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Sugestdes para um Programa Minimo
de Assisténcia a Crianca

RANDOVAL MONTENEGRO

1 — PROBLEMAS DA INFANCIA Nenhum plano, porém, conseguira ésse obje-
tivo se, obstinadamente, persistir na pratica de

ignorar o estado sanitario dos grupos interessados

I~

e AL Rl

PUERICULTURA dos nossos dias evidencia
que o ser humano em baixa idade tende a
afastar-se, cada vez mais, dos velhos esquemas que
o apontavam como um homem em miniatura. Das
peculiaridades meramente fisicas e fisiologicas
evoluimos para as nocoes meais adiantadas das pe-
culiaridades fisiopatolégicas, imunolégicas, endo-
crinolégicas, psicoldgicas, etc., que caracterizam a
crianca como um ser dotado de uma constituicao
e de uma personzlidade cuja cbservacdo deve ser
feita em angulos adequados.

Os problemas da crianca, portanto, sao passi-
veis de tratamento especial, entre outras razoes
porque quem cuida da infancia deve ter sempre
os olhos voltados pzra o futuro. O pediatra, o orto-
pedista, o odontdélogo, o psicopedagogista, o pro-
fessor, o jurista, o legislador, etc. nao podem
perder de vista o carater evolutivo que marca pro-
fundamente tddas as faculdades do ser humano
em baixa idade. y

Um pleno razoavel de assisténcia a infancia
tera, necessariamente, de envolver certos aspectos
de importancia indiscutivel, como, por exemplo, a
orientacao dos progenitores antes e depois da pro-
criacdo, os cuidados com o binémio mae-e-filho no
ato e imediatamente depois da parturicao, a assis-
téncia médico-social do lactente, do pré-escolar e
do escolar, compreendendo a assisténcia alimentar,
a profilaxia das infeccoes, a assisténcia pediatrica
propriamente dita, 2 implantacdo de habitos sa-
dios, assisténcia escolar, hospitalar, social, etc.

2 — SIGNIFICACAO DA MORTALIDADE INFANTIL

Do ponto de vista sanitario, a mortalidade
infantil pode ser considerada como uma forma de
expressao das dificuldedes da infancia em gerai.
E, em tltima analise, um indice do estado sanita-
rio da populacdo — e, particularmente, do estado
sanitario da crianca — e da consciéncia sanitaria
dos diferentes grupos sociais.

Quealquer programa assistencial, tendo a crian-
¢a como finalidade, ha de ter como uma questao
de honra, se f6r o caso, a reducdo rapida dos coe-
ficientes de mortalidade infantil. Isso foi o que se
féz nos Estados Unidos nestes tltimos 20 anos. E,
mais recentemente, na Inglaterra vem sendo reali-
zado com éxito crescente.

e a consciéncia sanitaria da populacdo em geral.
Esta observacéao pode ser tomada como um reparo
a nossa politica assistencial da crianca.

Quando falamos em mortalidade infantil esta
claro que nao podemos perder de vista a natimor-
talidade. Ambas sdao, do ponto de vista pratico,
inseparaveis.

Para o sanitarista ou puericultor, a mortalida-
de infantil estd compreendida em duas concepcoes
de valor diverso. Existe a mortalidade infantil
real e existe a mortalidade infantil estatistica.
Essa divergéncia é tanto mais acentuada quanto
mais precario é o estado sanitario da comunidade.

Os coeficientes estatisticos de mortalidade
infantil pecam principalmente por dois pontos de
certa relevancia. Primeiro é o fato de nao ser
exato o valor de um dos térmos da relacéo. Trata-
se do nimero de nascidos vivos, sempre zbaixo de
sua expressdo real. Esse fato, que contribui para
aumentar artificialmente os coeficientes oficiais,
tem como reverso o inconveniente de alentar, atra-
vés dos descontos imaginados, as inclinacdes oti-
mistes de algumas autoridades e de outras pesscas
nos juizos exarados sObre a seguranca sanitaria
da infancia em face das cifras dadas a publicida-
de. A outra falha dos coeficientes estatisticos é a
sua falsa especificidade.

Os coeficientes de mortalidade infantil nao
podem ser rigorosamente especificos uma vez que
reinem em um mesmo denominador grupos sociais
de composicao fundamentalmente diversa. Nas
camadas sociais referentes as classes média e abas-
tada, os coeficientes de mortalidade infantil séo
praticamente despreziveis. Nas classes menos fa-
vorecidas, éles sao diferentes, sdo elevados. Por
conseguinte, a relacdo de causalidade ndo é apli-
cavel indistintamente a embos os grupos. A crian-
¢a dos grupos sociais mais evoluidos morre por mo-
tivos que escapam geralmente .4 técnica, ao rro-
gresso cientifico. No grupo menos favorecido é
vitima de causas perfeitamente evitaveis, de erros
grosseiros, de ignorancia e desleixo. Sdo estas as
causas responsaveis pelos grandes obituarios de

criancas.

Sao atributos especificos dos diferentes gru-
pos socio-economicos o padrao de vida, as condi-
¢coes de vida e de trabalho, os recursos ou as pri-
vagoes, o estado psicolégico préprio, as influéncias
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Uteis das convivéncias mais elevades ou as influén-
cias perigosas do espiritismo, do curandeirismo, do
charlatanismo, das crendices e supersticoes. Nao
esquecer a susceptibilidade natural a uma propa-
ganda desumana e desenfreada de medicamen.tos
sem idoneidade feita pelos jornais e pelo radio.
Essa propaganda penetra hoje no recesso de todos
os lares, sem oposicdo de qualquer autoridade, em
trabalho sistematico de deseducacdo dificultando
cada vez mais o entendimento do cidaddao comum
com o pensamento sanitario de sua época.

Teremos coeficientes rigorosamente especifi-
cos quando estudarmos a mortalidade infantil em
cada um désses grupos separadamente. Podere-
mos tentar uma coisa facil como é, por exemplq,
a apuracao désses coeficientes na raca negra domi-
nada geralmente por grupos socio-economicos de
estratificacao inferior.

Outra coisa que as autoridades sanitarizs, em
cada Estado, em cada jurisdicdo ja deveriam t(er
feito é promover, diplomaticamente, uma articula-
cao melhor com os representantes do clero no sen-
tido de controlar os batizedos, fazendo com que
éles s6 se realizem depois da passagem do inte-
ressado pelo registro civil. Isso ndo parece uma
coisa dificil. E é de alcance estatistico e educa-
tivo.

3 — PLANO DE TRABALHO

Sem dtvida, ndo vamos esperar que o proble-
ma se resolva por si. Em outras palavras, nao
vamos esperar que melhore o padrao de vida dos
grupos envolvidos nos altos coeficientes de mor-
talidade infantil. FEsses grupos existirao sempre
em maioria em qualquer comunidade. Existe{n,
inclusive, em paises que ja resolveram satisfatoria-
mente o problema como os Estados Unidos e a In-
glaterra, para citar os exemplos mais inter.essanFes
e mais conhecidos. Ha um exemplo domeéstico
muito ilustrativo nesse sentido. E o das populg-
coes do norte de Santa Catarina, zona de colqm-
zacdo germénica. Apesar de seu padrdo de vida
que ndo é dos melhores em nosso pais, essas popu-
lagoes apresentam uma consciéncia sanitéria.bem
formada, bom estado sanitario e baixa mortahdad_:e!
infantil. it At

Cumpre, pois, atacar frontalmente o proble-
ma, ferindo os seus dois pontos chaves que sdao O
estado sanitario dos grupos interessados e a cons-
ciéncia sanitaria da populacéo.

4 — ESTADO SANITARIO DOS GRUPOS INTE-
RESSADOS

A melhoria do estado sanitario dos grupos
interessados ha de ser promovida por intermédio
de trés diferentes grupos de iniciativa.

I — Através da assisténcia direta — Ess.
assisténcia terd como instrumentos os 6rgauvs espe-
cializados da Unido, dos Estados, dos municipios
€ os instituidos por iniciativa particular. E’ preciso
fazer um levantamento, em cada Estado, das con-
dicdes sanitarias de cada municipio e cuidar de

dotar os que ainda nao o foram, das unidades in-
dispensaveis ao atendimento das exigéncias mini-
mas. As autoridades sanitaries estaduais devemn:
incentivar também, em cada municipio e, mesmo,
em muitos distritos, a criacdo de comités destina-
dos a coordenar as atividades assistenciais e admi-
nistrer os fundos de iniciativa particular obt.dos
para essa finalidade. Esses comités podem ser
constituidos de politicos locais, administradores e
outras pesccas de projecdo social. Os componcn-
tes désses comités devem ser pessoas idoneas. O
govérno, que contribui com subvencoes para :s
obras de iniciativa particular, deve levar muito
em consideracdo a legitimidade désses gastos pcis
nao é rara a aventura e o falso filantropismo em
proveito econémico de algumas pessoas muitd
espertas porém pouco escrupulosas. Instituicoes
criadas e administradas com espirito de honesti-
dade sao fatéres de incentivo a solidariedade hu-
mana e a um melhor entendimento entre diferen-
tes classes sociais.

II — Através de cooperagdao com os agentes
de iniciativa individual — As autoridades sanit4-
rias deverdo considerar como instrumentos de sua
politica os valores da iniciativa privada individual.
Ajudara, guiara e, se preciso, fiscalizara a ativida-
de dessas pessoas para obter uma atuacio Util.

Médicos — As bolsas de estudo proporciona-
rao aos colegas do interior uma oportunidade para
revisao de certos aspectos de sua cultura que inte-
ressam a politica de protecdo a maternidade e &
infancia. Esses colegas deverdo ser visitados pe-
riodicamente por sanitaristas ou puericultores para

troca de idéias, havendo entdo chance para certas
sugestoes.

Isso proporcionara melhor colaboracas. Po-
dem ser utilizados também boletins periédicos com
informecoes cientificas, estatisticas ou outras que
possam ser de agrado dos elementos visados; serao
veiculados também esclarecimentos especificos
sobre assuntos técnicos de interésse sanitario. Os
servicos sanitarios e os de protecdo a crianca de-
vem manter-se em contato com os médicos do in-
terior por meio de correspondéncia escrita como <e
éstes fossem seus representantes ou agentes. Essas
medidzs tém como finalidade obter um nivel téc-
nico de melhor qualidade nos assuntos relacionados
com o interésse da satide publica, além de propor-
cionar melhor entendimento e mais estreita coo-
peracéo.

Parteiras — E’ necessério incentivar a forma-
cao dessas ezuxiliares. Em trabalho anterior (Do
pessoal técnico para as obras de protecio a mater-
nidade e a infancia — Rev. Serv. Pabl., jun.
1952), discutimos com detalhe as condices em
que essa formacd@o deve ser obtida. As parteiras
em atividade, diplomades ou ndo, devem receber
do servico sanitario orientacdo técnica e instrucoes
sobre ética profissional. Cumpre fiscalizar a atua-
céo dessas pessoas chamando-as 4 responsabilida-
de todas as vézes em que se excederem ou em que

cometerem erros que venham a prejudicar as as-
sistidas.

Seard- e e
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Outros agentes — Impossivel ignorar a exis-
téncia de certos agentes que exercem ilegalmente
a medicina, como meio de vida ou por mero ama-
dorismo. Isso acontece em grande escala, mesmo
nas grandes cidades e nos meios mais adiantados.
Imaginem no interior. Sao os curandeiros, os espi-
ritas, os charlataes, etc. E’ mister fiscaliza-los e re-
primi-los. Chama-los a responsabilidade sempre
que houver prejuizo a vida ou a saude de alguém.
Essa é uma das melhores maneiras de fiscalizar o
exercicio profissional. O que vemos, entretanto,
mesmo na capital da Republica, é a impunidade
em face de crimes contra a vida de mulheres e
criancas perpetrados no exercicio ilegal da medi-
cina por parteires, curandeiros e outras pessoas.
Nao nos consta que nenhuma parteira tenha sidc
présa por impregnar de susbstancias sépticas ou
toxicas a ferida umbilical dos recém-nascidos. E
quantas criancas ja morreram por causa désse em-
pirismo grosseiro! Isso é spenas um exemplo.

III — Através de servicos especiais — Bom
sera que nao haja rivalidades entre autoridades e
servicos e que todos se congreguem em beneficio
da coletividade. O servico sanitario ordinario e os
servicos de protecao a maternidade e a.infancia
devem trabalhar de maos dadas. Os servicos de
fiscalizacdo do exercicio profissional devem agir
com mais vivacidade. E’ preciso incentivar a pra-
tica das notificacoes para que sejam conhecidas
e punidas as situecoes criadas pelas intervencées
intempestivas ou inadequadas quando envolverem
pratica ilegal da medicina.

5 — MENTALIDADE SANITARIA

Ha dois caminhos principais para obter-se a
melhoria da mentalidade sanitaria. Um é através
do policiamento da propaganda comercial de me-
dicamentos. O outro é através do ensino.

I — Policiamento da propaganda — A pro-
paganda de medicamentos deve limitar-se aos
meios de divulgacao cientifica. HAa varias falhas
grosseiras na divulgacao feita diretamente para
o publico pelas organizacoes comerciais. O leigo,
na melhor das hipéteses, nao esta em condigoes
de fazer o préprio diagndstico nem de identificar
as contra-indicacées désse ou daquele tratamento.
As transgressoes nesse ponto sdo freqiientes, algu-
mas de conseqiiéncias fatais. Na redacdo dos
an(incios néo raro vemos a preocupacao de multi-
plicar as oportunidades de utilizacio do medica-
mento apregoado, em detrimento, naturalmente,
da economia e até da satide de quem déle faz uso.
Em varias ocasides os sznunciantes apregoam vir-
tudes que ésses remédios absolutamente nao pos-
suem.

Além de todos os perigos assinalados, a pro-
paganda comercial de medicamentos diretamente
ao publico tem ainda o inconveniente sério de de-
seducar a populecdo. Incentiva o empirismo,
afasta o povo da orientacao cientifica privando-o
de utilizar-se plenamente das modernas técnicas
de tratamento.

As autoridades nada tém feito para contra-
balancar os efeitos dessa pratica tao perniciosa.

Nao admira, portanto, que o problema sanitario
se arraste entre nés sem- qualquer tendéncia fa-
voravel.

II — Plano de ensino — No dia em que as
autoridades responsaveis compreenderem o valor
dos 6rgaos de ensino na formagdo da mentalidade
do povo e estiverem dispostas a utilizar os servicos
désses Orgaos na construcao de uma mentalidade
melhor nosso pais terd dado um passo decisivo.
Porque o que se tem visto até aqui é a preocupa-
cao de inculcar no espirito dos nossos jovens co-
nhecimentos teéricos na maior parte sem finali-
dade pratica. A escola primaéria, pela sua ampli-
tude como instituicdo cobrindo uma parcela maior
dos nossos filhos, tem sobre seus ombros maiores
responsabilidedes nesse programa. Seu espirito
nao tem sido o de fixar os jovens nas atividades
que mais interessam as coletividades onde estao
integrados. Quer formar burocratas, intelectuais,
candidatos as profissoes liberais. Prima por robus-
tecer o espirito das grendes cidades em detrimento
dos niicleos do interior e das comunidades rurais.
Nzo tem alcance pratico porque nao visa a orien-
tacdo profissional mais conveniente a cada juris-
dicao.

No entanto, sao grandes as oportunidades
educativas do ensino e entre elas devemos inscre-
ver a da educacao sanitaria. Esta deve constar do
curriculo dos cursos priméario, normal e ginasial.

O ensino dessa matéria devera ter carater
eminentemente pratico, espurgando-se de qualquer
espirito de academicismo. O material elaborado
para ensino devera ter um cunho objetivista, vi-
sando mais formar que informar, batendo tanto
quanto fér necessario nas teclas que possam con-
tribuir para criar no espirito dos jovens uma cons-
ciéncia sanitdria adequada a fim de neutralizar as
influéncias dos antigos vicios da nossa formacao.

Nao nos consta que se tenha tentado seria-
mente moldar a formacao das nossas professoras
no sentido do torna-las Gteis a campanha de edu-
cacdo sanitaria de que tanto precisamos. Eis aji,
portanto, uma sugestdo 2os nossos administradores
e legisladores.

Formacao primaria — Vejamos algumas no-
coes que podem ser ministradas nas escolas prima-
rias a ambos os sexos. A crianca devera ser escla-
recida sobre a funcdo social do médico. Deve
aprender a recorrer a éle, a ouvi-lo e seguir-as suas
prescricoes sempre que tiver algum problema de
doenca a solucionar. Essa nocao é de importancia
em educacao sanitaria. Vém depois os conhecimen-
tos sobre higiene alimentar, do corpo e do vestua-
rio, dos dentes (outro ponto basico), da habita-
cao, dos habitos de repouso e de trabalho, dos
vicios sociais, etc. Higiene no estado de doenca,
necessidade de assisténcia adequada e de isola-
mento.

As meninas terao aulas especiais de puericul-
tura. Serao ministradas nocoes de higiene pré-
natal, intranatal e pds-natal. Mostrar-se-4 a van-
tagem de uma gestao acompanhada por meédico,
do tratamento de certas doences como a sifilis e

|
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de orientacdo adequada da maternidade. Na fase
intranatal, assinalar a importancia de uma assis-
téncia habil. Os cuidados de assepsia com o um-
bigo, a pratica do Credé e outros fatos de igual
importancia serao ensinados. O espirito € imper-
meabilizar a jovem contra a ofensiva das crendi-
ces e das praticas perniciosas a sua formacéo sani-
taria. No pbés-natal, chamar a atencdo para a
assepsia e o equilibrio da ezlimentacao. Pugnar
pela alimentacdo natural fazendo ampla defesa
désse meio de criar os filhos. Nocoes praticas
sobre o preparo das mamadeiras, quer com leite
em natureza quer com leites em pd.

Curso normal — Grandes responsabilidades
devem ter as professoras primarias neste progra-
ma. Eis as sugestoes que apresentamos .para O
equipamento intelectual dessas mocas.

a) Nogoes de higiene — Nesta cadeira en-
sinar-se-a a epidemiologia de certas doencas como
a tuberculose, a febre tiféide, a lepra, a difteria,
coqueluche, sarampo, variola, varicela, Heine-Me-
din, paludismo, disenterias, verminoses, atc. A pro-
filaxia das doences transmissiveis pelo isolamento,
pelas premunicoes e por outras técnicas. A higiene
individual (dentes, vestuario, exames médicos
eventuais e periddicos, etc.) Higiene das habita-
¢oes com nogoes sobre a orientacao, ventilacao,
iluminacao, instalacoes sanitarias, etc. Higiene ali-
mentar com esclarecimentos sdbre o metabolismo
das protéinas, gordurzs, hidratys de carbono, sais
minerais e vitaminas

b) Puericultura — Chamar-se-a a atencao
para a importancia da mortalidade infantil e do
abandono social; crendices e supersticoes. Praticas
empiricas grosseiras como o uso de substancias
séptices na ferida umbilical, a ordenha do “leite
das bruxas”, o abuso da agua de arroz, o uso in-
tempestivo do leite de magnésia e de outras dro-
gas, os chas de baratas, de fezes de animais e de
hervas diversas, o emprégo do querosene no tra-
tamento de doengss como a asma, as rezas na
ricada de ofidio e as benzeduras no mau olhado,
etc. Nocoes de higiene pré-natal e intranatal. Hi-
giene poés-natal pelo menos até os 2 anos. Neste
capitulo incluir a alimentzcao (natural, mista, arti-
ficial), o preparo das racoes, as premunicoes com
BCG e com outros antigenos, o papel profilatico e
curativo das vitaminas, a profilaxia das doencas
trensmissiveis, as consultas médicas periédicas ou
eventuais e os cuidados gerais com a crianca doen-
te, além de outros assuntos.

No curso ginasial a cadeira de higiene pode
e deve ser ministrada a ambos os sexos; a de pueri-
cultura serd ministreda nestas, classes apenas as
meninas.

6 -— INSTRUMENTOS DE DIVULGACAO

O planejamento de uma campanha educacio-
nal dessa envergadura ndo pode ignorar os instru-
mentos de divulgacdo das idéias centrais do pro-
grame, fixado. Referimo-nos, principalmente, aos
livros através dos quais essas idéias serao difundi-
das. Cumpre evitar que essas obras sejam elabo-

radas ao sabor do pensamento ou da fantesia de
cada autor. E’ preciso unificar o conhecimento
que se convencionou tomar como base do plano.

Ha varias maneiras de conseguir-se um bom
material de ensino. Pode sugerir-se que s repar-
tices federais e estaduais interessadas recrutem
especialistas e oferecam premios pelos melhores
trabalhos no género. Esses trabalhos devem con-
ter o minimo essencial, todo o essencial e nao mais
que o essencial. A exposicao deve ser amenz, aces-
sivel, sucinta e completa. Uma comissac de auto-
ridades especializadas julgard o mérito educativo
de cada obra, seu valor didatico, artistico, etc. A
matéria, necessariemente, versara sobre os pontos
abordados em cada curriculo especifico.

7 — CONCLUSAO

As idéias aqui expendidas nao tém a minima
pretensao a originalidade. Elas resultam de obser-
vacoes da nossa e da alheia experiéncia sanitaria.

Quanto a selecao e organizacao das obras as-
sistenciais destinadas ao programa minimo, deve-
mos esclarecer que o tema constitui assunto de tra-
balho anterior (op. cit. “Rev. Serv. Pablico”, ju-
nho, 1952).

A politica de assisténcia e intercambio cultu-
ral em relacao aos médicos no exercicio da clinica
privada é uma necessidade indiscutivel. O modo
de realiza-la, como esta indicado, procura atender

aos requisitos de ética e as prexes da bea convi-
véncia. Constitui um processo semeihante ao em-

- pregado pelos técnicos do Servico de Febre Ama-

rela em relacio aos seus representantes de visce-
rotomia.

No que toca a orientacdo das parteiras e ao
controle do exercicio ilegal da medicina, ha recur-
sos para isso na legislacao especifica de todos os
paises e nos respectivos regulamentos sanitarios.
O mesmo com o policiamento da propaganda.

Quanto ao aspecto educacional, permitem-nos
dar a palavra, por um instante, a Gustavo Lessa
(Assisténcia a Infancia, pag. 193): “E’ sabido que
ja nas escolas primaries as criancas mais idosas,
sobretudo as do sexo feminino, se interessam viva-
mente pelo assunto da criacao humana. A garan-
tia mais sdlida para a satisfccao désse interésse
esta no preparo do professorado primario. As ins-
tituicoes incumbidas désse preparo (escolas nor-
mais, institutos de educagdo) cabe uma pesada
responsabilidede, a de fornecer ensino pratico,
capaz de incutir no espirito des futurcs professores
nocoes concretas indeléveis, que possam ser trans-
mitidas as futuras maes”.

Ainda s6bre educagdo sanitaria, encontramos
em Smillie (Wilson G. — Administracao Sanita-
ria nos Estados Unidos) o seguinte tépico: “A edu-
cecdo sanitaria na escola abrange a educacdo da
crianca sobre os principios de higiene individual
e coletiva. Essa instrucao sera dada durante o
periodo de formacao. O ensino da higiene nao
deve constituir uma disciplina especial, mas sim
incorporar-se ao curriculo das escolas elementares.
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Cursos especiais sobre higiene podem ser introdu-
zidos no curriculo das escolas secundarias e no
curso de colégio” (pag. 326). Adiante, diz o mes-
mo autor: “A maioria das autoridades de satde
publica acredita que o elemento mais importante
da educacao sanitaria € o ensino adequado da hi-
giene aos escolares”. E, para terminar: “Para ser
eficiente, o plano exige dos professores conheci-
mentos que os habilitem para o ensino dos prin-
cipios de saude publica. E’ necessario, portanto,
que nas escolas destinzdas a formacao de profes-
sores seja ministrada instrucao sistematica de me-
dicina preventiva e higiene geral”.

Nao hi, portanto, originalidade nos diferentes
aspectos que compdem éste plano. Se alguma
coisa de novo existe aqui € apenes o arranjo dessas
idéias e a sua articulacdo em um programa obje-
tivo. E’ éste o tnico mérito que nao desejamos
recusar a éste modesto trabalho.

Resumo — O A., analisando o problema da
mortalidade infantil, chega a conclusao de que
éle é apenas um indice das dificuldades gerais da
infancia em cada comunidade. Suas ceusas variam
nas diferentes camadas sociais e devem variar, por
conseguinte, os meios especificos de combaté-las.

Em sentido mais profundo, a mortalidade in-
fantil decorre de dois fztos sociais da maior signifi-
cacao. Sao éles o estado sanitario dos grupos inte-
ressados e a consciéncia sanitaria da populacao.
A solucdo consiste, pois, em melhorar a expressao
désses dois térmos do problema.

A melhoria do estado sanitario pode ser al-
canceda mediante certas medidas, como o estimulo
as obras assistenciais necessarias ao programa mi-
nimo, com ramificacoes extensas pelo interior; a
assisténcia e intercambio cultural permanente em
relacdo aos médicos no exercicio da clinica civil,
inclusive com a instituicdo de bdlsas de estudos;
finalmente, mediante assisténcia eficiente as par-
teiras e fiscalizacao de suas atividades, assim como
através do controle do exercicio ilegal da medicina
com punicdo sistematica para os casos em que
houver danos pessoais.

A melhoria da consciéncia sanitaria propoe o
autor que seja objetivada através do policiamento
da propaganda de medicamentos e do ensino da
higiene e da puericultura nas escolas primarias,
nas de formacao de professores e nos cursos de
greu ginasial. Nesses trés tipos de estabelecimen-

tos a higiene podera ser ensinada a ambos os sexos;
a puericultura, também para ambos os sexos, nas
escolas destinadas a formacao de professores; po-
dera limitar-se ao sexo feminino seu ensino nas
escoles primarias e nas de nivel ginasial.

Propoe, finalmente, o A. incluir no planeja-
mento do programa minimo o preparo das obras
que servirdo para instrumento de divulgagao, esta-
belecendo premios para os autores cujos livros
mais se aproximarem do pensamento exato do
plano de acao.
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