
' O PROGRESSO DO SERVIÇO DE SAúDE NO BRASIL 

O conceito de saúde pública assim 
como os métodos, objetivos e resul­
tados conseguidos no campo sanitá­
rio, sofreram, a partir da última 
guerra, uma transformação. 

Há poucos anos ainda, falava-se 
em "medicina preventiva" como o. 
conjunto de medidas destinadas a 
"proteger" o indivíduo contra doen­
ças infecto-contagiosas, assim como 
contra lesões ou afecções decorren­
tes de agentes físicos, químicos ou 
animais. 

Hoje, já se pensa em têrmos de 
"medicina construtiva", como o con­
junto de medidas capazes de conse­
guir que o homem tenha uma saúde 
melhor . 

Da atitude meramente passiva em 
nossa política sanitária, passamos à 
ofensiva . É preciso que a saúde 
seja melhor. E as doenças infecto- . 
contagiosas, desde que puderam ser 
perfeitamente combatidas, começa­
ram a chamar-se doenças evitáveis, 
lembrar a responsabilidade que pesa 
sôbre cada um de nós, tanto aàmi­
nistradores quanto o cidadão co­
mum, de que a existência de doen­
tes dêsse tipo de doenças, é devido 
à ignorância, incompetência, relaxa­
mento ou falta de recursos, tanto de 
uns quanto de outros . 

Em relação às campanhas profilá­
ticas também se operaram mudan­
ças. De trabalhos para "contrôle 
das doenças" chegamos às campa­
nhas para a "erradicação de doen­
ças ou de vetores de doenças" . 

A tecnologia moderna merece os 
louros dessa profunda transforma­
ção de conceitos no campo sanitá­
rio. E só os atuais recursos profi­
láticos e terapêuticos permitiram· se 
pensasse em têrmos de "construção 
de saúde", "erradicação de vetores 
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ou doenças" e de "doenças evitá­
veis". 

Hoje somos mais radicais quando 
nos referimos às endemias que nos 

.afligem. Não pensamos que a so~ 
lução de algumas delas dependa de 
melhoria das condições econômicas 
das comunidades afetadas. Podemos 
combater a doença em si e fazê-la 
desaparecer sem alterarmos funda­
mentalmente as condições de vida 
e de ambiente dessas populações . 

O que fizemos contra a malária, 
contra a peste ou febre amarela 
pode ser repetido quanto ao tra­
coma, ao bócio, ou à doença de 
Chagas. 

Naquelas do e n ç as combatemos 
apenas o vetor da doença, o anofe­
lino, o rato e sua pulga e o este­
gomia. Éste foi erradicado do Bra­
sil. O anofelino da malária, com­
batido pelo DDT em cada casa da 
área malarígena, foi perdendo sua 
periculosidade e temilibidade. O 
rato e a sua pulga, na infecção pes­
tora, diminuíram de importância 
com o advento dos inseticidas e ro­
denticidas atuais. 

Em cada uma dessas campanhas, 
permaneceram quase inalteradas, as 
moradias e comunidades beneficia­
das, apesar da espetacular investida 
contra essas três endemias. O mes­
mo pode ocorrer quanto à bouba, 
ao tracoma ou à doença de Chagas, 
que podem ser reduzidas à expres­
são mais simples sem que sejam 
afetados o ambiente, as casas, a cul­
tura ou os hábitos das comunidades 
que deverão ser beneficiados por 
essas campanhas. 

Evidentemente, os objetivos dos 
serviços de saúde pública não po­
dem ser considerados como atingiu­
dos, apenas com a erradicação des-
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sas endemias. É preciso que tam- · 
bém nossas atividades influem sôbre 
as condições de vida .e ambiente 
para que permita o ótimo de bem­
estar físico, mental e social indis­
pensáveis à coletividade hígida. 
Mas, enquanto não atingimos êsse 
ideal podemos dedicar-nos esperan­
çosos à eliminação das endemias, na 
expectativa de que as melhorias de 
ambiente e das condições de vida 
virão com a erradicação daquelas 
doenças e com o desenvolvimento 
progressivo da economia e da cul­
tura dessas coletividades. 

Há, no entanto, um grupo de do­
enças que se mantém ainda devido 
a êsse mesmo ambiente, e às atra­
sadíssimas condições de vida e con­
fôrto em que vivem essas popu­
lações . 

São as parasitas de origem gastro 
intestinal, as enteroses, as vermino­
ses veiculadas com os resíduos do 
metabolismo humano e que pene­
tram diretamente ou por via de um 
elemento intermediário (caramujo, 
môsca, etc. ) no organismo do in­
divíduo são. 

Como a eliminação dessas doen­
ças não se pode efetuar apenas com 
a terapêutica ou a profilaxia contra 
o elemento veiculador, torna-se in­
dispensável, atuar sôbre o ambiente 
a fim de melhorá-lo. 

O abastecimento de água, a re­
moção e o destino dos dejetos hu­
manos são em sua complexidade, al­
guns dos fatôres mais urgentes e 
importantes a serem solucionados 
para a melhoria imediata das con­
dições de vida e saúde de alguns 
milhões de brasileiros dispersos em 
tôda a nossa vastíssima área rural. 

Como a exigüidade do tempo não 
permite estendermo-nos no exame 
detalhado de todos os nossos males, 
vamos apenas fazer um rapidíssimo 
apanhado de alg-umas de nossas 
principais endemias, especialmente 
porque a eliminação destas cons­
titui objetivo imediato de órgãos 
especializados de saúde no Brasil. 

Não queremos com isto reduzir de 
importância outras questões tam­
bém presentes como a doença men­
tal, as lesões de aparelho cardio· 
vascular, os acidentes de trabalho 
ou as causas da mortalidade infantil. 

Limitando nossa palestra às cam­
panhas contra algumas doenças in­
fecto-contagiosas evitáveis, quere­
mos dar realce a um setor de nossas 
atividades sanitárias onde os recur­
sos da moderna tecnologia poderão 
permitir um rápido avanço no sen­
tido de eliminá-las da nosologia na-
cional. -

Febre Amarela. Dos dois tipos, 
urbano e silvestre, cada um com seu 
transmissor. Apenas a forma sil­
vestre interessa. A erradicação do 
Aedes aegypti, em tôdas as áreas do 
Brasil (o ultimo A. aegypti foi en­
contrado em abril de 1955, no ser­
tão da Bahia) fêz que desaparecesse 
a possibilidade de forma urbana da 
doença, aliás não registrada desde 
1942. 

A forma silvestre é combatida 
pela vacinação. 

Esta vai adiantadíssima ( cêrca de 
25 milhões de vacinações no período 
1937-1955) em tôda a área do país. 

Profilaxia : a) Vacinação anti­
amarílica; 

b) Desinsetização . 
Possibilidades : a) Manutenção 

do atual estado de zero para os ín­
dices de A. aegypti (prevenindo a 
entrada de exemplares desta es­
pécie, a partir de áreas com o trans­
missor urbano) ; 

b) Prosseguimento da vacinação 
nas áreas de febre amarela silvestre, 
até a extinção dessa forma de do­
ença . 

Peste . Pr~tlcamente erradicada. 
Existem áreas para estudo e con- · 

trôle em Minas Gerais, além dos fo­
cos tradicionais do nordeste (Per­
nambucano, Alagoas, Ceará) e o 
foco do Estado do Rio (Teresópo­
lis), quieto desde 1952. 

Profilaxia : a) Medidas de anti­
ratização e despulização ; 

b) Terapêutica. 
Possibilidades : Embora a peste 

bubônica seja uma episootia que 
eventualmente se propaga ao ho­
mem no ambiente doméstico, existe 
a possibilidade de se limitarem os 
riscos de epidemias dessa doença 
com os cuidados constantes a vigi­
lância permanente das áreas onde 
se referem casos da doença, até a 
completa extinção de casos huma­
nos e mesmo em animais, da doença. 
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Malária. Até 1945, tínhamos, anu­
almente, 8 milhões de doentes, ao 
passo que atualmente podemos fa­
zer uma estimativa de apenas 200 
mil doentes, espalhados pelo Ama­
zônia "hinterland" brasileiro. Em 
alguns Estados, quase desapareceu . 

Raríssimos óbitos, devido a cau­
sas intercorrentes (idade, condições 
físicas, outras doenças) . 

No Estado do Rio de Janeiro, por 
exemplo, em Magé, apenas no mês 
de maio de 1944 registraram-se 
1.400 casos positivos de, malár~a, en­
quanto que em 1955, em 60 mil pes­
soas examinadas encontramos ape­
nas 112 casos . 

No Distrito Federal, desde 1952 
que mantemos zero caso. 

A simplificação da rotina dê com­
bate (DDT) e a assistência medica­
mentosa (UDA) permitiram atingir 
áreas enormes (seis milhões e qui­
nhentos mil quilômetros quadrados) 
onde moravam cêrca de 25 milhões 
de indivíduos . 

Anualmente borrifamos cêrca de 
dois milhões e quinhentos mil pré­
dios. 

Possibilidades : Erradicação da 
doença nas áreas de fácil acesso. 
Por exemplo, podemos citar Per­
nambuco, que desde 1949 tinha uma 
área malárica inicial que compre­
endia 67 municípios, sistemàtica­
mente dedetizados. Verificamos que 
atualmente podemos realizar a sus­
pensão das dedetizações em 45 mu­
nicípios, mantendo os serviços em 
apenas 27, mantendo, no entanto, o 
serviço rotineiro de vigilância epi­
demiológica em tôda a área malá­
rica inicial, isto é, nos 67 municí­
pios. Com isto economisar-se-ão cêr­
ca de 100 toneladas de DDT por ano. 

No Ceará, também, de"llido à ine­
xistência de casos de malária .em 
15 ou 16 dos 30 municípios que com­
punham a ·área malárica inicial, fa­
remos a suspensão das dedetizações 
em 15 ou 16 municípios, mantendo 
vigilância epidemiológica em tôda a 
área, com uma economia anual de 
cêrca de 30 toneladas de DDT . 

Em Sergipe, cuja área malárica 
inicial era de cêrca de 35 municí­
pios, verificou-se que nos últimos 
3 anos, . só foram constatados. casos 
de malária em 6 municípios. Sus-

pendemos, portanto, as dedetizações 
em 17 municípios, mantendo em 18, 
inclusive os do Baixo São Francisco, 
com um serviço de vigilância epide­
miológica em todos os 35 municípios 
da área malárica inicial, o que nos 
permitirá uma economia anual de 
cêrca de 25 toneladas de DDT. 

Bouba : Calculamos 500 mil do­
entes no Brasil. Com uma injeção 
única de um milhão e duzentas mil 
unidades de penicilina nos doentes, 
e meia dose, isto é, uma injeção de 
600 . 000 unidades nas pessoas em 
contacto com os doentes, elimina­
mos a doença. 

O tratamento pode ser feito pelas 
U.D.A.S. (Unidades Distribuidoras 
de Auxílios Sanitários), que não são 
postos mantidos pelo Departamento 
em todo o Brasil, baseados num tra­
balho voluntário gratuito de pes­
soas capacitadas das localidades do 
interior . O Departamento fornece 
o medicamento e as instruções, e 
fiscaliza a aplicação . O agente vo­
luntário, que geralmente é uma pro­
fessôra, um padre, um fazendeiro, 
etc., aplica a medicação nos do­
entes. 

A campanha do Departamento 
está sendo realizada em sua grande 
parte por meio das Unidades Volan­
tes, que são equipes do Departa­
mento que saem à procura do do­
ente para medicá-lo, em vez de es­
perar que o doente procure o pôsto. 

L-epra. A mancha negra de nossa 
civilização. O Brasil é o único país 
civilizado ainda manchado pela le­
pra . Tendo 100 mil hansenianos e 
apenas 22. 384 estão hospitalizados, 
nos 36 leprosários, colônias e sana­
tórios que existem no país. Cinco 
mil casos novos são registrados anu­
almente . E 230 mil indivíduos em 
contacto diário com êsses doentes 
correm o risco de adoecer. A mo­
derna profilaxia de tratamento do­
miciliar ou ambulatorial da doença, 
as estimulantes perspectivas de cura 
dessa outrora temível doença de 
pele, ao lado de um entusiasmo sa­
dio dos atuais responsáveis por essa 
campanha, abrem perspectivas de 
uma rápida transformação nos con­
ceitos e prejuízos que obrigaram o 
internamento, isolamento e segrega­
ção de milhares de doentes em tô-



70 A DEFESA NACIONAL Dez./1956 

das as épocas da vida da humani­
dade . 

Tuberculose . S u a mortalidade 
tem caído bastante entre nós . :m 
bem verdade que isso está ocor­
rendo em tôdas as partes do mun­
do, em conseqüência, sobretudo, das 
conquistas terapêuticas, representa­
das pelo B . C. G., pelos antibióticos 
e pelos bacteriolíticos modernos . 

Combatida com eficácia, a tuber­
culose está sendo considerada hoje 
mais uma doença que morre do que 
uma doença que mata . 

Nos últimos 10 anos a mortalidade 
da tuberculose baixou em ouase tô­
das as capitais brasileiras. Em l 945, 
em 100 mil pessoas, morriam, 315,5 
por tuberculo~e. Em 1950, morri~m 
193. Em 1953, registravam-se 93 
mortos por tuberculose entre 100 
mil cariocas. 

No Distrito Federal, o número de 
óbitos diminuiu de 4. 656, em 1950, 
para 2.410 em 1955 . 

No município de São Paulo veri­
ficou-se um decréscimo de 47,5 % 
entre 1950 e J953 . 

Proporcionalmente a r e d u ç ã o 
mais sens\vel foi exoerimentada ne­
lo município de Recife, que de 1.506 
óbitos em l 950, baixou para 665 em 
1955. ou seja. menos 55 por cento . 

Baixa de igual porte foi obtida 
em Pôrto Alegre (1.041 em 1950 e 
629 em 1955) . Todos os municípios 
das capitais (exceto Goiânia - 24 
óbitos em 1950-1952, subiu a 37 óbi­
tos em 1955) , aoresentaram em J955 
uma redução dos índices de tuber­
culose, aue estão por volta de 40 % 
abaixo do nível de 1950. 

Os tuberculosos não estão nas ca­
sas ricas · e vitaminadas, nos escri­
tórios bem instalados. com ar refri­
gerado, mas nas fábricas, nas ofici­
nas de trabalho, onde milhões de 
brasileiros ganham apenas o sufi­
ciente para não morrer depressa. 
Talvez por isso me~mo, por desfal­
car a humanidade das suas grandes 
fôrças humanas produtivas, por en­
fraquecer os braços aue trabalham, 
a profilaxia e a terapêutica da do­
enca foram caminhando com raoi­
dez em busca do ideal de erradicá-la 
comoletamente de todo o mundo. 
Desde alguns anos que êsse obje­
t~vo, erradicação da tuberculose, 

está nos programas dos organismos 
internacionais que combatem a .do­
ença . A metodologia da luta contra 
essa doença transformou-se profun­
damente com os resultados obtidos 
com a vacinação e com os produtos 
terapêuticos e profiláticos atual­
mente existentes. Já não existe a 
imperiosa necessidade de se cons­
truirem cada vez maior número de 
leitos hospitalares para tuberculose. 
A contínua melhoria dos índices de 
gravidade da doença nas comunida­
des trabalhadas por bons serviços 
anti-tuberculosos, permite reduzir 
progressivamente o número de lei­
tos específicos para esta doença, 
com a possibilidade de atender ou­
tros problemas de saúde. 

Esquistossomose. Problema agu­
do que infelicita 3 milhões de indi­
víduos e pode ocasionar danos em 
outros tantos . 

O pauperismo e as precárias con­
dicões de higiene de muitas de nos­
sas pooulacões do interior, despro­
vidas de abastecimento d'água e su­
jeitas às contaminações maciçâs de 
infestacão cnm água poluídas, assim 
como as dificuldades determinadas 
por uma medicação pouco eficiente, 
fazPm que se torne realmente um 
pl'oblema de difícil solucão, a cura 
dêsses milhões de indivíduos doen­
tes e a proteção daquêles sob risco . 

As medidas de combate a esta 
verminose estão ligadas- àquelas de 
saneamento do meio, e devem, pos­
sivelmente, por mais influenciadas 
pelas melhorias das condições eco­
nômicas, culturais ou de progresso 
dessas comunidades, do ·oue pelas 
medidas direitas de · terapêutica ou 
de luta anti-molusco . 

Profilaxia : 
a) Moluscocidas ; 
b) Terapêutica ; 
c) Saneamento do meio ; 
d) · Educação Sanitária. 
Possibilidades da Campanha : 
Remotas quantas à ação direta, e 

à erradicacão Lisonieiras, quanto à 
redução da gravidade da doença 
com a teraoêutica adequada e a re-
dução sanitária . ' 

Doença de Chagas . Os danos hu-, 
manos ocasionados pela doença são 
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apenas suspeitados pelos índices de 
triatomíneos e de "triatomíneos in­
festados pelo esquizotrípano" . 

A campanha de erradicação é, re­
lativamente fácil e exeqüível com 
a destruição das espécies domicilia­
res pelos inseticidas de ação tóxica 
residual . 

Profilaxia ·: a) Destriatomização. 

Possibilidades : 
Erradicação dos triatomíneos res­

ponsáveis pela doença em um mi­
lhão de habitações nos Estados de 
Minas Gerais, São Paulo, Goiás, 
Bahia e Rio Grande do Sul 

A destruição dos "barbeiros" exis­
tentes nessas moradias, e as provi­
dências para que essas casas sejam 
protegidas da infestação por êsses 
e outros insetos, além de resolve­
rem em definitivo, o problema da 
Doença de Chagas, permitirão me­
lhorar as condições de confôrto dos 
moradores dessas casas, em sua 
maioria pobres residências primiti­
vas, desprovidas de quaisquer re­
cursos, atrativos e comodidades da 
época presente . 

Tracoma. Esta virose, importada 
com ~migrantes europeus e asiáti­
cos constituiu um dos maiores fla­
gelos das zonas sêcas do Nordeste, 
avançando para sul, ao longo do 
eixo da estrada de rodagem que liga 
o nordeste à capital do país, além 
de uma localização no interior pau­
lista, que está se irradiando para o 
norte do Estado do Paraná, com as 
correntes nordestina e paulista, 
para a rica região cafeeira e de ter­
ras roxas, do setentrião paranaense. 

Estimamos em cêrca de um mi­
lhão e trezentos mil tracomatosos 
para o Brasil. 

Profilaxia : Sulfas e antibióticos. 
Dia termo coagulação . 
Cuidados higiênicos. 
Possibilidades : É justificável pen-

sar-se na eliminação da doença em 
muitas das áreas endêmicas, espe­
cialmente naquelas em que o desen­
volvimento econômico e a melhoria 
das condições sanitárias aprimoram 
os meios de defesa contra a doença, 
assim como as medidas de profila­
xia individual ou coletiva, capazes 
de reduzir a gravidade e impedir a 
propagação da doença. 

Unidades volantes, medic~ção a 
domicílio, terapêutica pessoal, edu­
cação sanitária, são os elementos bá­
sicos da campanha contra o tra­
coma. 

Bócio Endêmico. Doença de ca­
rência, cuja terapêutica e profilaxia 
são conhecidas há quase um século, 
não foi objeto, no Brasil, senão de 
medidas esporádicàs e de boa von­
tade de curto fôlego, que não per­
mitiram fôssem tomadas as provi­
dências capazes de fazer desapare­
cer, ou pelo inenos, reduzir sua im­
portância em nosso país . O levan­
tamento das áreas bocígenas no Bra­
sil ainda está em andamento. A Lei 
que estabelece a iodação do sal co­
zinha já foi assinada e dentro em 
breve começará o fornecimento do 
sal de cozinha iodado às regiões ne­
cessitadas. 

Profilaxia : Ministração de iôdo 
(sal de cozinha, confeitos, etc.) : 

Possibilidades : Completas. Des­
de que as populações das áreas com 
bócio endêmico no Brasil ( cêrca de 
22 milhões de indivíduos vivem 
nessas áreas) recebem sua pequena 
dose diária de iôdo (0,010 gr por 
quilo de sal de cozinha), deixarão 
de existir os enormes bócios deter­
minados por carência, assim como 
deverão reduzir, consideràvelmente 
os casos de cretinismo endêmico e 
suas nuances, ocasionadas pela falta 
de iôdo. 

Filariose . V e r m e sangüícola, 
transmitido de doente e são, pelo 
Culex . Endemia limitada a poucas 
grandes cidades (Belém, Salvador e 
Recife), embora em cada uma delas 
deva existir cêrca de 50 mil doentes 
ou portadores de microfilárias . 

Profilaxia : a) Campanha anti­
cuicidiana . 

b) Terapêutica contra a filária. 
Possibilidades : Há grande possi­

bilidade de erradicação da doença 
se eliminarmos o transmissor conhe­
cido (Culex fatigans) dessas cida­
des . 

A campanha contra o culex é per­
feitamente exeqüível como ficou de­
monstrado pela· campanha realizada 
no Distrito Federal, onde em sete 
meses de trabalho, o extinto Ser­
viço Nacional de Febre Amarela 
conseguiu reduzir a zero os índices 
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altíssimos de culex de vários bairros 
da cidade. 

A terapêutica contra a filariose 
apenas serve para evitar o agrava­
mento da infestação e é de valor 
muito relativo como profilático, por­
que não é ministrada aos indivíduos 
paucifiláricos que devem ser em 
grande número e passam desperce­
bidos, embora possam constituir-se 
focos de difusão da doença . 

Doenças de Nutrição : A alimen­
tacão pobre em proteínas é o fla­
gelo dos povos sub-desenvolvidos, 
sobretudo da Ásia e de grandes par­
celas de populações brasileiras, es­
pecialmente do norte e nordeste . 
Fome de proteína . Enquanto o br~­
sileiro consome vinte quilos, o ame­
ricano do norte pode dispor de oi­
tenta quilos. 

O Brasil é também um país des­
dentado. Perdeu desde cedo os den­
tes para mastigar, com alegria e en­
tusiasmo, um bom e suculento bife, 
quando há. A falta de dentes tem 
sido uma das principais causas de 
recusa, de não aceitação, por parte 
do nosso exército, de indivíduos mo­
ços que se apresentam para a pres­
tação do serviço militar. 

Falamos em trigo, mas sofremos 
mais com fome de carne do que 
pão. Possuímos rebanhos mais que 
suficientes ( 60 milhões de cabeças 
de gado) para alimentar fartamente 
o povo de carne, leite e derivados, 
mas falta-nos o transporte e a in­
dustrialização. 

Utilizamos métodos ainda primiti­
vos de preparo, e, mais do que isso, 
a política da carne é objeto de in­
terêsses que nem sempre se ajustam 
à realidade brasileira. 

Leishmaniose. Doença parasitá­
ria transmitida por mosouitos do gê­
nero "Phlebotomus". Existem dois 
tipos : Cutânea (úlcera de Baurú) 
transmitida por flebótomos das ma­
tas, e V isceral (Cal azar), transmi­
tido por flebótomos encontrados 
próximos à habitação humana. Fo­
cos no Ceará (Sobral) e Bahia. 

Profilaxia : Dedetização e trata­
mento oelos antimoniais trivalentes. 

Possibilidades : Embora a leish­
mantose :visceral seja uma doença 
cujo hospedeiro intermediário seja 
o cão e alguns animais silvestres, a 

eliminação da doença é possível com 
a destruição dêsses reservatórios de 
Leishmania, assim como pela des­
truição de vetor alado, o flebótomo, 

. pelos inseticidas de ação tóxica re­
sidual. 

Ancilostomose : A pior das ver­
minoses, a mais prevalente, com ín­
dices de incidência variável para 
todo o Brasil. Cêrca de 25 milhões 
de portadores de vermes com gravi­
dade também variável. 

Profilaxia : Hexillresorcional e o 
tetracloroetileno . 

P o s s i b i 1 i d a d e s : Satisfató­
rias quanto à redução da gravidade 
das manifestações da doença, a fim 

·de tornar os doentes de ancilosto­
mose em simples portadores de an­
cilóstomos : 

a) vermífugos : hexilesorcional 
e tetracloroetileno ; 

b) Saneamento do meio; 
c) Educação Sanitária. 
A frase conhecida de Euclides da 

Cunha, de aue o menino brasileiro 
já nasce velho, carregado de rugas, 
cheio talvez de decepcões, talvez até 
já oposicionista. . . São os vermes . 
Dá-se uma enxada ao caboclo para 
trabalhar, e êle agarra-se à enxada 
para manter-se de pé ! Faz da en­
xada um bordão da sua quase inva­
lidez. Vive encostado, encostando­
se por tôda parte, incapaz de man­
ter-se em pé, a prumo sem um en­
côsto. Tem sido repetido que cada 
brasileiro carrega dentro de si nove 
doenças. Digo que carrega mais, 
carrega doze, conforme as circuns­
tâncias. 

As verminoses comem o Brasil 
todo. Em numerosas regiões brasi­
leiras, todos os escolares entre 7 e 
14 anos, sem exceção de um só, 
eram portadores de verminoses. A 
devastadora incidência da vermi­
nose resulta de hábitos primitivos, 
falta de saneamento, de água e de 
esgôtos, em suma, de campanha de 
propaganda e educação sanitária a 
par das medidas de saneamento. 

Não podemos deixar, ao finalizar 
nossa palestra._ de pôr em relêvo o 
grande interêsse que o Ministro 
Maurício de Medeiros tem revelado, 
não só pelas campanhas contra as 
endemias rurais que o DNERU está 



Dez./1958 O PltOGlU!:SSO DO SERVIÇO Dl!l SA'ÓDI!l NO ••• . 

desfechando em todo o território 
brasileiro, como também pela solu­
ção a outros graves . problemas de 

saúde, afetos a outros órgão! do Mi­
nistério que êle tão superiormente 
dirige . 

AOS COLABORADORES! 

Como COOPERAÇAO multo preciosa no sentido de 
factlltar as tarefas de Impressão da Revista e. cons• 
qüentemente. evitar o atraso de suas edições. soU· 
citamos. encarecidamente. aos nossos colaboradores 
que: 

1. Datlloqrafem. na íntegra. seus trabalhos. uti­
lizando UMA Só FACE DAS FOLHAS DE PAPEL e del· 
xando espaço duplo entre as Unhas. 

2. Destaquem. com letras maiúsculas. o titulo do 
anigo. o nome do autor (ou seu pseudônimo) deve 
vir entre c título e o texto. 

3. Coloquem. preferentemente. em fôlhas separa· 
das do texto. as figuras. as fotografias. os desenhos. etc .. 
com as respectivas leqendas. (No texto, no local de­
seJado. basta uma simples referência ao número da 
figura. fotografia ou desenho, correspondente). 

4. Sempre que possível desenhem as fiquraa a 
nanquim e em papel veqetal. 

S. Tratando-se de tradução. quando a fonte ori· 
ginal autorizar a rept:odução. citem essa fonte sem es· 
quecer o nome do autor do trabalho : no caso contrário, 
obtenham autorização prévia. 

S. REVEJAM SEMPRE OS ORIGINAIS oba..,. 
vando. rigorosamente, a ortoqrafta oficial (a do "PE­
QUENO VOCABULARIO ORTOGRAFICO DA UNGUA 
PORTUGUtSA". da Academia Brasileira de Letras, de­
Eembro de 1943, Imprensa Nacional). 

7. Assinem a última fôlha e INDIQUEM O ENDE­
RtÇO ATUAL para que se possa acusar o recebimento 
e realizar entendimentos quando necessários. 

-=::;:J;;:P !! :::~= X T 7± ~ xz S::?:=l 
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I ' EXPOSICÃO DE ESTUDOS E MOTIVOS ALIMENTARES 
' 

Contribuição do SAPS às comemorações do primeiro aniversário 
da administração do presidente Juscelino Kubitschek 

O SAPS participará das comemorações do primeiro aniversário da 
administração do pres,idente Juscelino Kubitschek, a serem realizadas nos 
últimos dias de janeiro e nos primeiros de fevereiro do ano vindo.uro, com 
a inauguração da I Exposição de Estudos e Motivos Alimentares. 

Essa exposição vem sendo organizada desde o ano passado, mas a 
atual direção geral do SAPS e a Divisão de Propaganda resolveram inten­
sificar os trabalhos preparatórios para que ela possa ser oferecida ao povo 
do Distrito Federal, no "hall" de entrada do edifício da Central do Brasil, 
no dia 31 de janeiro, data em que tomaram posse, em 1955, os Srs. Jusce­
lino Kubitschek e João Goulart na presidência e vice-presidência da 
República. 

A I Exposição de Estudos e Motivos Alimentares destina-se a dar ao 
povo, em geral, e também aos estudiosos da Ciência da Nutrição, uma 
visão global do que os órgãos técnicos do SAPS já realizaram .nesse im­
portante setor de -suas atividades, desde a sua fundação até aqui. Reu­
nindo numeroso material de interêsse múltiplo, a Divisão de Propaganda, 
em colaboração com a Divisão Técnica, a Comissão de Estudos Técnicos 
e outros departamentos especializados do SAPS, dedicará uma das secções 
da Exposição à documentação dos trabalhos científicos e editoriais da 
autarquia, exibindo livros, folhetos, gráficos, fotografias e até animais 
utilizados nas pesquisas originais. 

Além de oferecer uma visão precisa e completa da contribuição do 
SAPS ao desenvolvimento dos estudos da Nutrologia nQ Brasil, a I Ex­
posição de Estudos e Motivos Alimentares terá também interêsse histó­
rico e sociológico, pois constituirá um quadro da história da alimentação 
no país, começando pela reconstituição do ambiente anterior à desco­
berta - com os alimentos utilizados pelos índios - passando pelo pe­
ríodo colonial, com a introdução de alimentos eu~opeus e africanos, até 
chegar à demonstração dos hábitos alimentares adquiridos em diversas 
regiões e às cozinhas típicas que se constituíram na fusão das influências 
demonstradas. 

A secção dedicada à alimêntação indígena será organizada com a 
colaboração direta do Museu do fndio (Secção de Estudos do Serviço de 
Proteção ao fndio) , que acrescentará à Exposição um interêsse antro­
pológico. 

, 


