os que a miséria levou a
prevaricar sejam amparados fraternalmente, mas os incorrigiveis
e os relapsos sejam implacavelmente exautorados e afastados da
classe para sempre ou, pelo menos, até darem garantia de emenda.

A Medicina Social, a verdadeira Medicina dos pobres, nio
€ mais fdcil, mais apressada, nem exige menos dignidade do que
a Medicina individual terapéutica. Pelo contririo! Exige a mesma
preparacdo e escrupulo cientificos e além disso uma preparagio
social que nao tem sido dada acs médicos portugueses, a ndo
ser excepcionalmente e sem método.
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No Instituto de Servico Social de Lisboa e na Escola Normal
Social de Coimbra podem ser colhidas sugestdes valiosas a bem
da preparagio médico-social dos médicos.

Que todos megam bem a responsabilidade que sobre a
classe impende neste momento histérico em que a Organizagdo
Mundial da Sadde lhe confia, como é l6gico, a missdo principal
na defesa da Saiide do povo portugués !

Ou terd ela, devido a indiferenca dos médicos, de ser con-
fiada a outra classe?, .,

Os mortos mandam! Os mortos e também os pioneiros
que prégaram em vao as ideias novas, no meio da indiferenga
da maioria.

Em Portugal tivemos pioneiros da Higiene Piblica e da
Medicina Social. René Sand ignora-o, lamentavelmente. Estou
a juntar elementos para lhe demonstrar que Portugal ndo ficou
atrds de outros povos que ele considera precursores e pioneiros.
Recordemos alguns nomes: Ribeiro Sanches, Santos Cruz, Lima
Leitdo, Francisco José de Almeida, Cunha Belém, Guilherme Enes,
D. Anténio de Lancastre, Miguel Bombarda, Anténio de Azevedo,
Alfredo da Costa e Ricardo Jorge, entre os mortos, e Costa
Sacadura, Almeida Garrett e José Alberto de Faria, entre os vivos.
De Coimbra recordemos Macedo Pinto, Augusto Rocha, Filipe
Simoes, Lopes Vieira, Filomeno da Camara, Daniel de Matos,
Adelino Vieira de Campos, Uriel Salvador, entre os mortos.

E saudemos entre os vivos Serras e Silva, Lopo de Carvalho,
Novais e Sousa, Elisio de Moura, José Lopes Dias, Bissaia Barreto,
Rocha Brito, Joio Porto, Matos Beja, Licio de Almeida, Mdrio
Trincdo, Vaz Serra, Guilherme de Oliveira, estes cinco tltimos,
tendo causado sensacio em Lisboa, quando se apresentaram no
enorme salio da Voz do Operdrio, dirigidos pelo prestigioso
Doutor Adelino Vieira de Campos, num modelar comicio
sanitdrio.

Melhor do que eu sabem V. Ex.* o que todos fizeram, a
bem da Higiene ou como pioneiros dos diversos ramos da Medi-
cina Social.

Os mortos e os pioneiros mandam! E nosso dever obede-
cer-lhes, segui-los e honrar o seu esforgo, tanta vez sacrificado..
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Prometi vir fazer uma licio e afinal li-lhes um manifesto.
Perdoem. Em boa hora seja! Sirvam-se dele e da minha fé
_sincera nas possibilidades e valor da nossa honrada e sacrificada
classe. E sirvam-se de tal modo que dentro em pouco esta fala
possa ser esquecida por inttil e o calor do vosso préprio entu-
siasmo queime rapidamente, sem deixar vestigios, o pobre archote
com que trouxe a minha palida e pobre chama entusidstica, dei-
xando dele a cinza que o vento leve para longe.

FERNANDO DA SiLvA CORREIA
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Exames Médico-legais nas Comarcas (")

O exame médico-legal é o exame feito por determinagdo
da autoridade, por médicos para esclarecimento da Justica e para
a justa aplicacio da lei.

Em Lisboa, Porto e Coimbra os exames médico-legais sio
atribuicio dos Institutos de Medicina Legal e das clinicas espe-
ciais das Faculdades de Medicina e dos Hospitais Civis. Nos Tri-
bunais do Trabalho, as Varas podem ter médico privativo.
Nas outras comarcas, os Juizes podem convocar os médicos da
drea da comarca, sempre que os haja, para todo o exame da sua
competéncia, e quando ndo os haja, podem requisitd-los 2 comarca
préxima.

Nido existe lei que directa e expressamente confie aos
Juizes tal faculdade. Mas o art.® 250.° do Cédigo Penal é muito
expressivo:

« O facultativo que em caso urgente recusar o auxilio
da sua profissdo, e bem assim aquele que competentemente
convocado ou intimado para exercer acto da sua profissdo,
necessirio segundo a lei, para o desempenho das fungoes
da autoridade piblica, recusar exercé-lo, serd condenado
i prisio correccional de 2 meses a 1 ano e multa cor-
respondente »,

(') Ligdo proferida no 50 Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados
de Satide Concelhios do Continente, no Instituto Superior de Higiene, Dr. Ricardo
Jorge, em 29 de Abril de 1949.
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Os exames para que os médicos podem ser convocados
com mais frequéncia s3o os chamados de corpo de delito directo
ou seja o exame do objecto do crime nos casos de ofensas
corporais ou morte por agressio ou desastre, nos crimes contra
a honestidade ou aborto criminoso, e no foro civil nos casos de
alienacao mental, verificacdo de gravidez, etc.

No caso de ofensas cerporais ou morte, o regulamento de
1 de Fevereiro de 1000, preceitua que os exames cadavéricos
sejam feitos em casa com bastante luz natural e ventilacdo e que
a falta desta se prefira um simples abrigo e, embora nada indi-
cando acerca do local onde devem ser examinadas as vitimas,
deixa ao critério do Juiz a faculdade de remover os caddveres
ou as vitimas de ofensas corporais para onde for julgado mais
conveniente,

Esta remocido, embora possa facilitar a execugao da autépsia
ou do exame, pode ter o inconveniente de privar os peritos de
tomarem por si conhecimento da situagdo, atitude e condigdes
particulares em que se encontraria o cadiver ou ferido de
gravidade, bem como alterar a posicdo e estado de 6rgdos que
convinha encontrar intactos.

A remocdo deve pois, ser precedida dum auto de levanta-
mento do ferido ou do caddver, dirigido pelo préprio perito,
em que se escreva minuciosamente, sendo possivel com fotografia
do local, desenhos e grificos, a posicio do corpo, as manchas
ou feridas, erosdes ou equimoses que observe, o arranjo do
vestudrio, a disposicdo dos arredores, os vestigios que possam
existir no corpo e em volta, a presenga de instrumentos, drogas,
pélos, cabelos, panos, marcas dos dedos ou dos pés.

Determina o art.® 903, § 1.° da Nova Reforma Judicidria:

« O exame serd feito na presenca do Juiz com assis-
téncia do Ministério Piblico, escrivdo e duas testemunhas,
sob pena de nulidade: as declaragbes dos peritos serdo
langadas no auto que, sob a mesma pena, serd assinado
por todos ».

Uma vez que a lei impde a obrigagdo social de servir de
peritos em exames médicos a que ndo podem eximir-se sob
cominagdo penal, os médicos comarcdos e sobretudo, os médicos
sanitirios tém de tomar conhecimento da técnica prépria para
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bem desempenharem a missio social a que sio obrigados e evitar
as censuras que lhes sio dirigidas pela insuficiéncia e impro-
priedade dos seus relatérios, quer na descricio das lesdes, quer
na elaboragio das conclusdes.

Exames no vivo
Preceitua o Regulamento de 1 de Fevereiro de 1900:

« Nos casos de exames por motivo de ofensas corpo-
rais, deverdo os peritos observar, minuciosamente, as lesGes
que existirem, indicar o nimero destas, precisar-lhes a sede,
referindo-as a regides determinadas do corpo, e descrever
a sua forma, extensio e direcgdo, abstendo-se todavia, de
praticar exploragtes e sondagens que magoem o ofendido
ou que possam ser inconvenientes para o mesmo.

« Do mesmo modo devem procurar avaliar com que
instrumento, actuando em que direccdo e com que condi-
coes de violéncia e com que intencdo indicam tais ofensas
haver sido feitas e qual a antiguidade da lesdo.

«E do confronto de todos os dados objectivos e
subjectivos que puderem colher, deverdo os mesmos peritos
deduzir, com a possivel seguranca, que grau de gravidade
inculcam as lesdes, que tempo demandardo para curar-se,
que impossibilidade de trabalho determinardo, expressa
em dias; as consequéncias do aleijio ou deformidade, pri-
vacio de 6rgdo importante, ou perda de faculdade valiosa
e qual, que delas haja de resultar; isto tudo partindo da
hipétese de que o ofendido se sujeita a um tratamento
regular, que possa auxiliar e promover a cura; e ndo de
que ele as despreze, ou entretenha e agrave por qualquer
forma e com ou sem intencdo »,

Dos preceitos tdo largamente expostos deduz-se que a des-
crigio das lesdes deverd ser cuidada e minuciosa, definindo a
sua forma, extensio e direccio e localizando-as conveniente-
mente sem tentar sondagens ou exploragdes.

Nio bastard dizer-se que sio contusdes ou feridas contusas
ou queimaduras de 1.° ou 2.° grau. Serd necessirio descrever
o seu aspecto, tal como ficou expresso atrds, podendo acrescen-
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tarse no fim, entre paréntesis, a expressio técnica correspon-
dente ao diagndstico.

Contusdo é uma lesdo fechada. Pode limitar-se a simples
atrito na pele, produzindo apenas uma escoriacdo, enrugamento
ou apergaminhamento da pele, ou pode ir mais além e romper
os vasos superficiais em maior ou menor extensio e produzir
equimose, sugilacdo ou hematoma.

Quando o traumatismo for mais violento, pode destruir
os tecidos moles superficiais ou profundos, midsculos e tenddes,
vasos e nervos, ossos e articulagoes, derivando dai contustes de
diversos graus,

A equimose varia de coloragio com o tempo, vermelho-
-livida a seguir a producao, negra nos dois dias seguintes, azulada
até ao sexto dia, esverdeada até ao duodécimo e amarela até
ao 15° ou 20.° dia. Na conjuntiva ocular mantém-se porém,
sempre vermelho-viva.

E preciso, porém, evitar confundir as manchas da pele que
surgem em estados como pirpura, eritema nodoso, hemofilia,
escorbuto e outras aritaminoses. Nao confundir igualmente com
coloragdes simuladas por meio de diversos corantes como azul
de metilena, lavando com dlcool ou éter.

Sucedeu-me certa vez examinar um agente de policia que
tivera um conflito com um advogado. O advogado trazia evi-
dentes sinais de ter recebido bom niimero de socos na eara.
Mas o agente que era muito mais robusto que o antagonista,
alegava que tinha recebido pontapés nas pernas. Observei no
bordo anterior duma das pernas uma extensa mancha vermelho-
-arroxeada que me pareceu suspeita, Denunciei a minha ddvida
ao proprio agente e mandei lava-la com éter e a mancha desapa-
receu. Contou entio o agente que lhe tinham aconselhado por
azul de metilena para curar, ., um traumatismo que nio existira.

H4 também derrames, verdadeiras equimoses, produzidas

s por contracgdes bruscas sem qualquer choque exterior. E. Martin
conta que numa contenda um dos contendores ameaga outro
com uma chicotada, este tltimo, porém, evita e repele o brago
do agressor. Este aparece depois com uma equimose extensa
no braco e pretende que o seu adversirio o tem batido de
maneira subrepticia.

Da dilaceragio dos misculos, tenddes, vasos e nervos,
podem resultar aderéncias, retracgoes e atrofias musculares ou
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nervosas, nevrites, nevralgias, perturbagdes de sensibilidade e
motricidade variadas.

Das luxagOes e fracturas podem resultar deformacgoes e
atitudes viciosas dos membros, anquilose e rigidez das articulagoes.

E necessdrio evitar confundir, como sucede por vezes,
anquilose com rigidez. Anquilose € imobilidade total e irrever-
sivel da articulagio e rigidez € mobilizagio dificil, dolorosa e
limitada da articulacio; o seu valor médico-legal e indemnizivel
¢ inteiramente diferente.

FERIDAS CONTUSAS:— Sdo lesdes abertas, cujos bordos sio
irregulares e os instrumentos capazes de produzi-las chamam-se
contundentes. Mas quando a pele repousa quase ou directamente
sobre um plano dsseo resistente, como na cabega ou no joelho
sobre a rotula, a pele estala segundo uma linha regular e esta
rotura assemelha-se a uma ferida incisa. As feridas contusas
podem igualmente ter todos os graus de profundidade men-
cionados nas contusoes. '

FERIDAS INCISAS:— S30 lesdes quase sempre lineares, de
bordos regulares, bem talhados. Mais longas que largas e quase
sempre com grande cauda. Os instrumentos produtores sdo
facas, navalhas, foice, formao, tesoura, vidros, etc.

FERIDAS PERFURANTES OU PERFURADAS:— Sdo feridas de
abertura curta e maior profundidade; sao produzidas por instru-
mento de ponta ou de ponta e gume, fais como agulhas, estiletes,
punhais, espadas, canivetes, floretes, espetos, tesouras, pregos,
compassos, limas, tira-linhas, lascas de madeira, ponteiros, etc.

FERIDAS POR ARRANCAMENTO : — Sdo lesdes de superficie irre-
gular, desigual, de fundo anfractuoso, produzidas quase sempre por
engrenagens ou rodas de mdquinas. H4 uma ferida por arranca-
mento frequente; é arrancamento a dentada de orelha ou do nariz.

FERIDAS POR ARMAS DE FOGO:— Os caracteres do orificio de
entrada de um projéctil de arma de fogo dependem da natureza
da arma, da forma e dimensdes do projéctil, da quantidade e
qualidade da carga, do angulo da incidéncia de tiro e, sobretudo,
da distancia da boca da arma ao alvo.
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As armas que podem interessar habitualmente o médico-
-legista sdo revdlveres e pistolas e espingardas, carregadas com
balas e grdos de chumbo.

Depois de virias experiéncias e confrontadas as opinides de
eminentes peritos-médicos chegamos as seguintes conclusoes:

Quando o tiro é disparado em contacto com o alvo ou a
distincia de 1 a 3 centimetros, o orificio de entrada é caracteri-
zado por mancha negra em volta, produzida por depdsito de
fumo e de outros produtos mais leves de deflagracdo da pélvora
e por vezes pelos grdos mais finos de pélvora; pela queimadura
superficial da pele e eventual dos pélos, cabelos ou roupa pela
pblvora em igni¢do; enegrecimento inicial do trajecto e excepcio-
nalmente, descolamento subcutineo em galeria de mina, rebenta-
mento da pele, aspecto estrelado da ferida e a presenga da bucha.

Quando é disparado a distincia de 2 a 20 centimetros do
alvo, o orificio € rodeado pela tatuagem concéntrica de graos de
pélvora, decrescente em densidade a proporgdo do afastamento
do alvo; pela mancha negra do depésito de produtos de defla-
gracio que gragas a pequena distdncia atingissem a pele e pela
queimadura ou chamuscadura eventual da pele e dos pélos das
roupas.

Se, porém, o disparo for a distdncia de 40 a 50 centimetros,
o orificio de entrada caracteriza-se, apenas, pela presenca em volta
de grios pouco numerosos de pdlvora nio deflagrada e, excep-
cionalmente, pelos vestigios de queimadura e de depdsito de fumo,

Estdo postos de parte expressdes como tiro a queima-roupa,
ou tiro a curta distdncia, de significado vago e pouco preciso,
distdncia que varia de arma a arma e de munigdo para munigdo.

O orificio de entrada caracteriza-se por trés zonas: uma
contigua ao orificio, zona apergaminhada ou colar de limpa-
mento; uma média, zona das tatuagens e a terceira, mais clara ou
zona de esfumagem.

O colar de limpamento € caracteristico do orificio de
entrada; encontra-se até ao limite extremo do alcance da bala
e seria exclusivamente produzido pelo limpamento da bala ao
penetrar no alvo.

A zona de tatuagem propriamente dita € constituida por duas
ordens de elementos: depdsito pouco aderente de substancia pul-
verulenta de pdlvora deflagrada e graos de pdlvora ndo queimada
ou em combustio incompleta que se incrustam na pele e a zona
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de esfumagem constituida exclusivamente por depdsito pulveru-
lento superficial de produtos de deflagracio e de substancias
corantes empregadas na fabricacdo da pélvora.

A tatuagem permite, segundo Chavigny, apreciar a distincia
até a 1,5 a partir da boca do cano. As nossas experiéncias deixa-
ram-nos chegar as conclusdes acima mencionadas.

Nas queimaduras ndo interessam ao médico-legista os seus
graus, mas os seus caracteres, a vermelhiddo, a tumefacgdo, as
flictenas, a destruicio da pele e doutros tecidos, a sua limitagdo
ou extensdo, a sua localizagdo; deles depende a sua insignificincia
ou a sua gravidade.

Se sio caracterizadas apenas por eritema, curani-se sem
deixar vestigios. Se, pelo contrdrio, hd flictenas, seguidas de
carbonizacdo e escara dura, a cura € lenta e deixam conse-
quéncias permanentes.

Os 4cidos e dlcalis quando langados sobre a pele produzem
também, queimaduras mais ou menos graves. A escara € varidvel,
sendo dura com os 4cidos que sio coagulantes e mole com os
4lcalis que sdo liquefacientes.

Exames contra a honestidade

QOutro dos exames ao qual os médicos sio com frequéncia
convocados, € o do. desfloramento. Como sabem, o desflora-
mento de mulher virgem, maior de 12 anos e menor de 18, por
cépula, por meio de seducdo, constitui o crime de esfupro; mas
copula ilicita com qualquer mulher contra a sua vontade, por
meio de violéncia ou intimidagdo ou qualquer outra fraude que
nio seja seducdo, ou em estado anormal ou perda de sentidos,
ou com menor de 12 anos, com ou sem violéncia, constitui o
crime de violacdo. :

E fundamental verificar-se se hi ou ndo desfloramento e
se pode ter sido produzido por cépula.

Sucede, porém, nestes exames, os médicos umas vezes
dizem que nio encontraram o himen, outras vezes confundem
os entalhes congénitos com roturas e outras nio apreciam conve-
nientemente o calibre da abertura himental.

A vulva forma uma saliéncia, a entrada da vagina, cuja
orientagdo geral quando a mulher estd de pé € de diante para
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trds e ndo de cima para baixo: compde-se tudo, indo do Monte
de Vénus para trds, dos grandes ldbios, dos pequenos libios, do
clitoris, do meato urindrio e do himen.

Os grandes ldbios sdo duas pregas cutineas que vio do
Monte de Vénus ao extremo anterior do perineo e circunscrevem
lateralmente a vulva, formando na parte posterior uma espécie
de brida que se designa com o nome de fircula.

Afastando as coxas e os grandes libios encontram-se duas
outras pregas, ou gequenos labios ou zinfas, situados para dentro
dos grandes labios, que se desdobram para diante em dois folhetos,
um posterior muito curto que passando por trds do clitoris se
une ao do lado oposto e forma o freio e outro anterior que
cobre o clitoris, unindo-se ao do lado oposto forma o prepicio
do clitoris.

O clitoris é um pequeno orgio erectil, tendo na ponta uma
extremidade arredondada que se chama glande.

Entre a glande e a fiircula encontram-se na linha mediana o
vestibulo, o meato urindrio, o orificio vaginal e a fossa navicular,

O meato urindrio fica situado adiante da abertura da vagina
sobre uma pequena eminéncia que corresponde a terminagdo da
coluna anterior da vagina.

O himen é uma espécie de diafragma que ocupa a entrada
da vagina, diafragma encolhido quando as coxas se colam e esti-
cado quando se afastam.

Se segura entre os dedos das duas maos os pequenos labios
e se 0s puxa para diante e para fora, vé-se o himen estendido no
seu verdadeiro aspecto morfolégico. O himen compde-se de duas
partes: uma porgdo anterior em relagio com o meato urinirio e
outra posterior em relacdo 2 vagina. Salvo excepcionalissimos
casos, hd sempre himen a entrada da vagina. A sua forma é
variada.

Fundamentalmente, porém, a sua configuracio admite dois
tipos: circular, se a porcdo uretral se mostra desenvolvida e
semi-lunar ou em crescente, se esta porgao € ausente.

Normalmente € perfurado. A perfuragido € tnica, dupla ou
multipla.

Em geral o anel ou crescente tem o bordo liso mas, por
vezes, tem entalhes, pequenos cortes de ldbios lisos, simétricos
ou nido que a inexperiéncia confunde com roturas adquiridas.
As roturas, se sdo recentes distinguem-se pelo aspecto sangrento
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e irregular dos seus bordos. Se sio anteriores a 10 ou 12 dias,
mostram os bordos irregulares e rugosos e no fundo uma cica-
triz branca e dura.

As roturas podem ser produzidas por dedos, unhas, instru-
mento cortante ou cilindrico duro. Se a abertura bimenial obtida,
tem um calibre superior a 20 ou 25 mn., admite-se que o desflo-
ramento foi produzido por cépula, se inferior a 20 mm. por qual-
quer outro meio e ndo por 6rgio viril em erecgio.

No caso de se admitir que o desfloramento foi produzido
por outro meio que ndo por cdépula, serd considerado como
crime de atentado ao pudor. ;

Se o orificio do himen esti integro, mas permite pela sua
elasticidade uma abertura de calibre superior a 20 mm. conside-
ra-se como sendo dos que se chamam complacentes; isto é: que
permitem cépula sem rotura ou sem vestigios traumiticos.

H4 necessidade de observar a existéncia de vestigios trau-
mdticos nas regides extra-himeniais, na face antero-interna das
coxas, nos bragos, no peito, lugares em que se encontram sinais
nos casos de copula com violéncia. Deve-se anotar a existéncia
de quaisquer corrimentos ou lesGes cutineas que possam ter
relacdo com o crime presumido.

Exame de gravidez

Em matéria criminal, quer para prova dum crime de estupro,
quer quando uma mulher pretende eximir-se a uma pena a que é
condenada ou retardar, ou aliviar a pena, ou justificar pelo estado
em que estd a irresponsabilidade.

Em matéria civil para impedir a nulidade dum casamento,
garantir um direito de sucessio, obter uma doacio ou simular o
nascimento de um herdeiro.

Sdo sinais proviveis de gravidez, a pigmentacio da linha
branca, o aumento do volume do ventre, vergdes na parede ante-
rior do abdomen, desenvolvimento do ttero, palpacdo das extre-
midades fetais, percussio de som macico em contraste com a
sonoridade clara das massas intestinais, pigmentacao e hipertrofia
da vulva e da vagina; pigmentagdo das aréolas mamdrias, aumento
das mamas, dos tubérculos de Montgomery e secregio dos
seios, etc.
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Mas a afirmagio da gravidez sé pode confiat-se 208 movi-
mentos activos ou passivos do feto devidamente interpretados ou
a0s ruidos cardiacos fetais,

A idade da gravidez serd calculada pela altura do fundo do
utero a razdo de 4 cm. por més, excluido o primeiro e pelos
sinais de certeza.

Exame de parto ou aborto

O parto é expulsdo espontinea pelas vias naturais de feto
de termo ou vidvel.

O aborto € a expulsio prematura do feto em qualquer
idade ; quando provocado € punivel.

O exame serd feito em posicdo ginecoldgica e serio pro-
curados todos os sinais de gravidez em regressdo ao parto:

Sinais de fluxdio mamdria (saliéncia dos tubérculos de
Montgomery, secrecdo lictea), volume do ititero em involugio,
loquios uterinos, rasgaduras das vias genitais inferiores. No
parto antigo, sequelas de distensio do ventre e lesdes ou cica-
trizes do canal genital.

No aborto, além de sinais de parto recente, lesdes traumi-
ticas no colo do titero, lesdes de fluxdo mamdria e presenca de
produtos fetais. .

E contudo necessirio ser prudente e circunspecto nas
conclusoes.

Exames em casos de sodomia

Outro exame que sucede com certa frequéncia é o exame do
anus em casos de sodomia passiva.

No exame do anus devem-se procurar alguns sinais caracte-
risticos que vou descrever: a deformagio infundibiliforme do
anus, o relaxamento do esfincter, o apagamento das pregas, as
cristas e cartinculas de contorno do anus, a grande dilatacdo
do orificio anal, a incontinéncia das matérias, as ulceragdes,
ragodas, as hemorroidas, as fistulas, a blenorragia e sifilis rectais
e os corpos estranhos introduzidos no anus.
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Exame do cadaver

O regulamento de 1 de Fevereiro de 1900, expde minucio-
samente o procedimento.

Quando se tratar de caddver de desconhecido é preciso um
exame minucioso para se poder averiguar a identidade, medir-se
a estatura, avaliar-se a idade, apreciar-se a nutrigio, a cor e abun-
dancia dos cabelos, a cor da iris, a denticdo, as cicatrizes e
quaisquer outros sinais observados.

Descrever quaisquer lesdes exteriores, tendo o cuidado de
distinguir se foram feitas em vida, pelo aspecto dos bordos,
pela infiltracdo sanguinea circundante, pelos sinais de reacgio
local.

Segue-se a abertura de todas as cavidades comegando pela
cefdlica, tordcica etc. e do canal raquidiano quando necessirio.

A abertura das cavidades pode comegar pela que se supde
mais atingida, quando haja motivos para isso.

Ndo nos é possivel seguir toda a técnica e orientagdo indi-
cada que merece leitura dos peritos médicos.

A autépsia do recém-nascido, tem certas particularidades
que convém lembrar.

Deverd comegar-se por determinar se é ou n2o de termo,
para o que haverd necessidade de medir-se os didmetros da
cabeca, o comprimentro total, tomar-se o peso, o grau de desen-
volvimento do cabelo e das unhas, verificar a existéncia do ponto
de ossificagdo na cartilagem epifissoria inferior do fémur, etc.

Seguidamente trata-se de averiguar se a crianga nasceu ou
nao com vida. Para isso abre-se primeiro a cavidade abdominal
e examina-se a posicio do diafragma em relagdo as costelas.
Aplica-se depois uma ligadura a traqueia da parte de cima
do esterno e abre-se a cavidade conforme técnica descrita no
regulamento; examina-se o volume dos pulmdes, a sua extensdo,
a sua cor e consisténcia, Mergulham-se na dgua primeiro em
conjunto e depois isolados e depois cortados e espremidos dentro
da dgua ( provas bacimdsicas ).

Nio nos é possivel seguir a técnica tdo minuciosa tal como
estd descrita no regulamento.

Depois do exame, determinar a causa da morte, se
possivel.
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Exames de laboratorio -

No auto de levantamento do caddver, é necessirio colher
pélos, cabelos, panos, instrumentos que podem servir para iden-
tificar a arma ou criminoso, sangue para se verificar se é sangue
humano, esperma ou liquidos genitais, loquios para se descobrir
crime contra a honestidade ou parto ou aborto.

Os objectos que melhores impressoes digitais permitem
obter, sio os de superficie lisa, nomeadamente vidro, os utensi-
lios vidrados, a faianga, a porcelana, a madeira polida ou enver-
nizada, os metais polidos. Os objectos devem ser apanhados
pelos topos, sem contactar com faces lisas. Arranjam-se para o
transporte meios de ocasido com pranchas, cartoes, rolhas, dis-
postos convenientemente, guiando-se pelo principio que é preciso
imobilizar as pegas e evitar o contacto das superficies lisas.

Nos exames contra a honestidade hd, por vezes, colheita
de pis vulvar ou saugue para se verificar doencga venérea ou
sifilitica.

No diagndstico precoce da gravidez pode-se recorrer a
colheita de urina em frasco estéril, de preferéncia de manhi em
jejum, ap6s prévia desinfeccdo da vulva, por micgdo voluntdria
e enviada imediatamente para o laboratério, para reaccio de
Ascheim-Zondeck pelo método de Friedmann.

Nas mortes por desastre de trabalho ou atropelamento
convém colher sistemiticamente sangue para pesquisa de dlcool.

Nas autépsias em que hd suspeitas de envenenamento as
visceras devem ser colhidas em frascos de boca larga, limpos e
selados segundo determina o regulamento, pesando-se convenien-
temente antes e depois de enchidos.

As visceras devem ser recolhidas segundo a ordem deter-
minada pelo regulamento que expde minuciosamente o procedi-
mento a haver,

E indispensdvel fornecer a cada médico que tenha de inter-
vir em exames ou autépsias, uma cépia do regulamento de 1 de
Fevereiro de 1900,
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Todos os produtos a enviar para laboratério devem ser
bem acondicionados, rotulados, selados e lacrados e depois
rubricados pelos médicos e pela autoridade que presidiu ou
determinou o exame,

O relatério

_ O relatério deve conter uma informagdo com os elementos
fornecidos pela autoridade que determinou o exame ou pelas
pecas do processo, uma descricdo, exposicao detalhada do que
foi observado no examinado, discutindo em capitulo especial ou
em nota as duvidas suscitadas que carecam de esclarecimento
e as conclusoes.,

As conclusdes compreenderio :

Resumo das lesdes verificadas e sua correspondéncia com
o que consta da Informagéo;

Presunc¢do do instrumento ou instrumentos que podem ter
produzido as lesdes observadas;

SE PRODUZEM OU PRODUZIRAM DOENGA E POR QUANTO TEMPO :
—do tempo depende a pena a arbitrar.

Nem todas as lesdes produzem doenga. O Coédigo Penal
Francés nao engeita a admissdo de feridas e outras violéncias
que ndo produzam doenca.

Brouardel nos seus comentdrios aos Nouveaux Eléments
de Médecine Légale de Hoffmann pensa que nao deve significar
doenga uma lesdo como a equimose ou sugilagao.

Nio obstante a doutrina corrente, eu opto pela doutrina
que tenho defendido considerando deoenca sé as lesdes que se
acompanham de muiltiplos fenémenos objectivos de reacgdo local
ou geral,

SE HA OU NAO IMPOSSIBILIDADE PARA O TRABALHO:— A impos-
sibilidade para o trabalho deve ser a inaptiddo, parcial ou absoluta,
tempordria ou permanente para certa espécie ou para toda a
espécie de trabalho, resultante directa ou indirectamente, mas
necessariamente do traumatismo.
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SE RESULTAR A MORTE: — é preciso verificar se a lesdo era
oll no necessariamente mortal.

Necessiriamente mortal, quer dizer, lesio de que resulta,
em qualquer circunstancia, invariavelmente a morte.

Assim, por exemplo, eram antigamente considerados neces-
sariamente mortais as fracturas da coluna e as grandes fracturas
do crinio, hoje s6 raramente mortfais. Ainda ha pouco tive em
midos um relatério médico-legal, que dava como mortal, uma
simples fractura da escoma do temporal, quando uma rdpida
trepanacido, seguida de limpeza do foco € suficiente para a curar
sem consequéncias. No caso de ndo ser mortal, torna-se neces-
sario dizer o tempo presumido para a cura e suas possiveis
consequéncias permanentes.

SE DAS LESOES RESULTA DEFORMIDADE PERMANENTE : — Defi-
ne-se como deformidade a alteracdo de forma que afeie o orga-
nismo no seu conjunto, seja qual for a sede dessa alteragio.
Notdvel ou pouco notdvel, conforme o critério do perito. A perda
de um dente ou de falange ou de pedago de orelha seriam con-
sideradas deformidade. :

SE DAS LESOES RESULTA ALEIJAO OU INABILITAGRO: — Aleijio
seria toda a deformidade acompanhada de impoténcia ou dimi-
nuigdo da poténcia funcional de 6rgdo ou membro e inabilitacdo,
impoténcia funcional sem deformidade.

A fractura de um osso quando consolidada normalmente,
sem desvio, sem limitacdo funcdo, ndo daria aleijao. O antigo
professor de Medicina Legal, Dr. Azevedo Neves, considerava
aleijdo toda a fractura. Nada justifica esta interpretagio, uma vez
que o osso consolide, sem qualquer diminuicdo de resisténcia
nem desvio da funcio.

A inabilitacio pertencem os casos de disestesias e anestesias
por aderéncias ou compressoes pos-traumdticas, acinesias ou hipo-
cinesias por compressoes, distensoes ou roturas traumadticas sem
defeito exterior.

SE DAS LESOES RESULTA CERTAMENTE OU PRIVACAO DE
ORGAO OU MEMBRO: — Por certamente deve entender-se a abla-
¢do parcial de membro ou 6rgio e por privagio a sua perda
total.
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Serdo abrangidos no cortamento a perda do brago, do
antebraco, da mdo, dos dedos ou de parte importante da
orelha,

H4, porém, casos extremos que embora ldogicamente devam
incluir-se no cortamento, seriam melhor considerados como defor-
midade, tal como perda de um dente ou de um bocado do nariz
ou de orelha. Cerfamente faz parte de um pardgrafo em que se
encontram as lesGes mais graves pelos seus resultados, como sido
a perda total de um 6rgio ou de parte importante de um drgio,
capaz pela sua extensdo de prejudicar grandemente e permanen-
temente a vitima na sua actividade.

Seria pouco razodvel incluir no mesmo capitulo a perda de
brago e a perda de um dente.

E PRESUMIVEL A INTENGAO DE MATAR : — A presuncio de
matar baseia-se sobre o instrumento empregado, a regido atingida
e a violéncia das lesoes.

Assim, a agressao a faca ou navalha no ventre ou no peito
ou uma paulada vibrada a cabec¢a com forga suficiente para pro-
duzir fractura de craneo, justificam a presuncio de matar. Pelo
contririo facada na cabega exclui tal presuncio.

Sendo possivel, determinar-se-i a posicio do agressor
em relagio ao ofendido, a direccdo do instrumento ou do
projéctil em relagdo a vitima, se hd condigdes fisicas ou
orginicas da vitima que contribuam para a demora da cura
ou para o agravamento das lesdes. Como sabem, o agres-
sor s6.é responsdvel pelos dados que resultem normalmente
da agressao.

Poderd o perito exigir quaisquer exames complementares,
laboratoriais ou outros para o acabamento do seu relatério.

Nos exames de acidentes de trabalho, deve-se determinar
se a lesio ou lesdes sdo derivadas do acidente acusado ou pro-
vocadas; se resultam de qualquer predisposicdo patolégica da
vitima; se sdo lesdes novas ou antigas, agravadas; se sdo curdveis
ou ndo; e se delas resulta incapacidade para o trabalho e qual
a desvalorizacgdo, segundo a tabela oficial.

Nos exames por crimes contra a honestidade, deve-se dizer
se ha desfloramento, se o desfloramento é feito por cépula ou
ndo; se € recente ou antigo; se hd sinais de violéncia; se hd
gravidez e no caso positivo a sua idade,
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No aborto, se é recente ou antigo, se espontineo ou
provocado,

Eis, meus senhores e ilustres colegas, a licdo sumdria de
graves problemas médico-legais que, por vezes, lhes passardo

pelas maos.
Seriam necessdrias vdrias licoes para se explanar com desen-

volvimento algumas das questdes aqui passadas em revista,

SANTANA RODRIGUES

336



A accao do médico veterindrio na defesa
da saude publica )

Esquema-Resumo (?)

1. — Relagdes e afinidades entre a medicina veteriniria e a
medicina humana; o veterindrio como sanitarista e como
higienista; o conceito e as perspectivas actuais do « Servigo
Veterindrio Militar ».

2.° — Principais doengas infecto-contagiosas e parasitirias comuns
a0 homem e aos animais ou transmissiveis pelos animais
domésticos e caga, ou seus produtos, i espécie humana.

A —BACTERIOSES

I — ANAEROBIOSES:

a ) — Necrobacilose ou «difteria dos vitelos» (em
Pat* Vet2)— Actinomyces necrophorus ( Fam. Bacte-
riaceae). Nio esporulado. Bovinos, equinos, ovinos,

(') Principais notas de uma ligio do V curso de aperfeigoamento
para Subdelegados de Saiide do Continente.

(*) Este esquema foi distribuido dactilografado a quantos assistiram
a licdo,
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suinos e aves. Transmissivel ao homem. Geralmente
doenga profissional.

— Género Clostridium — (Fam. Bacillaceae)— Espo-
rulado.

b ) — Tétano — CL. fefani. Equinos, bovinos, ovinos, capri-
nos, suinos, homem.

¢ ) — BEdema maligno ou gangrena gasosa— CL sep-
ticum. Bovinos, ovinos, equinos, suinos, homem.

Toxi-infecgoes de origem alimentar (1) (2)(3).

d) — Botulismo (1)— ClL botulinum. Equinos, aves,
Homem, por alimentos infectados e seguidamente mal
esterilizados, preparados e conservados.

II — AEROBIOSES:

a)— Salmonelloses —(2) — (Grupo paratifico) (Fam.
Enterobacteriaceae ).
S. enteritidis =
S. schottemuelieri
S. aertrycke
S. bovis morbificans
e outras

Toxi-infecgoes alimentares nos animais
O | e homem. Neste dltimo, sobretudo,
% por ingestio de carnes e outros ali-
~ | mentos contaminados, mal preparados
¢ | ou conservados.

Toxi-inf. alimenta-
res no homem pro-
venientes da inges-
am. micro- | tdo de alimentos
coccaceae) | infectados, por ex.
leite de mama com
mamite estafiloco-

cica.

b ) — Staph. albus |

(F
Staph. aureus @

¢ )— Furunculose — Staph. albus, aureus e outros. Ani-
mais e homem,.

d ) — Estreptococcias hemoliticas — (Fam. Lacfobacte-
riaceae ),
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b e b Nl

Grupos esta-
belecidos !
segundo Habitat Habitat | Designacdo da

precipitacao comum secunddrio espécie-tipo
com substin- q |

cia «C» | :

Homem portador
» infectado |  Mamite

St. scarlatinae
Escarlatina

bovina St. epidemicus
Anginas, etc. St. erysipolatis
A Erisipelas | Animais de |Preumococcus
Septicémia puerpe-| |aboratério
| ral

| Preumonia

| Inf. cirdirgicas

0 casos refe-

[ ridos de sept.
' puerperal
humana | Sf. agalatiae
B Bovinos, leite (2 c/ endo-|St pyogenes
mamite bovina cardite ). (América)

Presente sem
infeccdo na
garganta
e vagina.

{Raro no ho-

Equinos; gurma | mem, mas
< . | 2 .
& Bovinos e outros provavelmen- | S, equi
animais te pode cau-

sar infecgio

NOTA — Os outros grupos ndo tém interesse em patologia.

¢ ) — Tuberculose — Mpycobacterium tuberculosis. (Fam.
Mpycobacteriaceae). Todos os animais domésticos.
Homem infecta-se frequentemente com #ipo bovino,
fipo avidrio. Mais vulgar forma de contaminacio do
homem: crian¢a pelo tipo bovino e através o leite;
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depois, carne. Admitem-se outras vias de infecgdo
além da digestiva.

f) — Mormo — Malleomyces mallei (Fam. Parvobacte-
riaceae) Equinos. Transmissivel ao homem por con-
tacto directo. Doenga profissional. Também ataca o
gato, cdo, cabra,

f)— Pseudomormo — M. pseudomalley — o mesmo que
o anterior.

g)— Carbunculo hematico ou pustula maligna —
Bacillus anthracis (Fam. Bacillaceae). — Bovinos, ovi-
nos, equinos, suinos, caprinos e todos os outros mami-
feros. Transmissivel ao homem por contacto directo
e indirecto (por ex. leite). Pode ser doengca profis-
sional.

k)— Mal Rubro, «<Negras ou Malditas» (Hum.) Ery-
sipelothrix rhusiopathiae (Fam. Actinomicetaceae).
Suinos. Acidentalmente pode transmitir-se ao homem,
citando a literatura casos falais. Doenca profissional.

i ) — Difteria — Corynebacterium diphteriae. (Fam. Bacil-
laceae). Pode ser carreada pelo leite.

J )—Colera — Vibrio comma. (Fam. Pseudomonadaceae).
Pode ser carreada pelo leite.

k ) — Pasteurelloses (Fam. Parvobacterfacéae).

— TULAREMIA. P. fularensis. Coelhos bravos (caga),
ovinos. Transmissivel ao homem por contacto directo
e indirecto, por ex : carne infectada e pouco cosinhada.
Sobretudo uma doeenca profissional dos esfoladores
de peles de coelho.

— COLERA AVIARIA. P. avicida. Aves. Acidentalmente
transmissivel ao homem, causando abcessos, provo-
cando gastro-enterites apés ingestdo de carnes doentes.
No primeiro caso doenca profissional.



— SEPTICEMIA HEMORRAGICA DOS suiNnos. P. suilla.
Raramente transmissivel ao homem onde ndo tem
caricter grave.

[ )— Brucelloses. (Fam. Parvobacteriaceae).

— ABORTO INFECCIOSO DAS CABRAS — Bruccella meli-
tensis. Caprinos. Transmissivel ao homem por con-
tacto directo (doengca profissional), ou indirecto, por
ex.: através o leite e lacticinios frescos de cabra.
No homem toma o nome de FEBRE ONDULANTE.

— ABORTO INFECCIOSO DAS VACAS E PORCAS — Brucella
abortus (bovis e suis). Transmissivel ao homem por
contacto directo (doenga profissional), e indirecto, por
ex.: através o leite e lacticinios frescos de vaca.
No homem toma o nome de doenca de Bang.

B — RICKETTZIOSES

a) — Febre escaro-nodular — R. conori. O cio €, pelo
menos aparentemente, um importante reservatério.
Transmissivel ao homem pelo Rhaipicephalus san-
guineus.

b) —Febre Q — R. burneti. Ovinos, caprinos, homem
muito receptivos. A infeccdo € possivel nos equi-
nos, cdis e gatos. Os casos mais vulgares dio-se
em operdrios de matadouros, guardas florestais e
vaqueiros. Doenga profissional. Também transmissio
pelo leite.

¢ )— Febre purpurea das Montanhas Rochosas —
R. rickettzii. Carraca do cdo. (Dermacentor variabilis
Rhipicephalus sanguineus € capaz de transmitir a
R. rickettzii). Outras carragas. O cao €, pelo menos
aparentemente, um importante reservatério.

d)—Conjuntivite granulosa dos ruminantes —
R. conjuntivae. Ovinos, caprinos, bovinos e cameli-
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deos. Semelhangas com o Zfracoma do homem. (R. tra-
chomatis): 19°—hiperplasia do tecido _linfoide da
conjuntiva palpebral (com formagdo de granulagdes);
2.° — parasita estricto das células epiteliais da conjun-
tiva, mesmo da mucosa pituitiria; 3.°— desenvolve-se
no interior das células segundo um ciclo particular.
( PALMEIRO ).

O quadro nosoldgico das rickettzioses animais é muito
extenso e assume grande importdncia no estudo das rickettzioses
humanas.

C— VIROSES

I — Caracterizadas por lesoes da pele :

a)— Febre aftosa — Animais de «unha rachada». Trans-
mitida acidentalmente ao homem por contacto directo
(doenga profissional), e indirecto através o leite e
lacticinios de animais doentes.

b) — Variolas

1 —BoviNA ou VACINIA — Bovinos. Transmissivel ao
homem por contacto directo e indirecto através o leite
de animais doentes. Benigna.

2 — CaPrINA — Caprinos, transmissivel ao homem por
contacto directo e indirecto. Benigna

3 — EquiNa — Equinos, transmissivel ao homem.

4 — HuMANA — Transmissivel aos animais. Vulgar o
contigio 2s tetas das vacas por portadores humanos.

5 —SuiNA — Suinos. Nio se transmite ao homem; e
dum aninal ao outro sé indirectamente pelo Hemato-
pinus Suis.

¢ ) — Exantema vesicular do coito ou variola geni-
tal dos equinos e bovinos. — Equinos e bovinos.
Transmissivel ao homem produzindo graves infec¢oes
da pele.
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I — Caracterizadas por lesdes do sistema nervoso central:

a)— Raiva — Todos os mamiferos e muitas aves, mais
frequentes no cdo e carnivoros selvagens. Transmis-
sivel ac homem por contacto directo — em geral mor-
dedura — . Admite-se o contdgio pelo leite de animais
no periodo de incubagdo da doenca.

b) — Encefalomielite equina ou doenc¢a de Borna —
Equinos. Em 1938 foi provado, na América (onde a
doenga tem um cardcter grave), em niimero de casos
fatais em criangas.

Il — Caracterizadas por infeccdes catarrais ou genera-
lizadas:

DOENGAS DOS CAIS NOVOS de que
a ) —Doenca de Carré|o homem pode ser reservatério
de virus.

Relacoes epidemioldgicas: as epi-
demias podem desenvolver -se
paralelamente.

Relagaoes clinicas : sintomas seme-
lhantes em ambas as gripes.
a') — Gripe de porco |Relagdes imunoldgicas: as trés
espécies de virus infectam o furio
a’)— Gripe do homem |de forma semelhante. Furdes
atacados de virus humano sio
refractdrios ao virus do porco.
Furdes infectados de virus do
porco infectam-se com virus
humano, Furdes atacados com
virus humano sdo. refractirios ao
virus de Carré.

b )— Doenc¢a de Newcastle ou Pneumoencefalite —
Aves de capoeira. No homem toma a forma de grave
conjuntivite. Parece provar-se a infecgdo pelo leite
quando as aves doentes estejam em contacto com
varias.
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¢ )— Anemia infecciosa dos cavalos — Transmissivel
a0 homem pelo sangue dos animais doentes?

d) — Psitacose — E principalmente uma doenga das aves,
particularmente da familia Psifacidae; secundaria-
mente do homem. Transmissdo por inalacdo.

D — PARASITOSES
I— MICOSES:

a)— Dermatomicoses

EMPIGEM ou TRICOFITOSE.
Trichophyton mentagrophytes — bovinos |

ranulosum equinos | Transmissi-
C, =
& ; q ; vel ao ho-
» caninum — caninos
mem por
TINHA FAVOSA OU ACORIOSE
. . . contacto
Achorion caninum — caninos %
gypseunin equinos g a e
> =
i indirecto.
» gallinae — galmat.eos

b ) — Micoses internas

COCCIDIOMICOSE 0u GRANULOMA coccipioipico — Cocci-
dioides imitis ( <Valléy Fever» ou «S. Joaquin Valley
Diseases ) — Bovinos, ovinos, caninos. Infecta o
homem por inalagdo. A transmissdo nunca se da de
animais para animais.

LINFAGITE EPIZOOTICA — Crypfococcus farciminosus.
Equinos. O homem pode ser infectado se o fungo
cair em qualquer ferida ou escarlfica(;ao da pele;
geralmente doenca profissional.

II— ACTINOMICOSES :

a )— Actinomyces bovis — Bovinos, podendo transmitir-se
ao homem.

b ) — Actinomyces asteroides — Bovinos, Homem.
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III — PROTOZOONOSES :
a ) —Leichmanias

KALA-AZAR. L. donovani. Caninos (reservatério natural
segundo autores); homem.

b )— Tripanosomas

1— NacaNA. T. brucei. Segundo certos autores o 7. r/o-
desiense é uma estirpe do brucei. As tripanosomiases
formam um yasto capitulo da patologia exdtica veteri-
niria que é muito importante para o completo estudo
das tripanosomiases humanas e sua profilaxia.

2 — MaL DE CHAGAS. S. cruzi. Homem, gato, cdo.

¢ ) — Espiroguetas

1 — ICTERICIA HEMORRAGICA ou LEPTOSPIROSE. L. icfere-
hemorragiae. Homem, cdo, além do rato. Transmis-
sio ao homem directa e indirecta. O cdo é também
um reservatério de parasitas.

2 — LEPTOSPIROSE CANICOLA. L. canicola. Cio, transmis-
sdo ao homem directa e indirecta.

3 — FEBRE RECORRENTE DA CARRACA. (Ornithodorus
monbata). Spirocheta dutfoni. Homem. O porco é
um reservatério de parasitas.

d) — Amebas

— DISENTERIA AMEBIANA — Amaebae dysenteriae.
Homem, cdo e muitos outros mamiferos.

¢ ) — Ciliados

— BALANTIDIOSE. Ballantidium coli. Geralmente em
suinos, mais raramente em equinos e homem.
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IV — HELMINTIASES:
a) — Cestodeos

1 — CISTICERCOSE PORCINA. Cysticercus cellulosae. Larva
da ténia solium. Larva — misculos do porco. Forma
adulta — intestino delgado do homem.

2 — CISTICERCOSE BOVINA — Cysticercus saginatus. Larva
da T. saginata. Larva— miisculos do porco. Forma
adulta — intestino delgado do homem. A infestacdo
do homem faz-se pela ingestio de carne com cisti-
Cercos. |

3 — EquiNoCcOCOSE — Ech. granulosus. Duodeno do
cdo e do gato, Estado larvar em hospedeiro interme-
didrio que geralmente é o figado e mais raramente o
pulmdo dos ruminantes e porcinos; mas pode encon-
trar-se em todas as espécies, designadamente o homem.
E este estado larvar que produz o Quisto hiddtico.

4 — DiPILIDOSE — Dipylidium caninum. Ténia adulta
parasita no c3o. Infestacio do homem faz-se pela
ingestdo da pulga. Raro.

b ) — Nematodeos

1 — ASCARIOSE — Ascaris lumbricoides. Homem ; suinos
funcionam como disseminadores da doenca para o
homem e outros animais.

2 — TRIQUINOSE — T. spiralis. Porco e homem. A infes-
tacdo fazse pela ingestdio de carne ftriquinosa mal
cosinhada ou esterilizada.

V—ARTOPODO — PARASITOSES :

a)— Acarinos
— SARNA (Sarcéptica ) — Sarcoptes scabiei. Principal-
mente cavalo e cdo, transmissivel ao homem por con-
tacto directo. Acidentalmente o homem pode ser

atacado por outras sarnas dos animais domésticos mas
por via de regra toma cardcter benigno.
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390 —A luta contra as doencas infecciosas, infecto-contagiosas e

[ — Policia sanitaria

parasitdrias em medicina veterindria.

‘@) — Regulamento Geral de Saude Pecudria de 7-2-1880:

1) — Declaragio oblrigaiéria——(Decreto de 16-12-18860).

N.o de
ordem

Nomenclatura vulgar
das moléstias

11
111
v

VI
Vil
VIII
IX

X1
XII
XIII
X1V

XV

XV

f—

Espécies animais sujeitas
ao regime sanitirio

Peste bovina

Peripneumonia exsudativa

Raiva

Baceira ou febre carbun-
culosa

Tabardilho ou mal rubro

Mormo, Lapardo

Gafeira ou morrinha

Tisica tuberculosa

Febre aftosa

Sarna ou «ronhas

Difteria

Daurina ou moléstia do coito

Codlera das galinhas

Carbiinclo sintomético

Por decreto de 10-1-1895 :

Triquinose dos suinos

Por decrefo 25426, de
20-5-1935 :

Linfangite epizodtica

Todas as espécies ruminantes
Bovinos
Todas

Todas, menos a espécie porcina

Porcina

Equina, asinina

Ovina, caprina

Bovina, aves de criagio

Bovina, ovina, caprina e porcina
Ovina, caprina e equina
Bovina, aves de criacio

Equina, asinina

Todas as aves de criagdo e outras

Suinos

Equinos

2) — Isolamento ou sequestro
3)— Visita oficial do médico-veterindrio

4) — Inoculagdes e imun

izagoes

5) — Emigragao ou transumancia
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6 ) — Morticinio, sacrificio, occisio

7) — Enterramento ou inumagio

8) — Queima, incineragdo ou cremagio

0)— Transformacgdo dos cadaveres em guano
10) — Desinfeccdo e desinfectantes

11— Inspecc¢ao sanitaria de produtos animais

a ) — Inspeccdo de carnes:

1)— Decreto n° 15.982 de 28-9-1928

2)— Inspec¢do do animal em vida

3) — Inspecgdo «post-mortems»

carnes frescas
»  preparadas, conservadas, etc.

b )—Inspeccdo de peixe - fresco, salgado, preparado, etc.
¢ ) — Inspecgdo de mariscos
d ) — Inspecgio de leite e lacticinios
e )— Inspecgdo de ovos

Il — Fiscalizacao

a ) — Decreto 16.130, de 12-11-1928
b ) — Decreto 10.195, de 18-10-1924
¢ ) — Decretos 30.973/74, de 17-7-1948

IV — Campanhas profilaticas em curso

a)— Do gado bovino leiteiro:
1)— Contra a tuberculose. Decreto 26.114 de 23-11-1935
2)—Contra o aborto infeccioso e mamite das vacas,
Decreto 29.181 de 24-11-1938.
b )— Campanha anti-ribica
1)— Decreto 29.441, de 11-2-1930.

4.°— O Frio, a Industria animal e a satide ptblica.
a ) — Refrigeracio e congelacdo;

b ) — Transportes frigorificos;
¢ )— Armazéns frigorificos.
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5.2 — Os servicos de saiide e os Servicos Veterindrios. Necessi-
dade duma mais estreita cooperacgio.

a )— O curso de medicina sanitiria professado no Instituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge daria melhor
formagdo aos licenciados que o frequentam, se estabe-
lecesse mais intima unido entre a sanidade e higiene
pecudrias e humanas.

b ) — Os veterindrios municipais e Intendentes de Pecudria
deveriam, obrigatoriamente, possuir o curso de medi-
cina sanitdria, pois que nos sectores da sanidade e
higiene pecudrias encontram o seu paralelo, respecti-
vamente, nos subdelegados e delegados de satde,
no campo médico.

$*$

Meus Senhores: Hoje é um veterindrio que toma a palavra
neste curso intensivo de aperfeigoamento para subdelegados de
saude. O facto pode ser susceptivel de causar dupla surpresa:
primeiro, por se tratar de um veterindrio; segundo, por ser
eu a intrometer-me nesta comunidade que V. Ex.* médicos,
constituem.

Por mim apresento todas as desculpas, se bem que, e sem
intengio de recriminar seja quem for, nio deva ser a mim mas ao
Ex.me Sr. Doutor Fernando Correia a quem mais justiceiramente
deverido V. Ex.®s pedir contas do tempo e paciéncia que lhes irei
consumir, pois foi Sua Exceléncia quem teve — sem ofensa—a
infeliz lembranga de me convidar, o que, alids, deveras me
honrou.

O mesmo ji4 ndo penso se abstrair de mim préprio e me
considerar apenas um veferindrio, porquanto entendo ser esta
ligagdo absolutamente indispensivel para o pleno e miituo cum-
primento das missoes que nos estio cometidas. Portanto, é este
aspecto — o das relacoes e afinidades entre o médico e o veteri-
nirio —, que, em primeiro lugar, entendo dever abordar, o que
procurarei fazer por forma sucinta em obediéncia ao respeito que
a paciéncia alheia sempre me merece.
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Dizia Sousa Martins no preficio de um livro da autoria do
Prof, Veterinario Paula Nogueira: <« porque nio havia patologia
geral sem patologia comparada, também ndo haveria medicina
humana sem medicina veterindria». Assim concretizava o Mestre
insigne o seu pensamento quanto as relacoes e afinidades que se
verificam entre estes dois ramos das ciéncias médicas — o humano
e veterindrio —. «Na realidade, e cienfificamente, ja dizia o grande
Chauveau, nio hid sendo uma medicina. O homem perante a
doenga, o sofrimento e a morte, ndo é mais do que um pobre
animal ».

« Scientia medica non est duplex, sed unica » — tal é a divisa
da Faculdade de Medicina Veterinaria do México.

Nio se trata neste momento de encarar todas as facetas da
actividade profissional do médico-veterindrio. Deixemos a econd-
mica, sem divida de magna importancia; deixemos ainda a tecno-
l6gica e a meramente clinica, Voltemo-nos, sim, para a faceta
higiénica e sanitiria que, se tem os seus reflexos seguros e directos
no campo econdémico, ndo tem menor projecgio no da saiide
piiblica, tinico aspecto que interessa, por agora, considerar.

Com o humor de uma frase que nio me pertence pode tra-
duzir-se o valor da acc¢io do veterindrio dentro da economia:
«Se a morte dum homem ¢ por vezes um desastre, a dum animal
é sempre uma perda ».

Desde a Antiguidade que as duas medicinas andam ligadas,
ou porque eram indistintamente praticadas pela mesma pessoa,
ou porque os estudos médicos eram por via de regra realizados
nos caddveres animais. Daqui resultou que, primitivamente, eram
maiores os conhecimentos sobre o corpo dos animais do que do
do homem, donde a verificagio de maiores sucessos no trata-
mento dos animais domésticos do que no dos seus possuidores.
A anatomia da Antiguidade compreendia apenas a anatomia dos
animais, pela relutincia, consubstanciada por preconceitos reli-
giosos e proibi¢cdes legais, em profanar os cadiveres humanos.
Quanto a patologia, fisiologia e outras ciéncias, deu-se precisa-
mente o mesmo. E, passando aos tempos modernos, cabe per-
guntar se a Pasteur teria sido possivel um tac largo desenvolvi-
mento dos estudos acerca das doencas contagiosas e infecciosas,
sem a contribuicdo basilar que foi buscar a patologia animal !
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Todos conhecem suficientemente os factos para me permitir
passi-los em claro, devendo apenas fazer notar que anteriormente
a Pasteur jd o veterinirio Toussaint preconizara a atenuagdo da
bacteridia carbunculosa e Galtier demonstrara a inoculabilidade
do virus rabico ao coelho, sendo ambos estes investigadores vete-
rindrios, respectivamente, da Escola de Lyon e Tolouse,

E, neste ponto, j4 que falei em Pasteur, tém os veterindrios
o mais belo titulo de gléria, que lhes € concedido pela circuns-
tincia de terem sido eles os primeiros a apoiar entusiasticamente
as descobertas do sibio. A atestd-lo e a simbolizar essa atitude
cientifica do pensamento veterindrio —de alguns grandes veteri-
nérios, padroes da emulagdo profissional —, estd, por exemplo,
um didlogo travado na Academia de Medicina, entre o médico
Peter e o veterinirio Bouley. Dizia o primeiro: « Depois de
tantas e laboriosas investigagtes nada haverd de novo em medi-
cina, além de alguns micrébios a mais. A desculpa do Sr. Pasteur
é de ser um quimico que quis, inspirado no desejo de ser util,
reformar a medicina 2 qual ele -é absolutamente estranho », ao que
Bouley retorquiu: « Faga o Sr. Peter como eu! penetre bem no
que ha de admirdvel, pela certeza absoluta dos resultados, na longa
série de investigagdes que o conduziram desde a descoberta da _
natureza dos fermentos a natureza dos virus, e entdo, posso garan-
tir-lhe, que em lugar de descrer nesta grande gléria da ciéncia
francesa, da qual todos nos devemos orgulhar, deixar-se-d con-
duzir também pelo entusiasmo e inclinar-se-a cheio de admiracgdo
e respeito perante o quimico que, por ndo ser médico, ilumina a
medicina e dissipa, com a claridade das suas experiéncias, as
trevas que até ao presente pareciam impenetrdveis ».

Era isto, meus Senhores, que eu tinha desejo de relembrar-
-lhes em primeiro lugar, pois estou certo que talvez assim melhor
aceitem esta intromissdo dum veterindrio nas lides em que pre-
sentemente andam empenhados.

Na base de todo o progresso médico, estd a experimentagdo
«in anima villi», é a verdeira ilacio que se tira de todas estas
minhas palavras.

Se os veterinirios prestaram valiosa contribui¢do ao pro-
gresso das ciéncias médicas, foi particularmente no campo sani-
tirio —no estudo das doencas infecciosas — onde essa acgdo foi
sem qualquer hesitacio dum valor extraordindrio. A prové-lo
estio, entre muitos outros, os nomes de Arloing, Chauveau,
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Nocard, Delafond, Toussaint, uns percursores outros discipulos
dilectos e primeiros amparos de Pasteur; Ramon—a quem se
devem os estudos sobre a anatoxina diftérica e tetdnica e das
vacinas associadas; Guerin que, em colaboracio com o médico
Calmette, estudou a vacina contra a tuberculose designada por
B. C. G.; Salmon, Ostértag, Bang, Feldman ('), Kelser, Meyer,
Theiler, Evans, Galtier, Ercolani, Perroncito, Turré, Vallé, Railliet,
etc., tendo sido no nosso pais o veterinario Indcio Ribeiro o fun-
dador do primeiro laboratério portugués de bacteriologia.

. Como serd possivel conceber um plano sério de saide
ptiblica sem a intervencio do sector veterinario, quando tantas e
tio variadas doencas do homem tém a sua origem nos animais,
como se pode verificar pela simples andlise do esquema-resumo
que abre estas consideragdes? Pois dessas doencas transmissiveis
dos animais ao homem, antes da intervengido do médico no seu
campo de ac¢io profissional, o veterinario procura evitd-las, com-
batendo-as nos préprios animais e intercedendo na inspecgdo
sanitiria das espécies comestiveis, quer em vida ou post-mortem,
quer ainda dos alimentos por qualquer forma preparados, con-
servados ou transformados.

Assim, a medicina veteriniria é, perante a satide piiblica e
até perante a saide animal, essencial e profundamente uma medi-
cina preventiva, a base das organizagdes de Servico de Satide
Piiblica em todo o Mundo, tanto na paz como na guerra.
E, nesta ultima emergéncia— na guerra — ndo tém os veterindrios
militares hoje menor importancia do que tiveram em tempos por
motivo da mecanizacio quase integral dos exércitos; pelo con-
trario: a funcio de clinico hipiatra sobrepoz-se a dupla funcio de
higienista e sanitarista. E assim que nos modernos exércitos em
luta, quando da ocupagdo de territérios tomados ao inimigo, o
oficial veterindrio imediatamente inicia a sua tarefa: controlando
primeiramente na 4drea em questdo as doengas dos animais que
sio transmissiveis ao homem, inspeccionando os alimentos de
origem animal para consumo das forgas e até das populagdes
quando isso se torna necessirio, e sé6 em terceiro grau de impor-
tincia vem a fungido clinica, hoje reduzida a sua expressio mais

(') — Feldman esteve hd alguns anos em Porfugal, enviado pela « Mayo
Fondation ». Participou com algumas licoes no primeiro Curso Internacional
de Medicina de Urgéncia, realizado nos Hospitais Civis de Lisboa.
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simples nos exércitos altamente modernizados, e ao contrdrio
quase a tinica razdo de existéncia do Servigo Veterindrio Militar,

nos menos actualizados,

%
& &

A matéria do segundo ponto apresentado no esquema-resumo
é, por assim dizer, o documento vivo das relagées a afinidades
existentes entre as duas medicinas; é portanto a confirmagao inso-
fismavel do enunciado no comecgo desta palestra. Estou, eviden-
temente, limitando o horizonte s doencas infecto-contagiosas e
parasitdrias, comuns ao homem e aos animais ou transmissiveis
entre si directa ou indirectamente, por ser este o campo de maior
interesse sanitirio no ponto de vista aqui focado — o da satde
publica — ., Nio quer isto dizer que em muitos outros aspectos
ndo existam também estreitas afinidades entre ambas as medicinas,

* & *

Constitui um sério problema querer abarcar em toda a sua
extensdo, dentro do limite midximo de uma hora, todos os pontos
contidos no tilule desta liio. Igualmente tem enorme dificul-
dade o simples apontamento das matérias, tantas, tdo variadas e
importantes elas sio. Passar em siléncio capitulos sobre capitulos
para me deter mais em detalhe apenas num ou noutro por mim
escolhido como mais oportuno, importante ou especulativo? Seria
um critério, mas pesar-me-ia na consciéncia o remorso de nio
ter cumprido a missio que foi confiada. Tentei, pois, rodear a
dificuldade fazendo distribuir pela ilustre assisténcia o presente
esquema-resumo que, s6 por si, dard a nocdo precisa da extensio
das interrelacdes existentes entre a patologia veterindria e das liga-
¢oes que necessariamente terdo de verificar-se entre ambos os
Servicos ou profissionais ao pretender-se fazer medicina preventiva
em defesa da satide do homem. Nestas condigdes ser-me-i mais
facil navegar no mar tormentoso a que me fiz, pois poderei pren-
der-me a uma que outra particularidade que julgue merecer mais
interesse, saltando por cima de outros assuntos, uns ji tratados e
outros a tratar especialmente neste Curso por pessoas bem mais
competentes do que eu, como sejam por exemplo as rickettzioses,
as variolas, a escarlatina, etc., outros sem interesse notério para o
momento, porém, todos assinalados e devidamente classificados.
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Dentro do primeiro grupo de causas mdrbidas designadas
por bacterioses, as 7oxi-infecgoes de origem alimentar consti-
tuem um grupo, cuja importincia se vai avolumando de dia para
dia pelo muito que ele ainda tem por esclarecer, e pela ameaga que
representa para as populagoes. A inspeccdo dos alimentos visa
primordialmente evitar a acglo desses variados morbos, estando
os de origem animal, seja ela qual for o estado em que se apresen-
tem ao consumo — preparados, transformados ou apenas frescos
ou naturais — entregues a vigilancia do médico-veterinirio.

Dentre estas toxi-infeccdes, a designada por «botulismo » é
verdadeiramente mais uma intoxicacio do que propriamente uma
infecgdo, pois que o acidente surge motivado pela ingestio de
alimentos onde a toxina existe pre-formada pelo microorganismo
infectante do alimento. E por isto que o botulismo estd ligado
ao consumo de conservas alimentares, pois a ingestao de alimentos
frescos nio da oportunidade i elaboragdo de toxina, aumentando
a gravidade na razdo directa do periodo de conservagido, durante
o qual a toxina elaborada se vai acumulando cada vez mais.
E também devido ao facto do acidente ser provocado por toxina
pre-formada, que ele surge dentro do prazo de escassas horas
apds a ingestdo do alimento alterado. No entanto, ndo é exacto
afirmar-se que o Cl. botulinun ndo tem poder invasivo e que nao
é capaz de elaborar a sua toxina no corpo ou organismo vivo, pois
estd demonstrado que esporos destoxicados injectados no animal
permitem o crescimento do microorganismo nos tecidos e do seu
metabolismo resulta a producdo de toxina fatal para o hospedeiro,

A toxina botulinica actua sobre o sistema nervoso, causando,
entre outras manifestacdes, paralisias graves.

Diferentes sdo as toxi-infeccdes devidas a salmonelas as
quais, ao contrdrio da anterior, cabe perfeitamente a designacdo
de toxi-infecgio. De facto, neste caso, o acidente surge pela
ingestio de alimentos infectados, mesmo ndo havendo toxina pre-
formada. E, sim, a actividade microbiana dentro do tubo diges-
tivo que dd origem aos fenémenos de gastro-enterite que carac-
terizam estas toxi-infec¢des. A demonstracio do facto foi feita
introduzindo filtrados de culturas de salmonelas no estdmago de
animais que nio exibiram quaisquer altera¢des de satide por isso.
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O terceiro grupo de causas de toxi-infecgdes engloba uma
flora um tanto heterogénea, como seja o B. profeus, enterococcus,
colibacilo, mas com certa predomindncia os Stph. albus e aureus.

Nestes casos tem-se a impressdo que, por um lado, o aci-
dente surge por motive da ingestio de alimentos com toxina pre-
formada, identicamente ao caso do botulismo; por outro lado,
supde-se que a alteragdo organica seja devida a ingestdo de ali-
mentos em que, por virtude da acgdo microbiana, parte mais ou
menos importante da sua proteina se encontrava desdobrada, com
amino-dcidos livres de grande poder téxico. Estes amino-dcidos
seriam: a histamina, a tiramina, a triptamina e metilaminas. De
facto, estes amino-dcidos foram encontrados em carnes, peixes,
queijos, mas a sua pesquisa, que se-mostra cheia de dificuldades,
nunca foi coroada de éxito, salvo para a histamina que, experi-
mentalmente, provoca acidentes diferentes dos observados.

®
#* #

Passando s estrepfococcias hemoliticas do grupo A de
Lancefield, apenas desejo fazer ligeira referéncia ao papel dos
« portadores », particularmente importante quando eles sao pro-
fissionais de leitaria— ordenhadores, operirios de centrais, dis-
tribuidores de leite a granel, etc. —. Na erradicagio destes
portadores dos misteres ou locais oferecendo perigo a salu-
bridade do leite ou dos animais leiteircs, que, como se vé no
esquema-resumo, podem servir de habitat secunddrio ao agente
infeccioso, tém os subdelegados de satide concelhios um papel
da mais alta importincia para o qual ndo posso deixar de
chamar a atengdo. O mesmo se diz em relagio a difteria,
colera e outras doengas.

T

Falemos agora de fuberculose. Todos sabem que esta praga
ataca quase todos os animais superiores, de sangue quente ou
frio. Sob o ponto de vista sanitdrio, porém 6 a tuberculose dos
de sangue quente interessa, porquanto a dos outros nunca se
transmite ao homem nem aos animais domésticos.

Em resumo quer-se dizer que o Mycobacterium tuberculosis
tem trés tipos diferentes, cujos nomes correspondem ao seu
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habitat comum, e em que o interesse sanitirio é do mesmo modo
" importante quer nas espécies animais, quer no homem. Esses trés
tipos sdo: tipo humano, tipo bovino, tipo avidrio.

Pelo quadro I se vé quanto o tipo bovino é temivel, pela
facilidade que tem de infectar e provocar lesdes graves e mortais
nas outras espécies, nomeadamente o homem, ao passo que o
tipo humano limita a sua viruléncia quase praticamente ao habitat
comum. O tipo avidrio por seu turno, que é virulento para quase
todas as aves, é-o também bastante para o porco e raramente
para o cavalo e carneiro.

QUADRO |

Total do numero de casos de tuberculose natural
em diferentes animais
nos quais foi determinado o tipo de bacilo

= o = N de Tipo de bacilo encontrado

R £aAsLs Bovino I Humano | Avidrio
Cavalo g 25 24 — 1
Borcoineg = T 163 118 5 43
Cator, =<7 - e T 20 20 — =2
A0 Sl “oie e terits e 4 1 5 =
Cabra = e 1 1 — —
Camieo s oo . 4 2 B
Dol a-ioii S e 52 50 1 : 1
Aves de Capoeira , ., . 13 — = e
Porco da India |, SranE 9 5 | 1 | —
Coelho . 8 ) L 4

Tem-se posto em divida a infeccio do homem pelo tipo
avidrio, mas Feldman afirma que teve suficientes provas para
respaonsabilizar o tipo avidrio em 13 casos de infeccdo humana
que observou. ‘

A infecgdo pelo tipo humano no porco e no cio (as espécies
mais expostas e mais receptivas ao contigio pelo homem) é sobre-
tudo devida, no primeiro caso, i ingestio de material bacileso,
pois por via de regra nos pequenos casais agricolas o porco é
.alimentado com os restos dos alimentos do homem ; no segundo
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caso, 2 inalagio de bacilos carreados em goteletas de saliva, sabido
como é da frequente promiscuidade em que a espécie canina vive
com o homem. Como aviso, no caso das comuns exploragdes de
porcos existentes nos sanatérios nio serem dirigidas por veteri-
narios, devem os subdelegados de satide tomar todas as provi-
déncias para que nunca deixe de se esterilizar pela fervura pro-
longada a alimentagio dos porcos em que entra uma grande
percentagem de restos de alimentos infectados, a fim de evitar
que esses animais sejam fonte de reinfeccdo dos mesmos doentes
ou possam carrear a doenga para o exterior do estabelecimento,
disseminando-a, , . ainda mais pela populacdo.

O quadro II assinala a importdncia da infeccio pelo tipo
bovino na espécie humana que, como se observa, incide particu-
larmente em criangas sob as formas escrofulose e tuberculose
abdominal.

QUADRO 11

Tipo de bacilo isolado em casos de tuberculose humana

Idade do paciente

Tipo de tuberculose —de 5 anos D]%s ??n;:s A']:iﬁm:ngfs
H - e Bl Ha B

Pulmonar . . .| 28| 1 6 0| 497 3
Escrofulose ., : 9 11 17 14 27 | 1
Abdominal , . . 9 11 7 8 15 | 4
Generalizada . . 72 76 7 5 33 1
Total de todas as - . .

espécies de fuber- |

culose g S 201 51 85 | 37 625 14

Entre muitas citagbes que a literatura oferece para demons-
trar a gravidade do tipo bovino do M. fuberculosis ocorre citar
as conclusdes de J. Francis (') sobre o caso inglés, onde afirma
ser de 59% as causas de morte por tuberculose em todas as idades,

(') In «Bovine Tuberculosis », including a contrast with human tuber-
culosis, London 1947,

357



B

devidas ao tipo bovino, e que nas criancas abaixo de 5 anos a
proporgdo é de 30 ¢.
Isto corresponde a4 morte anual de cerca de 2.000 pessoas.
Mais adiante voltarei a ocupar-me deste assunto da tuber-
culose que se me afigura de bastante importancia.

Sio estas as notas mais importantes que entendi dever
registar acerca do segundo ponto desta ligdio, onde em esquema
se assinalam as principais doencas dos animais que interessam sob
o ponto de vista da satide piblica e as quais me referi com ligeiras
observagoes pelos motivos j4 atrds explicados. Por isso vou passar
a terceira parte do programa que tracei e que desejo concluir
dentro dos limites normais a respeitar dos 50 a 60 minutos.

Perante o perigo mais que evidente que os animais oferecem
ao homem pelas doengas que podem transmitir, directa ou indi-
rectamente, hd que erguer todas as defesas ao alcance e estas sdo
de natureza varia.

Logicamente, surgem em primeiro lugar as medidas de
policia sanitdria que no nosso pais estio definidas no Regula-
mento Geral de Satde Pecuaria, de 7/2/1880. A avancada
idade deste regulamento ndo lhe destruiu ainda inteiramente o
seu valor. Nio fora a competéncia excepcional do seu autor —
o Prof. Inicio Ribeiro — e certamente a sua resisténcia ao tempo
teria sido em muitos anos diminuida. Sem divida que se verifica
uma desactualizagdo do velho regulamento e que se impde uma
revisdo norteada pela ciéncia e a vida moderna; mas por estranho
que pareca, sao mais sentidas as faltas no campo da orginica de
actuagio do que propriamente na matéria sanitdria estricta. E de
toda a justica prestar homenagem a um dos mais esclarecidos
estadistas que tem sobragado os destinos da agricultura portu-
guesa e a quem se ficou devendo o regulamento em causa.
Refiro-me a Emidio Navarro; foi ele quem promoveu a sua elabo-
ragdo e escolheu o elemento mais competente para o efeito, o
Prof. veterindric Indcio Ribeiro.
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Como primeira medida de policia sanitiria aponta-se no
regulamento de 89 a declaragio obrigatéria das doengas sujeitas
ao regime sanitdrio. Apenas direi sobre este assunto que teém os
servicos de sanidade pecudria tantas dificuldades quanto 4 obtengao
por parte dos clinicos veterindrios daquelas informagoes como os
servigos de satide, isto é: por via de regra a participacdo faz-se
por forma assis deficiente, hd omissdes bastante generalizadas,
donde a notacdo estatistica resultar errada, com todos os agravos
que desse facto advém. '

it

A segunda grande barreira erguida pelos servigos veteri-
narios para defesa da satide ptiblica € a Inspec¢do Sanifdria dos,
animais comestiveis e seus produtos, a qual é feita pelos médicos
veterinarios municipais, ainda até hd pouco tempo designados
por « Inspectores municipais de sanidade pecudria ». A inspeccao
sanitdria protege as populagdes da transmissdo de doengas, algumas
bem graves, e bem assim das intoxicacdes de origem alimentar.

A cabeca deste capitulo encontra-se a inspecgdo das carnes
que assume particular importancia em todo o pais pela generali-
zacio do seu consumo, variedade das espécies consumidas, isto
aliado, como se viu atrds, ao perigo sanitario que, em determinadas
contingéncias, pode resultar a sua utilizagado como alimento.

No esquema-resumo dou nota do decreto n.c 15.982. E este
documento que disciplina a questdo dos locais de matanga. Por
este decreto todas as casas de matanga que ndo se encontrem
devidamente licenciadas sdo tidas como « matadouros clandes-
tinos », e para o licenciamento, necessirio se torna que obedecam
a determinadas condigdes de higiene, Sobre este tema haveria
que fazer vastas consideragdes, mas como ideia geral basta dizer
que os tio desejados e decretados principios ndo sdo muitas
vezes cumpridos nos préprios matadouros municipais, alguns,
muitos mesmo, indesejaveis. As razdes do facto sio vdrias mas
nenhuma serd inultrapassdvel logo que outra mentalidade presida
A resolugdo destes problemas, na realidade bem mais graves do
que aparentemente se possam imaginar. Além de tudo, se o
espirito do decreto, quanto a matangas, é satisfatoriamente cum-
prido no que respeita ao gado bovino, o mesmo nio acontece
com as espécies suina e ovina; e, em relagdo as aves de capoeira,
nada existe. Em qualquer destes casos, porém, os perigos sio
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semelhantes; dai nio se justificarem procedimentos diferentes.
Com efeito, pode qualquer particular por via de regra, abater e
consumir sem prévia inspecgdo um porco, ou um carneiro. Desse
procedimento pode resultar dano ndo s6 para o préprio consu-
midor de tal carne mas, indirectamente e a prazo mais curto ou
mais longo, para muitas outras pessoas. Quer dizer-se que, sani-
tariamente, nenhum individuo tem o direito de por a saiide em
risco, j4 nio digo pelo peso inerte que isso representaria para
uma sociedade laboriosa da qual, ou duma maneira ou doutra
ele passaria a viver, mas pior do que isso € a circunstincia desse
individuo poder constituir um foco de disseminacdo de qualquer
moléstia que tanto pode lesar niticleos inteiros de populagio.

Se este aspecto assume gravidade quando o individuo abate
para seu uso exclusivo (exclusividade lata como nio podia deixar
de ser) muito pior é quando abate para o piiblico. E o caso, por
exemplo, das matangas de cabritos, borregos, leitdes, etc., comuns
em toda as feiras do pais, e da venda das aves de capoeira onde
a questdo atinge o mdximo de negligéncia. Nos mercados as aves
sdo vendidas de qualquer modo: vivas, mortas, inteiras desman-
chadas, etc. Que inspecgio veterindria € feita nos mercados que
possa por o publico a salvo de vendas menos convenientes?
E qual é o consumidor que até hoje se tem preocupado com isso?
Por este lado pode dizer-se que o consumidor sé tem aquilo que
merece ¢ aquilo que exige.

Tem muitas vezes o subdelegado de saiide a incumbéncia,
que obrigatoriamente lhe € determinada, de substituir o veteri-
ndrio municipal durante os seus impedimentos. Por vezes essa
tarefa acidental reveste-se de bastantes dificuldades pela circuns-
tancia de os mesmos subdelegados nunca terem tido qualquer
vaga preparagdo no assunto de inspeccdes, facto que, ou ocasiona
excessos de rigor, levando a inutilizacdo de produtos utilizdveis,
ou, pelo contrdrio, a excessos de benevoléncia que se acobertam
a sombra duma irresponsabilidade, profissionalmente desculpdvel,
mas por dever de cargo condendvel. Qualquer das atitudes é
inconveniente e deve ser evitada. Se o subdelegado de satde, ao
tirar o seu curso de medicina sanitiria—sem o qual nio pode
exercer tal cargo—, recebesse meia diizias de licdes tedricas e
préticas sobre inspecgdo de alimentos, certamente que, com outro
a-vontade desempenharia aquelas fungdes que acidentalmente é
forcado a desempenhar e que, para bem de todos, interessa gue
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as desempenhe o mais sensatamente possivel. Nio significa que
alguma vez se possa obrigar um subdelegado de satide a solucdo
dum caso menos comum, mas, para estes é ja vidvel recorrer, na
maioria das vezes ou ao Intendente de Pecudria, ou a qualquer
outro veterindrio que resida mais préximo do local. Eu sei que
este servico nunca é feito de boa vontade pelos subdelegados de
saiide, e alegam-se para explicar tal atitude muitas justificagoes,
alids muito judiciosas. Ndo me compete disculir esses meandros
da questdo; eu estou discorrendo cingindo-me rigorosamente ao
espirito das leis e dos codigos em vigor,

- g

A fiscalizacdo é outro grande meio de defesa da satide
piiblica estando esses servigos, no que toca a produtos de origem
animal, na dependéncia dos técnicos veterindrios.

Como principais diplomas que visam este objectivo, citarei
primeiramente o decreto n.° 10.195, que estabelece os preceitos
higiénicos a respeitar no fabrico de lacticinios; o decreto n.° 16.130
que abrange a fiscalizagio dos produtos de origem animal e
bem assim dos respectivos locais ou estabelecimentos de pro-
duglo, preparagio, fabrico, armazenagem e venda; finalmente, o
decreto 36.974, que contém o regulamento de producdo, trata-
mento e distribuicdo de leite para consumo piiblico directo.

* % *

Como quarto recurso de que os Servigos veterindrios langam
mdo para proteger as sociedades humanas do flagelo da doenca,
hd a mencionar as Campanhas profildticas cujos fins sdo, ndo s6
sanitdrios mas também—e em alguns casos, principalmente —
econémicos, como por exemplo a campanha contra o aborto e
a mamite. .

E a campanha contra a tuberculose bovina aquela que tem
prendido mais a atencdo das autoridades sanitdrias veterindrias.

Através esta campanha tem-se verificado nio ser Portugal
dos paises que maior tributo paga 4 tuberculose bovina. Os resul-
tados obtidos depois de iniciada esta medida sanitdria deram
como percentagem de incidéncia 7 %, o que foi em poucos anos
reduzido a 2 %, sendo hoje inferior a 0,5%. No entanto, é preciso
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ndo esquecer que deste apuramento se exclui o distrito de Lisboa,
onde tal trabalho n3o foi ainda realizado, por motivos bastante
complexos, em cuja andlise nio me compete entrar —nem o
momento € oportuno—. Segundo certas opinides é possivel que
a percentagem no distrito de Lisboa se eleve a cerca de 20%
ou mais.

Na Gra-Bretanha a incidéncia de tuberculose em vacas lei-
teiras estd avaliada em 30 a 35%. Segundo Francis, veterinirio
inglés, no seu recente livro « Bovine Tuberculosis » j4 citado, a
tuberculose bovina encontrava-se largamente espalhada na Europa
em 1880, ano em que apareceram publicados os primeiros nime-
ros de confian¢a sobre o assunto. A Alemanha, especialmente a
Saxénia, sempre tem sido fortemente infectada. E aparentemente
frequente na Mordvia; e, nas herdades dos latifundidrios da
Hungria, Croicia e Jugosldvia a incidéncia deve ultrapassar 50 %
ao passo que, contra toda a expectativa, é de 10 % nas pequenas
exploragoes de camponeses.

A posi¢io da Franga nesta questdo nio é bem clara. Calmette
e Guerin ddo uma percentagem de 25,9 % em 67.000 animais obser-
vados, mas os autores ressalvam que este niimero representa o
resultado de provas em exploragdes onde foi assinalado um caso
de tuberculose; Chaussé encontrou somente lesdes em 119 dos
animais abatidos no matadouro de Versalhes. Duma maneira ou
doutra a incidéncia de tuberculose nas vacas, em Franga, parece
ser menor do que na Inglaterra ou na Alemanha.

Na Dinamarca aquela percentagem era em 1938, de 21,9%;
na Noruega, em 1945, estava praticamente o pais liberto do morbo:
na Bélgica, em 1933, era de 25 % ; na Suica, em 1930, de 40 ¥, etc.

Os Estados Unidos da América, encontram-se praticamente
limpos de tuberculose no gado bovino leiteiro. E, verifica-se por
outro lado, uma baixa incidéncia no Canad4 e América do Sul,
sendo de 5 a 10% na Austrdlia e Nova Zelindia. Exceptuando
pequenas areas e certas ragas especiais é muito baixa no conti-
nente africano e, possivelmente, na maior parte da Asia,

Sabendo-se que a maior capacidade de produgio leiteira da
vaca descalcificando o organismo, faz baixar a resisténcia 2 infec¢do
e & doenca; sabendo-se ainda, como j4 atrds referi, da viruléncia
do tipo bovino do M. fuberculosis para as restantes espécies,
nomeadamente o homem, pode calcular-se, meus Senhores, e
perante as cifras que tdo resumidamente enunciei, a acuidade que
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sob o ponto de vista sanitirio tem a luta contra a tuberculose
bovina.

Em que medida, em Portugal, o tipo bovino é responsivel
por casos de primo-infeccio? Eis uma pergunta que se me afigura
nido ter resposta concreta, pois estou convencido que muito pouca
atengdo se tem dado entre nds a este assunto, pelo menos na
escala que permita qualquer estudo estatistico sério. E, no entanto
essa resposta seria fundamental, inclusivé para fundamentar cien-
tificamente a campanha que os servigos veterindrios oficiais vém
realizando, afinal apoiados em conclusdes importadas, o que sendo
muito, ndo € tudo para uma plena justificagdo.

Cabe referir, muito de passagem, as campanhas contra o
aborto epizodtico das vacas e a mamite estreptocdeica. E evidente
que estas campanhas t&ém um aspecto sanitdrio em relagdo a espé-
cie humana que nido pode deixar de ser enaltecido. Porém, nao
é s6 por isso que elas se realizam, mas sim por constituirem uma
medida de fomento pecuirio de magna importincia econdmica.
Sdo, efectivamente de muito vulto os prejuizos econémicos que
todos os anos se verificam por causa destas doengas, traduzidos
em menos cabegas de gado e em menor producdo de leite por
cabeca,

Resta fazer breve alusio a campanha anti-rabica através a
vacinagio periodica de todos os cdis, além da participagio de
certas medidas de policia sanitiria previstas no regulamento
geral de satide pecudria e também executadas mediante posturas
municipais. :

As estatisticas dé Instituto Cimara Pestana atestam por si
o valor da intervengio dos Servigos Veterindrios na luta contra
a raiva, pois em contraste com os milhares de casos de pessoas
mordidas e suspeitas, de diagndsticos positivos, que até hd escas-
sos anos se observavam e registavam, hoje apenas um reduzido
movimento desses servigos se verifica. Melhor do que eu o
poderia fazer o meu colega Dr. Carmona Rodrigues que d4 nota
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circunstanciada deste assunto em um escrito publicado no boletim
do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, e que foi
o tema duma sua monografia para o curso de medicina sanitdria.
Para nao alongar em demasia estas ji tdo pouco breves conside-
ragoes aconselho V.2 Ex.» 2 leitura do referido trabalho.

Aproveitando ciosamente os escassos minutos que me restam,
quero fazer ainda mencdo a um quarto ponto em que a interven-
¢do da ciéncia veterindria é imprescindivel no ponto de vista da
satide publica e, mais do que isso, no ponto de vista econémico
e até social. Trata-se da questio que coloco sob a epigrafe
« O frio, a industria animal e a satde publica». De facto,
o tratamento das carnes, por exemplo, desde a ocasido das rezes
até ao envio para o consumo, passando por todas as operagdes
que precedem, acompanham e sucedem os fenémenos de refrige-
ragio e congelagdo; a inspecgdo sanitidria dessas carnes a saida
dos frigorificos, bem como a andlise do seu estado higiénico a
entrada dos mesmos, constitui uma verdadeira especializacio,
delicada e cheia de problemas e dificuldades que competem estric-
tamente aos médicos veterindrios.

E evidente que, ao falar em carnes, torno extensiva a questdo
ao pescado, ovos, lacticinios, etc.,, na parte que lhes € aplicivel.

¥y

No termo desta tarefa em que apenas se esbogou ao de leve
a matéria a que tentei dar forma, resta-me fazer um apelo sincero
para que no futuro venha a existir uma mais estreita cooperacdo
entre médicos e veterindrios para a resolugiao dos problemas ine-
rentes a4 saide ptblica, pois que dessa cooperagio muito terd a
lucrar a grei. Como base para essa cooperagdo ouso sugerir que
os préximos cursos de medicina sanitdria professados neste Insti-
tuto versem com mais profundidade os assuntos que estabelecem
o trago de unido entre a higiene e sanidade de ambos os ramos
da medicina — humana e veterindria—; e bem assim considero
também que seria de grande utilidade tornar obrigatério, no
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futuro, o curso de medicina sanitdria deste Instituto para todos
os veterindrios que fossem exercer cargos de Intendentes de
Pecudria ou Veterinirios Municipais.

Agradego honrado ao Ex.m Sr. Doutor Fernando Correia o
convite com que me distinguiu para vir falar perante assembleia
tio distinta e a V. Ex2 eu estou imensamente reconhecido pele
favor da vossa presenga e paciente atencao.

Desejo por ponto final a esta palestra expressando junto
de V. Ex.® a minha respeitosa e humilde homenagem ao patrono
desta Casa, Dr. Ricardo Jorge, cujo espirito de sacrificio no
desempenho dos cargos que lhe foram confiados, tantas vezes
atingiu as raias do martirio, do holocausto, e por isso se encontra
4 cabeca, e em letras de ouro, na «lista de honra» da familia
sanitdria, ndo s6 de Portugal mas de todo o Mundo.

Lisboa, Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
em 1 de Maio de 1949,

F. VIEIRA DE SA&

Médico veterindrio

365



Duas medicinas que se ignoram (")

Ao ser organizado pela Ordem dos Médicos, em Novembro
passado, o seu primeiro Curso de Aperfeicoamento, no Porto,
tive a honra de ser convidado a colaborar nele, ocupando-me do
problema da Higiene e Medicina Social Concelhias.

Quando o Presidente do Conselho Regional de Lisboa,
Sr. Dr. Luis Figueira, organizou o programa do actual Curso e
pediu ao Sr. Director-Geral de Satde colaboracao dos médicos
seus subordinados, didnou-se S. Ex.? incluir também o meuv nome
entre os que haviam de colaborar no mesmo Curso, manifestando
o desejo de que me ocupasse do problema tao actual da Medi-
cina Social.

Teria porém tal assunto interesse para os clinicos que de
todos os cantos da Seccdo Redional de Lisboa da Ordem dos
Médicos acorrem ao Curso para escutarem algumas novidades
que possam set-lhes titeis na vida pratica? Houve quem pensasse
que sim e houve quem pensasse que nao.

Pela minha parte nado podia negar-me a aceitar a incum-
béncia, qualquer que fosse o risco a correr, quer o de vir a ser
fastidiosa a minha fala, quer o de roubar tempo digno de ser apro-
veitado com assunto mais interessante, versado por voz mais
autorizada.

A minha autoridade para me ocupar do assunto apenas pro-
vinha da circunstancia de dirigir o Instituto Superior de Higdiene
Dr. Ricardo jorge e de ser quem nos Cursos de Medicina Sani-

(') Conferéncia proferida no Instituto Superior de Higiene, no 1.° Curso
de Aperfeicoamento Médico-Sanitdrio, organizado pelo Conselho Regional de
Lisboa, no dia 21 de Abril de 1949,
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tdria e Visitadoras Sanitdrias regia as disciplinas de Higiene
Social e Medicina Social. Era apenas uma autoridade oficial,
que, embora obridando-me a aceitar, ndo darantia s por esse
facto que fosse real. Nao me incumbia evidentemente ser juiz
em causa propria.

Mas seria o assunto interessante para os que teriam de me
ouvir? Entendeu-se que sim. E entendeu-se que sim porque a
Medicina Social esta na ordem do dia em todo o Mundo, porque
o conceito de Medicina Social é em deral confundido com coisas
que dela s6 tém o nome; porque o futuro da Medicina cada vez
Ilhe marca mais um rumo social ; porque o gdrande bl/uff da sociali-
zacao da Medicina traz inquieta neste momento a classe médica
de todos os paises; porque a panaceia dos Ministérios da Satide,
reclamada como inigualavel urbi el orbi, tem de utilizar como
um dos seus principais instrumentos a Medicina Social ; porque

~a Politica Sanitdria moderna, enfim, quer nos paises das esquerdas
quer nos conservadores, quer nos catélicos ou protestantes, quer
nos budistas, maometanos ou ateus, tem como base a Medicina
Social.

O eminente Prof. Egas Moniz, ao convidar-me para o corpo
redactorial d’« A Medicina Contemporanea », confiou me a secgéo
de Medicina Social.

Ao publicar ha 11 anos a minha dissertacdo para doutora-
mento fui acusado ( passe o termo) de ter nela abusado da Medi-
cina Social.

Em 25 anos de pregacao, iniciada obscuramente num meio
rural e popular, como médico municipal, comecada metddica-
mente ha vinte anos, na Universidade Livre de Coimbra, e levada
depois aos quatro cantos de Portugal, a Braga, Porto, Guarda,
Coimbra, Fidueira da Foz, Leiria, Portalegre, Lisboa, Settibal,
Evora, Beja e Faro, desde a Liga de Profilaxia Social & Socie-
dade das Ciéncias Médicas, em congressos nacionais e interna-
cionais, alcancei o menos dlorioso e menos rendoso dos cadastros,
o de entusiasta pela Medicina Social. Ora como, ao aplicar-se-me
a pena consecutiva, fui, na alternativa, obrigado a deixar a clinica
e a vir oficialmente pregar Medicina Social em regime de prisdo
perpétua (a perpetuidade fugaz duma vida que ja pouco longa
poderd ser); eis porque, a falta de outros requisitos, V. Ex.2s tém
de escutar-me. Perdoem a quem nao € culpado, nem da escolha
do assunto, nem de ter sido designado para dele se ocupar.
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O Prof. René Sand — o médico eleito pelos colegas de todo
o Mundo para presidir a4 primeira assembleia da Organizacio
Mundial da Satide que apds a tltima duerra (ou dltima trégua?)
substituiu a ordanizacao de Higiene da Sociedade das Nacoes e
absorveu o Office Internacional de Hidiene — René Sand, profes-
sor de Medicina Social da Universidade de Bruxelas, acaba de
publicar um livro que merece ser lido por todos os médicos que
se interessam pelo estado da medicina em todo o Mundo, pelo
seu futuro, proximo e longinquo, e, mais, pelo prestigio com que
a honrada classe médica venha a sair do cadinho de reformas,
conceitos, paixdes e experiéncias em que a meteram intencio-
nalmente.

Esse livro, a que o autor deu o titulo sugdestivo de «Vers la -

Médecine Sociale », mostra-nos com efeito que vamos a caminho,
inevitavelmente, da Medicina Social, dande-nos o quadro histo-
rico da evolucdo da pratica da profissao médica, dos hospitais,
da higiene individual, puablica e social, da medicina do trabalho,
da assisténcia, médica e deral, domicilidria ou ndo, das ciéncias
do homem, indispensdveis a compreensao do conceito e a pratica
da Medicina Social, tais como a estatistica, a demografia deral e
médico-social, a antropometria deral e médico-social, a biotipo-
lodia, a psicolodia deral e social, a medicina psico-somadtica, a
sociologia descritiva, a genética e eugénica, a politica da popu-
lacdo, a politica da familia, a pedadogia, a criminologia e a
penologia.

Depois de lardamente nos descrever os fracos histaricos
e as caracteristicas das modernas fumarnidades, descreve final-
mente as experiéncias, conceitos e técnicas da Medicina Social
em todo o Mundo, lamentando que, sobre assunto tdo complexo
mas tdo importante e actual, sejam por enquanto raras as Facul-
dades de Medicina que tenham compreendido o seu alcance e a
dravidade da lacuna que para a formacao dos médicos representa
a nao inclusdo da Medicina Social no quadro das suas disciplinas
formativas.

Pois bem!

René Sand, o médico ilusire que tem sido um dos mais
escutados arautos da Medicina Social e do Servico Social
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moderno, tao lido e apreciado ha tanto em Portugal por quantos,
conscienfe e inleressadamente, se tém ocupado do assunto — Kené
Sand, que conhece pessoalmente alduns dos obreiros portugueses
que em congdressos internacionais com ele tém convivido e lhe
entregaram ja alduma documentacio sobre o que enfre nos se
tem estudado, planeado e realizado em tal matéria — ao referir-se
no seu belo livro, que nao nos cansaremos de elodiar, embora
outras lacunas ou lapsos lhe tenhamos notado, ao referir-se a
Portugal, cita a conhecida passadem de Esfrabdo em que este
diz o costume de os Lusitanos exporem os doentes na via ptblica
para que os viandantes, olhando-os e ouvindo-os, lhes aconselhem
os tratamentos que tenham verificado ser fliteis em casos seme-
thantes ; dd-nos conta da existéncia dum hospital na Colénia de
Mocambique, em 1657, administrado pela Ordem de S. Jodo, nao
citando mais nenhum hospital na Metrépole ou nas provincias
ultramarinas; ndo se esquece de dizer que Portudal aboliu a
escravatura nas suas coldonias em 1838, embora acrescente que
ainda houve um periodo transitério de tolerancia de vinte anos;
poe em foco, numa nota, que entre nds o nimero de filhos ilegi-
timos e de criancas abandonadas tem baixado. .

Ao referir-se porém, nesse livro, publicado em 1948, ao que
entre nds existe referente a Medicina Social, diz lamentavelmente
que o nosso Pais e a Espanha nido parece «terem fornecido
contribuicio assinalada 4 Medicina Social> (<Vers la Médecine
Sociale, pad. 55), colocando-nos a par da Espanha, em que
entretanto cita um Instituto de Medicina Social criado em Madrid
em 1919, o Instituto de Higiene, na mesma cidade, onde o
Prof. Gustavo Pittaluga <impregnava o seu curso de nogoes
médico-sociais», a publicacdo desde 1911, em Barcelona, por
Enrigue Radua, director dos Servicos Municipais de Estatistica
Demodrafica Sanitaria, da Revista de Medicina Social e do
livrinho de Alfredo Opisso y Vinas com o mesmo titulo, além
da criacao dum Instituto Médico-Social.

Citando pioneiros da moderna puericultura em leersos
paises, mostra ndo conhecer os compéndios que sobre o assunto
publicou no ultimo decénio do século xviir a Academia das
Ciéncias de Lisboa, da autoria de Francisco de Melo Franco e
Francisco José de Almeida, onde a influéncia de Locke e Rous-
seau sao manifestas; niao conhece também os que publicaram
sobre hidiene da primeira infancia véarios autores, entre os quais
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Furtado Galvdo e Macedo Pinto, que trataram de muitos outros
assuntos de hidiene individual e pdblica; ignora a existéncia do
excelente estudo sobre puericultura que € a «Educacdo Fisicas,
de Augusto Filipe Simaes.

Nao fala de Santos Cruz e dos seus estudos sobre prosti-
tuicao e outros, de Guilherme Enes e Cunha Belém, sobre
desinfeccao, etc.; nao mosira saber que em 1892 Augusto da
Silva Carvalho (*) publicou um artigo sobre mortalidade infantil,
estimulo da fundagao do primeiro dispensdrio portugués, ( prece-
dido embora pelos anteriores dispensatorios, onde ja eram exami-
nadas as meretrizes em Lisboa ha 80 anos), dispensario que foi
inaugurado em 1895 em Alcéintara, da iniciativa da Rainha
D. Amélia, onde ela propria e a Senhora Condessa de Sabu-
gosa trabalharam em auténtico Servico Social, na mesma época
em que, sem saberem dela, Mary Richmond iniciava na America
a sua accao que tanto a havia de notabilizar.

Nao sabia também René Sand que quando em 1899 Cal-
mette veio ao Porto estudar a peste, ouviu da boca de D. Antdnio
de Lancastre o plano dum dispensario antituberculoso com carac-
teristicas essencialmente preventivas e utilizando servico social,
que nos refere alias fielmente o romancista e médico Teixeira de
Queirds, o Bento Moreno, no seu livro «Caridade em Lisboa»,
isto antes de criados por Malvoz em Bruxelas, por Calmette em
Lille e por J. Courmont em Lyon os dispensarios que os celebri-
zaram como pioneiros; nao averiguou também que Ricardo Jorge
desde 1884 se ocupou de Higiene Socia] e de outros ramos da
Medicina Social; que Alfredo da Costa foi um apéstolo da
higiene pré-natal e da puericultura, transmitindo a chama do seu
entusiasmo a Costa Sacadura e a Augusto Monjardino,; que
a Rainha D Amélia com D. Anfdnio de Lancastre, tracou um
plano admiravel de profilaxia e luta contra a tuberculose, pro-
pondo meios ainda hoje preciosos; que a Sociedade das Ciéncias
Médicas tomou a iniciativa da criacao da Liga Nacional contra a
Tuberculose, cujas campanhas educativas foram cheias de calor
e competéncia, distinguindo-se nelas Miguel Bombarda e Anténio
de Azevedo, entre outros; que Ricardo Jorge, ao iniciar em 1903
os Cursos de Medicina Sanitaria no Instituto de Higiene, incluiu

(1) N.o 11 da Medicina Contempordnea, de 6-111-1892.
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no programa o estudo dos problemas médico-sociais, confiando
a sua regencia a Miguel Bombarda; que- Serras e Silva, Luis
dos Santos Viegas e outros estudaram o problema do alcoolismo ;
gue nos Condressos de Medicina e particularmente os da tuber-
culose, iniciados em Coimbra em 1895, orientado o primeiro por
Augusto Rocha, em todos foram versados os diversos aspectos
da Medicina Social. A sanidade escolar, em que marcam posicao
de fundamental relevo Costa Sacadura e Serras e Silva, a luta
contra a lepra, em que se distinduiram Zeferino Falcdo, Alvaro
Lapa, Uriel Salvador e Rocha Brito, até a realizacao do Hos-
pital Rovisco Pais, cujos impulsionadores foram José Alberto de
Faria e Bissaia Barrefo; o inicio do ensino métddico do Servico
Social que se deve a José Alberto de Faria e posteriormente a
falecida Condessa de Rilvas, coadjuvada por M.elle Marie The-
reze Levéque, e depois a Bissaia Barreto; as campanhas a favor
da puericultura devidas a Costa Sacadura, a Almeida Garrett, a
Novais e Sousa, a Branca Rumina, José Lopes Dias, e outros;
a luta contra o cancro, obra de Francisco Gentil; a obra do
apostolado sanitdrio e médico-social da Liga Portuguesa de Pro-
filaxia Social, impulsionada por Antonio Emilio de Magalhdes,
Gil da Costa e Veiga Pires; as realizacoes faceis de catalogar,
desde o Dispensario da Rainha, em Alcantara, que ja completou
55 anos, a criacao do Dispensdrio da Ribeira, ao Sanatério de
Outado, ao da Guarda, aos do Caramulo e S. Bras de Alportel,
da Covilha, etc.; a obra dos dispensdrios resultante da accao de
Lopo de Carvalho na Assisténcia Nacional aos Tuberculosos; a
obra das Maternidades devida a iniciativa de Alfredo da Costa,
Daniel de Matos, Costa Sacadura, Augusto Monjardino, Alfredo
de Magalhdes e outros; as Creches e os Lactdrios, em que se
distinguiram a Rainha D. Maria Pia, Rosa Aratjo, Costa Saca-
dura, Aboim Ascensdo, Lobo Alves, Alexandre Ferreira, Xavier
da Silpa, etc.; os dispensarios de puericultura e postos de protec-
cdo a infancia, devidos a Almeida Garrett e Novais e Sousa,
Costa Sacadura, Bissaia Barreto, Pina [inior, José Alberto de
Faria, etc.; os jardins-escolas Jodo de Deus, obra enternecedora
de Jodo de Deus Ramos; os parques infantis devidos ao espirito
requintado de Fernanda de Castro Ferro; as colénias de férias
iniciadas pela Rainha D. Amélia, por Bernardino Machado, pre-
conizadas calorosamente por Samuel Maia, no jornal <O Séculos,
e estimuladas por tantos, entre os quais € justo destacar Dinis da
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Fonseca; a obra das Tutorias da Infincia, as quais estdo ligados
os nomes do padre Anfénio de Oliveira, Bernardino Machado,
Augusto de Oliveira, Manuel Rodrigues, Oliveira Ramos, etc. ;
a luta anti-sezonatica, impulsionada por Ricardo Jorge, executada
calorosamente por Fausto Landeiro, Luis Figueira, Francisco
Cambournac, etc.; a luta contra a habitacdo insalubre, em que
tanto se distinguiu Anfénio de Azevedo e Manuel Vicente
Moreira, entre outros; as intimeras instituicoes criadas pelo
Estado Novo, faceis de visitar e apreciar, tais como Hospitais,
Sanatérios, Manicomios, Dispensarios, Bairros Sociais, etc., etc. ;
a orientacdo dada & moderna psiquiatria e 4 higiene mental, em
que tiveram papel preponderante Almeida Dias, Sobral Cid,
Antonio Flores, Fernando llharco, Almeida Amaral, etc.

Tantas, tantas realizactes, planos, projectos, instituicdoes,
obras, enfim, tao perfeitas ou mais do que muitas citadas por
René Sand noutros paises, sdo ignoradas ou caladas em livro de
tanta responsabilidade.

Ja nao falamos do que a Histdria documenta a nosso respeito
em matéria de hospitais, assisténcia a doentes, a velhos, a criancas,
a invalidos, a anormais, etc., e do que a Historia da Higiene,
da Pedagogia, das Ciéncias do Homem chamadas, nos devem.
Tudo o que a respeito da histéria ligada com a assisténcia e a
satide nos diz René Sand, além do ja referido, € que Jodo xxr
«<enumera remédios e conselhos no « Thesaurus pauperum » (cerca
de 1270) e de Ruy Dias de Isla apenas deduziu que era « médico
de Barcelona », ndo reparando no Hospital de Todos os Santos,
que ele tanto contribuiu para demonstrar que foi um dos mais
notaveis do mundo naquela época.

A quem deve ser atribuida a culpa de René Sand dizer que
em Portugal nada hd digno de nota em 1948 referente a Medicina
Social? Ao proprio autor, que alids cita o que de qualquer modo
lhe chegou a mao, embora deformado e insuficiente? Evidente-
mente que também a tem, visto que quem escreve um livro no
genero do que publicou, deve documentar-se a respeito dos paises,
pelo menos, com que o0 seu proprio pais tem relacoes diplomaticas
e intelectuais, comerciais e artisticas. E certo que para muitos
paises da Europa (e eu pude verifica-lo ja, quando em 1911 fui
a primeira vez a Paris, e vé-lo confirmado em plena Grande
Guerra, em que Portugal tinha um exército no front franco-
-britanico e em que na capital da Franga, franceses cultos nos
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perguntavam quem éramos e onde era o nosso pais), para:a
maior parte dos naturais dos paises da Europa, Portugal é uma
espécie de Africa, situado «la bas», cujos habitantes sdo «tou-
jours gdais». A velha escritora Gyp, mae do cirurdiao francés
de Martel (0 que inventou o conhecido aparelho para trepanacao),
ao referir-se a certo portugués, com quem uma das suas persona-
dens pretende casar e ao dizer alguém que se trata dum estrandeiro
repugnante, depois de varias hipdteses sucessivamente desmen-
tidas ( grego, arménio, turco, salvo erro ), conclui : — « Pior ainda :
é portugués ». Console-nos a amostra lamentavel que a Europa
nos mandou com os refudiados de 1940 e em que o dinheiro
dgasto por alduns a rodos ndo conseduia cobrir as manchas que
maculavam drande parte deles. Mas deixemos essa « santa igno-
rancia » que sempre houve a respeito do nosso Pais e que infeliz-
mente, quando leva a depreciacdes, por vezes é tomada como
critica conscienciosa por alguns dos nossos compatriotas, apai-
xonados. . .

René Sand na verdade queria ser-nos adraddvel, mais nao
dizendo por mais nao saber. Num condresso recentemente
realizado em Londres o nosso colega Dr. Luis Guerreiro
teve de preencher, em resposta a oufra lacuna sua, o efeito
resultante da sua ignorancia. Honra seja a Luis Guerreiro
pela sua intervencdo oportuna, feita na presenca do préprio
René Sand.

Posto isto, vejamos de quem € a culpa.

A culpa é evidentemente dos nossos servicos de propaganda
que nao se informam de quem sdo as individualidades e os meios
estrangeiros a quem se devem enviar documentos referentes ao
que existe no nosso pais em matéria seja do que for, no caso
presente, a Medicina Social; ¢ dos nossos diplomatas, que nao
.estdo ao facto do que interessa ao prestidgio de Portugdal para
esclarecer os que se ocupam de qualquer problema importante ;
é de muita dente que neste momento nos roubaria muito tempo
a enumerar.

Os principais culpados, porém, sao médicos. Por ignorantes?
Por serem de ma fé? Nada disso. Unicamente por pertencerem
a uma medicina e desconhecerem ou desdenharem a outra
medicina, sua irma@ mais nova, citandc-a alids fora de propésito
a cada passo... quando, conforme as ideias politicas, sociais ou
literarias de cada um, ou apenas por birra mais ou menos passa-
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geira ou justificada, pretendem por em destaque 0 que se passa
noutros paises.

Citam-na como maravilha, mas quando a véem nao a reconhe-
cem. Essa medicina é a Medicina Social. Os que citam a medicina
italiana, alema, russa, ardentina, americana, conforme as suas
leituras, conhecem-na apenas de nome e de fama dos livros em
que ¢ feito o seu panegirico, porque sdo sacerdotes da velha
medicina individual cldssica e das suas técnicas.

Por sua vez, a alduns dos sacerdofes da Medicina Social,
raros alids, sobe a cabeca a nova deusa e, embriagados, querem
fazer tdbua rasa da medicina cldssica e das suas virtudes. Os
recém-formados, ansiosos da verdade e com direito sadrado a
ocuparem um lugar no templo e nos agapes insepardveis do culto,
ficam hesitantes e confusos em face das atitudes que verificam.

A maior parte dos médicos nio se deram nunca ao trabalho
de analisar as caracteristicas da Medicina Social. Entre eles
contam-se a maior parte dos mais prosperos, dos que mais podem
viajar. Vao a Madrid, a Sevilha, a Paris, a Roma, a Suica, 2
Alemanha (antes do actual paraiso...), a Londres, a Nova York...

Em Lisboa, Porto, Coimbra, etc., além dos seus consul-
térios, hospitais, casas de satide, sanatdrios, servicos, enfim, que
lhes roubam exaustivamente o tempo, mal dio um salto a uma
exposicdo, a um museu, a um concerto, a um teatro, a um cinema.

Aos domingos fodem de automdvel para o campo ou para
uma praia, ou ficam a repousar em casa, muitas vezes a ler.

Ja nao falo dos que tém questdes pessoais com os coledas
que trabalham em qualquer ramo da Medicina Social.

Ainda estou a ouvir um prestidioso mestre que, repetindo a
ma-lingua que ouvira a respeito da Obra Médico-Social realizada
pelo Prof. Bissaia Barrefo, ao perguntar-se-lhe se ja visitara
qualquer das instituicdes da sua iniciativa, me respondeu:

- — Eu visito 14 coisas criadas por esse homem!. ..

E nesse estado de espirito que a maior parte dos médicos
portugueses, prosperos ou mesmo ricos, mas também os pobres,
se apresentam no estrangeiro.

Estd-se a ver como € que hdo-de responder a uma pergunta
feita em Paris, em Bruxelas, em qualquer cidade, ou até no
combdio, onde tanto depoimento se colhe :

—V. Ex.* é médico? Que ha no seu pais em matéria de
Medicina Social ?
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A resposta em deral é esta!

— Medicina Social, Medicina Social... Eu digo a V. Ex.*:
Temos hospitais, temos companhias de seduros, temos sindicatos,
casas do povo, casas dos pescadores, temos uma Federacdo de
Caixas de Previdéncia, sanatérios... (— Tudo depende, € claro,
das suas ocupagoes habituais, das suas simpatias pessoais, poli-
ticas e sociais, e o seu feitio meridional da a resposta o tom quase
sempre apaixonado ).

Mas, mesmo nos nao apaixonados, em geral a resposta €
dificil e confusa ou insuficiente. Se um dia a Medicina Social
passar a ter mais sacerdotes no seu templo € natural que suceda
a mesma coisa, mas entdo... com prejuizo da medicina individual
curativa.

Vejamos entdao se valerd a pena fixar algumas ideias, quando
mais nao seja para se evitar que o médice culto, ao ir ao estran-
deiro colabore na campanha do siléncio ou da maldicéncia contra
0 seu pais e na ma-lingua lusitana cldssica contra os seus vizinhos
e 0s seus coledas, ds vezes contra os proprios correligiondrios e
amigos, atindindo-se mesmo a si préprio. . .

Que distingue a medicina cldssica da Medicina Social? Que
confusiio se estabelece entre esta e a medicina colectiva? Que
acusacoes sao feitas contra a medicina individual? e contra a
social e a colectiva?

Que podemos esperar da socializacdo da medicina? Quais
os culpados da -ignorancia, da confusdo e da méa impressido que
por vezes certos médicos portugueses deixam em paises estran-
deiros, depois deturpada e especulada por dente véria, de onde
resulta a injustica de se considerar a classe médica formada por
rebeldes, comunistas, etc.?

E o que agora vamos ver, sinteticamente, para nao abusar
da paciéncia dos que me escutam, mas que gostosamente
documentarei a quem duvide de qualquer das afirmacdes que faca.

*
* *

A seduir as transformagbes sociais consecutivas a vida
moderna e em particular as resultantes da expansao e incremento
sucessivo das indtistrias; apds o choque de ideais, conceitos e
praticas que se seduiram a Revolucao Francesa, ha século e meio,
e a revolucdo russa de hd um terco de século, ao reverem-se em
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Cada pafs as instituicoes existentes, reconhece-se a inadaptacio
dessas instituicoes aos novos ideais delas resultantes ou a outros
que nasceram das reac¢des por elas provocadas, procurando-se
solugdes parciais sem ter de bolir nas instituicoes que ja haviam
sido postas & prova dos séculos.

Nao tanto as institui¢des politicas, como em geral julgam os
espiritos simpldrios ou comodistas, mas as profissionais ou sociais.

Uma daquelas em que a inadaptacdo se notou logo foi a da
Medicina. A cada passo surdiram problemas novos que a férmula
tradicional do contrato entre a pessoa que sofria e a que lhe podia
aliviar o sofrimento, entre a que tinha a vida em perigo e quem
lha podia salvar, entre o cliente e o médico, enfim, se mostrava
ineficaz ou impropria.

Por outro lado a complicacdo crescente das técnicas deu
lugar &s especializacoes médicas, que descambaram numa verda-
deira ordia, tao precocemente abracadas que surdiram especialistas
que ainda nao haviam tido tempo de ser antes disso verdadeira-
mente médicos e tornando a cada passo a Medicina um luxo,
um desperdicio e uma complicacio, apenas acessivel a ricos.

Os actos proprios da profissdo médica, o interrogatério exi-
gindo sinceridade, o exame clinico, o diagndstico, o prognéstico
e a terapéutica, ganharam uma complexidade tdo drande, a pouco
e pouco, que a cada passo quase rocam pelo acrobatismo, isto
MESmMo nos casos em que ndo pode pensar-se em que a ganancia
esteja em jogdo, apreciaveis com frequéncia guando um médico
ou um seu familiar adoece.

As ideologias politicas, em pugna umas com outras, puseram
o problema da defesa da satide dos pobres, que mais uma vez
foram joduete de ambiciosos, como sempre o foram desde o
comeg¢o do Mundo.

Foi nessa altura que surdiu a Medicina Social.

A coisa em si, embora sem organizac#o (ou racionalizacao,
como adora se convencionou chamar-se para lhe dar um ar mais
cientifico), a coisa em si & tao velha como a humanidade, adap-
tada ao conhecimento, aos recursos e as circunstancias de cada
época ou paris. '

Ja Tomaz More, esse chanceler ilustre, mariir decapitado
por ter reagido contra os caprichos da menopatusa feroz de Hen-
rique v de Indlaterra e que a Igdreja caidlica beatificou, deixou
no seu livio « De optimo republicae stutu de que nova insala
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Utopia » todo um programa de Medicina Social, em que se pre-
viam hospitais ptiblicos para todos, ricos e pobres, refeicoes
sds, tomadas em comum, proteccdo racional a maternidade e a
infancia, etc. Mas a ilha da Utopia nao teve realizacido, embora
houvesse servido de estimulo a muitas iniciativas que alguns jul-
dam origdinais, modernas e anticatélicas, mas ja corriam escritas
por um servidor da lgreja de Roma, impressas em 1516, ha pre-
cisamente 433 anos.

Em 1850 Filipe Buchez, médico, fundador de uma escola
a que foi dado o nome «neocatdlica», foi condenado a morte
pelas suas ideias e a sua accdo, verdadeiro prodrama igualmente
de Medicina Social, precursor também de muitas novidades
modernas. . .

Mau adoiro para os pioneiros da Medicina Social.

Talvez seja por isso que ha tanto quem a desdenha e certos
proprietdrios de cabecas, embora ocas, tém receio de as perder
fazendo a apologia de doutrinas tao perigosas para a integridade
dos que as defendem.

A denominacao de « Medicina Social » € um pouco mais
recente, completou em 1948 um século, certo, e deve-se a Jules
Guérin.

Que caracteriza entdo a Medicina Social ?

Antes de mais, a anatomia, indispensavel & medicina clas-
sica, embora paradoxalmente as conquistas fundamentais desta
tenham precedido a disseccdo, a sua anatomia alarga-se com a
sociologia, ou ciéncia social.

Nao dispensa nenhuma das ciéncias médicas, como a anato-
mia, a fisiologia, a histolodia, a bacteriologia, a quimica, a fisica,
a botanica, a anatomia e histologia patolddicas, a fisiopatologia,
a climatologia, a patologia, a semiolodia, as clinicas, médica e
cirirdica, gerais e especiais, a medicina legal e a higiene.

Assenta todavia fundamentalmente na higiene e na medicina
preventiva e nas suas técnicas especiais; em vez do hospital,
que alids ndo despreza e aproveita até, utiliza o dispensdrio,
como centro de accéo, e a visitadora e a assistente secial, como
colaboradoras directas e constantes do médico. Preventdrios,
colénias de férias, vacinas, servico social, sdo, entre outros, os
seus meios de accao correntes,

Certa de que a verdadeira medicina dos pobres, em todos
os tempos e em todos os lugares, foi sempre a preventiva, procura
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quanto possivel evitar a estes as despesas, para eles inabordaveis,
da moderna medicina curativa. Procura estudar o meio familiar,
profissional, escolar ou recreativo, social enfim, onde o doente
vive, bem como os que com ele convivem.

Para se exercer, embora dirigida por médicos, e medicos
competentes e sérios, sem o que se compromete, exige colabo-
racoes de profissionais nao médicos que trabalham nos diferentes
sectores da administracao sanitaria, como exige campanhas de
educacao sanitaria das populacges.

*A par do estudo do meio exide aquilo a que podemos
chamar a historia natural da classe médica, isto €, o estudo
efectivo, objectivo, constantemente actualizado, dos médicos a
utilizar, dos seus conhecimentos e inteligéncia, sim, mas também
do seu espirito de colaboracdo, de equipe, da sua pontualidade,
assiduidade, zelo, escriipulo, humanidade, enfim.

S6 com inteligéncia e saber ndo pode realizar-se boa Medi-
cina Social.

A campanha a favor da Medicina Social tem paradoxalmente
sido mais feita por estranhos a medicina do que por médicos.
Alguns destes tém-na até falsificado inconscientemente. E porqué?

Porque o ensino da Medicina Social ainda nao alcancou
direitos de cidade, ndo s6 em Portugal, como noutros paises,
donde resulta um amadorismo, uma improvisagdo sem convicgao
e um autodidactismo de acaso, com todas as suas perniciosas
consequéncias habituais. Em todo o caso, em vdrios paises esse
ensino é feito, nalguns ha muitos anos, na Inglaterra, Alemanha,
Suécia, Italia, Austria, Bélgica, Franca, Paises Baixos, Roménia,
Jugoslavia, Estados Unidos da América do Norte, Brasil, México,
Ardentina, etc.

Na Riissia, entdo chamada selvagem pelos que nédo véem a
sua selvajaria de hoje, e onde existem ha muitas dezenas de anos
das mais antigas e notaveis maternidades do Mundo, ja em 1872
Erismann preconizava a Medicina Social, que «melhorasse as
condicoes de satide de drupos inteiros do povo, ou de toda a
populacdo »,

Nihil novi sub sole, a nao ser os novos vaidosos que surgem
na vida de novo em cada dia e especulam confiados na ignoréancia
dos outros.
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Fique pois assente que a Medicina Social ndo € coisa nova,
nem a sua denominacdo é nova também. Mas, ao passo que a
medicina cldssica se tem enriquecido cada vez mais com técnicas
terapéuticas novas, ela, aproveitando as técnicas semioldgicas
comuns a ambas, cuida, sim, mas é de aproveitar todas as
descobertas cientificas no sentido de prevenir o aparecimento da
doenca, aperfeicoando o mais possivel a satide e a robustez indi-
vidual e social.

Para isso pde, a par da ciéncia e da previdéncia, ao seu
servico a caridade ou a filantropia e a educagéo.

Ha muita, muitissima gdente, incluindo no niimero drande
percentagem de médicos, e médicos ilustres, que confunde Medi-
cina Social com medicina colectiva.

Esta s6 se distingue da clinica individual por dizer respeito
a drupos, a classes, a orgdanizagdes de qualquer ordem. Mas a
sua técnica é a da medicina cldssica— apenas por vezes mais
apressada. . .

A medicina colectiva pratica-se em consultérios, consultas
externas de hospitais, em postos clinicos de fabricas, empresas
industriais, ferroviarias, de companhias de seguros, sindicatos,
casas do povo e dos pescadores, Federagao de Caixas de Previ-
déncia, etc.

Evidentemente que em qualquer destes locais, como até nas
enfermarias hospitalares ou na clinica individual, pode fazer-se
concomitantemente Medicina Social. Mas isso & excepcional; o
tempo € escasso para o fazer e a técnica ¢ diferente.

A medicina colectiva, adaptacdo a vida social moderna da
clinica individual cldssica, é essencialmente curativa, ao contrdrio
da Medicina Social, que tem técnicas proprias e € essencialmente
preventiva, como ja vimos.

A medicina colectiva acusa a medicina tradicional de muitos
maleficios, esquecendo as suas virtudes a cada passo, quando ela
¢é correcta e honrada.

Acusam-se os que a exercem de dananciosos, que devido a
isso a cada passo andam envolvidos em lutas desprestigiantes;
que é vulgar entre eles o charlatanismo doirado, a coberto do
diploma; que entregam a enfermeiras actos proprios apenas da
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profissio médica, para evitarem que outros coledas lhes roubem
os clientes, durante auséncias; que ndo é acessivel aos pobres, a
nao ser em hospitais, e aqui utilizando-os como cobaias e tra-
tando-os olimpicamente por tu, sem olharem a idade nem a res-
peitabilidade, apenas pelo delito. . . da pobreza; que a cirurdia se
tornou tao complicada como cara e por isso acessivel apenas a
ricos; que a medicina oficial, particularmente a municipal, é um
mito ; que estd cada vez mais comercializada ou industrializada ;
que da a ilusao ao doente de lhe garantir a escolha do médico,
quando esta € diridida ou desorientada pela publicidade e pelos
adentes dela; que, longde de darantir o sedredo profissional, este
€ a cada passo violado e apenas tedricamente afiancado, quando
isso convém; que abusa muito de certa «solicitude» que leva
a pratica de actos que nao sao proprios da profissao médica,
confiando a enfermeiras, diplomadas ou improvisadas, em com-
pensacdo, os que s6 um médico deve praticar; o fomentar a
expansao de epidemias, por ser raro participar a tempo 0s casos
de doengas transmissiveis que diadgnostica; que a cada passo,
com o auxilio de aliados de outras classes, influentes locais,
toma as Bastilhas que sdo os hospitais ou as casas de satide,
reservando os ludares ali para os doentes apenas de certos
médicos, formando coferies; falta de unidade na accgdo, com
prejuizo da eficdcia; uso de medicamentos novos sem mais base
do que a dos reclames e obrigando a despesas intiteis as pessoas
sem recursos; querer @ oufrance livrar-se da socializagcdo da
medicina, mas sacrificando constantemente a deontologdia, so
pugnando por direitos, mas considerando os deveres como ana-
crénicos. . .

A socializacdo da Medicina... Outra coisa de que toda a
dente fala mas em que poucas pessoas atentam. . .

Os novos, que ouvem dizer tao mal da medicina cléassica,
da colectiva ouvem que € cada vez mais apressada, leviana e
superficial; que lhe falta o estimulo legitimo da remuneracéo
individual correspondente ao trabalho realizado; que sacrifica o
pudor e o segredo profissional; que da lugdar a divisdo dos que
a praticam em bramanes, pados principescamente, e em pdrias
recebendo miseraveis dratificacoes; que & uma escola de abusos
da. nobre arte de curar da parte dos que estejam em Zraca no
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conceito dos dirigentes ; que ndo coloca o doente acima de tudo,
mas sim o Estado ou o patrdo; que é uma caricatura da sociali-
zacao da medicina, tendo perdido as virtudes da medicina cléssica,
e que s nela se salva, quando é bem praticada, o que € dos
dominios afinal da medicina cléssica. ..

Deste ralhar de comadres, cheio de veneno e inexactidoes,
alguna verdade se apura entretanto, que é a de, quer a medicina
classica, quer a colectiva, estarem «doentes» e a exigir tratamento.
Qual ?

Para alguns a socializacdo € ndo so tratamento, como
panaceia. Em que se fundam? Na socializacdo realizada na
Nova Zelandia, na Suécia. na Inglaterra e na Rissia.

Para outros o fim alcanca-se com a simples criacdo de
Ministérios da Satide,- primeiro aparecidos na Nova Zelandia
em 1911 e a seguir, em 1918, na Rissia e na Jugoslavia, em 1919
na Inglaterra, em 1920 em Franca e mais na Roménia e no
México.

Outras ilusdes. Na Nova Zelandia, na Suécia e na Ingla-
terra nao ha socializacdo da medicina, mas simples nacionalizacéo
ou organizacdo nacional da mesma, alids mantendo concomitan-
temente o exercicio da medicina classica. Quanto a Russia e
tanto quanto & possivel ver através da cortina opaca de ferro, sé6
ha socializacdo da medicina porque o regime politico é na verdade
socialista, embora sui generis, tio sui generis que enquanto durou
a Sociedade das Nacdes nunca foi possivel comparar as estatis-
ticas russas com as dos outros paises.

Na verdade, pelo que se depreende dos relatorios e
publicagdes russas e do que dizem os autores insuspeitos,
o que ha la é a aplicacio em tempo de paz da organizacado
ridida e disciplinada do tempo de duerra e a deneralizacdo
duma velha instituicio do tempo dos czares, os Zemstvos,
criada em 1863, correspondente talvez as nossas velhas Juntas
Gerais dos Distritos ou as modernas Juntas das Provincias, as
quais incumbia desde ha 60 e tal anos a iniciativa da assisténcia
médica.

E claro que, se nem na Rassia soviética ha verdadeira socia-
lizacdo da medicina, a sua implantacdo em paises ndo regidos
pelo regime socialista seria uma mistificacdo ou uma utopia
infantil . .. Nalguns dir-se-ia que, para lisonjear certas classes
inquietas, tingem de vermelho a pressa a medicina, como aquele
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patriota que tingiu com draxa, por ocasido da invasdo francesa,
o altar de prata do Porto... a ver se a nao roubam.

Esta-se a ver o médico portugués, criado com independéncia
e individualidade, a semelhanca dos Mestres, como um paraque-
dista, a ter de obedecer as ordens de estranhos, transformados
em marechais mais ou menos estalinicos, despéticos como sao
sempre os histéricos quando tém a vara na mao!...

Ha positivamente o dosto de brincar com coisas sérias...

#
# #

Mas € tempo de dizermos, finalmente, quem séo os culpados
de René Sand dizer que em Portugal nada ha que mereca refe-
réncia em matéria de Medicina Social. -

Para evitar mal-entendidos diremos imediatamente que a
culpa € de todos nds, médicos maiores de 40, 50 ou GO anos.
com 15 ou mais de exercicio da profissao, e que, depois de
nas Faculdades mal se nos terem dito escassas palavras sobre
Medicina Preventiva, Higiene Social e Medicina Social, sem
serem acompanhadas de qualquer treino sério ou esforcos peda-
gogicos tendentes a fixar conceitos e habitos novos, a nao ser
os de ordem clinica e terapéutica, nunca mais nos esforcamos
por os adquirir correctamente em regime de autodidactismo.

A razdo do desconhecimento da verdadeira significacao da
Medicina Social esta numa verdadeira crise de crescimento da
classe medica que, em leituras e em viagens apressadas, de aper-
feicoamento técnico ou turistico, colhe impressdes vagas do que
ha em diversos paises, mas de forma tao superficial, em regra, que
os seus membros nem sequer reconhecem (quando se dignam
visita-las, o que € raro) as instituicbes de Medicina Social que
hé j& em Portugal. '

Crise de crescimento quando nao é crise da puberdade,
embora tardia, ou da menopausa, por vezes acompanhada de
caprichos, invejas e despeitos. ..

Quem € que havia de informar René Sand sobre as expe-
riéncias de Medicina Social portuguesas?!...

Mas teremos nds na verdade em Portudal alguma coisa que
valha a pena citar em matéria de Medicina Social? Temos. Temos
algumas institui¢oes ainda fundadas no tempo da Monarquia, antes
de 1910; temos outras criadas entre 1910 e 1927. Foi numa destas
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por sinal a minha iniciacdo. A maior parte porém foram iniciadas,
tal como em outros paises, nos ultimos 20 anos.

Ha-as da iniciativa ou criadas pelo Estado e por este
sustentadas, como as ha devidas as juntas das Provincias, as
Céamaras, a Ordanismos Corporativos ou a iniciativa particular.

Alguns exemplos a mostrar a René Sand :

Maternidades — Alfredo da Costa, Magalhaes Coutinho e Jiilio
Diniz.

Dispensarios pré-natais — Dependentes do Instituto Maternal,
existentes em Lisboa, Porto, Coimbra e muitas localidades.

Jardins-escolas de Joao de Deus ( Jardins da Infancia), em
Lisboa, Coimbra, Alcobaga, Castelo Branco, etc.

Saude escolar — Organizada em todos os Liceus, nalgumas
escolas técnicas, primarias e colégios particulares.

Dispensarios antituberculosos—Em Lisboa, Porto e Coimbra,
em todas as capitais de distritos e em muitas outras locali-
dades.

Dispensdarios antivenéreos — Em Lisboa, Porto, Coimbra,
Matozinhos, Castelo Branco, etc.

Dispensarios de puericultura — Ja referidos a propdsito dos
pré-natais, das delegacoes do Instituto Maternal, além dos
criados pelas Juntas das Provincias, especialmente pelas de
Lisboa, Porto, Coimbra e Castelo Branco.

Dispensarios anti-sezonaticos — Espalhados por todo o Pais,
nas zonas onde o sezonismo é mais frequente, como o Vale
do Tejo, do Sado, Mondego, Alto Douro, etc.

Dispensarios de higiene mental — Em Lisboa, Porto e
Coimbra, além do servico prestado em outros dispensérios,
por pessoal de equipes volantes.

Dispensarios antitracomatosos — Em Lisboa, Setiibal, Faro,
Matozinhos e outras localidades. E

Dispensarios de cardiologia — Em CoimbraJe Lisboa.

Dispensarios antileprosos —No Hospital Rovisco Pais e
noutros dispensarios de todo o Pais, aonde se desloca a
equipe diridida pelo seu director.

Dispensario antireumatismal — Em orgdanizacao.

Dispensarios polivalentes — Em Lisboa, Porto, Coimbra, Cal-
das da Rainha, Setiibal, Castelo Branco, Guarda. etc., tendo
muitos deles o nome de Centros de Assisténcia Social.
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Sanatorios de altitude, meia altitude ou planicie — Na
Guarda, Covilhda, Caramulo, Coimbra, Lisboa, Paredes de
Coura, S. Bréas de Alportel, Porto, Viseu e Madeira.

Sanatorios maritimos — Em Outdo, Carcavelos, Parede e
Valadares.

Preventorios - Em Penacova e Bucelas.

Colonias de férias — Cerca de 100, funcionando ao longo de
toda a costa, desde Esposende a Vila Real de Santo An-
ténio e na serra da Estrela, arredores de Lisboa, etc.

Servigo social — Exercido por mais de cem assistentes sociais,
auxiliares sociais e umas quatrocentas visitadoras sanitarias.

Medicina do trabalho — Organizada em vérias fabricas, entre
as quais citaremos a Unido Fabril, no Barreiro, as dos Cimen-
tos de Leiria, Tejo, Setiibal, Companhias dos Fdsforos em
Lisboa, organizacGes corporativas, etc.

Creches e Lactarios — Em Lisboa, Porto, Coimbra, Figueira
da Foz, Braga, Leiria, Caldas da Rainha, Castelo Branco,
Evora, Beja, Faro, etc.

Em todas estas e outras instituicdes, faceis de catalogar e
visitar, se pratica, nalgumas notavelmente, a Medicina Social.
A lista sumdria é rapida, insuficientissima e ndo da nem podia
dar ideia do que se realiza nas Instituicoes.

As chamadas ciéncias do Homem tém sido cultivadas igual-
mente.

A Estatistica e a Demografia, por Ricardo Jorge e outros
da sua geracdo, por Pina Jinior, pelos que trabalham no Instituto
de Estatistica, Instituto Nacional do Trabalho, etc., distinguindo-se
no campo médico-social Melico Silvestre, Jodo Maia, Almeida
Garrett, Firmino Santana, entre outros.

A Antropometria recebeu subsidios valiosos de Costa Fer-
reira, Bernardino Machado, Eusébio Tamagnini, Victor Fontes,
Barbosa Soeiro, Santos Jinior, Almeida Rocha, etc.

A Biotipologia de Luis de Pina, Barahona Fernandes,
Alvaro Caires, eftc.

A Psicologia aplicada e a Orientagdo profissional, de
Faria de Vasconcelos, Victor Fontes, Oliveira Guimardes,
Emilio Costa, Costa Cabral, etc.

A Sociologia, de Léon Poinsard, Paul Descamps, Serras
e Silva, Bento Carqueja, Armindo Monteiro, etc.
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A Pedagogia, de Adolfo Coelho, José Augusto Coelho,
Faria de Vasconcelos, Luciano Pereira da Silva, Serras e Silva,
Antonio Sérgio, etc.

A Criminologia, de Beleza dos Sanfos, padre Antonio de
Oliveira, Augusto de Oliveira, etc.

A Politica da Familia, de Antonio de Sousa Gomes, Serras
e Silva, entre outros.

Na verdade muito se tem estudado e praticado em matéria

. de Medicina Social e das ciéncias dela subsidiarias. Entretanto. ..

Entretanto o rendimento das experiéncias ndo é correspon-
dente aos conhecimentos e a dedicacdo dos que nelas trabalham.
E porqué?

Porque drande parte da classe médica nao se interessa pelos
problemas da Medicina Social, desdenha-os mesmo, como se de
Medicina nao se tratasse, chegando-se ao cimulo, ja observado,
de haver quem classifique os que nela trabalham como médicos
falhados. embora, alguns deles, sejam entretanto dos mais compe-
tentes e brilhantes de Portugal.

E isto porqué? Por deformacdo profissional e rotina; por
considerarem a clinica como a tinica actividade nobre, sem repa-
rarem que € possivel alcancarem e alcancam a cada passo londa
clientela médicos mediocres, ignorantes, pouco conscienciosos,
com prejuizo de outros, inteligentes, sabedores e briosos, desde
que sejam arrojados, bem-falantes (todos os charlatdes o sdo),
bem relacionados e tendo a ajuda-los verdadeiros corretores.'..

Por outro lado é frequente ver os que se dedicam a ver-
dadeira Medicina Social, principalmente os que a abracam pre-
cocemente, darem-se ao luxo de desdenharem os clinicos, os
especialistas, os que apenas irabalham na medicina curativa
— esse pouco !

E tempo de terminar essa atitude desprestigiante para todos,
tanto mais que se véem clinicos boquiabertos com certos porme-
nores do que juldam ser a socializacdo ou nacionalizacdo da
Medicina na Russia, Alemanha, Itdlia, Suécia, Inglaterra, etc.,
e que ignoram que algumas das coisas que mais os encantam
ja existem hd muito em Portugal, sem socializacao nem naciona-
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lizacado, precisamente as experiéncias em matéria de Medicina
Social.

Por o saber e ter o maior culto e admiracdao pela classe
que livremente escolhi e por ter feito clinica durante 25 anos e
praticado e estudado Medicina Social hd outros 25 anos ( parte
dela concomitante com a clinica, é claro) € que aproveitei esta
oportunidade, como entusiasta pelas actividades dos profissionais
destas duas medicinas, que se ignoram em deral uma a outra,
para vir aqui fazer um apelo. Com ele fixarei em breves palavras
as conclusdes desta descosida fala.

CONCLUSOES

1.e— A par da Medicina Curativa deral ou especial, clas-
sica, desenvolve-se cada vez mais, em todo o mundo, a Medicina
Social, com frequéncia confundida com a Medicina Colectiva,
apenas curativa, ou com a socializacdo da medicina, neste caso
como um ideal até hoje ndo alcancado em pais aldum, ou, final-
mente, com a nacionalizacdo da medicina, imperfeila, incompleta
ou titubiante em todos os paises onde ja foi iniciada.

2.2— A maior dificuldade que se opde a pratica da verda-
deira Medicina Social é a indiferenca dos clinicos, de que resulta
desconhecerem a sua esséncia e as suas técnicas, adentes e cola-
boradores, provocando em contrapartida uma hostilidade, ou pelo
menos alheamento, da parte de alduns dos que trabalham na
Medicina Social, das actividades clinicas, prova de idnorancia
da valiosa colaboracao indispensdvel que a clinica lhes pode
trazer, tudo resultante da rotina, de deformacao profissional ou
de especializacao precoce.

3.°—Uma das consequéncias deste estado de coisas é o
desconhecimento, da parte dos que noutros paises se ocupam da
Medicina Social, das experiéncias e realizacoes que em tal matéria
se tém feito em Portugal, bem mais importantes do que as de
certos paises que citam. '

4.°—Para a maior parte dos clinicos os dispensdrios, as
visitadoras, as assistentes sociais, efc., se ndo tém actividades
de onde resulte qualquer accio terapéutica em doentes, sdo
meros instrumentos de ilusGes ou maquinas de moer dinheiro.

5.—OQra a accdo dos que bem trabalham em Medicina
Social salva mais vidas e sofrimentos e impede mais diminuicoes
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de capacidade para o trabalho do que a accdo, por mais brilhante
que seja, de todos os médicos e cirurgioes, de clinica deral ou
especial, o que de modo aldum diminui o valor precioso destes.

6.° — A maior parte dos pobres, em todos os paises, incluindo
aqueles que anunciam ter resolvido o problema da pobresa, sem
alids o provarem, a maior parte dos pobres ndo pode comportar
as despesas com a terapéutica, nem tem quem o faca. (A Rissia
quis fazer na Organizacdo Mundial da Saade o bluff de os outros
paises lhe fornecerem dgratuitamente medicamentos para valer a
um niicleo de experiéncias com que depois especulasse, dizendo
ser devido ao governo que a governa o que era afinal pagdo pelos
paises com redimes em que pretende influir deslealmente).

7.°— A verdadeira Medicina dos pobres e de todos os que
nao sao ricos é a Medicina Preventiva. Ora a Medicina Social
aproveita as técnicas da Medicina Preventiva, que todo o médico
deve conhecer, para colaborar nela ou, pelo menos, para nio se
desprestigiar ignorando-a ou menoscabando-a — o que o piblico
interpreta sempre como devido a pdr a ganancia acima do inte-
resse geral.'

8.°—E indispensével que todos os profissionais da Medicina
conhecam bem as caracteristicas que distinguem a Medicina Social
da Medicina Colectiva, da nacionalizada ou da chamada sociali-
zada'e todas elas da clinica — juiz e elemento fundamental que
a todas julga.

9.° — Ciéncia, consciéncia, previdéncia, assisténcia, higiene,
caridade ou filantropia, humanidade, enfim, postas a disposicio
dos que trabalham para a defesa da satide, mais do que para a
simples extin¢do da doencga ja declarada, acrescentando, 4 Anato-
mia e a Fisiologia normais e patolédicas do corpo, a anatomo-
-fisiologia e patologia das colectividades, dos grupos sociais, sem
despresar nenhuma, eis, quando convenientemente organizadas, no
que consiste afinal a Medicina Social.

Assim todos o queiram reconhecer para seremn obreiros da
missdo mais honrosa e dificil que a Medicina tem desempenhado
em todos os tempos.

FERNANDO DA Sinva CORREIA
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Luta contra as doengas contagiosas

(Lei n.° 2036)

Em nome da Nagdo, a Assembleia Nacional decreta e eu
promulgo a lei seguinte :

BASE 1

1. A luta contra as doencgas contagiosas abrange a accao
profildctica, a terapéutica e a educativa:

a) A acgio profilictica é constituida pelo conjunto de
medidas preventivas de natureza individual e colectiva;

b) A acgio terapéutica consiste no tratamento, em regime
ambulatério, domicilidrio ou de internamento;

¢) A acgio educativa é constituida pelas medidas desti-
nadas 2 divulgacio e propaganda dos preceitos de higiene e de
medicina preventiva.

2. A luta contra a tuberculose e a lepra é regulada por

diplomas especiais.

BASE 1II

1. A intervencdo do Estado, na Iuta contra as doengas
contagiosas, é exercida por intermédio da Direcgdo-Geral de
Satde.

2. Incumbe 3s autoridades administrativas e policiais, aos
servicos de assisténcia e previdéncia e aos médicos, prestar a
Direccio-Geral de Satde a colaboragdo necessdria a2 maior efi-
ciéncia da luta contra as doengas contagiosas.
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BASE 11l

Compete a Direcgdo Geral de Satide:
a) Orientar e coordenar técnicamente a acgdo dos servigos

Papsl da

oficiais e bem assim a das Misericdrdias, instituicdes de previ- Direcgao-Geral

déncia e entidades particulares;

o) Elaborar a tabela das doengas contagiosas cuja decla-
racdo for obrigatoria ;

¢) Promover o exame sanitdrio das pessoas que se entre-
guem 2a prostituicdo ;

d) Determinar o internamento, que serd obrigatdrio, dos
doentes contagiosos sempre que haja grave perigo de contigio
e nio seja possivel o tratamento ambulatério ou domicilirio,
com as aconselhdveis medidas de isolamento e tratamento;

e) Propor a obrigatoriedade da vacinagio contra determi-
nadas doengas infecciosas, quando e onde for julgada necessdria
ou conveniente;

f) Publicar as instrugdes que devem guiar os médicos na
luta contra as doengas contagiosas e fixar os periodos de isola-
mento para cada uma delas;

g) Coligir os dados estatisticos da morbilidade e da mor-
talidade, servindo de érgdo de notagao ao Instituto Nacional de
Estatistica ;

k) Publicar anualmente um relatério do movimento dos
servicos de combate s doencas contagiosas, baseado nos mapas
preenchidos pelos servigos existentes na drea de cada delegagio
de satide;

i) Propor ao Governo as providéncias que julgue neces-
sdrias 4 maior eficiéncia da luta contra as doengas contagiosas
e a assisténcia aos doentes.

BASE 1V

1. As pessoas afectadas de doenca contagiosa nio devem
tomar contacto directo com o pitiblico durante o periodo de con-
tdgio ou praticar actos de que possa resultar a transmissio da
doencga.

2. As autoridades sanitirias poderdo determinar que,
enquanto existir perigo imediato de contdgio, as referidas pessoas
nio possam frequentar escolas, estabelecimentos publicos ou par-
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ticulares, casas de especticulos ou locais de trabalho, nem utilizat
meios de transporte em comum ou ainda exercer profissdes que
favorecam a difusio da doenca.

3. O Ministério da Educagdo Nacional, mediante proposta
do Ministro do Interior, criard ou determinard o funcionamento
de escolas para tracomatosos sempre que o nimero destes em
idade escolar e o perigo de contigio para os alunos sios o
justifiquem.

BASE V

1. Os individuos afectados ou suspeitos de doenga conta-
giosa serdo objecto de vigilancia sanitdria e submetidos, conforme
os casos, a um dos regimes seguintes:

a) Observacdo e tratamento ambulatério ou domicilidrio;

b) Internamento em estabelecimento adequado.

2. Serido observados e tratados em regime ambulatério ou
domicilidrio os doentes que, ndo oferecendo perigo imediato e
grave de contdgio, se submetam e possam ficar sujeitos a disci-
plina e ao tratamento prescritos pela autoridade sanitéria.

3. Serdo obrigatériamente internados os doentes e suspeitos
que, oferecendo perigo imediato e grave de contidgio, ndo possam
ser tratados na sua residéncia e ainda os que se recusem a iniciar
ou a prosseguir o tratamento ou a abster-se da pritica de actos
de que possa resultar a transmissido da doenga.

BASE VI

1. A admissio dos doentes contagiosos em regime de
internamento pode ser ordindria ou de urgéncia:

a) A ordindria é precedida da organizacio do respectivo
processo;

b) A de urgéncia é determinada pelo estado do doente ou
pela necessidade de o isolar, sem prejuizo da organizagao ulterior
do processo.

2. Aos doentes contagiosos sé poderi ser dada alta quando
tenha cessado o perigo imediato de contagio.

3. As autoridades sanitirias compete promover o isola-
mento dos doentes ou suspeitos que oferecam perigo grave de
contdgio e o reinternamento dos que tenham abandonado o esta-
belecimento antes de lhes ter sido dada alta.
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BASE VII

1. Quando os hospitais existentes nio comportem os doen-
tes que devam ser internados, poderdo estes ser isolados em
hospitais ou pavilhoes de emergéncia.

2. Os hospitais e pavilhoes de emergéncia serdo instalados
de harmonia com as indicacdes da Direcgio-Geral de Saide, que
poderd propor ao Governo a requisicio dos edificios ptblicos
ou particulares que sejam necessirios.

3. A requisicio dos prédios particulares sé6 se efectuara
depois de verificada a impossibilidade de utilizar edificios ptiblicos
que reunam as condi¢oes indispensaveis.

4. Os proprietirios dos prédios terio direito a receber
a justa renda e a ser indemnizados de todos os prejuizos
sofridos.

5. Na falta de acordo, a renda e a indemnizagio serdo
fixadas por arbitragem, com recurso para os fribunais, nos termos
da legislacio sobre expropriacoes por arbitragem.

BASE VIII

1. Os médicos que prestem assisténcia aos doentes conta-
giosos deverdo tomar as medidas convenientes para evitar a
propagacido da doenca, sem prejuizo da eventual intervengao da
autoridade sanitaria.

2. A desinfeccio e desinfestagio das habitactes ou depen-
déncias utilizadas pelos doentes contagiosos serdo feitas de har-
monia com as instrugoes dos servigos sanitirios.

BASE IX

1. Ao Ministro do Interior, sobre proposta da Direccio-
-Geral de Satde, compete aprovar a tabela das doengas conta-
giosas de declaracdo obrigatdria.

2. Os médicos que, no exercicio da sua profissao, tenham
conhecimento ou suspeita de casos de doenga contagiosa, deverdo
comunicd-lo, no prazo miximo de quarenta e oito horas, ao dele.
gado ou subdelegado de satide da respectiva drea.

3. Para os efeitos do disposto no numero anterior, os
médicos deverdo utilizar os sobrescritos, cartdes ou impressos de
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modelo especial fornecidos pela Direccio-Geral de Satide, sendo
isenta de franquia a sua expedigdo pelo correio.

BASE X

1. Conhecido ou participado um caso de doenga contagiosa,
a autoridade sanitria, sempre que o julgue necessario, promoverd
a observagio do doente e os exames indispensdveis ao diagnéstico
definitivo, e estabelecerd o regime adequado a defesa da satide
ptiblica, tendo em atengdo o maior ou menor perigo de contigio.

2. Quando o doente ou a sua familia se nio conformarem
com o diagnostico, com o internamento ou isclamento obrigatério
ou com outras medidas prescritas pela autoridade sanitdria, pode-
rdo recorrer para uma junta médica, composta pelo delegado de
saude da drea da sua residéncia, que presidird, por um médico
indicado pelo Conselho Regional da Ordem dos Médicos e por
outro escolhido pelo doente.

3. Da decisao da junta cabe recurso para o Conselho Supe-
rior de Higiene e Assisténcia Social, com efeito suspensivo, salvo
nos casos em que as medidas hajam sido determinadas pela
necessidade de evitar perigo imediato e grave de contégio.

4. Para cada doente, haverd uma ficha ou cédula sanitaria,
da qual constardo a sua identidade, as condigdes higiénicas da
sua habitagio e, sendo possivel, a origem da doenga, com os
elementos que permitam descobrir o presumivel transmissor, sem
prejuizo do disposto no n.° 2 da base xii.

BASE XI

1. Os emigrantes serdo submetidos em Portugal aos exames
e vacinagGes estabelecidos nos acordos internacionais e, na falta
destes, aos exigidos pelo pais a que se destinam.

2. As pessoas que entrarem no Pais, independentemente da
apresentagdo dos certificados de imunizacdo contra determinadas
doengas, serdo, quando suspeitas, submetidas a inspecgdo sanitaria
e isoladas durante o periodo em que haja perigo de contigio.

3. Poderad ser proibida a entrada e permanéncia em Por-
tugal de doentes estrangeiros afectados de doenga contagiosa,
sem prejuizo do prineipio da reciprocidade e do disposto nas
convengdes internacionais.
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BASE XIi

1. As pessoas afectadas de doencas venéreas, em fase de
contigio, e aquelas em relagdo as quais existam presungdes graves
de estarem infectadas, sia obrigadas:

a) A fazer-se observar e tratar por médicos de sua escolha,
da instituigido de previdéncia em que se achem inscritas e que
conceda assisténcia médica ou dos servicos de satide ou de
assisténcia ;

b) A proceder de modo a ndo expor outras pessoas ao
perigo de infeccdo;

¢) A submeter-se aos exames médicos e laboratoriais deter-
minados pelas autoridades sanitdrias, para averiguagdo da exis-
téncia da doenga em periodo de contdgio,

2. Para os efeitos do disposto nesta base, sdo consideradas
doengas venéreas a sifilis, a blenorragia, o cancro mole e o linfo-
granuloma (doenca de Nicolas Favre ),

3. Sdo dispensadas dos exames sanitarios previstos na
alinea ¢) do n.° 1 desta base, sem prejuizo daqueles a que se
refere a alinea ¢) do n.° 1 da base 111, as pessoas que apresentem
certificado médico em que se ateste a nio existéncia de doenga
venérea em periodo de contigio.

4. Quando a autoridade sanitdria verifique haver contra-
dicdo entre o certificado médico e os resultados do inquérito a
que tenha procedido, poderd submeter o suspeito a exame em
servico especializado ou exigir novo certificado, passado por
médico especialista.

BASE XIII

1. Os médicos que procederem a observagdo, tratamento
e exames, previstos na base anterior, sdo obrigados:

a) A advertir os doentes da gravidade e consequéncias
das doengas venéreas e do perigo do seu contdgio;

b) A chamar a atencio dos doentes para o dever moral
de ndo praticarem actos de que possa resultar a transmissido da
doenca e bem assim para a sancdo legal em que incorrem, se a
transmitirem ;

¢) A participar a autoridade sanitdria da respectiva drea
0s casos que observem ou tratem durante o periodo de
contagio;
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d) A procurar, por meios suasérios, descobrir a origem
ou foco de infeccdo, dando conhecimento do que averiguarem
a autoridade sanitiria da respectiva drea, por meio de nota con-
fidencial.

2. Na declaragio, participagao ou ficha sanitaria relativas
as doencas venéreas, omitir-se-4 o nome e a residéncia dos doentes
a que respeitem, salvo quando se trate de mulheres que habitual-
mente se entreguem 2 prostituicdo ou de pessoas que se tenham
recusado a fazer ou a prosseguir o tratamento prescrito.

BASE XIV

Para a descoberta e tratamento das doengas venéreas,
deverdo fazer-se exames nos casos seguintes:

a) Antes do casamento, se isso for solicitado pelos inte-
ressados;

&) Nas consultas pré-natais e de puericultura;

¢) Na classificagio do grupo sanguineo, para efeito de
transfusdo de sangue.

BASE XV

1. Sao proibidas novas matriculas de prostitutas e a aber-
tura de novas casas de toleradas.

2. A autoridade sanitdria determinard o encerramento das
casas de toleradas quando se verifique que as mesmas funcionam
em contraven¢do das normas de higiene por ela estabelecidas ou
quando, constituindo focos de infecgdo, representem perigo grave
para a satide publica.

3. Da decisdo cabe recurso para o auditor administrativo.

4. O processo € de natureza reservada, salvo para os
directamente interessados-e seus representantes. -

5. Compete a Policia de Segurancga Priblica e, na sua falta,
a autoridade administrativa da respectiva drea, executar a decisdo
da autoridade sanitdria relativa ao encerramento das casas a que
esta base se refere,

6. Para o efeito do disposto na alinea ¢) da base 11, sera
organizado o competente ficheiro.
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BASE XVI

A Direcclo-Geral de Satide estabelecerd, com os servicos Profilaxia
respectivos dos Ministérios da Justica, Guerra, Marinha e Edu-
cagdo Nacional e do Instituto Nacional do Trabalho e Previdéncia,
com os Comandos-Gerais da Guarda Nacional Republicana,
Guarda Fiscal e Policia de Seguranca Piblica e ainda com a
Cruz Vermelha Portuguesa, os planos que orientem e coordenem
tecnicamente a profilaxia das doengas contagiosas em relacio s
prisoes, forcas armadas, marinha mercante, estudantes, inscritos
nas institui¢oes de previdéncia e voluntirios dos servicos de satide.

BASE XVII

Os enfermeiros e mais pessoas que, em razio das suas Segredo
fungdes, tenham conhecimento de que alguém estd afectado de Profissional
doenca venérea, sio obrigados, como os médicos, a guardar
segredo, sem prejuizo do cumprimento das obrigacdes impostas
por lei,

BASE XVIII

1. A assisténcia aos doentes contagiosos é assegurada pelos Assisténcia
seguintes organismos e servicos: 2 contaglosos

a) Delegacoes e subdelegagdes de satide;

b)= Dispensdrios centrais em Lisboa e Porto;

¢) Dispensdrios regionais e sub-regionais;

d) Hospitais;

e) Brigadas moveis.

2. Os estabelecimentos previstos nesta base poderio fun-
cionar com autonomia administrativa ou integrados noutros esta-
belecimentos ou servicos.

BASE XIX
As delegacdes e subdelegagdes de saiide compete; Delegagdes
a) Orientar a accdo profildctica na respectiva 4rea; 8

b) Proceder a inquéritos epidemiolégicos, com o fim de Sibdelegaties
descobrir a origem das doengas contagiosas e tomar as medidas
necessdrias para evitar a sua propagagio;

¢) Observar e tratar, em regime ambulatério, os doentes
contagiosos;

395



Dispensarios

Vulgarizagdo
8
educagio
sanitaria

d) Promover o isolamento ou internamento dos doentes
que oferegcam grave perigo de contigio;

¢) Solicitar das autoridades administrativas e policiais a
colaboragio necessiria 4 eficiéncia da luta contra as doencas
contagiosas e a organizagdo do ficheiro a que se refere o n.° 6
da base xv;

f) Organizar e enviar & Direcgdo-Geral de Satide mapas
das vacinagtes feitas e da morbilidade e mortalidade causadas
pelas doencas contagiosas.

BASE XX

1. Aos dispensirios cabe:

a) Exercer a acgio profilictica; _

b) Observar e tratar, em regime ambulatério, os doentes
contagiosos;

¢) Propor o isolamento ou internamento dos que oferecam
grave perigo de contigio;

d) Elaborar programas e planos a seguir na luta contra
as doengas contagiosas;

~~ e) Adoptdr, quanto possivel, as técnicas de laboratdrio,
os métodos de diagndstico e as aplicagOes terapéuticas, preconi-
zados pelo servigo técnico de que dependam;

—f) Divulgar, por meio de cursos, conferéncias, folhetos ou
cartazes, os preceitos de higiene, relativos a profilaxia das doencas
contagiosas, ao perigo de contidgio e as consequéncias de ordem
individual, familiar ou social daquelas doencas.

2. Para efeito de diagnéstico, os dispensdrios centrais
devem possuir laboratérios préprios ou estabelecer acordos com

- os existentes noutros servigos.

Postas
de
profilaxia

Gursos
de
vulgarizagdo

3. Nos servigos de diagndstico e consulta, atender-se-4 ao
sexo, profissio e condicdo social dos doentes ou suspeitos, de
modo a serem observadas em locais, dias ou horas diferentes as
pessoas cujo exame € periddico e as que voluntidriamente ou
mediante aviso a ele se submeterem.

4. Em ligacdo com os dispensirios, funcionardo postos de
profilaxia-a instalar, de preferéncia, nas zonas ou locais em que
a morbilidade ou o perigo de contigio forem maiores.

5. Junto dos dispensdrios centrais, funcionario cursos e
estdgios para formagao e aperfeigoamento do pessoal médico, de
enfermagem e de servigo social.
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BASE XXI

Aos hospitais de doengas contagiosas e aos pavilhdes ou
enfermarias dos hospitais gerais destinados ao tratamento de tais
doengas cumpre tratar e isolar, em regime de internamento, os
doentes ou suspeitos a que se refere o n.° 3 da base v, sejam ou
nao enviados pela autoridade sanitéria.

BASE XXII

1. As brigadas méveis compete :

a) Exercer a accdo profildctica;

&) Observar e tratar em regime ambulatério, os suspeitos
ou afectados de doengas contagiosas;

¢) Promover o isolamento dos que oferecam grave perigo
de contagio;

d) Prestar aos delegados e subdelegados de saide a cola-
boracdo de que estes necessitem para tornar eficiente a luta contra
as doengas contagiosas.

2. A Direcgdo-Geral de Saide pode determinar ao pessoal
de um ou mais dispensarios que se constitua em brigada movel,
para efeito de exercer a sua acgdo na zona que lhe for fixada.

BASE -XXIII

1. Junto dos organismos e servigos destinados a luta contra
as doencas contagiosas, funcionard o servico social.

2. Ao servigo social compete:

a) Promover a prestacdo de assisténcia aos doentes conta-
giosos e suas familias ;

b) Assegurar a continuidade e regularidade do tratamento;

¢) Educar os doentes e suspeitos, no que se refere 2
higiene individual e colectiva, advertindo-os do perigo do
contigio ;

d) Procurar o contaminador e as pessoas que correrem o
risco de ser contaminadas, advertindo aquele da responsabilidade
moral e legal em que incorre e estas do perigo de contdgio e das
consequéncias da doenga.
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Responsaveis

Casas
do Povo
e dos
Pescadores

Reformas
de
regulamentos
Seguros

Dbservagao

dos doenies
8 analises
a pobres

Vacinagdes
Subsidios

BASE XXIV

1. Sio responsdveis pelos encargos da assisténcia aos
doentes contagiosos :

a) Os préprios assistidos, seus conjuges, ascendentes e
descendentes, de harmonia com as possibilidades da respectiva
economia familiar ;

b) As instituigdes de previdéncia social da 1.2 e 2.2 cate-
goria, previstas no artigo 1.° da Lei n.° 1.884, de 16 de Marco
de 1935, ou as instituicdes em que aquelas se acharem integradas,
para efeito da prestacio de assisténcia na doenga, relativamente
aos socios beneficidrios e pessoas de familia por elas abrangidos;

¢) O Estado, por forca das dotagoes destinadas a luta
contra as doengas contagiosas e assisténcia aos doentes;

d) Os estabelecimentos ou servicos que prestem a assis-
téncia, por forga das suas receitas proprias.

. 2. As Casas do Povo e dos Pescadores nio sdo abrangidas
pelo disposto na alinea ) do niimero anterior,

3. A responsabilidade prevista no n.° 1, alinea &), obriga
a manutengio de servigos préprios ou ao pagamento dos encargos
com a assisténcia prestada aos beneficidrios das respectivas
instituicdes, aos estabelecimentos e servicos referidos nesta lei.

4. O pagamento aos estabelecimentos e servigos regular-se-4
por acordo celebrado entre estes e as instituicoes de previdéncia,
ou conforme tabelas aprovadas pelo Ministro do Interior, ouvido
o Subsecretirio de Estado das Corporagdes e Previdéncia Social.

5. Para efeito do disposto nesta base, as instituicoes de
previdéncia procederio, no prazo de seis meses, 2 reforma dos
seus regulamentos, podendo alterar o esquema do seguro actual-
mente em vigor na modalidade de doenca, de modo a ficarem
habilitadas a cobrir o risco inerente ao encargo que lhes € imposto,
mas sem aumento das taxas das contribuigdes a pagar pelas
empresas e beneficidrios.

6. A observagido dos doentes suspeitos e as andlises neces-
sirias ao diagndstico da doenga dos pobres e indigentes serdo
feitas gratuitamente nos estabelecimentos e servicos oficiais.

7. As vacinagdes e revacinagoes serdo sempre gratuitas nos
estabelecimentos e servigos oficiais.

8. O Estado, pela Direccdo-Ceral de Satde, concederd
subsidios especiais aos estabelecimentos particulares que prestam
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assisténcia aos doentes contagioses, ou comparticipard nas
despesas com o isolamento e tratamento dos que as ndo
possam pagar,

BASE XXV

1. As pessoas que, tendo conhecimento de estarem afecta-
das de doenca venérea em periodo contagioso, a transmitirem
serdo punidas com prisio correccional de seis meses a dois anos
e multa correspondente, sem prejuizo da responsabilidade civil.

2. A pena de prisio poderd ser substituida pelo interna-
mento em estabelecimento de readaptacao profissional, por igual
periodo, e serd elevada ao dobro quando o contaminado for
menor de 18 anos. :

3. No crime previsto no n.° 1 desta base, ndo haverd pro-
cedimento criminal sem prévia dentincia do ofendido ou de seus
pais ou tutores,

4, O procedimento judicial prescreve no prazo de seis
meses.

5. A infraccio do disposto na base xvir € punida com a
pena de prisio correccional até seis meses, independentemente
da sang¢do disciplinar se o infractor for funciondrio publico.

6. Aquele que falsamente denunciar outrem, atribuindo-lhe
a contaminagdo venérea, serd punido com prisdo de seis meses
a dois anos e multa correspondente.

7. As pessoas que, entregando-se habitualmente 3 prosti-
tuicdo, deixem de comparecer aos exames determinados pelas
autoridades sanitdrias, ou se recusem a fazer ou a prosseguir o
tratamento prescrito por elas, serdo aplicadas as medidas de segu-
ranga previstas no artigo 23° do Decreto-Lei n.° 35.042, de 20
de Outubro de 1945.

8. As infracgdes ao disposto neste diploma, para as quais
se ndo determina sangdo especial, serdo punidas com multa
de 200% a 2.000%.

Publique-se e cumpra-se como nela se contém.
Pagos do Governo da Republica, 9 de Agosto de 1049,

— ANTONIO Oscar DE FraGoso CARMONA — Anfdnio de Oliveira
Salazar, :
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LUGARES SELECTOS

Histéria_ da Medicina

O agudo Carlyle dizia que afinal a histéria é a verdadeira
poesia; sem jogo de paradoxo, com maior razio se poder dizer,
que afinal a histéria é a verdadeira ciéncia.

Toda a ciéncia é inconstituivel e inerigivel sem o alicerce
histérico. E a histéria que presta a perspectiva ao quadro pintural
dos nossos conhecimentos, ela quem lhes assegura a continuidade
e a directriz, quem nos diz donde vimos e nos guia para onde
vamos, E mormente nesta nossa arte, sempre velha e sempre
nova, aliando o timbre da mais alta antiguidade ao da mais fresca
actualidade.

. . - . . - . . . - - .

Aproveite-se essa li¢io permanente de ignordncia e érro;
ndo desdenhemos a Medicina de outrora porque ignorou e errou,
nem nos ensoberbecamos com a do presente que ignora e erra.

H4 verdades médicas imanentes e eternas, vislumbradas
pelo génio antigo, que os séculos revigoraram e o progresso
moderno consagrou para todo o sempre. Sdo o farol da nossa
pratica. ..

O século xix foi apelidado o século da histéria geral,
O século xx tem sido e vira a ser o século da histéria das ciéncias.

Das matemadticas as bioldgicas, neste primeiro quartel, reina
uma actividade rebuscadora das questdes histéricas aferentes, no
intuito de desprender as suas entidades influenciais e suas linhas
evolutivas de pais para pais e dentro de cada pais.

RICARDO JORGE
( MAXIMIANO DE LEMOS — in Sermoes dum leigo)
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O problema da higiene da habitagdo
nos meios rurais (')

A habitagio rural portuguesa tem sido em geral construida
desde os tempos mais remotos sem qualquer orientacdo técnica,
apenas influenciada pelas condigcdes geogrificas e climatéricas,
e também devido 2 influéncia dos hibitos e costumes dos
invasores da peninsula, especializando romanos e drabes.

Condigdes Geogréaficas e Climatéricas

Portugal Continental, mede 561 quilémetros no seu maior
comprimento e 218 quilémetros na sua maior largura, tem a
forma de um quadrilitero regular com uma 4rea apenas de
80.000 quilémetros, mas com uma fronteira terrestre com a
Espanha de 1.200 quilémetros a Norte e Este e uma fachada
maritima de 845 quilémetros a Oeste e Sul com o Atlantico.

Apesar da sua pequena superficie territorial e da situagio
na zona temperada do Norte, préximo da zona de transi¢io entre

os climas temperados com estagao quente e os climas temperados

com estagdo fria, ndo hd um clima portugués mas sim uma acen-
tuada variedade climatérica, '

Trés factores influenciam em Portugal a diversidade do
clima:

1.°— O Oceano Atlintico é o grande regularizador da tem-
peratura na regido septentrional do Pais, tanto mais que, devido
2 actuacdo das correntes de dguas quentes que influenciam o

(1) Licdo proferida em 11 de Maio de 1949 no Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge, durante o V Curso de Aperfeicoamento para Subde-
legados de Saiide.
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Ocidente europeu, o nosso Pais tem uma temperatura mais suave
do que outras regides situadas na mesma latitude. Os ventos
maritimos do Oceano Atlintico penetram profundamente em
Portugal até as montanhas que lhe servem de anteparo, devido
aos dois centros de ac¢io atmosférica do Atlantico septentrional ;
um de altas pressdes nos Agores e outro de baixas pressdes na
Islandia que durante quase todo o ano originam os ventos plu-
viosos predominantes de Sudoeste e Noroeste que tanto beneficiam
a regido do Noroeste portugués.

2.°— 0O Mediterrineo, mar fechado, muito menos extenso
que o Atlintico, com latitude mais meridional e portanto mais
quente, pouco influencia os ventos que do deserto de Saarid o
atravessam, sem tempo para se carregarem de humidade antes de
atingirem a zona sul do nosso Pais. Por isso a zona sul influen-
ciada pelos ventos do sul e sueste é mais quente e muito mais
seca que a zona do Noroeste, influenciada pelo Atlantico.

3. —Além destas duas influéncias maritimas, a Meséta
Ibérica com o seu clima continental de extremos, exerce a sua
accio na parte Leste do Pafs para além dos anteparos monta-
nhosos que estabelecem o limite da influéncia atlintica.

Destas trés influéncias resulta o polimorfismo climitico
portugués.

O clima € o conjunto de fenémenos meteorolégicos que
caracterizam o estado médio da atmosfera em qualquer ponto da
superficie terrestre. Sdo, portanto, a temperatura, a pressio atmos-
férica, o vento, a chuva, a humidade, a nebulosidade e a insolagio,
os elementos componentes do clima.,

Das trés influéncias climatéricas atrds citadas e da orientagio
das montanhas portuguesas resultam regides climdticas muito
diferentes.

ENTRE DOURO E MINHO, regido litoral de maior plu-
viosidade devido a associagio dos ventos maritimos atlinticos
com o relevo que vai desde o mar até as serras do Gerez e do
Mario, que lhe vedam o caminho para TRAS-OS-MONTES, terra
fria, de caracteristicas continentais, de fraca pluviosidade, com
invernos prolongados e dsperos, e estio curto e escaldante « nove
meses de Inverno e trés de Inferno » que abraga no seu interior o

ALTO DOURO, ou regido quente no meio de regioes frias.
E um sulco de Este a Oeste abrigado dos ventos pelas montanhas
circundantes e, batido de Sol: é o solar do vinho do Porto.
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A BEIRA ALTA, apesar de ficar separada do Oceano
Atlintico pela Beira Litoral, é mais pluviosa do que esta, devido
4s montanhas circunjacentes onde se condensam os ventos atlan-
ticos. E, depois de Entre-Douro e Minho, a provincia de maior
pluviosidade.

BEIRA BAIXA, regido de transicio entre a Beira Alta
e o Alentejo.

ALENTEJO, regido uniforme, de relevo atenuado e clima
seco e homogéneo.

O ALGARVE ¢ orla maritima do Sul de Portugal, de
influéncia climdtica africana.

Sdo estas as principais zonas climdticas portuguesas, mas
mesmo dentro destas zonas hd diferengas climaticas, influenciadas
pela orientacio dos montes que as protegem ou expdem as
influéncias predominantes locais, interpenetrando-se essas influén-
cias nas regides de contacto.

Por sua vez, a altitude e a vegetacdo, esta ja filha das con-
digdes climatéricas, muito influem para a disparidade do clima
em locais vizinhos.

Populacdo e suas caracteristicas

Nenhuma regido da Europa, escreveu G. Delgado, foi per-
corrida por tio diferentes racas como a Peninsula Ibérica. Isto
devido 2 sua cobigada situacdo geogréfica.

Assim, a populagdo autoctone, celtibérica na parte ocidental
da peninsula, recebeu a influéncia de vérios povos aqui entrados,
uns por via maritima, outros por via terrestre — fenicios, gregos,
cartagineses, romanos, suevos, visigodos e mugulmanos, — deixa-
ram tracos étnicos nas regioes onde se estabeleceram, mas com
maior acentuacdo os muculmanos, os tltimos a serem expulsos
do sul do Pais, j4 com Portugal independente. Para essa expulsdo
contribuiram francos, ingleses, alemies e lombardos, que como
cruzados os combateram e que, por sua vez, recebendo doagdes
da terra que ajudaram a libertar, por aqui se fixaram, contri-
buindo assim para o povoamento das regides conquistadas aos
Mugulmanos. _

Mais tarde, judeus estabeleceram-se em grande niimero nas
regides industriais, e mais tarde ainda, com os descobrimentos
maritimos, escravos (negros e mouros) comprados para servigos
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agricolas e domésticos, mais complicaram a composicdo da nossa
grei.

De todas estas influéncias récicas caldeadas no meio geogri-
fico portugués, dois tipos étnicos principais, subsistem: uzm de
cabelos louros e olhos claros, relacionado com as populagdes do
Norte da Europa; e o oufro de cabelos e olhos escuros relacio-
nado com as populacdes do Norte de Africa. Estes tipos étnicos
encontram-se na mesma localidade e até na mesma familia.

O professor Eusébio Tamagnini, em valioso trabalho, chegou
a conclusio que o valor médio do indice cefilico da populagio
portuguesa é de 76,39, pelo que coloca a raga portuguesa entre
as mais dolicocéfalas da Europa.

Relativamente 3 cor dos olhos concluiu que os olhos azuis
aparecem em maior percentagem na metade norte do pais e os
escuros na metade sul.

Relacionando a populagido portuguesa com os 3 tipos étnicos
fundamentais da Europa: o Ndrdico de estatura elevada, dolicocé-
falo e de cor clara; o Alpino de baixa estatura, moreno e de
crineo largo e curto; e o Mediterrdneo, igualmente de baixa
estatura mas de crineo alongado (dolicocéfalo) tirou a conclusio
de que os portugueses de média estatura, dolicocéfalos e morenos
devem, especialmente, relacionar-se com o tipo mediterraneo.

Todavia, na regido Noroeste de Portugal, o elemento Ndrdico
¢ largamente representado.

Habitag3do

Nenhuns elementos possuimos das condi¢des de construgio
e salubridade da habitacdo rural dos primeiros séculos da inde-
pendéncia de Portugal,

As poucas casas contempordneas da fundacio da Monarquia,.
que chegaram até nés no Norte do Pafs, sdo casas dos Senhores
das terras, e ndo dos seus trabalhadores.

Estes deviam viver em cabanas e casebres miserdveis, muito
semelhantes, talvez, aos que habitam ainda os rurais das regioes
serranas e do Nordeste, de pavimento térreo e ainda recobertos
de colmo ou de lages.

As casas dos Senhores das terras eram entdo torres quadri-
lateras, para efeitos de defesa, O interior da torre, quando habi-
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ado no pavimento térreo, era lageado e subdividido numa ampla
quadra e em poucos e acanhados aposentos, comunicando com
ela por uma portada baixa de arco semi-circular ou ji ligeira-
mente apontado.

Ainda hoje se encontram e constroem no Norte casas desse
tipo, com uma sala grande, desproporcionada com os pequenos
quartos de dormir, ordinariamente em niimero de dois e que
fazem face para ela,

Num dos ingulos do aposento principal dessas torres me-
dievas, rigorosamente nivelado com o pavimento, um fogio de
pedra de aquecimento e cozinha, cuja chaminé cénica se desen-
volve na espessura da grossa parede.

Nada se sabe sobre a existéncia de forros, mas é de supor
apenas a montagem de travejamentos descobertos.

O leito, cama de bancos mouriscos, no angulo do aposento
onde se instalava, era isolado da alvenaria das paredes por um
rodapé de couros. Também com couros era recoberto o pavi-
mento lajeado sobre e em torno do qual o leito se instalava.

Mais tarde o senhor da torre abandonou a cama de bancos
mouriscos e recolheu-a o morador rendeiro, para uma repro-
ducio de muitos séculos, podendo ainda hoje encontrar-se em
utilizacio no Norte do Pafs muitas dessas camas primitivas,
entre os trabalhadores da terra.

Habitagao rural
Sua localizagao

A localiza¢io da habitagio rural no continente portugués
estd sujeita 2 exposicdo dos terrenos onde ela se constroi.

E portanto muito heterogénea a sua localizagdo. Mas, aden-
tro das possibilidades do terreno a que estd condicionada, a casa
rural portuguesa tem a nitida tendéncia a tirar o melhor partido
das condigdes geogrificas e climatéricas locais.

Assim, no Noroeste portugués, regiio temperada e de grande
pluviosidade, a casa procura as encostas soalheiras, alarga as
janelas, abre largas varandas para o Sueste para receber o
maximo de insolagio e proteger-se desses ventos, pluviosos.
A casa vira-se para fora, e a antiga janela quadrilitera e pequena
do senhor da torre, assim construida para efeitos de defesa,
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alargou-se e transformoti-se mesmo em varandas para receber
0 mdximo sol nessa regido brumosa.

No Nordeste e Beira Transmontana, regides de fraca plu-
viosidade com clima 4spero e grande variacdo de temperatura,
a casa tem tendéncia a abrigar-se, a proteger-se pelo relevo e a
expor-se ao melhor quadrante local. A janela reduz as suas
dimensdes, e sio mesmo frequentes os quartos sem janela para
assim se abrigarem melhor da aspereza do clima.

No Sul do Continente portugués, de relevo muito menos
acentuado e de pouca pluviosidade e muita insolagdo, j4 nio se
niota acentuada preferéncia i sua localizagdo mas sim i sua orien-
tagdo. A casa reduz também as suas janelas, mas ai para se pro-
teger da forte insolagdo.

Mas, na localizagdo da habitagcdo rural, é de primordial
importincia a proximidade de 4dgua potdvel, sobretudo nas
regides de escassa pluviosidade e onde, portanto, a 4gua é pouco
abundante.

E porisso que, nas regides muito pluviosas do Noroeste,
as casas rurais tém tendéncia para a dispersdo, ao passo que nas
regioes do Nordeste e Sul, de pouca pluviosidade, tendem para
se aglomerar perto dos mananciais aquiferos.

Também a casa lem natural tendéncia a construir-se ao
longo das vias de communicagdo. Construida uma estrada nova,
logo surgem casas a sua beira desde que a existéncia de dgua,
a exposigao e a qualidade dos terrenos, o permitam.

Sio estas as bases fundamentais da localizagdo das constru-
¢oes rurais, e de tal maneira estio no animo do povo estas naturais
preferéncias, que as primeiras casas assim localizadas deram, por
vezes, 0 nome 3s povoagdes que originaram (e ainda hoje con-
servam) tais como: Bemposta,” Benfica, Benfica do Ribatejo,
Soalheira, Rio de Moinhos, Rio Maior, Rio Tinto, Pégo, Pocinho,
Pbéco Novo, Casal da Estrada, Estrada Velha, Estrada Nova, etc.

Materiais de construgao

A construgdo da casa rural foi sempre influenciada pelos
materiais existentes na regido. z

Nas regides graniticas do Norte e Centro do Pais, a habitagio
rural constréi-se de granito. Nas zonas de contacto do xisto com
o granito, € utilizado o granito (pelos mais pobres) apenas nos
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cunhais, vérgas e umbreiras e na escada de acesso, quando esta
tem 1.° andar.

Nessas regioes, ainda, os mais «abonados» fazem toda a
construgio de granito.- Nas zonas xisfosas sdo as casas rurais
construidas de xisto, empregando-se a madeira de carvalho ou
castanho nas padieiras, vérgas e umbrais, presentemente com ten-
déncia a serem substituidas pelo tijolo e pelo cimento. O telhado
¢ de telha serrana ou de telha de Marselha, consoante a fabricada
na regido.

Contudo, no Nordeste e regioes serranas da Beira, em zonas
pobres e desprovidas de meios de comunicagdo, ainda se cobrem
as casas rurais de lousas, e nas regides onde a lousa ndo existe
cobrem-se de colmo que escurece com o tempo, pelo que essas
habitacoes estdo de tal maneira camufladas que ndo se distinguem
da paisagem ambiente.

Nas regioes calcdreas do Centro do Pais, é o calcdreo que
se emprega nas construgdes rurais.

Em regioes de terrenos sedimentares e arenosos onde nao
existem materiais consistentes, utiliza-se o adobe, o tijolo e o
cimento. Nessas regides também se constréem as habitagoes
rurais apenas de madeira, com o seu aspecto lacustre quando
construidas sobre estacarias, como acontece nas coldnias pisca-
térias nas zonas inundaveis do Tejo.

Tipos de construgao

A casa rural portuguesa, apesar de nunca ter tido uma
directriz orientadora com a finalidade de adapti-la as condigoes
climéticas da regido onde se construiu, nem por isso deixou de
se defender das principais influéncias do clima.

Como todos nés sabemos, é muito heterogéneo o tipo de
construgdo rural, sobretudo no Norfe de Portugal. Mas, dentro
dessa heterogeneidade, «grosso modo>», nds observamos que,
nas regioes do Noroeste, de influéncia atlantica com grande plu-
viosidade e portanto muito hiimidas, todos os que tiveram possi-
bilidade de levantar casa de sobrado (como o povo chama as
casas de 1.° andar ), assim o fizeram.

S3ao muitas e numerosas essas casas, nessa regiio, porque
a pluviosidade divide a terra.
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E esta a casa do pequeno agricultor proprietdrio. A cozinha,
onde se instala o forno de cozer broa, é térrea, de telha va e
independente da casa principal. Qutras vezes, embora instalada
no 1.° andar, também ¢é de telha vd e sem chaminé. No pétio
uma escada de granito, de lousas, ou apenas de madeira, (con-
soante o predominio desses materiais), d4 acesso a uma varanda
de madeira que a mesma linha de 4dguas do telhado protege.

Nas Beiras € muito frequente a existéncia de um quarto
de dormir no fundo dessa varanda. Este quarto de dormir, de
acanhadas dimensdes, destina-se aos filhos vardes, quando estes,
ja crescidos, deixam de dormir no quarto interior, que fica entio
reservado as filhas do casal.

E isso acontece porque, na generalidade, este tipo de casa
rural apenas se compde da sala grande e de 2 quartos, um desti-
nado, como disse, as filhas do casal e outro aos chefes da familia,
80 se utilizando a sala de passagem para dormir quando a familia
€ muito numerosa. »

Quando a cozinha fica no 1.° andar entra-se para ela logo
do patamar da escada, directamente se ela abrange toda a largura
do edificio ou € de situagdo anterior, ou através de um corredor
se ela fica na parte de trds do edificio. Em grande niimero de
construgdes a cozinha ou o corredor que lhe di acesso nio tem
comunicagio directa com a sala e os quartos de dormir, isto para
evitar que eles sejam invadidos pelo fumo proveniente duma
cozinha sem chaminé.

Ora, esta disposicio traz graves inconvenientes i satde,
pois que os seus moradores, aquecidos na lareira da cozinha, tém
de atravessar a desabrigada varanda para irem para os quartos de
dormir, situagdo esta que mais se agrava quando a cozinha térrea
€ independente da casa principal. A varanda d4 entrada para a
sala grande, no fundo da qual hi dois ou trés quartos pequenos,
Jorrados, o que usualmente n3o acontece na sala.

Nas regioes abundantes de cal sio estes compartimentos
rebocados a cal grossa e caiados, mas esta caiagio sé muito rara-
mente se repete.

As janelas, mais largas no Noroeste, estreitam-se ou deixam
mesmo de existir a Nordeste ¢ na Beira Transmontana, para
assim protegerem a casa das intempéries e do clima excessivo,
e onde a varanda também se reduz a um patamar ou deixa de
existir também,

408



No rez-do-chdo, duas lojas térreas, uma destinada a adega
¢ outra a celeiro,

As cortes dos animais e telheiros limitam um espago em
forma de rectingulo, onde se depositam os matos e lenhas e se
amontoam estrumes. :

As lafrinas, quando existem, encontram-se geralmente no

exterior da habitacdo e, ds vezes, nas cortes de gado.— Sao cubi-
culos de tidbuas, de péssimas condigdes de higiene e de conforto,

em que os dejectos se depositam sobre camadas de mato que
se utiliza para adubar a terra.

E este o tipo de casa mais higiénico do pequeno agricultor-
-proprietario,

O que ndo poude levantar casa de sobrado, e estd neste caso
o agricultor-jornaleiro (quando nio é rendeiro de propriedade
que tenha casa prdpria), habita numa casa rural duma insalubri-
dade que confrange; casa rural que se limita em geral a uma
reduzida cozinha, sem chaminé, por vezes separada, por umas
simples tdbuas, do que se chama quarto, ambos de telha v e de
pavimento térreo, sem reb6co de cal, enegrecidos pelo fumo e
apenas com uma janela ou postigo desprovido de vidraga, onde
em promiscuidade vive toda a familia, normalmente muito
numerosa.

Nestas condigdes, ndo s6 periga a satide como a moralidade.

A latrina, quando existe, € fora de casa, em péssimas con-
digdes higiénicas e de conforto, no que muito se assemelha 2 do
lavrador-proprietirio. Mas, como disse, é muito heterogéneo o
tipo da casa no Norte do Pais e, entre os dois tipos a que me
referi (do agricultor-proprietirio e do agricultor-jornaleiro) ha
muitos fipos intermédios que, duma maneira geral, ainda mais
agravam as jd4 precdrias condigdes higiénicas do tipo de casa
ja descrito do agricultor-proprietario.

Assim, é frequente situar-se a pocilga debaixo da varanda
do lado da cozinha com a finalidade de, mais comodamente, se
despejar o alimento aos suinos por uma abertura da varanda,
que se continua por um cano de madeira, de desenvolvimento
obliquo, que termina na masseira ou pia dos suinos.

Muitas s3ao mesmo as casas rurais em que o homem vive
em promiscuidade com os seus animais, ao instalar, nas lojas da
sua residéncia, os galindceos, os coelhos, os suinos, os bovinos,
os caprinos, enfim, todos os animais que possue ou traz 4 criagao.
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Vistas de longe essas habitagoes, dispersas ou aglomeradas,
com a cor dos materiais da regido em que se implantam, e em
que facilmente se contam as providas de chaminé, pouco sobres-
saiem da paisagem que as cerca, destacando-se aqui e além uma
ou outra caiada, e também tipos de casa de construcio mais
aparatosa, ordmanamente perten(;a de emigrantes regressados,
a quem a «sorte» bafejou.

Estas tiltimas casas sdo, muitas vezes, de tipo inadequado
is condicdes climaticas regionais, sendo quase sempre influen-
ciadas pelo tipo da casa onde o emigrante viveu. Porém, é digno
de registo o facto de ir rareando a construcdo desse tipo de casa,
nos meios rurais, em virtude do emigrante regressado com for-
tuna, ser atraido pelos centros urbanos mais préximos da sua
aldeia, devido is comodidades modernas a que se habituou e que
a terra onde nasceu lhe ndo pode proporcionar.

No centro do Pais, & medida que caminhamos para o Sul,
a casa rural vai perdendo pouco a pouco as suas caracteristicas
nortenhas. A varanda reduz-se, até se transformar em alpendre,
desaparecendo este em parte da Beira Baixa, no Ribatejo e na
Estremadura, em que o acesso ao 1.° andar (quando este existe)
se faz por escada interior.

Jd nestas regioes, de pouca pluviosidade e muita luminosi-
dade, rareiam as casas rurais de 1.° andar. As janelas vdo redu-
zindo as suas dimensdes para se abrigarem da insolagio e da
luminosidade, e comega a generalizar-se a caiacdo interior e
exterior das casas rurais.

No sul do Ribatejo, Alentejo e Algarve, de clima seco,
grande insolagdo e luminosidade, a casa atarraca-se, alarga-se,
cinge-se ao solo, de que ji nao tem necessidade de se defender;
as janelas reduzem-se ainda mais e a caiacdo interior e exterior
é repetida e geral.

O delirio da cal chega ao ponto de se caiarem telhados,
mas, mais uma vez, é a influéncia climética a principal causa desta
caracteristica higiénica das casas do Sul.

O clima e o solo sio secos, e entdo a casa rural do Sul
nio tem a necessidade imperiosa de fugir & humidade do solo.

Porisso, a habitagdo é apenas de rez-do-chdo, a que basta o
pavimento de ladrilho de tijolo ou a pavimentagdo construida de
camadas alternadas de argila e cinza, regadas e batidas a masso
ou a pa de enxada. Este tipo de pavimentagdo, depois de seco,
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é consistente mas pouco duradoiro, pelo que, passado algum
tempo, se desagrega e tem de ser novamente molhado e batido.

Clima quente, de grande luminosidade, razio esta porque
as janelas se reduzem em tamanho e quantidade, para assim fur-
tarem a casa ao calor ambiente ou ao frio excessivo, e receber
apenas a luz que, ampliada pela alvura das paredes, baste para
as lides domésticas.

Caiam-se frequentemente por fora e por dentro para que,
abrigadas pela alvura da cal, melhor se defendam do calor e da
luminosidade.

Nesta regido, a casa rural tem ordinariamente o minimo de
uma cozinha, e 2 quartos forrados, com uma pequena dispensa
anexa. O forno de cozer pio ¢ fora de casa, caiado exteriormente,
tendo, por vezes, um alpendre, mas, o que impressiona a quem
entrar dentro delas, é a frescura, a alvura e o asseio, da sua
grande maioria. A cozinha, de chaminé de larga tiragem, é duma
limpeza irrepreensivel e toda a restante casa revela o mesmo
asseio.

Parece mesmo contra-senso ser no Sul, onde a dgua menos
abunda, que a casa rural seja asseada, o que tanto contrasta com
as casas sujas do Norte de Portugal onde a 4gua brota a jorros.

A prova de que é uma influéncia climatica a alvura da casa
rural do Sul, a que ndo é estranha também a prolongada influén-
cia 4rabe, estd em que os habitantes do concelho de Coruche, de
origem beir6a, mantém os mesmos hdbitos de asseio habitacional,

De recente migragdo beiroa, sio os habitantes dos Foros
de Salvaterra de Magos e Marinhais, e as suas casas, sob o ponto
de vista de alvura e asseio, em nada se diferenciam das de outras
povoagdes do Sul.

Aqui os animais nunca vivem em promiscuidade com os
seus donos. Sao instalados em currais préprios, afastados da
habitagdo, limpos e arejados.

S6 a latrina, quando existe, nio condiz com a limpeza da
casa. Fora de casa reduz-se apenas a uma cova, sobre a qual hd
apenas uma tdbua transversal assente sobre estacas. Abriga esta
cova uma sebe de canas, ramas de eucaliptos ou arbustos, por
vezes sem porta e raramente com teto.

No Algarve mantém-se as mesmas caracteristicas de casas,
s6 com a diferenca de, devido A reduzidissima pluviosidade,
nalgumas ser substituido o telhado por um terrago para efeito de
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aproveitamento das dguas pluviais, ¢ que tem comunica¢io com
uma cisterna onde se armazenam, como reserva para os periodos
de estiagem.

Pelo que atrds se expde, a higiene da habitagio rural em
Portugal € francamente md no Norte e Centro do Pais.

No Sul, embora as casas rurais sejam mais asseadas, nem
por isso deixam de ser acanhadas e com insola¢do e arejamento
insuficientes, As suas poucas janelas com uma drea por vezes
inferior a 1:15, do pavimento a iluminar, nio dio entrada a luz
suficiente.

As instalagdes sanitdrias das-casas rurais sdo péssimas em
todo o pais, nio falando em casas de banho que, mesmo entre
os agricultores-proprietdrios mais ricos, sao rarissimas e mal
instaladas.

E sem diivida necessirio melhorar as condicdes de salubri-
dade da habitagdo rural portuguesa.

O agricultor pobre, pouco ou nada instruido, nio liga a
falta de robustez ou a falta de satide dos membros da familia a
ideia das mds condigoes higiénicas e até da falta de conforto da
habitagdo, embora, as vezes, essas faltas de robustez e de satide
venham afectar-lhe o rendimento, a prosperidade e mesmo a sua
vida ou a dos seus familiares. Ele nao sabe ligar as causas aos
efeitos. Assim, sente mais a doenc¢a de uma vaca ou de um suino,
pelos prejuizos que dai lhe advém e que se traduzem na dimi-
nuicdo dos lucros provenientes da venda desses animais ou dos
seus produtos. E esses lucros sdo-lhe precisos para aquisi¢io de
sementes, de alfaias agricolas, para alimentagio dos gados, e até
para alimentacdo da prépria familia.

Pode saber mesmo que, certos cuidados higiénicos sio
necessdrios aos animais, para ndo perigar a sua satide, porque da
sua satide ou da sua morte depende o rendimento do casal agri-
cola, mas, geralmente, ignora a influéncia que o mau alojamento
familiar possa ter na satide e na forca dos bragos de que dispde,
porque tal facto ndo se traduz directa e imediatamente em dinheiro.

A casa do pequeno-proprietdrio rural representa, porisso,
o ultimo obsticulo a vencer na organizagio da sua pequena
empresa agricola, porque estd sempre a espera de dispor de
reservas que lhe permitam afrontar esse obsticulo.

A necessidade de construgdo, amplificagio ou modificagio
vai-se sempre adiando, porque as poucas reservas dum ano mais
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favordvel sio absorvidas noutro mau ano agricola, mas, se chega
a efectuar essa derradeira ambigdo, a sua falta de conhecimentos
sanitdrios leva-o a fazer uma obra incompleta e cheia de defeitos,
por falta de conhecimentos e de assisténcia técnica.

E assim, sé por acaso, estas obras obedecem a algumas das
regras de salubridade.

Em virios paises estrangeiros, j4 se tem legislado com a
finalidade de orientar e proteger a construgdo rural. Assim, em
Franca, o decreto de 24 de Maio de 1938, promoveu o sanea-
mento e a melhoria da higiene das habitagdes rurais, tendo sido
criados organismos especiais que tinham como finalidade dar
conselhos técnicos. Os agricultores e os artistas rurais podiam
solicitar das Caixas de Crédito Agricola empréstimos de juro
barato para melhorar as suas habitacdes.

Em 1934, constituiu-se na [fdlia uma comissio em que a
«Reale Societd d’Igiene» e a «Direzione Generale di Sanit4» tinham
cada uma o seu representante, para estabelecer as normas higié-
nicas construtivas para as novas construgdes rurais.

Em Portugal, até i presente data, pouco ou nada se tem
feito com a finalidade de proteger e orientar a construcio rural
portuguesa. Muito j4 fez o Estado Novo, na construcio de bairros
econdmicos de boas condicdes higiénicas, mas esses bairros, afora
os construidos nos meios piscatérios e nalgumas vilas de mais
aguda crise habitacional, tém sido construidos, na sua grande
maioria, nos grandes centros urbanos, com o intuito de debelar
a crise habitacional desses meios, transferir familias de pardieiros
infectos que, por vezes, sio condenados 2 demolicio e também
com a finalidade de, por concorréncia, tornar mais acessiveis as
rendas de casa,

Mas, quanto maiores forem as possibilidades de instalagdo
nos meios urbanos, maior serd a migragio dos meios rurais para
esses centros, porque o rural, péssimamente instalado na sua
casa sem higiene, sem conforto e sem espaco para albergar a
familia em crescimento, é atraido para esses centros urbanos com
todos os inconvenientes que dai resultam, principalmente o des-
povoamento dos campos e o congestionamento dos centros
urbanos, tornando inaparentes as construgdes af efectuadas.

A Junta de Colonizagio Interna tem edificado algumas
colénias agricolas, mas a 3.* Reparticdo da mesma Junta, que trata
dos melhoramentos agricolas, regulada pela lei 2.017 e pelos
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decretos n.°® 35.993 e 35.994 nio faz empréstimos para a cons-
trucdo ou melhoramentos da casa rural existente; pois sé abona
para a residéncia de rendeiros cuja habitagdo esteja incluida nas
exploragoes agricolas financiadas, visto que a base I dessa lei diz:

« Compete ao Estado, pelo Ministério da Economia
e por intermédio da Junta de Colonizagdo interna, prestar
assisténcia técnica ou financeira aos agricultores na execucio
de melhoramentos fundidrios que tenham por fim manter
ou aumentar a capacidade produtiva da terra ou facilitar
a sua exploracdo, designadamente nos seguintes casos:

a ) — Captagdo, elevagdo e distribui¢io de dguas, destinadas
a rega ou ao abastecimento de exploragdes agricolas;

b ) — Ampliacdo ou correcgio de sistemas de rega jd ins-
talados ;

¢ ) — Adaptagio de terrenos ao regadio;

d ) — Enxugo, dessalgamento de terrenos e regularizagdo
de leitos de cursos de dgua;

e )— Defesa contra inundagdes ou contra a erosio;

f ) — Construgio ou melhoramento de abrigo para gado,
silos ou nitreiras;

g ) — Edificagdo, ampliagdo ou melhoramento de habitacdes
para o pessoal que viva permanentemente ou eventual-
mente nas exploragdes agricolas;

h )— Construgdo, apetrechamento ou aperfeicoamento de
oficinas destinadas 2 instalagio de Inddstrias agricolas
anexas as exploragses;

i ) — Aquisi¢do de terrenos ou drvores, encravados, e extin-
cido de servidoes prejudiciais a economia das explo-
racoes agricolas;

j )— Plantagdes de reconhecido interesse econdémico ou
social,

E indispensivel melhorar as condigdes de salubridade da
habitacdo rural portuguesa: 1.°— Porque é confrangedora a ma-
neira como vive a maioria do nosso povo rural, em casas sem as
minimas condigdes de salubridade e de conforto, e este desacon-
chego do lar é uma das causas principais da procura da taberna,
com todos os vicios que dai advém; 2.°— Porque o lar salubre
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e confortdvel, fixa o componés 3 casa e 4 aldeia e é uma das
condi¢des primordiais da satide do viveiro rural, meio prolifero
por exceléncia, indispensivel 4 Pitria, e portanto é preciso
ndo deixar decair mais a satide e a moral do bom povo rural
portugués.

Problema vasto e dificil € este da higiene da habitagio nos
meios rurais, em que se entrelagam a educacio sanitdria do rural,
as directrizes e assisténcia técnica a dar as suas construcgdes, nio
falando, claro estd, nas condi¢bes econémicas do meio rural por-
tugués, de que eu ndo venho falar nesta troca de impressoes,

Educacdo Sanitaria do Rural

A educacio sanitdria do rural é indispensédvel, pois se este
ignorar as regras mais elementares da higiene nio tira todo o
proveito dos beneficios que pode usufruir.

Sem educagdo sanitiria a higiene ndo atinge finalidade,
quando, por exemplo, se higieniza uma fonte de mergulho, se os
seus consumidores continuarem a utilizar os cintaros e cintaras
de boca larga, infelizmente ainda tio generalizados no Norte do
Pais, visto que as criancas com as mios sujas de terra e por
vezes mesmo conspurcadas de fezes, mergulham o piicaro e a
mao dentro do cantaro, de cuja dgua toda a familia bebe.

Os proprios pais para lavarem as mdos comegam por tirar
a dgua, pelo mesmo processo, de dentro do céntaro.

A solugdo educativa deste simples caso, 4 primeira vista
intuitivo, &, na prética, dificil e morosa, devido ao condendvel
hibito e a inadmissivel comodidade de o simples mergulho do
pucaro no cantaro exigir ao rural ignorante menor esforco do
que ter de inclinar o cintaro para langar a 4gua no piicaro ou
no copo.

Portanto, a extingdo desta condendvel prética que é a causa
de vérias doengas, sé se consegue proibindo o fabrico e a venda
de cintaros ou cantaras de boca larga, de modo que seja apenas
permitido o fabrico e a venda das bilhas de boca estreita que se
usam no Sul, onde ndo é possivel exercer a condendvel pratica
do mergulho do picaro,

Neste e noutros casos ainda a acgdo coerciva pode dar
resultado satisfatério sob o ponto de vista higiénico, mas, na
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generalidade dos casos, s6 a educagdo sanitdria e a influéncia do
meio podem exercer accgido eficaz.

A escola primdria deve ser também uma escola sanitiria
pois que, na generalidade, o rural ndo tem oportunidade de
adquirir outros conhecimentos. O asseio da escola e o bom
funcionamento das suas instalacdes sanitdrias sdo educativos.
Porém, o mau funcionamento de uma fossa, ¢ deseducativo, e
a funcionar mal é melhor ndo existir.

Os livros escolares da 3.* classe, aprovados oficialmente,
que consultei, nada dizem que possa incutir no espirito das crian-
¢as qualquer preceito higiénico, '

E como a maioria dos filhos dos rurais ndo fazem mais do
que o 1.° exame (3.2 classe de instrucio primiria), nio-levam
na sua bagagem de conhecimentos escolares nada que possa
interessar a higiene.

Nos 2 livros da 4.* classe, aprovados oficialmente, de Joaquim
Tomaz e Chagas Franco, e de Manuel Subtil, também nada se diz
que interesse a higiene.

O livro da 4.2 classe, de Domingos Pimenta e Romeu Evan-
gelista, tem incluidos 4 trechos que muito interessam a higiene,
um sobre o «alcoolismo », que me parece modelar, outro sobre
« higiene alimentar » e outro sobre a «higiene do aquecimento »,
todos em termos claros e simples, de maneira a ficarem gravados
no espirito das criancas. No 4.° trecho, sobre a « higiene da habi-
tagdo », lé-se, a pdg. 30, que « para haver satide € necessirio que
a casa seja higiénica, construida em sitio seco, longe de cemité-
rios, pantanos ou quaisquer focos de infec¢do e com tal orientagido
que o sol e o ar entrem em todos os aposentos »,

O mesmo trecho aconselha também a limpesa das paredes,
soalhos, tétos, mdveis e roupas.

Pena € que este trecho diga também o que vou ler e em
que se faz uma afirmacio que sé por lapso poderia escrever-se:

« A existéncia de cortes, estrumeiras ou dguas estagna-
das junto da habitacdo do homem pode dar origem a peri-
gosissimas doencas como o tifo que é transmitido por um
mosquito que na dgua estagnada se desenvolve. »

Por consequéncia, ndo é satisfatéria a educagio sanitiria nos
livros de leitura das escolas primdrias, pois os da 3. classe, que
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consultei, nada dizem, e os da 4.2 classe sio igualmente mudos
sobre esse aspecto, excepgio feita ao de Romeu Pimenta e Domin-
gos Evangelista, a que ji me referi.

J& foram editados os livros tnicos para a 1.* e 2.2 classes
escolares. Seria muito 1itil que os livros tinicos da 3.2 e 4.2 clas-
ses, que se esperam, tivessem incluidos trechos, devidamente
seleccionados, que ajudassem a combater as deficiéncias e os
vicios da nossa higiene rural, i

Normalmente, depois da escola, o rural sé se afasta do seu
lar e da sua maneira de viver, quando é encerporado no servigo
militar. '

E hoje o Quartel a principal escola higiénica do rural,
sobretudo da sua higiene corporal e da medicina preventiva anti-
-venérea.

E, se muitos ndo observam depois esses preceitos higié-
nicos nas suas casas, € porque nio tém possibilidade de o fazer.

No Quartel dever-se-iam mesmo fornecer is pracas prontas
folhetos esclarecedores de que se pode montar um chuveiro por-
tatil com um simples balde, munido de torneira e crivo, ligado
a uma corda e suspenso por um gancho ou roldana, o qual seria
cheio com um simples jarro de dgua quente ou fria, para assim
nao perderem esse hdbito de higiehe corporal adquirido no
Quartel, e tio raramente usado entre as classes rurais.

Por outro lado, as Casas do Povo muito poderiam fazer
pela educagio sanitdria, entre os seus sdcios.

E por dltimo, porque os ultimos sio os primeiros, muito
poderdo fazer V. Ex.* pelo seu conselho e pelo seu esclareci-
mento no exercicio da clinica em meios rurais.

A casa rural insalubre, as latrinas e as estrumeiras sio os
principais problemas que se deparam ao médico sanitdrio rural.

O destino do efluente da fossa, ou a remogio dos dejectos
da retrete rural, estio condicionados ao terreno disponivel pelo
interessado, em virtude do Cédigo Civil ndo prever terrenos
doutrem sujeitos a receber efluente da fossa. O art.° 2.338 do
Cédigo Civil obriga mesmo a distanciar dos prédios vizinhos
a instalacdo de cloacas e canos de despejo.

As estrumeiras sio indispensiveis ao rural para adubar a
terra e, sobre a higienizacdo dessas estrumeiras, muito se tem
escrito e vdrios tipos de nitreiras tém sido aconselhados. O método
bio-térmico de Roubaud, as fossas de Etienne Sergent, etc., sdo
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inadaptdveis ao nosso meio agricola, e se nés os tentissemos
propagar seria o mesmo que «falar para o boneco», como se
diz nas nossas revistas de teatro.

O n.° 4 das Instrugdes da Portaria n.° 0.114, diz:

«O estrume deve juntar-se em pilhas bem apertadas
de 1m50 de altura e coberto inteiramente de terra em
camada superior a 2 centimetros de espessura, para o que
deve existir sempre ao pé de cada estrumeira a ferra neces-
siria para uso imediato.— Pode a terra onde assente a pilha
regar-se com alcatrdo, e as pilhas de estrume com leite de
cal (10 quilogramas de cal para 100 de dgua)>.

Na prdtica, porém, a proteccio da estrumeira pela terra,
com 2, 3, 4 centimetros de espessura, ndo dd o resultado previsto,
porque as galinhas esgravatam e pdem o estrume a descoberto,
por a chuva arrastar a terra e até porque, quando da fermentagao,
o estrume tem abatimentos parciais, pelo que a terra que o cobre
abre fendas acessiveis 2 mosca e, assim, a protecgdo efectiva da
estrumeira, segundo as citadas determinagdes, limita-se 4 acgdo
do alcatr3o e da cal, se estes foram utilizados.

Também pode afirmar-se que o rural ndo observa estas
medidas.

Muito mais facilmente se convence o rural a fazer a cober-
tura das estrumeiras com uma espessa camada de mato, onde este
abunde, em virtude do mato ndo s6 reter parte dos produtos
voliteis da fermentacio do estrume, como reter também a dgua
das chuvas, evitando assim a sua lavagem com a correlativa perda
do seu valor fertilizante.

E conveniente frizar também que estas camadas de mato
espesso tornam o estrume inacessivel as moscas.

POREM,

O recente aparecimennto do D. D. T., insecticida de largas
possibilidades e de ficil difusao, revolucionard a higiene rural
por ser de aplicagdo simples e econdmica, sendo eficaz sobretudo
para os artropodos que mais prejudicam o rural, os seus animais
e as suas plantas.
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Por outro lado, nas doses em que € insecticida eficaz, ndo
é toxico para os homens e para os animais superiores, pelo que
a sua aplicagdo ndo carece de vigilincia, mesmo nos meios pouco
cultos.

Consequentemente, o D. D. T. é facilmente aceite nos meios
rurais, mas é necessirio vigiar se o produto exposto a venda tem
a concentragdo eficiente, e nunca deixar vender produtos potuco
eficazes que desacreditem o insecticida que tantos beneficios pode
trazer A higiene rural.

E preciso distribuir folhetos esclarecedores do seu manusea-
mento e diversas formas de aplicagio, em que também se explique
a sua diferente actuagio sobre os diversos insectos,

E preciso evitar também o delirio do D. D. T. que pelo
seu uso em excessivas quantidades ji comprometeu a fertilidade
do solo, originando 4 morte dos vermes que nas suas digressoes
abrem galerias que tanto favorecem o arejamento dos terrenos.

O homem do campo logo que tome conhecimento da
eficicia do D. D. T. serd um fervoroso adepto do insecticida,
porque a sua accgdo €, por assim dizer, electiva para os artropodos
que mais o incomodam e prejudicam, embora na generalidade
ignorem os grandes beneficios que a morte desses insectos traz
a sua satide.

Sdo as vdrias espécies de moscas, os piolhos e pulgas do
homem e dos animais domésticos, as vdrias espécies de mosquitos,
as tracas e os percevejos, assim como os insectos que lhes des-
troem os frutos e as searas, as vitimas electivas do D. D. T.

Se a abelha nio estivesse incluida no ntimero dessas vitimas,
nenhuma restricdo haveria a sua aplicacao.

Orientagdo e assisténcia técnica
a dar a constru¢do rural

Para que a casa do rural nio continue como até aqui a ser
construida ao acaso, apenas sob as mais prementes influéncias
climdticas, € necessdrio que a construgio das novas casas rurais
obedeca a uma directriz em que as condigdes de salubridade se
harmonizem com o clima e com as necessidades, hdbitos e cos-
tumes da regido onde sido construidas.

E necessdrio também ter em consideragio que as indistrias
caseiras, tais como o fabrico do queijo e doutros produtos alimen-
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ticios, tenham instalagdes higiénicas para assim nio se com-
prometerem as qualidades higiénicas desses produtos.

Mas para isso € necessdrio que, sob a prestigiosa direcgdo
dos nossos Servigos Técnicos de Salubridade, as Comissdes Muni-
cipais de Higiene, com a colabora¢io da Direccdo Geral dos
Servicos de Urbanizacio, cuja acgdo eficiente j4 estd compro-
vada, organizem para cada concelho varios tipos de casa rural
em que sejam considerados os materiais predominantes na regido,
as possibilidades econémicas do meio, as necessidades familiares
e agricolas e até a prépria paisagem regional.

Estes modelos tipos, e a assisténcia técnica a sua construgio,
deveriam ser gratuitos e fornecidos pelas Camaras Municipais e,
todos os que nido quisessem sujeitar a edificacdo das suas casas
a essas plantas, teriam de apresentar um projecto de construgao
em que as regras sanitirias fossem observadas.

Aos rurais mais necessitados que nio tivessem possibilidade
de erguer o seu domicilio, deveriam conceder-se comparticipagdes,
nio s6 para construcdes novas como para melhoramentos ou
ampliagdes dos seus casebres, atenuando, assim, quanto possivel,
a confrangedora e insalubre promiscuidade.

O aumento populacional tem-se acentuado nos ultimos anos
e é necessario e urgente fixar a terra o maior contingente possivel
desse saldo fisiolégico, para evitar a pletora dos nossos centros
urbanos.

E preciso construir casas rurais salubres e melhorar as
existentes, nas nossas aldeias e casais.

As recentes povoagoes do Sul com toalhas de dgua pouco
profundas tendem para a dispersdo, como por exemplo os Foros
de Salvaterra de Magos e dos Marinhais e as Fazendas de Almeirim.

Essa tendéncia hi-de verificar-se no futuro povoamento das
regides do Sul ji irrigadas ou a irrigar pelo grandioso programa
dos Servigos de Hidrdulica Agricola e da electricidade barata.

E priticamente impossivel urbanizar de futuro esses povoa-
dos dispersos; portanto, essas povoagGes a edificar tém de
manter sempre caracteristicas rurais e, para evitar aleijdes irre-
medidveis, a Salubridade tem de estar presente desde o inicio da
edificacio desses povoados.

JosE DE ALBUQUERQUE SANCHES DA GAMA
Delegado de Satide de Coimbra

420



O saneamento nos meios urbanos e rurais (*)

Seus aspectos fundamentais

O conceito relativamente moderno que trouxe ao primeiro
plano os trabalhos de saneamento dos aglomerados populacionais
alicercou-se estruturalmente na compreensio de que a Satide
Piiblica ocupa no dominio da ac¢do Municipal uma posi¢do de
primeira importincia e que dificilmente ela conseguird um nivel
satisfatério, sem que na verdade, os sistemas de drenagem das
dguas residuais funcionem a contento de todos.

Esses sistemas estio na generalidade fora das vislas e tam-
bém fora dos pensamentos dominantes, excepto para aqueles que
como nos os recomendam, os projectam e os constroem ; € mesmo
quando os trabalhos da sua construgdo se patenteiam, em regra
nio se realiza na verdade a importincia fundamental que t&€m na
salubridade; o que ndo impediu, todavia, que assumissem um
papel de relevo na higiene municipal.

Deve-se pois 2 Saidde Piblica e aos seus técnicos, sem
divida, a renascenga notivel que hoje em dia e também entre
nés se vai firmando do saneamento, e esta licio é na verdade
considerada nos dltimos tempos uma das fases mais interessantes
da sua histéria.

Até esta intervencdo, acentuada de hd um século a esta
parte, sobretudo nos tltimos 50 anos, os sistemas de drenagem
eram construidos somente para as dguas pluviais, e os historia-

(1) Licio proferida no Instituto Superior de Higiene, no dia 12 de
Maio de 1949, no V Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de Saude
concelhios, do Continente.
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dores da higiene piiblica descobriram-nos quase tio velhos como
a prépria humanidade.

Babil6nia, Jerusalém, as antigas cidades gregas e Roma, ilus-
tram, no dizer dos mesmos, a sua existéncia.

As 4guas residuais domésticas eram geralmente excluidas e
até proibidas de se vazarem nesses colectores. As exigéncias sani-
tirias eram de via muito reduzida e talvez mesmo a obriga-
toriedade de ligagdo fosse vista como uma invasio dos direitos
individuais.

De Frontinus — um comissirio do servico de 4guas, no
século 1, de Roma— a Lindley, engenheiro inglés que se ocupou
do plano e da construgdo do primeiro sistema de saneamento, e
considerado a justo titulo o pioneiro em tal matéria, ai por 1842,
ndo houve progresso notivel.

Hamburgo realizou nessa data e pela mio do mesmo
Lindley, o primeiro sistema de conjunto com ideias novas, e a
hidrdulica aplicada revolucionou, pela utilizagdo do prisma das
marés do Buinsen-Alster, a técnica da limpeza que assegura a
vazdo, e a tal ponto que 25 anos passados uma comissao de
peritos referiu os colectores limpos e sem cheiros.

Marca pois 1842 a renascenga da técnica do saneamento, a
que os ingleses por volta de 1845 a 1847 dido impulso pelos seus
estudos e exigéncias de melhor servir o desenvolvimento dos
grandes centros populacionais — com Londres a cabeca.

A epidemia macissa da célera na primavera de 1849, em
Londres, que se repete em 1852 e 1854, exige .no Parlamento em
1855, medidas drésticas de melhoria do saneamento, descoberto
que foi o curto circuito entre a 4gua de abastecimento e o colector
do esgoto.

Paris batido igualmente pela célera deve a esta o seu actual
sistema de esgotos, que tem sido melhorado e actualizado con-
forme as necessidades imperiosas da urbanizagao.

A evolugio é nesse capitulo fatalmente lenta. Os povos que
mais rapidamente assimilaram a sabedoria alheia, e os seus resul-
tados, foram os norte-americanos, os escandinavos e os alemdaes.

A corrida ndo foi célere, nem todos os fenémenos eram
conhecidos. Mas foi firme, ganha aos poucos, demolindo as velhas
ideias e a rotina, modificando os hibitos, melhorando sucessiva-
mente a técnica, e trazendo-se a lume os beneficios, a garantia
sanitaria, o conforto, e um tanto a civilizacao.
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A resolugio dum ponto importava o estudo e a compreensao
de outros que ora se levantavam, A cadeia de problemas pri-
mirios e secunddrios que tinha de ser enfrentada exigia a cola-
boracao e a competéncia de técnicos de variados sectores.

E assim ainda hoje e se-lo-a sempre, na especializagdo cada
vez mais acentuada das artes, dos oficios e da ciéncia.

Quanto a nds, tem de se reconhecer que a partida ndo é
ainda ficil de ganhar para transpor os cinquenta anos que nos
distanciam das primeiras execugdes com base técnica,

®
= *

Um sistema de saneamento comega nas canalizagdes inte-
riores dos prédios e termina no ponto ou no local aonde sem
inconveniente de qualquer ordem se permite o abandono puro
e simples das dguas residuais. Os estudos que se desenvolvem
para conseguir este desideratum agrupam-se em principios solida-
mente estabelecidos, alguns dos quais encontram ja no articulado
das leis e dos regulamentos as premtssas que orientam a fisiologia
e a execugao.

Assim, nos prédios, desde os ramais de descarga aos tubos
de queda e aos ramais de ligagdo, desde os materiais aos calibres,
desde a disposigdo relativa que regula os declives e assegura a
vasdo, desde os sifdes ao sistema de ventilagdo, tudo estd regu-
lamentado, bem regulamentado, de forma a assegurar a evacuagao
rdpida, em Gptimas condigdes de hidraulica das dguas conspur-
cadas e dos materiais putresciveis que elas carreiam aos colectores
publicos. A descriminagio dos aparelhos sanitdrios ou melhor o
apetrechamento da aparelhagem que permite a utilizagdo ao abrigo
das ameagas, que a deficiente construgdo ou o insuficiente fun-
cionamento poderia representar para quem tem de os manipular,
alcanga um nivel, nessa mesma regulamentacdo, que torna facil
e expedita a actuagio do pessoal sanitirio, que tem de velar pela
eficiéncia da instalagdo.

Dos materiais o grés continua a ser o material de eleigdo.

O estudo sistemético do que legalmente se prescreveu €
de interesse e obrigacdo para os que no Servigo de Satdde Piblica
desempenham fais fungoes.

O conceito que actualizou os sistemas em voga até ao inicio
da téemica de hoje em dia, acompanhou os trabalhos dos norte-
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-americanos, abandonando-se as ideias inglesas, para se seguirem
outras igualmente eficientes mas mais praticas, simples e econd-
micas,

Procurou-se estabelecer tracados que diminuissem os com-
primentos das canaliza¢des, reduzindo-se assim as probabilidades
de fugas por desvedagdo, que sio sempre causas directas ou
remotas da inquinacdo dos alimentos, da existéncia de maus
cheiros e de gazes nocivos 2 saiide piiblica, uns provenientes
directamente da degradacio da matéria orginica outros da infil-
tracdo através das juntas desvedadas. Os pontos culminantes do
sistema interior dos prédios foram o agrupamento a pequena dis-
tincia do tubo de queda dos aparelhos sanitirios e a abolicio do
sifio geral interposto junto do colector ptiblico. A complicada
teia de tubagem de arejamento foi igualmente simplificada.

Calibres e declives, pontos fundamentais, foram estabele-
cidos, do minimo ao miximo, no jogo das probabilidades que
¢ a utilizacdo, principalmente, na habitagdo colectiva. E sio essen-
ciais. Fugir ao calibre que assegura a vasdo rapida é atraigoar
a propria economia da instalagio.

A inflexibilidade ai tem de ser a regra.

E certo que os objectivos dentro e fora dos prédios s6 se
podem atingir como parte integrante dum sistema quando simul-
tineamente se dispde de dgua de abastecimento canalizada nas
habitagoes.

Vai j4 o tempo em que os sanitaristas se dividiram em duas
escolas, uns advogando o método de remogio das excregdes por
via seca outros carreando-as pela dgua. Por um lado, o espec-
ticulo que ainda se vé aqui e acol4, do carro metélico, de porta
em porta, vazando os recipientes aonde se contém as excregoes,
ou até mesmo a vazio completa na via pablica; por outro lado
o sistema de canalizagdes que, usando a circulagio da 4gua,
conduz essas excregoes. Duas escolas, duas concepcoes, cada
uma delas doutrinando e regulamentando em consequéncia.

Por 1820 os parisienses cometeram o érro de insistirem na
construgdo de fossas na drea urbanizada de Paris, e tempo passado
as consequéncias foram tdo sérias que houve que revogar e pensar
doutra forma. Nao hd pois que imitar os velhos tempos de hi
um século, nesta matéria.

E certo que a topografia muitas vezes apresenta dificuldades
para a construgio de rede para circulagio de dguas résiduais,
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mas dispoe-se actualmente dos meios de fazer face a todos os
problemas que surjam,

A carriagem pela dgua é primariamente um método 100 %
higiénico, remove imediata e econdmicamente excregdes e residuos
da vida doméstica, e deve ser usado de preferéncia a qualquer
outro método. Hoje mesmo encara-se com prespectivas promete-
doras a prépria remogio dos lixos caseiros pelos colectores.
Aqueles portanto que advogam uma politica sanitdria contraria
cometem um grande erro,

Mas a dgua € o factor principal e sem a sua existéncia em
abundincia nio haveria possibilidade de conseguir um sistema
satisfatério. Admite-se e insiste-se que nela se pense em primeiro
lugar, ou mesmo simultineamente, mas nunca em ultimo lugar,
como ji tem sucedido. Seria muito dificil fazer vingar qualquer
plano de evacuagdo de esgotos que ndo fosse na base da evacuagido
pela dgua. E se se constata que hd zonas populosas em cidades
importantes do nosso Pais e de outros paises que se utilizam de
fossas para essa evacuacdo, temos de reconhecer que 100 anos
ndo foi tempo bastante para reforma integral de um sistema con-
denado. Afinal um século representa muito pouco na vida infinita
da humanidade.

Mas alguma coisa ainda se aproveita,

A higiene rural por enquanto debate-se no aproveitamento
das velhas solucdes, e algumas ajustam-se quando bem desenhadas
e construidas as funcdes que isoladamente se lhes exigem. Estdo
neste caso as regras dimanadas dos Servicos de Satide para a
aplicagdo restrita e condicionada a casais isolados e a pequenas
instituigoes, com resultados de certa eficiéncia:

Mas a higiene urbana vai mais além. Nos aglomerados
populacionais, grandes ou pequenos, a politica sanitdria tem de
firmar-se no saneamento como um sistema de conjunto, que sirva
agora e em futuro distante,

* ¥ 5

Se a rede de esgotos comegou nas canalizagdes dos prédios,
como se referiu, a concepgdo dum tal sistema nio admite solugdes
de continuidade.

E da utilizagdo presente e futura que provém as bases que
hdo de servir ao estabelecimento desse sistema, concretizadas nos
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calculos de prévisio populacional das dreas a servir. Como se
sabe o sistema é constituido por um grupo de canalizagdes
implantado em locais determinados, em regra a meio da via
ptiblica, a profundidade bastante para permitir a descarga dos
ramais de ligacdo em condicdes apropriadas.

No projecto e portanto no tragado tem de servir os prédios
em todas as vias piiblicas actuais e naquelas que a urbanizagdo
prevé para o futuro. Nos calibres, nos materiais, na forma dos
colectores, nos acessérios, impera a hidraulica, que tem por ponto
de apoio a gravidade, e pode-se afirmar que hd duas balizas a
limitar o plano do tracado: a topografia e o destino dos esgotos.

As exigéncias da vasdo em velocidades que inibam a depo-
sicdo dos materiais em suspensio que o esgoto carreia, e isto tem
de ser tomado em conta como peca fundamental da limpeza
automadtica das canalizagdes em todos os tempos, sio determi-
nantes para o declive e para o calibre.

Ora um e outro sdo ditados pela topografia para assegurar
que a gravidade pela sua forga accione o sistema, sem mais des-
pesas nem incémodos.

O tragado nido é somente influenciado por estes bdsicos
factores, que tém de ser ponderados em primeira mdo. Mas o
tipo do sistema tem igualmente influéncia, ndo fdo decisiva,
quanto a forma, calibres e implantagio dos colectores.

Néo se pode afirmar @ priori a preferéncia ou as vantagens
que um sistema tem sobre outro. Eles ndo sio muitos e funda-
mentalmente o Regulamento Geral de Canalizacoes de Esgotos
consagra os classicos sistemas unitdrio, separado e misto.

Mas para cada caso, como para cada doenga, o remédio
tem de escolher-se, e a escolha terd de recair no tipo que preen-
cha mais economicamente os fins em vista, tendo em atencdo o
destino final do esgoto.

Nio ¢ indiferenie optar por um sistema que tenha de asse-
gurar a evacuagdo simultinea de todas as dguas residuais, domés-
ticas, pluviais, industriais; tem de saber-se o que se vai fazer
delas, até que ponto convém separd-las ou junti-las e o destino
dos esgotos. -

As consideracbes que presidem a esta tltima tarefa sdo
essencialmente econémicas e sanitdrias.

Se temos de enfrentar um tratamento de esgotos, convird
reduzir o volume dos mesmos, pois o equipamento e o apetrecha-
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mento sio uma fungio directa desse volume. E na verdade por
pouco que custe, temos de cautelosamente ndo sobrecarregar o
erdrio municipal com solugdes dispendiosas, se outras houver,
que respeitem os objectivos sanitdrios a ter em vista, Se dispomos
de um curso de 4gua aonde langar os volumes de esgoto, quais-
quer que sejam & roda do ano, sem que isso represente inconve-
niéncia, o sistema unitdrio salvaguardard as exigéncias totais.

E isto tem importincia, pois se o tracado em globo tem de
seguir as vias publicas, a construcdo terd de cingir-se aos disposi-
tivos essenciais desenvolvidos nas dimensdes que representem o
minimo de despesa, compativel com as fungdes da prépria rede.

A solugdo gira quase sempre entre o separado e o unitario
e podemos afirmar que, na maioria dos casos dos aglomerados
portugueses com cursos de dgua de regime torrencial, se terd de
recorrer a0 separado, pois quase sempre o tratamento dos esgotos
se impdoe.

Tragado em trogos rectilineos em planta e em perfil; na
mudanca dum ou doutro, caixas de inspec¢io ou visita ; calibres
para juzante iguais ou superiores aos anteriores; declive que
assegure velocidade bastante para os colectores se manterem
limpos; profundidade de assentamento que dé passagem superior
e bastante is canaliza¢des de dgua de abastecimento, e amortega
as vibragdes do transito, impedindo o esmagamento dos colectores;
materiais estanques, inalterdveis pela acgdo dos esgotos, que
evitem, por desvedacio facil, as pressdes hidrostdticas e as fugas
no sub-solo; assentamento em soleiras firmes, lamina liquida nos
colectores, minima de acordo com a hidréulica; eis algumas das
mais importantes exigéncias.

Os virios elementos da rede dependem, na sua forma e
dimensdes, do cilculo prévio das dguas residuais a evacuar, 0
que se faz geralmente no caso da rede separada a partir do con-
sumo de dgua e na rede unitiria a partir da média das precipi-
tagdes atmosféricas. A economia ¢ largamente afectada se um
judicioso critério de exame e de estimativa nio for seguido.
Principalmente com o sistema unitdrio torna-se necessdria a obser-
vagio dos dados pluviométricos de largos periodos para se fazer
uma ideia, a mais clara possivel, da frequéncia, reparticio e
volume das chuvas que atingem o colector. Os calibres tem de
se estabelecer para um servigo médio e nido para o ocasional das
grandes quedas de chuva que provocam as grandes inundagoes,
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0 que s6 em regra se verifica em periodos de larga frequéncia.
Nesses momentos h4 que suportar os inconvenientes, de breve
duragdo em regra.

A observagdo destes pontos na apreciagio dos projectos
e na sua preparagdo tem largo significado, pelo que ndo pode
sobre eles passar-se de dnimo leve,

 ¥* g

O que fazer aos esgotos quando os colectamos e dirigimos
para locais préviamente escolhidos para a sua descarga? A questdo
poderia por-se doutra forma: Quais as determinantes, em condi-
coes de topografia sensivelmente iguais, que obrigam a dirigir a
rede para este ou aquele ponto?

Aqui renasce na sua esséncia o aspecto que mais particular-
mente interessa 4 Sadde Publica. Se a instalacio de canalizacoes
interiores nos prédios representa um importante passo para dimi-
nuir as probabilidades de conspurcagdes, inquinagdes e até de
doenga, se a evacuacio das dguas residuais por uma malha de
colectores ptiblicos marca sem diivida um avango nio menos
importante no saneamento, temos de concordar que o destino
de todos os esgotos é o ponto para o qual as instincias supe-
riores de saide procuram uma solugdo nitidamente satisfatéria.

As populagdes fixaram-se em locais apropriados ao desen-
volvimento das suas actividades e que garantiram a sua existéncia.
Os hébitos de higiene foram-se desenvolvendo, e hoje os detritos
de toda a espécie que resultam das actividades humanas, quer em
dguas residuais, quer em lixos, quer noutros aspectos, assumem
proporgdes de importincia sem par para a conservagio das
populagdes nos locais onde se fixaram.

A vida némada cessou.

Criou-se, por forga das circunstincias, uma técnica nova:
a que estuda, orienta, investiga, ndo sé o aproveitamento desses
desperdicios para a sua estabilizagdo, de forma a impedir que se
tornem, directa ou indirectamente, uma ameaga para a existéncia
desses aglomerados, mas até para a sua recuperagio e aprovei-
tamento.

Os estudos e casos de recuperagio dos efluentes depurados
estdo recebendo cada vez mais atengio.
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Procura-se pela sua utilizagdo diminuir o desiquilibrio das
financas, pois geralmente o tratamento de esgotos € quase uma
despesa sem contrapartida de receitas,

O aproveitamento faz-se quase no campo industrial, aonde
as dguas residuais depuradas podem ser utilizadas sem quaisquer
inconvenientes ; refinarias de petréleos, abastecimento de centrais
ferrovidrias integradas na utilizacdo hidro-eléctrica, nas indiistrias
pesadas para refrigeracdo e na maioria para rega.

As lamas convertidas em produtos estiveis e praticamente
in6cuos, que sdo cerca de 0,03 ¢ dos materiais recuperdveis podem
ser por via de regra vendidas como fertilizante, cujo preco é uma
funcdo do azoto que contém,

Ora pensar que cerca de 70 ¢ das dguas que utilizamos nas
nossas habitactes e nos servigcos gerais ptiblicos se transformam
em dguas residuais, que por individuo se contribue para a mon-
tureira municipal com cerca de 800 grs. a 1 kg. de detritos de
toda a ordem, é passar pela nossa mente as dificuldades que as
municipalidades e o seu corpo de técnicos enfrentam para garantir
aos seus cidadios uma vida salubre, livre de perigos de toda a
espécie, que nos liberta da imundicie e da porcaria,

Ora a principal dificuldade quanto & forma como nos desem-
baracamos dos esgotos é devida a putrescibilidade das matérias
orginicas que o esgoto contém, e que, embora sejam muito menos
de 1 ¢ da sua composi¢io, — o resto é 4gua — obrigam em muitos
casos 2 necessidade de tratamentos adequados para impedir que
de facto se tornem perigosas e incémodas. E aqui reside o prin-
cipal problema dum sistema de esgotos.

Se até este ponto as dificuldades relativas ao saneamento
eram fundamentalmente questdes que a engenharia pode resolver,
na maior parte dos casos ficilmente, a questio muda um tanto
de figura ao considerar-se o estudo deste outro aspecto que acaba
de se focar: ele situa-se no dominio da bioquimica, que a enge-
nharia vem prestar o seu concurso.

Sio a bem dizer da nossa época os progressos realizados
neste capitulo, e que ndo atingiram ainda para todos os casos um
nivel seguro e absoluto de aplicagdo indiscriminada.

O abandono dos esgotos pelo método mais facilmente pos-
sivel, sem se olhar muito as condi¢des locais e aos inconvenientes
que viriam a revelar-se altamente nocivos, era seguido geralmente
por toda a parte.
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Nas zonas mais densamente povoadas, os protestos ndo se
fizeram esperar e o reconhecimento da nocividade de tal pritica
sobretudo de 1880 para cd, com a descoberta do bacilo da febre
tiféide, marcou decididamente uma nova era na evolugio destes
trabalhos. Apesar da bacteriologia estar naquela data na sua
infancia, foram iniciados estudos no sentido de aproximar mais
as suspeitas da fransmissdo de certas doencas de forma imper-
feita como se nos desembaracdssemos dos esgotos, e na verdade
jd em 1877 em Franca, em 1882 em Inglaterra, e um pouco mais
tarde na célebre Lawrence Experimental Station nos E. U. A. se
~ lancaram as bases dos estudos bioldgicos que conduziam a esta-
bilizacdo das substincias- putresciveis. Daqui aos modernos pro-
cessos de tratamentos de esgotos foi um passo.

Entdo, entre dois processos, ter-se-ia de escolher um para o
abandono dos esgolos; outt um curso de dgua, aonde a diluicdo
pura e simples se entregava a degradagio da massa das dguas
residuais ou a irrigagdo de terras ardveis, aonde os esgotos se
encorporavam como fase final da fisiologia dum sistema. E ambas
as priticas, com as suas virtudes e defeitos, mal conhecidas e mal
aplicadas, traziam denfro em pouco, na generalidade dos casos,
altos inconvenientes sanitirios que obrigaram ao estudo mais
profundo da questio,

Na diluicZo entrega-se as forgas naturais contidas na dgua
a transformacdo das substincias organicas putresciveis, noutras
estaveis; na irrigagdo aos elementos de transformacdo que a terra
contém, que desenvolvendo processos fisicos— como os da filtra-
¢do — quimicos — coino os de oxidagao —e biologicos — como
os da decomposicdo pela concorréncia vital —, se procura e se
consegue a estabilizagio desejada,

Em ambos os casos temos a depuracdo natural cujos passos
evolutivos mais compreendidos e conhecidos auxiliaram a desen-
volver os métodos, pelos quais hoje se conseguem depurar adequa-
damente as aguas residuais, quando os factos residindo os mesmos,
simplesmente se podem acelerar, regular e aplicar com relativa
seguranca.

A depuracgdo por irrigagdo estd em franco declinio, em todos
os paises aonde foi durante largos anos seguida, como na Ingla-
terra, na América do Norte, a roda de Paris e a roda de Berlim,
mantendo-se num ou noutro caso na Austrilia e na Africa do
Sul. Tem ainda os seus entusiastas, na ideia da valorizagio e
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exploragdo da terra, mas sobretudo & custa da 4gua que o esgoto
contém,

Parece ser talvez o mais antigo processo de tratamento que
com um pouco de técnica se associava ao estabelecimento dos
sistemas de esgotos e actualmente sé se torna compardvel a sua
aplicacdo, nos resultados, aos métodos modernos, desde que se
disponha de largos tractos de terrenos a baixo custo, com uma
direccdo técnica eficiente, tanto sob o ponto de vista sanitirio
como de exploracdo agricola e quando a dgua é escassa para
fertilizacdo da terra. Todavia as populagdes mostram-se quase
sempre relutantes no consumo dos géneros produzidos. Nio hi
que insistir, em nossa opiniio, no processo.

Nos trabalhos da Real Comissio Inglesa que se ocupou
exclusivamente dos esgotos, embora se admitisse que até a sua
actuagdo ndo se tracaram ou espalharam doengas ocasionadas
pela irrigagdo — bem feita — nas zonas estudadas, pondera-se que
é talvez maior o niimero de casos de m4 técnica nos trabalhos de
tal pratica que produzem md vizinhanga, maus cheiros, moscas
em abundancia e que se tornam vectores de doengas, além de
que, e mais directamente, o consumo de vegetais sem fervura e
de leite cru proveniente de vacas pastando nessas zonas, acon-
selha a restricdo.

Portanto na auséncia de casos epidémicos a atribuir a tal
processo, tém as consideragdes higiénicas de ditar a politica
segura a seguir,

Nio é pois de advogar entre ndés uma extensio destes
métodos aonde falha a técnica e a compreensio. E preferivel
orientar o tratamento de esgotos nio os associando directamente
a alimentagdo ptblica.

3 *

A diluicdo pura e simples dum volume de esgotos num
curso de dgua tem os seus limites. Nio pode nem deve conside-
rar-se indiscriminadamente. As possibilidades de estabilizagio
que uma massa de 4dgua oferece a um volume de esgotos que
nela seja encorporada sido hoje sobejamente conhecidas e defi-
nidas. A diluigdo ndo é somente, como o seu nome o indica,
um processo pelo qual nos vemos livres dum esgoto diluindo-o
ou dispersando-o num volume de dgua tal e de forma que se nio
possa reconhecer.
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Os cursos de 4gua, os lagos, os estudrios sujeitos &s marés
e as dguas das praias de banhos, tém uma capacidade de
poluicio acima da qual nio haverd mais depuracio natural
e a partir desse momento se levantario inconvenientes graves
que podem afectar a satide ptiblica. A capacidade é determi-
nada pela auto-purificagdo realizavel, e esta depende das con-
dicoes fisicas, quimicas e bioldgicas existentes na dgua que
recebe os esgotos.

Nio € pois indiferente, hoje em dia, que se escolha um
curso de dgua para lancamento de esgotos, sem que se considere
que a higiene tem de responder pela contaminagio ou poluigio
das dguas de abastecimento publico, pela conspurcagdo e desva-
lorizagdo da propriedade particular, pela polui¢do dos parques
de mariscos, dos locais de desportos e de banhos, pelo conforto
dos que habitam na vizinhanca dessas zonas; tem ainda de consi-
derar os prejuizos econémicos que resultam e tornam inadequadas
dguas que podem servir as industrias; tem que saber defender
ou preservar a criagdo ou existéncia da vida animal e ainda olhar
a interferéncia mais indirecta que pode ocasionar aos direitos de
utilizagdo dessas dguas a formacgdo de bancos de lamas, sempre
associados 4 descarga de esgotos.

A auto-purificacdo ¢ definida como um processo natural ou
uma combinagdo de processos naturais lentos e sucessivos que
tornam estdveis e indcuas as substincias que se incorporam na
dgua, de forma a que esta volte 3 sua pureza anterior.

Sob o ponto de vista das forgas fisicas que actuam na
auto-purificacdo, conta-se a dispersdo, que diminue a concentragio
das matérias organicas com melhoria de condicoes de maus
cheiros e de aspecto geral; a sedimentacdo, pela qual as substin-
cias mais pesadas, e as susceptiveis de aglutinacdo, em 4guas
paradas ou quase, se depositam; a luz do sol que actua como
desinfectante, destruindo muitas bactérias prejudiciais; o areja-
mento, que é particularmente importante para o fornecimento de
oxigénio a dgua, e pela troca de gazes que ocasiona.

A via quimica comporta a oxidagdo, pela qual certos aerd-
bios convertem as complexas substincias orginicas em substin-
cias minerais, gazes e outras estiveis. Os préprios compostos
minerais de ferro e manganez, sendo oxidados, decantam como
insoltiveis ; implica ainda a reducgdo ou a hidrolizagio pelos anaerd-
bios que liquefazem e desdobram os complexos organicos do
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esgoto, preparando o caminho para a oxidacdo e essa fase passa-se
principalmente nos depdsitos de bancos de lamas.

Considera-se ainda no dominio da via quimica a floculacio
que resulta da mistura de certas substincias que se encontram nos
esgotos com outras que a dgua contém, a desinfeccdo admite-se
pela presenga de cobre e arsénio derivados de dguas residuais
das industrias, que destroem as bactérias e outros organismos
vivos,

Os processos biolégicos da auto-depuracao enquadram a
concorréncia vital: as bactérias, os protozodrios, as rotiferas, as
algas, os fungos, no plankton — alimentam-se dos elementos
desdobrados que resultam das decomposigdes, das substincias
organicas, e as formas mais elevadas da vida, quer animal quer
vegetal, aproveitam o que podem.

Deriva destes fendmenos uma sucessiva mudanca na com-
posicdo, aspecto e grau de purificacado da dgua, na qual inicial-
mente é descarregado um esgoto, demarcando-se zonas sucessivas
que nitidamente se distinguem como de degradacio, activa decom-
posi¢do e recuperacdo.

Ciclos de vida e de morte, de devorar e de ser devorado,
sucedem-se e ocorrem simultineamente, até que todo o material
organico desapareceu na forma de gds ou liquido, deixando atrds
de si substincias minerais que s6 voltam i vida animal muitas
vezes através da absorpcdo pela vida vegetal,

E o ciclo do azote, que da ureia, das proteinas, desdobradas
sucessivamente retoma a forma mineral do amoniaco, dos nitritos
e dos nitratos em que de novo volta & vida vegetal, e dai pela
alimentagao a vida animal convertido noutras proteinas.

E igualmente o ciclo do carbono e do fésforo. E enfim a
rotacdo da vida.

A capacidade de um curso de dgua para receber e oxidar
um volume de esgotos depende nio sé do seu contetido de
oxigénio, pois se demonstra que as transformacdes bioquimicas
estdo associadas 4 sua presenca, mas das exigéncias de oxigénio
que o esgoto apresenta, nos seus liquidos e sélidos para a estabi-
lizagio. E o que se refere por caréncia bioquimica de oxigénio.
C. B. O. ou B. O. D.
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O laboratério intervém pois para duas ou trés determinacdes
fundamentais em tais casos: o oxigénio dissolvido, a caréncia
bioquimica de oxigénio e as substincias em suspensio num
esgoto. As primeiras determinagdes deixam antever das possi-
bilidades da estabiliza¢do completa de todo o esgoto se o balango
de oxigénio for positivo na prova laboratorial realizada. Quer
dizer, se o curso de dgua tiver caudal suficiente para manter uma
existéncia positiva de oxigénio em solugio, quando nele se des-
carrega um dado volume de esgoto, poderemos afirmar, se outros
inconvenientes de ordem geral ou sanitiria ndo houver, que a
diluigdo pode ser método eficaz. Neste caso, nio haverd que
temer quaisquer contrariedades, desde que o projecto tenha em
conta a dispersio do esgoto. Se o balango for negativo, e é-o0
quase sempre, em cursos de dgua de regime torrencial, hd que
beneficiar ou tratar o esgoto antes que ele se descarregue no
citado curso de dgua,

A questio ndo é tio simples como aqui se enuncia, pois
o estudo completo dum curso de dgua para determinacdo da sua
capacidade de recepgdo e diluicio dum esgoto é particularmente
moroso, delicado e exige técnica aperfeicoada.

O laboratério traz pois o seu concurso ao estudo detalhado
do problema, mas nem sempre é absolutamente necessario.

A medigio dos caudais e a inspecgdo sanitdria realizada por
pessoa competente pode dispensar inicialmente a prética labo-
ratorial.

Todavia é fundamentalmente este um dos aspectos mais
importantes no saneamento, pois geralmente as dguas residuais
tem de lancar-se num curso de dgua ou numa linha de dgua,
para assim nos desembaracarmos delas.

Tem pois ao encarar-se um esquema de simples diluicdo
de .considerar-se um conjunto de circunstincias em que vai
fazer-se a auto-purificacdo, e se realmente o curso de dgua no
local escolhido reune as condigdes citadas para bem se ocupar
do esgoto,

O local para onde tem de se dirigir a rede de esgotos tem
de ser aquele que servido pela gravidade permita sem restri-
coes de ordem geral e sanitiria o escoamento livre das dguas
residuais, purificadas ou nao. Preferem-se as zonas nao habitadas,
arborizadas, afastadas dos centros populosos, e opostas aos ventos
dominantes.
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Se a diluigdo pura e simples ndo é possivel, como sucede
na maioria dos casos, nos aglomerados implantados nos cursos,
superiores e médios dos rios, ou dos seus tributdrios, tem de
encarar-se a depuracdo dos esgotos se se quiser respeitar a salu-
bridade local e evitar os perigos que podem resultar para a
satide priblica.

Até que ponto um esgoto tem de ser depurado?

A depuracdo dos esgotos envolve uma série de operagoes,
muitas das quais sdo dispendiosas e tem por objectivo, na sua
esséncia, facilitar as forcas naturais, a eliminacdo completa das
substancias prejudiciais e putresciveis. Se evidentemente a dgua
residual ndo tem de voltar ao consumo, — o que a técnica actual
poderia tornar possivel —o tratamento dos esgotos far-se-d até
ao ponto em que o efluente pode ser abandonado, — o que pode
suceder em muitos casos — mesmo ndo totalmente estabilizado,
sem inconveniente de qualquer ordem e se a sua recuperacdo
nao for realizdvel. E se o for ter-se-d de igualmente considerar
até que ponto o efluente tem de ser depurado.

A depuragdo dos esgotos compreende fundamentalmente
a separacdo dos liquidos e dos sélidos, o tratamento parcelar dos
liquidos e por sua vez o dos sélidos. Sdo fases diferentes, usan-
do-se técnicas diferentes,

A separacdo dos liquidos consegue-se facilmente recorrendo
a decantacdo natural ou em casos mais dificeis & aglutinagio por
via quimica. Separam-se assim cerca de 60 ¢ de matérias em
suspensdo. E aos liquidos resultantes pode-se com a filtragdo,
com a oxidacio ou com a desinfecgdo, tornd-los praticamente
inécuos, se for necessirio, Se o curso ou linha de dgua aonde
se podem vazar for por regido arborizada, de extensio, nido habi-
tada, nao servindo plantagdes, ndo hi inconveniente, desde que
ndo contribua para abastecimento a juzante, do abandono puro
e simples do efluente desembaragado de 60 ¢ das suas substancias
em suspensdo. Uns quilémetros de percurso e a dgua retoma a
sua pureza inicial. O tempo é o grande factor. De contririo hi
que ir mais longe no tratamento, sempre pelos processos mais
econdmicos e eficientes,

Os sélidos entregam-se geralmente a digestdo que assegura
em dispositivos apropriados, a transformacgio das lamas em humus
que podem sem perigo ser incorporados, nos terrenos, ou aban-
donados,
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A redugdo da caréncia bioquimica do oxigénio e do teot
bacteriolégico dum esgoto consegue-se imediatamente nas pri-
meiras fases de qualquer tipo de separagio. E da ordem dos 40 %,
apés a simples decantagio e atinge 90 e tal por cento apés a
oxidagdo, quer na filtragdo, quer na percolagio, quer nos sis-
temas de arejamento. E portanto relativamente ficil determinar
em que ponto do tratamento conseguimos um efluente que nos
dé uma vez encorporado num curso de dgua um balango posi-
tivo de oxigénio, se isso for necessirio, como na maior parte
dos casos.

Os processos de depuragdo devem entre nés escolher-se
de forma a evitar a excessiva mecanizacio da estagio, que exige
o emprego de multiplo equipamento e de energia a consumir.
Tem de ser condicionado a natureza do esgoto, as suas caracte-
risticas fisico-quimicas, e principalmente i sua concentracio. Esta
mede-se laboratorialmente pela determinagio das matérias em
suspensdo e pela caréncia bioquimica do oxigénio, expressas em
partes por milhdo ou em miligramas por litro.

Esgotos concentrados sdo a regra nos aglomerados popula-
cionais do nosso Pais aonde a capitagdo de dgua de abastecimento
€ minima: torna-se indispensadvel ter 4gua abundante, boa e barata;
¢ preciso que seja consumida em largas quantidades para que,
no efluente, os esgotos sejam ficil, econémica e eficientemente
depurados.

A elasticidade dos sistemas de depuracio é maior nuns
processos do que noutros, portanto ao ser recomendada a adopcao
dum tipo de tratamento tem de pensar-se se ele é o assegurado
para o esgoto que se lhe destina, e se o projecto se baseia, como
¢ indispensavel, na composi¢cio desse esgoto, e se se realiza a
maior economia para o tipo de efluente que se deseja.

Reside nestes pontos, na sua andlise e na sua aplicagdo, a
base que assegura a eficiéncia do sistema, cuja exploragdo cons-
titue um encargo do Municipio.

Vivemos ainda entre nds, a este respeito, num periodo em
que os Municipios a quem cabe resolver os problemas do sanea-
mento, hesitam na aceitacio de construcdes dispendiosas e que
podem tornar-se no seu funcionamento um agravo constante dos
seus encargos, sem contra-partida de receitas.

Aqui reside o grande interesse pela recuperacdo de que
faldmos ja.
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A renovagido depende a nosso ver da reforma da politica
de salubridade, que se arrasta vagarosamente, e que trard ao
Municipio as possibilidades técnicas e financeiras para desenvolver
uma acg¢do que no capitulo de higiene lhe é exclusiva.

O saneamento, como factor primordial da satude colectiva,
paga-se. E quem tem de o pagar € guem dele se serve.

Isto € assunto arrumado nos paises que marcham na van-
guarda e a meia dizia de estacOes de tratamento de que dispomos
nio poderdo multiplicar-se sem também o arrumarmos entre nds,
mantendo-se até 1d as condi¢Oes precarias insalubres e improprias
que todos conhecem, nos cursos de dgua e nas praias de banho.

AGNELO PRAZERES
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O Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge

em 1949
(RELATORIO E CONTAS)

De acordo com o programa tracado e conforme costu-
mamos, esforgar-nos-emos por ser sucintos no que dissermos,
limitando-nos a referir factos, facilmente documentdveis.

O edificio e as instalagdes

Dados os beneficiamentos introduzidos nos trés anos ante-
riores, foi relativamente pouco o que teve de se realizar no ano
de 1949 em matéria de aperfeicoamento e adaptacdo do edificio
as finalidades do Instituto, a que o decreto-lei n.° 35.108 deu tao
grande impulso e ao qual S. Ex* o Subsecretirio de Estado da
Assisténcia Social, Sr. Dr. Trigo de Negreiros, nunca regateou
o necessirio auxilio, dentro das possibilidades da hora que passa.

Conforme fora ja previsto, fez-se o apetrechamento das
quatro salas destinadas no 2.° andar a ampliagdo do Servigo do
Laboratério de Bacteriologia Sanitdria, salas que ficaram todas
com o material e méveis indispensdveis ao seu funcionamento,
com secgdes separadas, conforme as exigéncias da técnica, para_
assegurar o melhor rendimento do trabalho.

Adquiriram-se igualmente mdéveis destinados 4 montagem
dum laboratério de Bacteriologia Sanitaria no-Hospital de Curry
Cabral, de modo a facilitar os estudos e investigagies sobre
doencas transmissiveis,

Igualmente se adquiriu material destinado ao Laboratério
de Higiene da Alimenta¢do e Bromatologia.
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Procedeu-se a limpesas, reparagoes e pinturas nas salas da
Biblioteca, do Curso de Visitadoras e de leitura, escada de ser-
vigo, s6tdoe, corredores e retrete do 1.° andar.

Para evitar perdas de tempo, por os servigos estarem dis-
persos por trés andares, além do sotdo, instalaram-se aparelhos
telefénicos em todas as sec¢des, com P. B. X, junto da secretaria.

Pessoal

Nio tendo sido nomeado médico nutricionista, lugar vago
pelo pedido de exoneragic do Dr. Moura Monteiro, nem por
isso o material adquirido e as salas destinadas a nutrigdo ficaram
por aproveitar, visto ter nelas vindo trabalhar um Médico adjunto
do Servigo de Higiene da Alimentagio e Bromatologia e duas
visitadoras,” ocupando-se em estudos da especialidade, conforme
determinagdo superior e orientados pelo Director do respectivo
Servico que é concomitantemente Chefe do Servico do Labora-
tério de Higiene da Alimentacio e Bromatologia.

Dependente do mesmo, continuou a funcionar no Instituto
o Laboratério da Junta Sanitéria de Aguas.

Durante o ano foram admitidos quatro preparadores, uma
dactilégrafa e um servente. No Laboratério de Higiene da Ali-
mentacio e Bromatologia comegou a trabalhar no estudo das
vitaminas o Dr. Guilherme Jorge Janz, sem pertencer contudo
ao quadro do Instituto.

Material

Além do material para os laboratorios, ja referido, foi adqui-
rido material de escritério para aperfeicoamento dos servigos de
Secretaria, Biblioteca e Laboratérios, tendo-se comprado uma
maquina fotografica «<Leica» destinada a documentacdes e estudos
varios, bem como livros, além dos oferecidos e das publicagdes
permutadas.

Grupo de Amigos do Professor Ricardo Jorge
Conforme nos anos anteriores, continuaram a ser publi-
cados trechos de trabalhos do Prof. Ricardo Jorge no Boletim

do Instituto, entre os quais um discurso que proferiu em Tomar
em 1928, por ocasido duma sessio de homenagem aos benemé-
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ritos da Misericérdia, a que presidiu S. Ex.2 o Sr. Presidente
da Reptiblica.

Na sessdo de abertura do V Curso de Aperfeicoamento para
Subdelegados de Satide, com o titulo de Uma licdo da Histiria
da Higiene, procurei sintetizar o que foi a acgdo de Ricardo
Jorge, entio médico municipal do Porto, por ocasido do surto
de epidemia de peste de 1899.

Em 29 de Julho, data em que passou o 10.° aniversirio do
falecimento de Ricardo Jorge, proferi na Emissora Nacional uma
palestra a seu respeito, publicada no nimero de Agosto seguinte
da Medicina Contempordnea.

Em 22 de Julho, na sessdo dedicada a comemorar o Dia da
Sazide, em que proferiu no Instituto uma conferéncia o Dr. Ber-
nardino de Pinho sobre a Organizacdo Mundial da Satide, foi
prestada homenagem a sua memdria,

Os Subdelegados de Satde que tomaram parte no V Curso
de Aperfeicoamento, deixaram no Instituto 1.000 escudos desti-
nados 4 subscricdo para se fazer um busto do seu Patrono.

Tivemos a lamentar durante o ano corrente a perda de
dois amigos do Prof. Ricardo Jorge.

O primeiro foi o Dr. Fausto Landeiro, vitima dum desastre na
América, quando ali se encontrava mais uma vez, dedicadamente,
em servico oficial, na companhia do Prof. Francisco Cambournac.

O segundo foi o Dr. Stefanopoulo, prestigioso director do
Servico da Febre Amarela no Instituto Pasteur de Paris, que foi
vitima dum desastre de avido no momento em que aterrava em
Alger. Nio podemos esquecer a carta que espontdneamente nos
enviou a propésito de Ricardo Jorge, pubicada no n.° II deste
Boletim, de 1946, nem as palavras que ouvimos da sua boca, no
Instituto Pasteur, em Setembro de 1948, demonstrando a alta
consideracdo de que ainda gosa o eminente Professor a quem
se deve o Instituto de Higiene que tem o seu nome,

Publicagao do livro «Diagnéstico Social »

Dada a falta de compreensao, da parte de muitas persona-
lidades de categoria e com responsabilidades, a respeito do con-
ceito e da técnica do Servico Social moderno e dos altos beneficios
que dele podem resultar para a Saiide Ptublica, e a necessidade
dum livro fundamental para a formagdo das visitadoras sanitérias,
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tomdmos a iniciativa da publicacio duma das mais notdveis
obras dedicadas ao assunto, Escolhemos o livro Diagndstico
Social, escrito pela americana Mary Ellen Richmond, uma
das mais prestigiosas obreiras da técnica do Servigo Social,
principal orientadora do que em tal matéria se tem feito
em Franca, Bélgica e outros paises, citada com respeito justi-
ficado pelos mais categorizados autores que se tém ocupado
da matéria.

Confidmos a tradugdo ao Dr. José Alberto de Faria e,
obtida a autorizagdo de S. Ex. o Subsecretirio de Estado da
Assisténeia Social para a publicagio, puzemo-nos em comunicagdo
com a Direc¢do da benemérita Russell Sage Foundation, de New
York, proprietiria da obra, que imediatamente nos concedeu
autorizagdo para a edicdo portuguesa em condigdes que a tornam
credora do nosso reconhecimento.

Reconhecendo-se a vantagem de no preficio da traducdo
se fazer um esbogo histérico das origens, evolugio e conceito do
Servico Social, ndo s6 nos diversos paises, como particularmente
em Portugal, ficou o volume com 500 e tal piginas.

O produto da venda (100§00 cada exemplar) por autori-
zagdo de S. Ex.® o Sr. Subsecretirio de Estado, serd destinado
a publicagdo do primeiro volume da reedicio das obras do
Prof. Ricardo Jorge, cujo Centendrio passari no dia 29 de Julho
de 1958.

Deste modo ficard ligado o nome de Mary Richmond, talvez
a maior impulsionadora que o Servigo Social tem tido, ao de
quem em Portugal, no decreto n.° 12,477, de 12 de Outubro
de 1926, fez fixar numa lei portuguesa a primeira referéncia
as Visitadoras Sanitérias.

Curso de Medicina Sanitaria

No ano de 1948-1949 o Curso de Medicina Sanitiria fun-
cionou, nos termos do Decreto n.° 36.050 de 18 de Dezembro
de 1946, nos mesmos moldes dos anos anteriores, continuando
a realizar-se apenas em Lisboa, sendo os hordrios elaborados de
modo a permitir que os alunos pudessem frequentar concomitan-
temente o Curso de Medicina Tropical e aproveitar alguns servigos
hospitalares.
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Requereram inscri¢io no Curso 51 alunos, sendo inscritos 43,
Dos que requereram, eram médicos 48, sendo 2 engenheiros e
1 médico-veterindrio. Dos inscritos perderam o ano por faltas 10,
o que representa o aproveitamento de 77 ¢ e a perda do ano
de 23 9. Destes alunos haviam-se formado em Lisboa 20, no
Porto 6, em Coimbra 4, e em Nova Goa 3, sendo todos licen-
ciados em Medicina.

Aprovado o plano geral do Curso pelo Conselho Superior
de Higiene e Assisténcia Social e pelo Sr. Subsecretrio de Estado
da Assisténcia Social, foi feita distribui¢io das disciplinas, con-
forme foi publicada no n.” 17 deste Boletim.

O total das ligdes tedricas foi de 193, havendo 47 priticas
e 46 visitas. :

As licoes tedricas realizaram-se das 9 as 11 e das 15
as 17 horas; as praticas e as visitas, a horas diversas, de
manhd ou de tarde.

Além das aulas, os alunos fizeram estdgios no Dispensirio
de Alcdntara, Centro de Satide de Lisboa e Delegacdo de Saride,
visitas sanitdrias a vdrios estabelecimentos e sessdes de estudo,
com discussao de problemas de ordem prética, tendentes a esti-
mular as suas qualidades de observadores e criticos justos e a sua
sensibilidade para as faltas de ordem sanitaria, ao mesmo tempo -
que revelavam a sua maior ou menor vocagdo para sanitaristas
e a atracgdo que lhes mereciam os diversos sectores da Higiene.

Foram feitas visitas de estudo ao Instituto Nacional de
Estatistica, Hospital Escolar (em construcdo ), Sanidade Maritima,
Dispensirio de Higiene Social, Instituto de Servigo Social, Hos-
pital Miguel Bombarda, Cruz Vermelha, Instituto Anténio Aurélio
da Costa Ferreira, Laboratério de Patologia Veterindria, Jardim-
Escola Jodo de Deus, Parque Sanitdrio, Instituto Portugués de
Oncologia, a Sintra e Bairro da Boa Vista, (as estacdes depura-
doras das dguas residuais), a uma Fébrica de Fibro-Cimento, bem
como visitas para treino, em servigo de inspecgdo, a Feira Popular
(onde foi observado o problema das dguas de abastecimento,
esgotos, higiene alimentar, poeiras, higiene das criangas, etc.),
Feira de Algés (com a mesma orientacdo), Parque Mayer,
Carnaxide, ao proprio Instituto Ricardo Jorge, a Amadora, a
varios hotéis, casas de hdspedes, mercados, cafés, mercearias,
tabernas, carvoarias, cinemas, cabeleireiros de senhoras e
garagens,

#42 ¥



R

Todos os alunos fizeram monografias de interesse sani-
tario, que a excepcdo de duas, versaram esbogos de Topografias
Médicas.

Os titulos das monografias foram os seguintes:

Leishmanioses humanas — Luis Anténio Corte Real Cayolla da
Motta,

Nota sobre a assisténcia nas colénias — José Diniz Pereira Sal-
vador Peralta.

Sintra — Angelo Fernandes Moreno.

Vila Franca de Xira — Anibal da Silva Rodrigues,

Setiibal — Antero Jacques Pena.

Mangualde — Gil Viegas Dias Cabral.

Loulé — Sérgio Farrajota Ramos.

Cascais — Angelo Flora.

S. Tiago do Cacém — Anténio Alves da Silva.

Sines — Anténio Candeias Vargas Aboim Sales.

Alenquer — Anténio Celestino do Rosédrio Pinto.

Portimao— Anténio Duarte de Sousa Calaca.

Odemira — Anténio José Leite Marreiros.

Seixal — Anténio Loureiro da Fonseca,

Montijo — Anténio Maria de Castro Ferreira,

Alcochete — Eustidquio W, Anténio Nazaré Gomes,

Ociras — Jodo Alberto A. de Carvalho Guerra.

Sesimbra — Jodo da Costa Milheiro.

Loures — Jodo Gerardo Vieira Lisboa.

Azambuja — Jodo Goncalves da Silva Bastos.

Lourinhd — Jodo Ramalho Martins Pisco.

Abrantes — Joaquim Alves Bento.

Almada — Joaquim Dias de Almeida Gomes.

Elvas — José Anténio do Bico Cabegas.

Mora — José Gabriel S. Vieira de S. Nunes Barata.

Tomar — Manuel José da Luz.

Cartaxo — Maria Arlette Dinis Centeno.

Mirandelg — Mario Augusto Rafael.

Mafra — Mirio José Gomes Marques.

Arruda dos Vinhos — Vamona Shridhar Prabhu Sinari.

Beja — José Borralho de Sousa e Silva.

Torres Vedras — José Gomes da Costa Belo.

Cadaval — Alvaro Mateus Ferreira de Matos.
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Pelo conjunto de dados colhidos por mim, ndo sé durante
as minhas li¢des, como nas sessoes de estudo, convivio em visitas
e exercicios, seguindo o critério ji apontado em relatérios ante-
riores, classifiquei-os a todos, como classifiquei as monografias.
Comparando as notas dadas com as das Faculdades e as
obtidas no exame final, verifica-se o que consta do seguinte
quadro:

Classificacdes Dusie et NG aa (e e
11 valores . . — 1 1 -
12 » A 1 2 4 4
13 » e 6 2 5 7
14 » SR 3 B 13 7
15 » ) (et 5 4 6 B
16 » 7 1 0 2 8
17 » ek ) | 2 2 1
18 » =25 5 6 — 1
19 » KL — 2 — —

Do juri dos exames finais, a que presidi, fizeram parte os
Drs. Anibal do Couto Nogueira, Bernardino de Pinho, Anténio
Augusto de Carvalho Dias e Arnaldo Sampaio, havendo provas
escritas e provas orais.

As observagoes de ordem pedagégica feitas durante este
Curso confirmam as dos anos anteriores, sendo introduzida mais
a disciplina de Assisténcia Social e sua Organizacdo Legal, que
se impunha e mereceu o maior interesse aos alunos e dando-se
cada vez mais ao ensino a orientagdo pratica, procurando-se
po-los em contacto com -as realidades, estimulando e orien-
tando a sua sensibilidade para notar as faltas sanitirias e para as
procurar remover e remediar, ao mesmo tempo que se cuida,
tanto quanto as circunstincias o permitem, da sua cultura sani-
taria cientifica.

Instituiu o Sr. Subsecretario de Estado da Assisténcia Social
trés prémios pecunidrios destinados aos autores das trés melhores
monografias, prémios que vdo ser atribuidos pela primeira vez
as monografias dos dois primeiros cursos.
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Curso de Visitadoras Sanitarias

Requereram a sua inscricdio no Curso de Visitadoras
de 1948-49, 36 senhoras, 35 das quais se apresentaram ao exame
médico. :

Do juri que fez as inspecgoes médicas, a que presidi, fizeram
parte a Dr.2 D. Helena d’Avila e o Dr. Francisco Fernandes
Homem, tendo sido eliminadas 3 candidatas.

Ao exame de admissdo, de cujo juri, presidido pelo
Dr. Agostinho Pires, fizeram parte os Drs. Raul de Lima Amaral
Marques e Adriano Rodrigues de Castilho, apresentaram-se
24 candidatas, 3 das quais foram excluidas.

O Curso iniciou-se com 25 alunas, das quais desisti-
ram 2, adoeccndo uma e requerendo para fazer exame noutra
época 1.

Das 22 que foram a exame, uma era do Curso de 1947-1948,
nio tendo podido fazer oportunamente exame por ter sido vitima
dum desastre grave.

O plano do Curso foi o que consta do n.° 17 deste Boletim.

O total das licdes foi de 130, havendo 80 licdes praticas
e 27 visitas de estudo.

Além disso foram feitos exercicios escritos nas diversas
disciplinas e realizaram-se sessdes de estudo e estdgios.

As visitas de estudo foram ao Posto de Proteccdo a Infncia,
da Praca do Brasil, 2 Sanidade Maritima, Hospital Miguel Bom-
barda, Institulo dos Cegos Branco Rodrigues, 2 Colénia de Férias
de O Séeulo, ao Centro Social de Cascais, 4 Cruz Vermelha
Portuguesa, ao Novo Hospital Escolar, Asilo-Escola Anténio
Feliciano de Castilho, Parque Sanitirio, Delegacio de Satide e
Posto de Desinfeccao, Misericérdia de Lisboa, Dispensdrio Popu-
lar de Alcintara, Centro de Saiide de Lisboa, Instituto Maternal,
Creche do Bairro da Liberdade, Instituto Anténio Aurélio da
Costa Ferreira, Centro Social n.° 1, Dispensario de Higiene Social,
Refiigio Central da Tutoria da Infancia, Bairros Sociais da Quinta
da Calgada e da Quinta das Furnas, Casa de Repouso dos Inva-
lidos do Comeércio, Instituto de Orientagido Profissional, Albergue
da Mendicidade, Preventério de Benfica, Oficinas de S. José,
Asilo das Cegas de Nossa Senhora dos Aflitos, Florinhas da Rua,
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Jardim-Escola Jodo de Deus, « Colmeia» e dois Parques Infantis,
Assisténcia Infantil da Freguesia de Santa Isabel, Hospital Infantil
da Misericordia de Lisboa, Protecgdo as Raparigas e Instituto de
Nossa Senhora da Concei¢ao ( Rua do Sol ao Rato).

Os estdgios foram realizados no Dispensdrio de Alcantara,
Centro de Inquérito Assistencial, Assisténcia Infantil da Freguesia
de Santa Izabel, Posto de Proteccdo a Infincia, Centro de Satide
de Lisboa, Maternidade Aliredo da Costa, Delegacio de Satide
de Lisboa, em Castelo Branco, nas Caldas da Rainha e em
Settbal.

Os exames foram feitos perante um juri, a que presidi, de
que faziam parte os Dr. Agostinho Pires, Anténio de Carvalho
Dias, Américo Cortés Pinto e Francisco Fernandes Homem Rodri-
gues, sendo as classificagdes as seguintes:

10 valeres’ .l 12 valotes o 5 13-valores-o. . 8
14wvaleres ... 16 valores. ... 1

Nio houve nenhuma reprovagio, tendo desistido durante
0 ano, como vimos, por motivos varios, 4.

As alunas diplomadas foram:

Maria da Conceigio Gamboa Vaz, Maria Manuela Stoffel
Certa, Cindida Costa Cdrtes, Maria Antdnia da Cruz Fernando,
Maria de La Salette Pires dos Reis, Maria Ivette Carrilho Rebelo,
Maria de Lourdes Martins Diogo, Anita da Conceig¢do Ferreira
Pastor Fernandes, Maria da Conceigio Gongalves Lopes, Maria
Ester Pinheiro Correia Proenga, Maria Tereza Blanc de Sousa
Gomes, Maria Gabriela Magalhdes Bastos, Maria Amélia da Con-
ceicdo Sebarrinha, Elvira da Cruz Almeida Amaral, Arlette Gargio
Nunes, Estela Fernandes de Melo Cardoso, Adelina Benevenuto
Ferreira, Laura Pascalino Tomaz, Rufina da Silva Calvirio Con-
dego, Tilia de Matos Gongalves Rodrigues, Maria Isabel Sartoris
Galrdo e Aldevina Brigham Gomes.

Coadjuvou-me valiosamente na direc¢io do Curso a
Dr2 D. Helena d’Avila. Chamo a atencdo para as considera-
¢oes da parte final do que a respeito do Curso de Visitadoras
de 1947-48 disse no meu relatério publicado na pdgina 461 do
n.° 16 deste Boletim, que tem aplicagdo igualmente a este Curso,
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V_ Curso de Aperfeigoamento para Subdelegados de Salde

O V Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de
Satide do Continente, de 1949, realizou-se no Instituto Ricardo
Jorge do dia 19 de Abril ao dia 18 de Maio, tomando parte nele
21 subdelegados e 2 médicos do Servigo de Defesa Sanitdria dos
Portos, Fronteiras e Transportes colectivos.

Conforme nos anos anteriores, o Curso consistiu em ligoes,
visitas e sessoes de estudo, discutindo-se, durante estas, assuntos
varios de interesse pritico, fornecendo os subdelegados de satide
elementos sobre a sanidade dos respectivos concelhos, bem como
sugestoes, ouvindo-se outras sugestoes suas e esclarecendo-se-lhes
dividas.

O programa das ligdes, foi o seguinte, tendo tadas elas sido
realizadas 4s 10 ou as 11 horas, excepto a da sessdo de abertura
que foi as 16,30 : :

Abertura do Curso — pelo Director Geral de Satde.

Uma licdo da Histdria da Higiene — pelo Dr. Fernando da Silva
Correia.

Reparos que se fazem a accdo dos subdelegados de saiide, Aspectos
de justica e injustica — pelo Dr. Carlos d’Arruda Furtado.

A Higiene do Trabalho ao servico da moderna Medicina Social
—pelo Dr. Anibal do Couto Nogueira.

Recentes progressos em Mariologia — pelo Prof. Francisco Cam-
bournac.

Proteinas Alimentares — pelo Dr. Bernardino de Pinho.

A Técnica da Higiene Habitacional — pelo Dr. Henrique Jorge
Niny.

O servigo social — por D. Maria Carlota Lobato Guerra.

Profilaxia internacional — pelo Dr. Anténio Augusto de Car-
valho Dias,

Doengas profissionais — pelo Dr. Heitor da Fonseca.

O problema da higiene mental — pelo Prof. Barahona Fernandes.

Aspectos gerais da terapéutica pelos anti-bidticos — pelo Prof. Tos-
cano Mendes Rico.

Aspectos e elementos de trabalho numa Delegacio de Saiide —
pelo Dr. Baltazar Bivar Branco.

Lesoes dos membros e profilaxia das suas deformagoes — pelo
Dr. Silva Ramos.
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Novos conceitos sobre as diarreias infantis — pelo Prof. Carlos
Salazar de Sousa.

A nofificacdo sanitdria das doencas infecto-confagiosas — pelo
Dr. Trigueiros de Sampaio.

Exames médico-legais nas comarcas da provincia — pelo Prof. San-
tana Rodrigues.

Novas directrizes da luta anti-venérea — pelo Dr. Aliredo Tévar
de Lemos.

Falsificacdo e alferacoes de géneros alimenticios— pela Dr.2
D. Maria Ernestina da Silva Graca Mendes.

As reaccoes de aglutinacdo em epidemiologia — pelo Dr. F, Rama-
Iho da Conceicdo Correia.

Alouns aspectos do problema da construcao hospifalar — pelo
Eng.®> Renato Berger,

Dermatoses parasitdrias — pelo Dr. Neves Sampaio.

O diagnostico do tracoma pelo clinico geral — pelo Dr. Jodo
Saraiva,

Elementos da técnica epidemiolégica — pelo Dr, Gomes de Oli-
veira.

Pneumonias atipicas — pelo Dr. Cristiano Nina.

A raiva— pelo Dr. Luis Figueira.

Aspectos da Medicina do Trabalko — pelo Dr. Luis Guerreiro.

Soro-reacedo da sifilis. Novo conceito— pelo Dr. Arnaldo Sampaio.

Aspectos prdticos da investicagdo epidemioldgica — pelo Dr. Cas-
tro Soares.

Escarlatina— pelo Dr. Afonso e Cunha.

A accdo do médico veterindrio na defesa da sadde piiblica — pelo
Dr. Fernando Vieira de Sa,

Vacinagao anti-variolica— pelo Dr. Anténio A. de Carvalho Dias.

O problema da higiene da habitagdo nos meios rurais — pelo
Dr. Sanches da Gama.

O laboraforio na técnica epidemioldgica moderna — pelo
Dr. Arnaldo Sampaio,

O saneamento nos meios urbanos e rurais — pelo Eng® Agnelo
Prazeres.

Progressos nos meios de combate a fosse convulsa— pelo Prof,
Jodo Maia de Loureiro.

Um aspecto da preparagcdo puericola dos médicos portugueses —
pelo Dr. Francisco Fernandes Homem Rodrigues.

Afericao de penicilinas — pelo Dr, Souto Teixeira.
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A luta contra a lepra — pelo Dr. Santos e Silva.

A colaboragao dos Subdelegados de Saiide no combate as doengas
transmissiveis — pelo Dr. Fernando da Silva Sardo.

A vacinagao confra a tuberculose pelo B. C. G.— pelo Prof. Cin-
dido de Oliveira.

Epidemiologia das Rickeltsioses exantemdticas— pelo Dr. José
Cutileiro. _

Estado acfual do fratamento da sifilis recente — pelo Dr. Juvenal
Esteves,

Campos inexplorados da higiene infantil— pelo Dr. Américo
Cortés Pinto.

Alguns aspectos do problema da assisténcia social — pelo Dr. Agos-
tinho Joaquim Pires.

Na sessio de abertura do Curso, realizada em 19 de Abril,
o Sr. Director Geral de Satide proferiu as seguintes palavras:

« Srs. Subdelegados de Satde:

Tenho o maior prazer de me encontrar entre vés e de lhes
desejar o maior proveito neste 5.° Curso de Aperfeicoamento
para Subdelegados de Salide, que hoje se inaugura.

A colaboragio do Subdelegado de Satide nos diferentes
ramos de actuagdo sanitiria é condigdo imprescindivel de éxito
para os servicos de Saide Piiblica. Pede-se-lhes acima de tudo
dedicacdo e compreensao.

A ideia sanitdria, que tem de ser entendida como de base
essencialmente educativa, deve portanto procurar impor-se mais
pela persuasdo, sempre que possivel com exemplificagdo pratica,
do que pela imposigdo.

Estao arreigados no espirito das massas e em todas as classes
sociais, sejam falsos conceitos ancestrais j4 banidos pela Higiene
Moderna, sejam ideias fatalistas com laivos de incredulidade por
afirmacoes e factos que para nés sdo banais.

Quantas vezes, ndo estard por detrds de uma aparente fata-
lidade e incredulidade, apenas uma nog¢io verdadeira ou falsa,
mas presumivel, de comodismo ou de interesse material ferido.

Assiste-se também, quase como ironia, tantas vezes, a uma
aceitacio e compreensdo bruscas das necessidades de Higiene,
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para servir de base a um pedido de imposigdo legal, que satisfaca
um interesse pessoal. Reclama-se entdo fortemente, em nome da
mesma ciéncia higiénica que tanto tempo se desdenhou e talvez
se voltard a desdenhar.

Como regra geral o subdelegado de saiide exerce a sua
accio sanitiria no mesmo meio em que angaria 0s Seus recursos
de vida e, na dependéncia da Organizacdo Administrativa. E certo
que se por um lado este duplo condicionalismo da sua vida o
coloca por obrigagio em contacto mais intimo e perfeito com as
necessidades que tem por fungio conhecer e procurar resolver,
diz-se que também assim se cria uma situacio de dependéncia
material, que lhe coarta a liberdade de acgao.

Mas, também nos parece que nenhuma missdo, como a de
médico rural, com tantas tradi¢des de nobreza entre nds, pode
conduzir a uma situacdo de prestigio nas massas populacionais
que sirva de boa base ao apostolado higiénico.

Tudo estard depois em duas premissas fundamentais : o entu-
siasmo pela missio sanitdria e a compreensio do seu papel.

A aplicagio fria de instrucbes e posturas, através de um
critério puramente policial, é aborrecida de executar e dificil
de aceitar.

O conselho oportuno com sébrio aproveitamento de
exemplos negativos e seu confronto com exemplos positivos,
o trabalho de persuasio feito de preferéncia junto de pessoas
ou entidades, com especial projec¢io ou. ascendente nas dife-
rentes categorias populacionais, sio elementos importantes de
sSuCesso.

Sempre que possivel a prépria demonstragio experimental
de técnicas higiénicas, facilita a propaganda educativa.

Precisa por isso o subdelegado de satide de formar o seu
espirito de molde a bem compreender a verdadeira finalidade da
sua missdo.

O ensino médico académico ndo evolucionou paralelamente
ao desenvolvimento do sentido da Medicina Moderna,

Assistimos assim ao facto paradoxal, do alargamento do
iAmbito de acgiio da ciéncia médica, com foros de ciéncia social
de primeiro plano, elevando-a a uma situagdo de prestigio nunca
alcangada, ndo corresponder a idéntica posicdo dos médicos
perante a sociedade. Pelo contrdrio observamos que estes per-
dem prestigio a medida que o da Medicina cresce.
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Desrespeita-se a ética profissional e acorrenta-se o espirito
a um conceito apertado de Meticina curativa. Esquece-se que a
Medicina j4 nido pode ser definida simplesmente, como a «arte
de fratar de doentes » mas sim como a «ciéncia da conservagio
da satide e da vida humana ».

O médico moderno ndo se pode confinar ao estudo da
« doenca do individuo isolado », tem uma missdo mais elevada e
precisa de se preparar para ela; nio pode considerar o individuo
separado do meio social, mas sim estudd-lo como integrado nele
e com todas as influéncias que este, sobre ele exerce. E estaa
esséncia do conceito da Higiene Social moderna. A Higiene
Social absorveu e dominou a Medicina. Aumentou-a em extensio
e em meios de ac¢do. Determinou a intervencdo de numerosos
técnicos subsididrios, como engenheiros, arquitectos, veterindrios,
agrénomos, técnicos econdémicos e scciais ete. Mas, o elo de
ligacdo, as directrizes, tém de ser essencialmente médicas, porque
de ciéncia médica se trata,

Quando um colega ilustre de Pasteur, o grande génio
criador da ciéncia higiénica moderna, gritava sob a cipula do
Instituto: «abre-se uma doutrina nova para a medicina; prepa-
ra-se um grande futuro»... teve uma antevisio, que se trans-
formou em realidade.

O médico moderno e particularmente o funciondrio sanitirio,
niao podem ignorar e deixar de se integrar nestas tendéncias evo-
lutivas da chamada Medicina Social. E preciso compreendé-la,
ndo confundindo palavras com conceitos e aceitd-la como impo-
sicio fatal da época em que vivemos., E, acima de tudo, nio
perder terreno gastando na contemplacio estéril de um passado
que n2o volta, energias bem melhor aproveitidveis dentro de um
critério verdadeiramente construtivo.

*»* 5

1

Pareceu-me oportuno, neste momento, apenas chamar-lhes
a atencdo, de um modo sintético, para os fundamentos de um
problema, cuja andlise o fard desdobrar em miiltiplos outros
problemas elementares, muitos dos quais serdo tratados em por-
menor, através do Curso que ides frequentar. ’

Srs. Subdelegados de Satide: os Servigos de Satide Priblica
precisam de poder contar com o vosso esforgo e dedicagdo.
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Sem vds, verdadeiros soldados de primeira linha, nada se poderd
conseguir para melhorar as condic¢des sanitdrias do Pais e alcancgar
aquele nivel de Saude Geral a que € justo aspirar-se. E o que
sem duvida todos desejamos, por obrigagio moral de fungio e
por devocdo ao prestigio da Nagdo. »

¥ »

O programa apenas sofreu uma alteragdo digna de registo,
a de terem sido impossibilitados de fazer as suas li¢des os profes-
sores Toscano Rico e Jodo Maia, o primeiro devido a falecimento
de seu Pai e o segundo por ter de ir a assistir, precisamente
entdo, a trabalhos profissionais no estrangeiro, todos lamentando
o motivo da primeira e a inoportunidade do da segunda alteragéo,
que privou o curso das suas licdes.

De resto o programa foi cumprido com ligeiras alteragoes.

Foram feitas 42 licoes tedricas, todas elas todavia versando
assuntos de interesse pritico para os sanitaristas, 24 a respeito
de doengas transmissiveis e 18 sobre outros assuntos, Além destas
licdes realizaram-se 12 visitas e 10 sessdes de estudo.

As visitas de estudo foram feitas a todas as dependéncias
do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, ao Hospital
de Curry Cabral, ao Centro de Saitide, Dispensario de Alcantara,
Instituto Portugués de Oncologia, obras do novo Hospital Escolar,
Instituto Camara Pestana, Centro de Transfusio Sanguinea do
Hospital de S. José, além duma excursdo, durante a qual foi
visitado o Sanatério do Outdo, o Posto Anti-Sezonitico de Bena-
vente, o Centro de Saide de Almeirim e a Misericérdia de
Alpiar¢a. Ao Hospital de Curry Cabral foram feitas 4 visitas, diri-
gidas pelo Dr. Cristiano Nina, coadjuvado pelos Drs. D. Helena
Castelo Branco, Frederico Madeira, Horta e Costa e F. Caeiro.

Ao Centro de Sadde foram feitas 3 visitas, assistindo os
Subdelegados a consultas, sendo recebidos pelo Dr. José Cutileiro
que os acompanhou e esclareceu.

No Dispensdrio de Aledntara recebeu-os o Dr. D Fernando
de Lancastre, com os Drs. Fernandes Homem, Brito e Abreu,
Casanova Alves e Fernando Moreira; no Instituto Portugués de
Oncologia, o Prof. Francisco Gentil e os seus assistentes; no
novo Hospital Escolar, o Engenheiro Jacome de Castro, Arqui-
tecto Tavares Cardoso e os seus colaboradores; no Instituto
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Céimara Pestana, o Prof. Cindido de Oliveira e os seus assistentes
no Centro de Transfusio Sanguinea do Hospital de S. José, o
Dr. Almerindo Lessa e os seus assistentes; no Outdo, o Dr. Men-
des Dordio; em Benavente, o Dr. Raul Roque, em Almeirim,
o Subdelegado de Satide e, em Alpiarca, o Provedor da Mise-
ricordia, Presidente da Camara e Subdelegado de Saide, que
tomaram a iniciativa de ser oferecido um almogo ao Curso.

Nas sessdes de estudo foram versados assuntos de ordem
pratica de interesse sanitdrio, tais como o da acgdo das comissoes
municipais de higiene, participacdo dos casos de doencas ftrans-
missiveis, estatistica sanitdria, isolamento de contagiosos, Mise-
ricordias e Hospitais concellios, deontologia, licenciamento e
fiscalizacdao sanitdria, construgdo de cemitérios e outros, tendo
o Dr, Arnaldo Sampaio orientado as referentes a problemas labo-
ratoriais de Bacteriologia Sanitdria, particularmente ao do
diagnostico das rickketsioses, e a educagao sanitdria da populagao.,

Em todas as sessdes de estudo intervieram nas discussoes,
ou expuseram davidas, que foram esclarecidas, os diversos subde-
legados de satide,

Assistiram estes a 3 sessges da Assembleia Nacional em
que foi discutido e aprovado o projecto de lei referente i Luta
contra as Doengas Contagiosas. Assistiram também a conferéncia
realizada no Instituto Ricardo Jorge pelo Dr. Ladislau Patricio,
a alguns trabalhos do Curso de Aperfeigoamento Médico-Sani-
tirio organizado pela Ordem dos Médicos e, alguns, a duas
conferéncias da série promovida pelo Prof. Ferreira de Mira,
no Instituto Rocha Cabral. '

As ligdes e as sessdes de estudo realizaram-se todas na sede
do Instituto Ricardo Jorge.

Tomaram parte no V Curso de Aperfeigcoamento os doutores:

SUBDELEGADOS DE SAUDE:

Julio Ramalho Gois, de Alvito; José Martins Dias Serpa,
de Ourique; Jodo Tavares Vieira, de Belmonte ; Alfredo Heliodoro
dos Santos, de Montemor-o-Novo; Mdrio de Miranda, de Baiao;
Bernardino José Fernandes Ribeiro, de Valenca do Minho; Alcino
Miranda de Morais, de Chaves; Luis Fernandes do Nascimento
Loureiro, de Nelas; Aurélio Augusto Neto Crespo, de Trancoso;
Aleixo Pereira Patinha, de Estarreja; Abel Augusto Gomes de
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Almeida, de Vale dc Cambra; Anténio Amado Cardoso de Freitas,
de Ancido; Adriano Vieira Pimenta, de Soure; Virgilio Ferreira
da Silva, de Arronches; Leopoldo Maior, do Entroncamento;
Anténio de Campos Ferreira da Trindade, de Montijo; José
Alberto Bastos, de Torres Vedras; Anténio Ribeire Guimardes,
de Vila Verde; Carlos Augusto de Afaide Figueiredo Sarmento,
de Alfandega da Fé; Antdnio Emilio Sendas, de Alijo.

ApjunTO DO DELEGADO DE SAUDE DE BRAGA:

José Francisco Xavier de Almeida Soares.

MEDICO SANITARIO EM SERVIGO NO AEROPORTO DE LISBOA:
Joaquim Vitor Arnaut Pombeiro.

ESTAGIARIO NA ESTAGAO MARITIMA DE LEIXOES:

Anténio de Aguiar Branco.

#
£ *

No dia 18 as 11 horas foi encerrado pelo Sr. Subsecretdrio
de Estado da Assisténcia Social o V Curso de Aperfeicoamento,
sendo incluida na sessdo a licdo do Dr. Agostinho Pires, Inspector
Chefe da Assisténcia Social, sobre « Alguns aspectos do problema
da "Assisténcia Social », sintese liicida de virios factores que
havia analisado em ligdes do Curso de Medicina Sanitdria, com
geral interesse e agrado dos alunos, verdadeira ligdo sobre Poli-
tica da Assisténcia que os subdelegados e todos os presentes
apreciaram como merecia.

A seguir, como director do Curso, dei conta sumdéria do
que ele fora, pondo em destaque o valor das licdes, a todas as
quais assisti, como as de todos os cursos de aperfeigoamento, e
o benéfico resultado do convivio dum més entre os subdelegados,
nido sé pelos ensinamentos colhidos dos prelectores, como da
troca de impressdes entre eles préprios sobre o modo de reali-
zarem na prética as suas atribuicdes e de removerem obsticulos,
recebendo estimulos provenientes do éxito obtido por um ou
outro em igualdade de circunstancias.
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O Curso durou um més, o que s6 parecerd demais a quem
desconheca a sua finalidade e necessidade, dada a tendéncia
natural que hd para os assuntos ligados a clinica e a vantagem
de se focarem, debaixo de vérios aspectos, os problemas predo-
minantemente sanitdrics. De resto, durante esse més, nio se tem
nunca perdido tempo e nunca se esteve ocioso, a ponto de
que os Cursos antes poderiam chamar-se de «trabalhos for¢ados»
se os subdelegados nao tivessem vindo todos expontaneamente,
embora convidados, e se nao se manifestassem até hoje agrade-
cidos pelos ensinamentos que se lhes ministraram.

Comecei por evocar a meméria do Dr. Fausto Landeiro,
que foi colaborador destes Cursos, lamentando a sua morte
tragica e pondo em destaque as suas qualidades e os servigos
valiosos que prestou. A seguir pus em foco a circunstincia de
a maior parte das ligdes, ou sejam 27 em 39 (70%.) terem sido
feitas por funciondrios da Satide Publica, o que mostra os recursos
de que esta dispée e a competéncia dos que compdem 0s Seus
servicos. Podiam mesmo todas as ligoes ser feitas por eles, e
bem. H4 todavia vantagens evidentes em serem ouvidas suges-
toes estranhas, quando feitas por pessoas competentes e de boa
i€, em vez de se lhes preferir a maledicéncia, mesmo que fosse
fundamentada, tanto do agrado dos que desconhecem os proble-
mas, preguicosos em regra, julgando alguns a Satide Prblica
pelos seus préprios defeitos ou os dos seus servigos. Entre os
prelectores contavam-se 6 professores ou assistentes da Faculdade
de Medicina. Devido a tio valiosos colaboradores é que o Curso
se tem elevado de ano para ano,

Congratulei-me pela coincidéncia de ter sido precisamente
na véspera publicado o despacho que nomeou definitivamente
Director Geral de Saide o Dr. Augusto da Silva Travassos,
pois dele tem o Instituto recebido sempre o maior apoio e a
melhor orientagio, em boas sugestoes, inteligentes, sensatas,
oportunas e competentes., Nada tenho feito de bom no Instituto
que ndo tenha tido o seu prévio apoio, estimulo e critica cons-
trutiva. Se errei, esses erros cabem-me s6 a mim, embora nio
intencionais. Felicitei o Sr, Subsecretirio por o ter escolhido
para superintender na Satde Publica, estimando que sejam
postos a sua disposi¢io os meios indispensdveis para bem poder
actuar, evitando-se dispersoes prejudiciais, segundo as regras da
boa administra¢do, aproveitando-se o mais possivel os técnicos
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que a Direc¢io Geral tem 2 sua disposi¢do, dando-se a estes
condigtes para poderem dedicar-se inteiramente ao servigo, tudo
para bem do Pais.

Terminei por recordar que ndo me cabe a honra de fer
criado estes cursos, visto o primeiro, o de 1939, ter sido da
iniciativa do entdo Director Geral de Saude, Dr. José Alberto de
Faria, dirigindo-o o Dr. Arruda Furtado.

Falou a seguir, por delegagdo do Curso, o Dr. Joaquim
Vitor Arnaut Pombeiro, que, depois de saudar os Srs. Subsecre-
tirio do Estado da Assisténcia Social, Director Geral de Satide
e prelectores, agradeceu os ensinamentos colhidos, cedendo a
palavra ao Subdelegado de Satide de Torres Vedras, Dr. José
Alberto Bastos, que leu as seguintes sugestoes, por todos votadas,
a bem da eficdcia do servico dos Subdelegados de Satide :

1 — Que sejam promulgadas disposicdes atinentes a criarem
aos subdelegados de saiide uma independéncia em relagdo as
Cimaras Municipais, colocandc-os em condi¢oes de poderem
agir com prestigio e autoridade em tudo quanto se refira a
higiene e 4 salubridade das dreas dos seus concelhos.

2 —Que os subdelegados de satide, afim de se tornarem
menos dependentes da clinica, sejam remunerados de harmonia
com a categoria das suas fungoes.

8 — Que sejam criados lugares de subdelegados de saide
privativos ou ainda em regimen full fime nio sé nos concelhos
em que a sede tenha mais de 10.000 habitantes, mas também nos
concelhos em que pela sua populagio, extensdo territorial ou
importincia industrial, se tornem necessdrios para que a sua
accdo médico-social possa ser proficua.

4 — Que aos subdelegados de satide sejam fornecidos em
igualdade com os outros funciondrios piblicos, meios de trans-
porte ou ajudas de custo quando tenham que sair em servigo
para fora da sede.

5 — Que os subdelegados de satide passem, por imposi¢ao
do cargo, a fazer parte dos Conselhos Municipais com caracter
apenas informativo e consultivo, com o direito a fazerem con-
signar nas actas os pareceres por eles emitidos sobre os assuntos
de higiene e salubridade.

6 — Que os subdelegados de satide sejam sempre ouvidos
antes de serem dadas altas a quaisquer doentes infecto-conta-
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giosos internados em hospitais das suas dreas, afim de se evitarem
os perigos dos porta-bacilos e facilitar os inquéritos epidemiold-
gicos, ‘sem prejuizo de quaisquer outras medidas que as circuns-
tincias exigirem.

7 — Que seja elaborado um regulamento com disposi¢oes
gerais de ordem sanitdria aplicivel a todo o pais com a maleabi-
lidade suficiente, para se adaptar as caracteristicas de cada
Concelho.

8 —Que a notificagdo das doengas infecto-contagiosas se
faca por carta fechada e isenta de franquia.

O Sr. Subsecretirio do Estado da Assisténcia Social asso-
ciando-se as palavras de saudade e louvor proferidas, agradecendo
os cumprimentos que lhe foram dirigidos e fazendo consideragoes
sobre as sugestdes apresentadas, fez ver que s6 ndo foram ainda
todas satisfeitas por motivos impossiveis de remover, fazendo
notar que a dultima, referente a isengdo de franquia postal nas
participacdes de casos de doencas infecto-contagiosas, acaba de
ser aprovada pela Assembleia Nacional ().

Terminou por se congratular com o modo como decor-
reu o Curso, estimando que os ensinamentos colhidos possam
vir a contribuir para o aperfeicoamento da préitica sanitiria
concelhia.

Como ji vimos, conforme nos Cursos anteriores, con-
tribuiram os componentes deste com 1.000 escudos para a
subscrigio para um busto do Prof. Ricardo Jorge.

Foi manifesto o interesse, assiduidade e atengdo com que
o Curso assistiu a todas as ligdes, visitas e sessdes de estudo,
demonstrando cada qual a sua cultura sanitdria, o seu desemba-
rago nas discussdes dos problemas postos e todas as demais
qualidades indispensdveis aos sanitaristas, que os préprios subde-
legados de satide apreciaram, devidamente, uns nos outros.

(') Publicada no n.o 21 deste Boletim.
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Conferéncia

Numa das noites que os subdelegados de saiide passaram
em Lisboa, devido ao Curso de Aperfeicoamento, na do dia 16
de Maio, realizou o Dr. Ladislau Patricio, Director do Sanatério
Sousa Martins, da Guarda, uma conferéncia sobre Medicina
Preventiva da Tuberculose, 2 qual, como as anteriores desta
série, presidiu o Sr. Subsecretdrio de Estado da Assisténcia Social.

Movimento da Secretaria

Em qualquer servico convenientemente organizado o movi-
mento de secretaria é sempre um indice da vida da instituigdo.
Nio faz excepgdo o Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge.

Tendo aumentado notivelmente o movimento no labora-
tério de Higiene da Alimentagio e Bromatologia e no de Bacte-
riologia Sanitaria, principalmente neste ultimo, como se pode
verificar pelos- mapas estatisticos, em que ndo se deve apenas
olhar aos niimeros mas 2 natureza dos trabalhos; havendo-se
intensificado a actividade da Biblioteca, exigindo a aquisicdo de
livros e revistas; realizando-se obras de reparagao e limpeza e
aquisicio de miiltiplo material, que obrigou a virios concursos,
ao mesmo tempo que os cursos de Medicina Sanitdria, de Visita-
doras e de Aperfeicoamento exigem cada vez mais trabalho,
em cOpias de sumdrios de licdes, mapas, etc., tudo contribuiu
para que os servicos de Secretaria tivessem sido intensificados.

O movimento durante o ano, comparado com o dos anos
anteriores, foi o seguinte:

1940744 1945 1946 { 1947 1848 1949
Média
RECEBIDA
Pohl iz B Ee R e 957 981 | 1.268| 1.539| 2003 | 3.565
Média mensal . . . . . . 79 82 105i 127 168 297
EXPEDIDA .
Total & ox v = = - o« o Z4244 2568 ‘2600 2893|3066 6031
Metdiamensal™ - - < - 202 | 214 216 241 331 503
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Impde-se a fixagdo, no quadro do pessoal do Instituto, de
todos os que tem prestado servico na Secretaria, bem como da
telefonista, cargo que tem estado a ser exercido por uma assa-
lariada, o que, dado o crescente movimento de todos os servigos,
se impoe, pois se evitam indmeras perdas de tempo ao pessoal
dos diferentes servigos, que assim se desloca apenas excepcional-
mente, quer para ir a Secretaria, quer para trocar impressoes
comigo, evitando ter de sair do Instituto em muitas circunstincias
(explicagdes técnicas a fornecedores, escolha de certos livros,
troca de impressdes de ordem técnica com pessoal de outros
laboratdrios, etc.) que um continuo ndo pode realizar, evidente-
mente, e anteriormente era impossivel evitar.

Ndo € ainda agora o momento de dizermos, em conjunto,
em que moldes temos procurado orientar a administracio do
Instituto, nem de revelar certos pormenores que possam fazer
compreender a todos quais os motivos de certas modificagoes
introduzidas.

Dado porém que alguns desses pormenores se devem a
iniciativas e z&€lo do funciondrio que tem estado ultimamente a
desempenhar as funcdes de secretario, José Vaz dos Reis, e que,
pelos beneficiamentos que trouxeram, demonstram bem porque
este funciondrio tem merecido nao s6 o nosso louvor como o
do pessoal técnico que connosco trabalha, ndo deixaremos de
lhe fazer rdpida referéncia;:

Tem-se mantido actualizado o inventirio do material do
Instituto; a contabilidade foi aperfeicoada; a arrumagio dos
arquivos permite a rdpida consulta de qualquer documente; os
pagamentos a forncecedores e a colheita dos respectivos recibos
tém sido feitos de modo a poderem empregar-se os saldos judi-
ciosa e oporfunamente, em material de uso corrente ou em livros
que, ndo se tendo tornado de urgente aquisicdo, eram todavia,
todos eles, de manifesta utilidade para o Instituto, aproveitando-se
oportunidades para comprar alguns em saldos; tem-se procurado
distribuir o pessoal da Secretaria, ndo sé conforme as necessi-
dades do servico mas segundo as especiais tendéncias e vocagio
de cada um; as receitas dos laboratérios e dos cursos de Medi-
cina Sanitiria tém sido contabilizadas como receita privativa,
sendo de 09.181$00 em 1948 e de 83.263%00 em 1949. Dado que
os pagamentos aos fornecedores tém sido feitos a pronto paga-
mento, obteve-se de quase todos o abatimento comercial cor-
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rente, 0 que trouxe em 1048 a economia de 10.001$34 e em 1949
a de 7.915%12; a despesa em energia eléctrica, elevada, dada a
circunstincia de muitos aparelhos dos laboratérios a exigirem,
poude evitar-se que fosse maior por se ferem feito instalagoes
separadas para a energia motriz e luminosa, o que permitiu
em 1949, primeiro ano em que se gosou do beneficio, a econoniia
de 7.392$00, o que excedeu a importdncia gasta com a dupla
instalagio, ndo permitindo a ma iluminagdo natural de grande
parte dos laboratérios instalados na cave e impossiveis de trans-
ferir por o edificio ndo o permitir, fazer correspondente economia
na energia luminosa; na adquisicio de material, tem-se evitado
ao pessoal técnico o trabalho importuno e evidentemente aborre-
cido a que era obrigado para esse efeito, ouvindo-o sempre, sim,
mas pondo 2 sua disposigdo pessoal da Secretaria e organizando
sempre processos de concurso particular, nos termos do decreto
n.° 27.563.
Regulamento do Instituto

Cada vez se impde mais a aprovagdo dum Regulamento,
visto que o actualmente em vigor, de 1912, devido as disposi¢oes
legais posteriores, é cada vez mais anacrénico.

Os projectos que apresentei superiormente em 1946 e 1947
terdo evidentemente de ser actualizados. O quadro do pessoal
tera de obedecer ao incremento dado aos diversos servigos nos
tiltimos anos, estimulando-se as boas-vontades e o trabalho dos
mais dedicados.

O facto de o edificio do Instituto ser, como €, cada vez
mais insuficiente para a realizagdo das suas actuais funcoes, e
que hd muito impde a construgdo dum edificio préprio, longe de
adiar, mais aconselha a aprovacdo dum regulamento adaptado
as actuais circunstincias, visto que este pode ser ensaiado e
permitird depois uma mais facil adaptagdo ao futuro edificio.

Reunioes da F. A. O.

No més de Fevereiro recebi convite do Prof. Anténio
Cimara, Presidente da Comissio Nacional da F. A. O,, (Organi-
zagio da Alimentacdo e da Agricultura das Nagoes Unidas) para
assistir as reunidoes que o Director da mesma na Europa, Mr. A.
H. Boerma, e alguns especialistas estrangeiros, ao servigo da
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mesma, vinham realizar em Portugal, de 21 a 25 do mesmo més.
Fazendo ver a vantagem de assistirem 2s reunides os Srs. Director
Geral de Sadde e Director dos Servigos de Higiene da Alimen-
tacio e Bromatologia .da Direccio Geral de Satde, prontamente
ambos foram convidados, vindo o Dr. Augusto Travassos a pre-
sidir 24 Comissdao de Satide e 2 sessdo referente aos problemas que
lhe diziam respeito. Assisti a todas, intervindo nos trabalhos,
como intervieram, além do Dr. Travassos, os Drs. Bernardino de
Pinho e Guilherme Janz. Tendo-se tirado separatas do estudo
feito pelas Dr.2s D, Maria Ernestina Graga Mendes e D. Raquel
de Carvalho sobre Os queijos porfugueses, foram distribuidos
" exemplares do mesmo a todos os que tomaram parte nas
reunides, sendo por eles assim devidamente apreciado.

Pela minha parte, chamando a atengio para estudos portu-
gueses sobre Nutrigio escritos por médicos hd muitos anos, entre
os quais os dos professores Macedo Pinto (1863) Costa Simoes,
Silva Amado (1884) Pereira da Silva e recentemente pelos
Profs. Melico Silvestre, Jodo Maia de Loureiro, Almeida Garrett
e os Drs. Guilherme Janz, Moura Monteiro, Rocha Faria, Maga-
Ihaes Ramalho e Bernardino de Pinho, entre outros, a juntar aos
realizados por agrénomos, veterindrios, economistas e pedagogos,
chamei a atencdo para os intimeros trabalhos referentes a nutri¢ao
do lactante e a outros, dispersos por revistas médicas e arquivos
de servigos de puericultura, assisténcia a infincia, a invdlidos, a
doentes, a presos, a militares, a operdrios de fdbricas, a criangas de
coldnias de férias, etc., em que colaboraram médicos na elaboragdo
de inquéritos, na organizagio de regimes e na educagdo sanitdria.

Chamei a atencdo para a necessidade urgente de em todas
as Faculdades de Medicina se ensinar intensiva e metdodicamente
a Medicina Preventiva, nela incluindo a Nutricio sob o aspecto
médico-social, bem como para a urgéncia de se praticar, também
de maneira metodicamente organizada, dando-se mais apoio aos
professores de Higiene, a educagio sanitiria da populagio e de
dar elementos e condigoes de trabalho a todos os actuais funcio-
narios médicos da Saide Piblica, de modo a poderem colaborar
nessa campanha educativa, estendendo a accio acs médicos que
trabalham nas institui¢des corporativas, mutualistas, de Medicina
do Trabalho, etc.,, de modo a todos realizarem, no capitulo da
Nutri¢do, como em outros, o mais possivel, a Medicina Social,
essencialmente preventiva.
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Dessa campanha faria parte a colaboracio, com cardcter
permanente, dos médicos dos servicos de Satde Piblica e outros
do Estado, com agrénomos, veterinarios, pedagogos, economistas
e os demais que se interessem pela Nutricio.

Tais trabalhos exigem estudos, nomeadamente os de ordem
estatistica, em que todos terdo de colaborar, nomeadamente os
gue se ocupam nos servicos de Satide Piblica, Assisténcia, em
particular no Instituto Maternal, F. N. A, T., Obra das Maies
pela Educagdo Nacional, Instituto de Servigo Social, entre outros.

Foram valiosos e cheios de sugestdes de ordem prdtica os
trabalhos realizados nas reunides da F. A. O. a que assisti.

Prof. Jodo Maia de Loureiro

Foi fatidico este ano de 1049 para os colaboradores e
amigos do Instituto ou do seu Patrono. Pouco depois do
Dr. Stefanopoulo, sucumbiu, apés uma doenga implacivel e
répida, o Prof. Jodo Maia.

Ndo é agora o momento de a ele nos referirmos pormeno-
rizadamente, como merece e é nosso intento.

Apenas aqui queremos registar a nossa saudade e admiracgio
pelas suas qualidades de inteligéncia e trabalho, pela sua fé nas
possibilidades da Ciéncia, pelo seu dinamismo raro, pelo seu
saber e pelo espirito investigador e- estimulador que o caracteri-
zou como Mestre.

O Instiluto ficou-lhe devendo mais duma prova de aprego
e amizade, quer na regéncia de ligbes, quer na elaboracio do
programa da disciplina de estatistica, além de incitamentos em
ocasides em que outros apenas prégavam pessimismo,

Por mais dum motivo foi 1til para a Sadde Piblica a pas-
sagem de Jodo Maia pelos seus servigos, quer pela sua acgio no
Centro de Satide, quer em ligdes em que lutou contra a rotina.

Consideragoes finais

Também, conforme nos anos anteriores, nada teria sido
possivel aumentar o prestigio do Instituto Ricardo Jorge se
nao fosse o constante auxilio, atencio e carinho dedicados a
este pelos Srs. Ministro do Interior, Eng. Cancela de Abreu,
Subsecretdrio de Estado da Assisténcia Social, Dr. Joaquim Trigo
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de Negreiros, e Director Geral de Saiide, Dr. Augusto da
Silva Travassos.

Aqui fica registado o nosso agradecimento sincero, ndo sé
pessoal como o de quantos trabalham nesta casa. Nao é por
formalidade ou cumprimento que o digo, pois o calaria se o nio
pudesse dizer com verdade. Iguais agradecimentos registo aos
directores dos laboratdérios, Dr. Bernardino de Pinho e Arnaldo
Sampaio, aos seus adjuntos, Dr.* D. Maria Ernestina da Silva
Graca Mendes, Jilio Vidal e Dr, Fernando Ramalho da Con-
ceicio Correia, bem como aos seus colaboradores dedicados e
ao secretirio do Instituto, José Vaz dos Reis, ao pessoal da
Secretaria e ao que presta servigo na Biblioteca, que, no ano
corrente, além do habitual, teve mais o que exigiu a edicio do
Diagndstico Social de Mary Richmond, no qual trabalharam dedi-
cadamente D. Maria de Lourdes Rodrigues Rebelo de Andrade,
D. Paz Correia Gomes e D, Maria Manuela Pimentel Montenegro.
A todo o pessoal do Instituto devo agradecimentos, que gostosa-
mente aqui arquivo.

Aos professores dos Cursos de Medicina Sanitiria e de
Visitadoras e aos prelectores do Curso de Aperfeicoamento,
igualmente os devo, especializando a particular dedicagdo dada
este ano ao ultimo pelos Drs. Cristiano Nina, Arnaldo Sampaio
e colaboradores de ambos e ao segundo pela Dr® D. Helena
de Avila,

Nio deixarei finalmente de distinguir pela sua dedicagio e
correcgdo o continuo Francisco Vaz da Silveira.

# ® ox

Nao foi ainda possivel este ano, pelos mesmos motivos
expostos no Relatério do ano passado, instalar no Instituto, nos
termos do decreto n.° 35.108 o servico de Comprovacdo de Medi-

camentos.

#
& *

Por indicagdo do Sr. Director Geral de Satde tomei parte
em dois Cursos de Aperfeicoamento Médico-Sanitirio, o primeiro
realizado em Coimbra e o segundo em Lisboa, este ultimo pela
Ordem dos Médicos e o primeiro pela respectiva Faculdade
de Medicina.
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No primeiro fiz uma ligdo subordinada ao titulo A respon-
sabilidade dos Médicos na Sanidade da Nagdo, no segundo outra
sobre Duas Medicinas que se ignoram.

# ¥ g

Continuaram instalados no Instituto, o segundo com mobi-
lidrio e material a ele pertencentes, destinados inicialmente ao
Médico Nutricionista, cujo cargo ndo voltou a ser provido, como
j4 vimos, o Laboratério da Junta Sanitdria de Aguas, dirigido pela
Dr2 D. Helena de Avila e o servigo de inquérito dependente da
Direcgio de Servicos de Higiene da Alimentagio em que traba-
lham duas visitadoras orientadas pelo Dr. Fausto de Campos.

No Laboratério de Bacteriologia Sanitdria, que sofreu
durante este ano notiveis beneficiamentos na sua organizacdo,
tém colaborado, como no ano anterior, os Drs. Cristiano Nina
e José Cutileiro, tendo-se deslocado a Braga o respectivo director,
Dr. Arnaldo Sampaio, para melhor execugdo do trabalho que ali
realizou com a colaboragio do Adjunto da Delegagio de Satide,
Dr. José de Almeida Soares, j& publicado no n.° 23 do Boletim.

E escusado encarecer o prestigio que resulta para o Instituto
de todos estes trabalhos e o valor das colaboragoes, pois ele €
bem manifesto e compensa-nos dos contratempos e contrarie-
dades inerentes 4 funcdo de Direccio.

E
Os niimeros estatisticos que vdo a seguir, nido ddo, evidente-
mente, ideia, sé por si, da qualidade dos trabalhos executados no
Instituto durante o ano de 1949, fornecendo todavia os dados
suficientes para se apreciar a intensidade desse labor e dos esfor-
¢os nele dispendidos.
Conclusées

I — O Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
continuando durante o ano de 1949 a apetrechar os seus labora-
térios e a sua Biblioteca, poude durante este ano colher ji mais
frutos dos esforcos e verbas com ele dispendidos, vendo aumentar
a sua produc¢do e a qualidade dos trabalhos realizados, quer no
Laboratério de Higiene da Alimentagdo e Bromatologia, quer,
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principalmente, no de Bacteriologia Sanitéria, que sofreu profunda
e benéfica remodelagdo, abrindo caminho a noves e férteis traba-
lhos, quintuplicando o movimento das suas andlises em relagdo
s feitas em 1045 e excedendo o dobro das realizadas em 1948.

Il — O prestigio dos técnicos que trabalham no Instituto
firmou-se cada vez mais durante o ano de 1949,

111 — Os servicos de secretaria aperfeicoaram-se igualmente
durante este ano.

IV — Os.Cursos decorreram com toda a normalidade, per-
mitindo cada vez mais aperfeicoamentos e estimulos, bem como
a apreciacdo das necessidades pedagdgicas e possibilidades futuras.

V — A construgio dum edificio préprio para o Instituto
impde-se cada vez mais, pois o impulso dado a todos os servicos
pela execucdao do decreto N.° 35.108, a que tem dado tao vigoroso
e licido rumo o Subsecretirio de Estado, Sr. Dr. Trigo de
Negreiros, corria o risco de se perder se ndo tivesse a logica e
oportuna sequéncia, tdo honrosa para o Pais.

VI — Igualmente se impde a aprovacio dum novo Regula-
mento, provisério embora, e a fixagdo, no quadro do Instituto,
do pessoal que tem tornado possiveis os beneficiamentos alcan-
cados.

FERNANDO DA SiLvA CORREIA
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento geral de Analises Bacterioldgicas

PRODUTOS

Aguas .
Cabelos . )
Contagem de globulos, ‘férmulas leucoci-
tarias e velocidade de sedimentacio.
Esfregagos de pus para pesy. de gono-
€OCos .
Expectoracoes para pesq de B. de Koch
Exsudados de ulceracio peniana .
Fezes para pesq. de b. tificos, dlsentérlLos,
de Koch, parasitas e seus ovos .
Hemoculturas 5
Hemoculturas para pesq de estrepto-
cocos viridans . A B
Elemoglahina T Rohess i =2l 0 Siie
Eeitess S
Liquido cefaio-raqmmano 5
Pesquisa de bacilos de Lofler.
Pesquisa de estreptococos hemoliticos .
Reacgio de F. de COmplementO pala
Virus e Rickettsias. : :
Reaccio de Kahn. .
Reaccdo de Wright ou "Huddleson
Reacciao de Wassermann .
Reacgao de Weil-Felix .
Reacgdo de Widal :
Sangue para aglutinacao Vi. S
Exsudato nasal (pesq. B. Hansen) :
Urinas para exame c1t0bacter1oléglco
e inoculagio s .
. Vacinas anti-variolicas para ver1f1caqao ;
e 6 TR IS

QUANTIDADES

Média de
5 anus 1945 1946 1947 1948 1949

1941-1945
Goerrt IREREETS e e o
23 AR R S ST
94 120 194 " 3¢ 128 101
29 19 44 52 29 175
98 108 109 230 473 521
g R SRR
15 .16 136 311 23 55
150 207 212 243 252 885
e e gotstin
St D TRE
ST G g 7
30 " 98’ ‘a5 Bp 45 156
s e LT 9 445
e e e e 10
s e R B
630 685 681 1.405 1851 46065
STV I T e
1.322 1.308 1.474 1.890 3212 5.582
49 44 25 120 68 191
411 371 490 478 519 L.114
SN R
= e 9 5 26
T TSRy SR | T TR
e ol 9
30 36 .35 ol 27 164

Total

. 2.033 3.043 3.604 5.381 6.974 15.562

(') Toucinhos,

pirolitos, laranjadas

fios, queijadas e outros doces.

R. de Welnberg_provaq de wrulenma crioaglutininas, titulacao
de reaginas, carragas para identificacdo e moculac;ao ao cobaio, etc.

Esterilizagio e distribuicdo de material as Delegagbes e

Subdele-

gactes de Saiide, para colheita de produtos a analisar.
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento geral de Analises Quimicas

PRODUTOS QUANTIDADES
Midia de

3 d00s
1941-45 1245 1946 1947 1548 1949

PXCTECAT | %0 s s e e e S et s & 15 4 15 48 34
Agita (scloretos,nele ol ie Siis e — 3 4 - =
s Copmpleta)iie. o i s ustat sul o DG - 1 — — —
C o e ) ) L . R S e 95 57 63 — 109
N St T aF ) e R SR e : 160 187 124 - 102 237
S e ST ek T Rt A o 57 45 61— 121 105
Banha 3 FantTe N — — — = 20" 81
Aguardentes : — — — - — 10
Cacau e chocolate ’ 8 3 ) 2 1 2
Café : — — 5 — 2 5
Cha — — 4 2 1 —
Cominhos . N 17 10 3 13 3 4
Conservas de frutos. P! 6 — 14 1 2 1
Conservas de peixe e marisccos . 9 i) El 10 41. 23
Corantes AR - - 13 53 23 47
Farinhas diversas e 47" 33 68 21 40
Leite de mulher . a0 10 24 20 25 12 11
Gt BUTy DO s Yol A e s e T — - 3 - - -
» de vaca . 259 401 485 391 407 292
» pasteurizado — - — — 3 7
Licores . : 7 4 11 1 2 1
Manteiga 22 44 0 4 04 12
Mariscos, < - - 2 = — =
Margarina . . . — — 4 1 6 .
Massa de tomate. 14 22 30 36 46 33
Massas alimenticias . B e e — - — 5 —
Oleos de peixe — figades de bacalhau
e outros e e W 5 12 4 2 19 59
Oleos vegetais, excepto o azeite — — — — — 37
Pimenta , h 9 11 13 2 2 3
Pimentio 50 i3] 29 6 1 19
Queijos . : 2 47, 719 4 5 —
Refrigerantes . Ty - — 20 10 30 24
Swtoneslacucarl)y,, - -t . 1 5 8 5 — 5
Sangue ( ureia, acricar etc. ). 9 19 29 20 12 81
Sumo de uva . Bt e - - 2 2 — -
SLTIEO7Y P B o Viei o e e e Vs — 8 4 1 22
U 17 e e it SRR S S b e £ 10 73 34 B 22 17d
g cEe IR I AR S e ] 14 3 T 15 16
I D ol S W S ST 3 14 29 25 10
Ontras analises (M) 5 o wie s = 210 173 95 T 22 | C1hh
1

Total . . - :1.0536 1.256 1.264 LI7 1.663 1.673

(') Agua oxigenada, amendoim, azeilonas, arroz, bolachas, canela, cen-
teio, cera, cerveja, dextrina, erva doce, extracto de cola, farinhas para gados,
farinheiras, feijao branco, fermento em pé, figos, infusao de grainha de uva
com aguardente, mel e melaco, medicamentes, pdo, peixe, toucinho e trigo, ete,
que, aproveitando a competéncia do pesscal do Instituto, e os recursos ofere-
cidos pelos seus laboraidrics, foram requisitados, embora ndo fazendo parte
do sen trabalho de rotina, Agua de Javel, vdrios produtos corados, Calcio
Sandoz, Digitaling, liquidos céfalo-raquideos, produtes creselados, efc.
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NOTA:

Como jd se informou, nos anos anteriores, trata-se de andlises globais,
sumdrias ou completas, correspondendo a cada uma delas virias determinagoes.
Acrescente-se que elas exigem os mais variados ensaios, € ndo simples pes-
quisas seriadas, respeitantes a dezenas de espécies, o que tem de levar-se em
conta para avaliar o trabalho do laboratério. Pesam ainda as andlises clinicas
— 174 urinas e 86 doseamentos de ureia .e glicémias — solicitadas pelos Dele-
gados e Subdelegados de Saiide. Embora ndo seja fungdo de um laboratério
de higiene da alimentagdo a andlise clinica, nio pdde deixar de atender-se as
necessidades dos servigos médico-sanitdrios — dispensdrios, centros de saiide, etc.

O quadro inclue os produtos mandados analisar por particulares e as
amostras de géneros alimenticios colhidas pelo Servigo Técnico de Higiene da
Alimentagdo e Bromatologia, da Direcgdo Geral de Satide. Mas exclue alguns
trabalhos de investigagio cientifica e 48 andlises de recurso respeitantes a
géneros alimenticios considerados improprios para consumo humano, tais como
farinhas, massas, azeite, vinho e extracto de malte, andlises de recurso efec-
tuadas a pedido da Inspecgio Geral dos Produtos Agricolas e Industriais.

ERRATA

No n.2 15 deste Boletim, de 1948, ma pdgina 347, linha 31, onde"se 1&
A profilaxia da tuberculose na técnica da salubridade, leia-se A profilaxia da
febre tifoide na técnica da salubridade.

No n.° 19, de 1949, na pdgina 187, linha 3, onde se 1& Muleford, deve
ler-se Mustard.

No n.° 20, na pagina 273, linha 29, deve ler-se haver regra.

No n.° 20, na pigina 241, linha 6, onde se 1é «nas nacdes» deve
ler-se nas regioes.
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Junta Sanitaria de Aguas
Movimento geral de analises no laboratério no ano de 1949

I — Anilises bacteriolégicas de Aguas de Abastecimento. As amostras em
niimero de 597, foram colhidas pelo Servigo Técnico de Higiene da Ali-
mentacdo e Bromatologia, nas seguinfes terras :

A-da-Beja — Boletins n,° 560-583.

Abrantes — Boletins n.° 668-695 (Bemposta)-696
Agualva — Boletim n.° 600

Alcanhées — Boletim n.o 712

Algeruz — Boletim n.° 609

Aljezur — Boletim n,° 708

Almada — Boletins n.? 680-686-691-699-699A-709'
Amarante — Boletim n,e 742

Anadia — Boletim n.c 685

Arouca —— Boletins n.° 591-688-688 A

Atrozela — Boletins n.o 566-569-632-755
Aveiras de Cima (Azambuja) — Boletim n.® 764
Aveiro — Boletins n.° 656-766-767

Beja — Boletins n.o 563-564-597-598-670-770
Cadaval — Boletins n.° 659-735

Caldas da Rainha — Boletins n.° 750-776
Canha — Boletins n.° 584-771

Carcavelos — Boletins n.o 551-676

Carregueira (Monte-Real) — Boletim n.° 758
Cartaxo — Boletins n.? 588-697-726-734-751
Cascais — Boletim n.© 580

Castelo de Vide — Boletim n.° 630

Celorico da Beira — Boletim n® 548

Coimbra — Boletins n.o 727-727 A

Coina — Boletins n.° 561-772

Covilha — Boletins n.e. 567-657

Espinho — Boletim n.° 728

Estarreja — Boletins n.o 554-556

Estoril — Boletins n.e 581-711

Estremoz -— Boletins n.o 715-769

Evora — Boletins n.® 625-660-661

Faro — Boletins n.° 730-736

Ferreira do Alentejo — Boletim n.o 547

Ficalho — Boletim n.® 671

Figueira da Foz — Boletim neo 612

Gerez — Boletins n.° 638-638 A

Grandola — Boletins n.e 608-653-662

Guarda — Boletim n.° 690

Guides (Vila Real de Trés-os-Montes) — Boletim n.° 611
Idanha-a-Nova — Beletim n.® 669
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Leiria — Boletins n.2 595-602-613-636-636 A-637-637 A-642-643-644-646-649
652-655-638-673-674-7T17-759

Linhaceira (Tomar) — Boletim n.° 654

Lisboa — Boletins n.2 549-601-621-765

Loures— Boletim n.o 555

Lousa — Boletim n.® 553

Mirandela — Boletins n.® 718-719

Moita — Boletins n.® 585-586

Monte-Estoril — Boletins n.e 568-631-710-754

Montemor-o-Novo — Boletins n.® 575-500-626

Monte-Real — Boletim n° 647

Montijo — Boletim n.® 562

Murga — Boletim n.o 665

Nazaré — Boletim n.2 617

Odemira — Boletins n.o 558-559.

Oliveira de Azeméis — Boletins n.2 578-579

Parede — Boletim n.® 582

Pedrégao — Boletim n.° 7537

Pedrulha (Mealhada)Boletim n.° 596

Ponte de Sor — Bolelins n.e 740-749 A

Portimao — Boletim n.? 731

Porto — Boletim n.o 624

Perto Brandio — Boletins 1.0 565-574-603-614-615-622-675-684-743

Porto de Mds — Boletins n.o 557-628-645-648

Pévoa de Varzim — Boletins n.2 618-722

Praia da Areia Branca — Boletim n.° 706

Praia do Ribatejo — Boletins n.® 640-682-706

Quarteira (Loulé) — Boletim n.° 737

Queluz — Boletim n.® 570

Ramada (Odivelas) — Boletim n.e 633

Régua — Boletim n.® 704

Salvaterra — Boletim n.o 552

Santa Comba Dao — Boletins n.° 550-692-693

Santarém — Baletins n.e 587-606-607-623-634-650-651-678-694-713-725

Serpa — - Bolelim n.® 672

Serta — Boletim n.° 720

Setiibal — Boletins n.0 610-700-701-733

Sintra — Boletins 1.2 571-573-592-681-702-703-707-724-740-746-756

S. Jodo do Estoril — Boletim n.® 546

S. Martinho do Porto — Boletim n.e 610

Tancos — Boletim n.® 687

Tavira — Boletim n.® 729

Tomar — Boletins n.° 683-689-716-716 A-738

Torres Novas — Bolelins n.® 741-744-753

Torres Vedras — Boletins n.o 572-593-604-620-635-739-747-761

Vale de Santarém — Boletim no 641

Vendas Novas — Boletins n.° 576-577-380-627

Vila do Conde — Boletins n.° 619-639-660-723
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Vila da Feira (Concelho) — Bolelins n.° 698-762-763
Vila Franca de Xira — Boletins n.0 594-679

Vila Nova de Ourém — Boletins n.2 620-721
Zebreira — Boletim n.® 667

I1 - Andlises bacteriologicas de dguas de mesa e minero-medicinais:

Caldas de Monchique — Boletins n.e 599-605
Carasona (Alentejo) — Boletim n.o 760
Carvalhelhos — Boletlm n.° 714

Casais da Charneca — Boletim n.o 748 A
Fonte do Cedro — Boletim n®° 752

Fonte Velha (Colares) — Boletim n.e 775
Luso — Boletim n.o 774

Monfortinho — Boletim n.e 745

S. Margal (Oeiras) —— Boletins n.°> 748 B-768
Vale de Cavalos — Boletim n.® 748

Vimeiro — Boletins n.? 677-705-732-773

II1 — Anilises de 4guas residuais; em mimero de 54, nas seguintes estacdes
depuradoras :

Boavista (Lisboa)

Evara

Ferreira do Alentejo

Sintra (Estefania — Chao de Meninos)

O ntimero total de andlises efectuadas durante o ano foi de 681.

471



instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Mapa comparativo das despesas processadas e pagas

Despesas com o pessoal

Compreendendo pessoal dos qua-
dros, contratado, assalariado,
gratificagoes e despesas com os
Cursos, fardamento e batas,
Suplemento, subsidio eventual,
ajudas de custo, etc, . |

Despesas com o material

Compreendendo aquisi¢des e repa-
ragoes de mdquinas, aparelhos,
utensilios, mobilidrio de labora-
térios e secretaria, obras de repa-
ragao, aquisicdo de impressos,
material de consumo corrente,
livros e outras publicagdes .

Pagamento de servigos e diversos
encargos

Compreendendo luz, aquecimento,
dgua, limpesas, despesas de
comunicagoes, renda de casa,
Boletim, participagoes em recei-
tas, forca motriz, Caixas de Pre-
vidéncia e Abono de Familia
e oulros servigos e encargos
nao especificados

ilaballs - S

CONTA DE GERENCIA DE

Receitas diversas .
Subsidio do Estado .

Despesa tofal
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1956/45 1946 1947 1948 1849
 Media)
216,945880 414.822870  697.390$10  671.575$24  802.053%40
44.033$30 258.653$85  592.462F09  560.272$36  445.050$20
60.035560 101.854%75 197.394F96 237.334%22  336.159%40

321.014F70 77533130 1.487.247F15 1.469.181$82 1.583,263$00

1949

83.263800

1.500.000800
1.583 263800
_ 1.583.263800

Soma: . i .



Revistas assinadas em 1949

American Journal of Public Health

Biochemical Journal

— Public Health Reports

The American Journal of Hygiene

Journal of Nutrition

The Journal of Medical Association

Tropical Diseases Bulletin

Bulletin of Hygiene ;

The Journal of Tropical Medicine and Hygiene

The Analyst

The Lancet

The Journal of the Royal Sanitary Institute

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine

The Journal of biological chemistry

Journal of bacteriology

Journal of Immunology

Journal of Hygiene

Nutrition Abstracts and Reviews

Scientia

Revista Clinica Espafiola

Ton

Annales de 1'Institut Pasteur

Bulletin de I'Institut Pasteur

Chimie Analytique

Bulletin de la Societé d'Alimentation

Comples rendus de la Societé de Biologie

Revue d'Immunologie

La Presse Medicale

Archives de Médecine Sociale

Techniques Hospitaliéres _

Revue du Rhumatisme et des Maladies Osteo-Articulaires

Archives des Maladies Professionnelles, de Médecine du Travail et de Sécurité
Sociale

Bacteriological Reviews

Clinica, Higiene e Hidrologia

Amatus Lusitanus

Jornal do Médico

Medicina Contemporinea

Gazeta Médica Portuguesa

Population

Medical Microbiology and Hygiene (Secgdo IV da Excerpta Médica)



Publicagdes permutadas no ano de 1949

O OQOcidente ( revista mensal)

Current List of Medical Literature

Medicamenta :

Bulletin de I'Organization Mondiale de la Santé
Arquivo de trabalhos da Faculdade de Medicina do Porto
Boletim Geral das Colénias

Archives de 'Institut Pastenr de Algérie

Revue Turque d’Hygiéne et de Biolpgie experimentale
Revista Clinica do Instituto Maternal

Bulletin de 'Union Internationale contre la Tuberculose
Boletim da Assistencia Social

Bulletin d'Hygiéne (Montreal)

Boletim da Sociedade de Geografia de Lisboa
Bibliografia Médica Portuguesa

Estatistica Sanitdria da Armada

Tuberculose —I. A. N. T.

Fundagdo Rockefeller (Relatério do ano de 1948)
Boletim da Direc¢gio Geral dos Servigos de Urbanizagio
Anais do Observatorio Central Meteorol6gico do Infante D. Luis
Arguivos de Anatomia Patoldgica

Les Instantanés Medicaux

Cadernos Cientificos

Anais Portugueses de Psiquiatria
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Relagcdo das publicacdes editadas pela Direcgdo
Geral de Sadde

(1931 a 1942)

1 — Boletim 8.° dos Servicos Sanitdrios — Direcgao Geral de
Satide (1931).

2 — Combate do. sezonismo (Cadastro maldrico)— Drs. Luis
Figueira e Fausto Landeiro (1931).

3— A regiao sezondtica de Benavente — Dr. Anténio de Car-
valho Dias (1931).

4 — Os sais de amdnio na correc¢io da cloragem das dguas —
Dr. Bernardino de Pinho (1932).

5 — Relatirio da missdo oficial na Holanda e na Suica —
Dr, Manuel de Vasconcelos (1933 ).

6 — O sezonismo em Portugal — Drs. Fausto Landeiro e Fran-
cisco Cambournac (1933 )..

7— A salubridade habitacional do Porfo— Drs. Azeredo Antas
e Manuel Monterroso ( 1934).

8 — Boletim 9.° dos Servigos Sanitdrios — Direcgio Geral de
Satide (1934).

9 — Administracdo Sanitdiria— Dr. José Alberto de Faria (1934),

10 — Salubridade na América do Norte— Eng° Agnelo Caldeira
Prazeres (1934).

11 — Inquérito de higiene rural (vol. 1.°)— Direccdo Geral de
Sadde (1935).

12 — Inquérito de higiene rural (vol, 2.°)— Direcgdo Geral de
Satide (1935).

13— Exemplo de Sanidade — Dr. H. S. Mustard (1935).

14— La Leishmaniose au Porfugal — Dr. Ricardo Jorge (1935).

15— Sobre ensino sanitdrio — Dr. José Alberto de Faria (1935),

16 — A higiene da Capital — Dr. Carlos d’Arruda Furtado (1935).

17— O carbinculo profissional — Dr. Manuel de Vasconcelos
(1935).
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18 — Sobre higiene industrial — Dr. Manuel de Vasconcelos
(1935).

10 — Defesa Sanitdria da crianca— Dr. Anténio Pina Jinior
(1935).

20 — Como funcionam algumas piscinas— Dr. Bernardino de
Pinho (1935).

21 — A parificacao das aguas de abastecimento de Londres—
Dr. Bernardino de Pinho (1935).

22 — A purificacdo das dguas de abastecimento de Paris ( esgo-
tada) — Dr. Bernardino de Pinho (1935).

23— A depuracio das dguas residudrias— Dr. José do Souto
Teixeira (1935).

24 — Esgotos em cursos de dguas — Eng.° Agnelo Caldeira Pra-
zeres (1035).

25 — Aducdo de dgua potdvel — Dr. Arnaldo d’Almeida Ribeiro
(1935).

206 — Estatistica do tratamento de tuberculose no Caramulo —
Dr. Jerénimo de Lacerda (1935).

27— Plano da luta contra a mortalidade infantil — Dr. Almeida
Garrett (1935).

28 — Estacdo depuradora das dguas de Valladolid — Eng.® Afonso
Zuzarte de Mendoncga (1935 ).

20 — Incidéncia da febre tifide em 1935 — Dr. Carlos Gomes
de Oliveira (1935).

30— A Febre tifoide e o abastecimento das dguas em Ponta
Delgada — Eng.° Agnelo Caldeira Prazeres (1936).

31 — Notas epidemioldgicas — Dr. Raul de Carvalho (1930).

32 — Preceitos sanitdrios— Dr. José Alberto de Faria (1936).

33 — Pargues e jardins — Dr. Alberto Gomes (1936 ).

34 — O Perigo dos rafos— Dr. ]J. Bettencourt Ferreira (1936).

35 — Juntas de freguesia ( Comissoes paritdrias )— Dr. Anténio
de Sousa Gomes ( 1036).

36 — Profilaxia da tuberculose no domicilio— Dr. Carlos Gomes
de Oliveira (1937 ).

37— O problema da maldria em Portugal — Dr. Rolla Hill
(1937).

38 — Factos epidemiologicos em Lisboa e arredores, em 1936 —
Dr. Carlos Gomes de Oliveira ( 1937).

30 — Portngal Sanitdrio — Dr. Fernando da Silva Correia (1938).

40 — Inquérito da lepra— Direcgao Geral de Satide (1938).

476
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