O PROGRESSO DO SERVICO DE SAUDE NO BRASIL

O conceito de satide publica assim
como os métodos, objetivos e resul-
tados conseguidos no campo sanita-
rio, sofreram, a partir da tultima
guerra, uma transformacgio.

HA poucos anos ainda, falava-se
em “medicina preventiva” como o
conjunto de medidas destinadas a
“proteger” o individuo contra doen-
cas infecto-contagiosas, assim como
contra lesdes ou afeccoes decorren-
tes de agentes fisicos, quimicos ou
animais.

Hoje, ja se pensa em térmos de
“medicina construtiva”, como o con-
junto de medidas capazes de conse-
guir que o homem tenha uma satide
melhor.

Da atitude meramente passiva em
nossa politica sanitéria, passamos a
ofensiva. E preciso que a saude

seja melhor. E as doencas infecto- .

contagiosas, desde que puderam ser
perfeitamente combatidas, comeca-
ram a chamar-se doencas evitaveis,
lembrar a responsabilidade que pesa
sobre cada um de nés, tanto admi-
nistradores quanto o cidadao co-
mum, de que a existéncia de doen-
tes désse tipo de doencas, é devido
4 ignorancia, incompeténcia, relaxa-
mento ou falta de recursos, tanto de
uns quanto de outros.

Em relacao as campanhas profila-
ticas também se operaram mudan-
cas. De trabalhos para “controle
das doencas” chegamos as campa-
nhas para a “erradicacao de doen-
¢as ou de vetores de doengas”.

A tecnologia moderna merece o0s
louros dessa profunda transforma-
¢do de conceitos no campo sanita-
rio. E s6 os atuais recursos profi-
laticos e terapéuticos permitiram se
pensasse em térmos de “construgao
de saude”, “erradicaciao de vetores
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ou doengas” e de “doencas evita-
veis”.

Hoje somos mais radicais quando
nos referimos as endemias que nos
afligem. Nao pensamos que a so-
lucdo de algumas delas dependa de
melhoria das condicoes econdémicas
das comunidades afetadas. Podemos
combater a doenca em si e fazé-la
desaparecer sem alterarmos funda-
mentalmente as condicoes de vida
e de ambiente dessas populacdes.

O que fizemos contra a malaria,
contra a peste ou febre amarela
pode ser repetido quanto ao tra-
coma, ao bocio, ou a doenca de
Chagas.

Naquelas d oen ¢ as combatemos
apenas o vetor da doenca, o anofe-
lino, o rato e sua pulga e o este-
gomia. Este foi erradicado do Bra-
sil, O anofelino da malaria, com-
batido pelo DDT em cada casa da
érea malarigena, foi perdendo sua
periculosidade e temilibidade. O
rato e a sua pulga, na infeccdo pes-
tora, diminuiram de importinecia
com o advento dos inseticidas e ro-
denticidas atuais.

Em cada uma dessas campanhas,
permaneceram guase inalteradas, as
moradias e comunidades beneficia-
das, apesar da espetacular investida
contra essas trés endemias. O mes-
mo pode ocorrer quanto a bouba,
ao tracoma ou a doenca de Chagas,
que podem ser reduzidas & expres-
sdo mais simples sem que sejam
afetados o ambiente, as casas, a cul-
tura ou os héabitos das comunidades
que deverdo ser beneficiados por
essas campanhas.

Evidentemente, os ob;etwos dos

servicos de saude publica nao po-
dem ser considerados como atingin-
dos, apenas com a erradicacao des-
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sas endemias. E . preciso que tam--

bém nossas atividades influem sdbre
as condigoes de vida e ambiente
para que permita o 6timo de bem-
estar fisico, mental e social indis-
pensaveis & coletividade higida.
Mas, enguanto nao atingimos ésse
ideal podemos dedicar-nos esperan-
¢osos a eliminagao das endemias, na
expectativa de que as melhorias de
ambiente e das condigcdes de vida
virdo com a erradicacdo daguelas
doencas e com o desenvolvimento
progressivo da economia e da cul-
tura dessas coletividades.

Ha, no entanto, um grupo de do-
encas que se mantém ainda devido
a ésse mesmo ambiente, e as atra-
sadissimas condicoes de vida e con-
forto em que vivem essas popu-
lagdes.

Sao as parasitas de origem gastro
intestinal, as enteroses, as vermino-
ses veiculadas com os residuos do
metabolismo humano e que pene-

“tram diretamente ou por via de um

elemento intermediario (caramujo,
mosca, etc.) no organismo do in-
dividuo sao.

Como a eliminacao dessas doen-
¢as nao se pode efetuar apenas com
a terapéutica ou a profilaxia contra
o elemento veiculador, torna-se in-
dispensavel, atuar sébre o ambiente
a fim de melhora-lo.

O abastecimento de agua, a re-
mocao e o destino dos dejetos hu-
manos sao em sua complexidade, al-
guns dos fatéres mais urgentes e
importantes a serem solucionados
para a melhoria imediata das con-
dicoes de vida e saiude de alguns
milhdes de brasileiros dispersos em
téda a nossa vastissima area rural.

Como a exigiiidade do tempo nao
permite estendermo-nos no exame
_detalhado de todos os nossos males,
vamos apenas fazer um rapidissimo
apanhado de algumas de nossas
principais endemias, especialmente
porque a eliminacao destas cons-
titui objetivo imediato de oOrgaos
especializados de satide no Brasil.

Nao queremos com isto reduzir de
importidncia outras gquestdes tam-
bém presentes como a doenca men-
tal, as lesoes de aparelho cardio-
vascular, os acidentes de trabalho
ou as causas da mortalidade infantil.

Limitando nossa palestra as cam-
panhas contra algumas doencas. in-
fecto-contagiosas evitaveis, quere-
mos dar realee a um setor de nossas

atividades sanitirias onde os recur-

sos da moderna tecnologia poderao
permitir um rapido avan¢o no sen-
tido de eliminé-las da nosolegia na-
cional. ’

Febre Amarela. Dos dois tipos,
urbano e silvestre, cada um com seu
transmissor. Apenas a forma sil-
vestre interessa. A erradicacao do
Aedes aegypti, em tédas as areas do -
Brasil (o ultimo A. aegypti foi en-
contrado em abril de 1955, no ser-
tdo da Bahia) féz que desaparecesse
a possibilidade de forma urbana da
doenca, alids ndo registrada desde
1942,

A forma silvestre é combatida
pela vacinacao.

Esta vai adiantadissima (cérca de
25 milhoes de vatinacoes no periodo
1937-1955) em toda a area do pais.

Profilaxia : a) Vacinagao anti-
amarilica ;

b) Desinsetizacédo.

Possibilidades : a) Manutencédo
do atual estado de zero para os in-
dices de A. aegypti (prevenindo a
entrada de exemplares desta es-
pécie, a partir de areas com o trans-
missor urbano) ;

b) Prosseguimento da vacinacdo
nas areas de febre amarela silvestre,
até a extincdo dessa forma de do-
enca.

Peste. Priticamente erradicada.

Existem areas para estudo e con- =~

trole em Minas Gerais, além dos fo-
cos tradicionais do nordeste (Per-
nambucano, Alagoas, Ceard) e o
foco do Estado do Rio (Teresdpo-
lis), quieto desde 1952. -

Profilaxia : a) Medidas de anti-
ratizacao e despulizacao ;

b) Terapéutica.

Possibilidades ;: Embora a peste
bubdnica seja uma episootia que
eventualmente se propaga ao ho-
mem no ambiente doméstico, existe
a possibilidade de se limitarem os
riscos de epidemias dessa doenca
com os cuidados constantes a vigi-
ldncia permanente das éareas onde
se referem casos da doenca, até a
completa extingdo de casos huma-
nos ¢ mesmo em animais, da doenga,
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Malaria. Até 1945, tinhamos, anu-
almente, 8 milhoes de doentes, ao
passo que atualmente podemos fa-
zer uma estimativa de apenas 200
mil doentes, espalhados pelo Ama-
zbnia “hinterland” brasileiro. Em
alguns Estados, quase desapareceu.

Rarissimos 6bitos, devido a cau-
sas intercorrentes (idade, condic¢des
fisicas, outras doencas).

No Estado do Rio de Janeiro, por
exemplo, em Magé, apenas no més
de maio de 1944 registraram-se
1.400 casos positivos de maléria, 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 simplificacdo da rotina de com-
bate (DDT) e a assisténcia medica-
mentosa (UDA) permifiram atingir
dreas enormes (seis milhoes e qui-
nhentos mil quilémetros quadrados)
onde moravam cérca de 25 milhdes
de individuos.

Anualmente borrifamos cérca de
dois milhdes e quinhentos mil pré-
dios.

Possibilidades : Erradicacdo da
doenca nas 4reas de ficil acesso.
Por exemplo, podemos citar Per-
nambuco, que desde 1949 tinha uma
area malarica inicial que compre-
endia 67 municipios, sistematica-
mente dedetizados. Verificamos que
atualmente podemos realizar a sus-
pensao das dedetizacbes em 45 mu-
nicipios, mantendo os servicos em
apenas 27, mantendo, no entanto, o
servico rotineiro de vigilincia epi-
demioldgica em téda a drea mala-
rica inicial, isto é, nos 67 munici-
pios. Com isto economisar-se-ao cér-
ca de 100 toneladas de DDT por ano.

No Ceard, também, devido & ine-
xisténcia de casos de maléria em
15 ou 16 dos 30 municipios gue com-
punham a érea malérica inicial, fa-
remos a suspensdo das dedetizactes
em 15 ou 16 municipios, mantendo
vigildncia epidemiol6gica em toda a
drea, com uma economia anual de
cérca de 30 toneladas de DDT.

Em Sergipe, cuja érea malérica
inicial era de cérca de 35 munici-
pios, verificou-se que nos ultimos
3 anos, s0 foram constatados, casos
de malaria em 6 municipios. Sus-

pendemos, portanto, as dedetizactes
em 17 municipios, mantendo em 18,
inclusive os do Baixo Sdo Francisco,
com um servico de vigilincia epide-
miolégica em todos os 35 municipios
da area malérica inicial, o que nos
permifiri uma economia anual de
cérea de 25 toneladas de DDT.
Bouba : Caleulamos 500 mil do-
entes no Brasil. Com uma injecio

tnica de um milhdo e duzentas mil

unidades de penicilina nos doentes,

e meia dose, isto €, uma injecdo de

600.000 unidades nas pessoas em
contacto com os doentes, elimina-
mos a doenca.

O tratamento pode ser feito pelas
UD.AS. (Unidades Distribuidoras
de Auxilios Sanitarios), que ndo sdo
postos mantidos pelo Departamento
em todo o Brasil, baseados num tra-
balho voluntirio gratuito de pes-
soas capacitadas das localidades do
interior, O Departamento fornece
o medicamento e as instrucoes, e
fiscaliza a aplicacdo. O agente vo-
luntério, que geralmente é uma pro-
fessora, um padre, um fazendeiro,
etc., aplica a medicacio nos do-
entes.

A campanha do Departamento
estd sendo realizada em sua grande
parte por meio das Unidades Volan-
tes, que sdo equipes do Departa-
mento que saem A procura do do-
ente para medici-lo, em vez de es-
perar que o doente procure o posto.

Lepra. A mancha negra de nossa
civilizacdo. O Brasil é o finico pais
civilizado ainda manchado pela le-
pra. Tendo 100 mil hansenianos e
apenas 22.384 estdo hospitalizados,
nos 36 leprosirios, colénias e sana-
torios que existem no pais. Cineo
mil casos novos sdo registrados anu-
almente. E 230 mil individuos em
contacto difrio com #&sses doentes
correm o risco de adoecer. A mo-
derna profilaxia de tratamento do-
mieiliar ou ambulatorial da doenca,
as estimulantes perspectivas de cura
dessa outrora temivel doenca de
pele, ao lado de um entusiasmo sa-
dio dos atuais responsaveis por essa
campanha, abrem perspectivas de
uma rdpida transformacdo nos con-
ceitos e prejuizos que obrigaram o
internamento, isolamento e segrega-
¢do de milhares de doentes em td-




|r|

v

70 A DEFESA NACIONAL

Dez./1956

das as épocas da vida da humani-
dade.

Tuberculose. Sua mortalidade
tem caido bastante entre nés. E
bem verdade que isso estd ocor-
rendo em tdédas as partes do mun-
do, em conseqiiéncia, sobretudo, das
conquistas terapéuticas, representa-
das pelo B.C.G., pelos antibi6ticos
e pelos bacterioliticos modernos.

Combatida com eficacia, a tuber-
culose esti sendo considerada hoje
mais uma doenca que morre do que

uma doenca que mata.

Nos tiltimos 10 anos a mortahdade
da tuberculose baixou em ouase to-
das as capitais brasileiras. Em 1945,
em 100 mil pessoas, morriam, 315,5
por tuberculose. Em 1950, morriam
193. Em 1953, registravam-se 93
mortos por tuberculose entre 100
mil cariocas.

No Distrito Federal, o niimero de
6bitos diminuiu de 4.656, em 1950,
para 2.410 em 1955.

No municipio de Sao Paulo veri-
ficou-se vm decréscimo de 475 %
entre 1950 e 1953,

Proporcionalmente a reducéao
mais sensivel foi exnerimentada pe-
lo municipio de Recife, que de 1.506
6bitos em 1950, baixou para 665 em
1955. ou seia, menos 55 por cento.

Baixa de igual porte foi obtida
em Porto Alegre (1.041 em 1950 e
629 em 1955). Todos os municipios
das capitais (exceto Goiinia — 24
6bitos em 1950-1952, subiu a 37 6bi-
tos em 1955), anresentaram em 1955
uma reducdo dos indices de tuber-
culose, aue estdo por volta de 40 %
abaixo do nivel de 1950.

Os tuberculosos nio estdo nas ca-
sas ricas e vitaminadas, nos escri-
térios bem instalados, com ar refri-
gerado, mas nas fabricas, nas ofici-
nas de trabalho, onde milhdes de
brasileiros ganham apenas o sufi-
ciente para ndo morrer depressa.
Talvez por isso mesmo, por desfal-
car a humanidade das suas grandes
forcas humanas produtivas, por en-
fraquecer os bracos gue trabalham,
a profilaxia e a terapéutica da do-
enca foram caminhando com rapi-
dez em busca do ideal de erradicé-la
completamente de todo o mundo.
Desde alguns anos que ésse obje-
tivo, erradicacdo da tuberculose,

estd nos programas dos organismos
internacionais que combatem a do-
enca. A metodologia da luta contra
essa doenca transformou-se profun-
damente com os resultados obtidos
com a vacinacdo e com os produtos
terapéuticos e profilaticos atual-
mente existentes. Ji ndo existe a
imperiosa necessidade de se cons-
truirem cada vez maior nimero de
leitos hospitalares para tuberculose.
A continua melhoria dos indices de
gravidade da doenca nas comunida-
des trabalhadas por bons servicos
anti-tuberculosos, permite reduzir
progressivamente o nlimero de lei-
tos especificos para esta doenca,
com a possibilidade de atender ou-
tros problemas de saude.

Esquistossomose. Problema agu-
do que infelicita 3 milhdes de indi-
viduos e pode ocasionar danos em
outros tantos.

O pauvperismo e as precirias con-
dices de higiene de muitas de nos-
sas poonulacdes do interior, despro-
vidas de abastecimento d’aguva e su-
jeitas as contaminacdes macicaS de
infestacdo enm #Agua poluidas, assim
como as dificuldades determinadas
por uma medicacio pouco eficiente,
fazem cue se torne realmente um
problema de dificil soluedo, a cura
désses milhdes de individuos doen-
tes e a protecdo daquéles sob risco.

As medidas de combate a esta
verminose estdo ligadas Aquelas de
saneamento do meio, e devem, pos-
sivelmente, por mais influenciadas
pelas melhorias das condicoes eco-
nomicas, culturais ou de progresso
dessas comunidades, do ‘oue pelas
medidas direitas ‘de terapéutica ou
de luta anti-molusco.

Profilaxia :

a) Moluscocidas ;

b) Terapéutica ;

¢) Saneamento do meio ;
d) Educacido Sanitaria.

Possibilidades da Campanha :

Remotas quantas A acfo direta, e
a erradicacao Lisonieiras, quanto 2
reducdo da gravidade da doenca
com a teranéutica adequada e are-
ducdo sanitéria.

Doenca de Chagas. Os danos hu-
manos ocasionados pela doenca sdo
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apenas suspeitados pelos indices de
triatomineos e de *“triatomineos in-
festados pelo esquizotripano”.

A campanha de erradicacdo é, re-
lativamente facil e exegiiivel com
a destruicdo das espécies domicilia-
res pelos inseticidas de acdo téxica
residual.

Profilaxia : a) Destriatomizacéo.
Possibilidades :

Erradicacdo dos triatomineos res-
ponsaveis pela doenca em um mi-
lhdo de habitacdes nos Estados de
Minas Gerais, Sao Paulo, Goids,
Bahia e Rio Grande do Sul.

A destruicdo dos “barbeiros” exis-
tentes nessas moradias, e as provi-
déncias para que essas casas sejam
protegidas da infestacdo por ésses
e outros insetos, além de resolve-
rem em definitivo, o problema da
Doenca de Chagas, permitirao me-
lhorar as condicoes de conférto dos
moradores dessas casas, em sua
maioria pobres residéncias primiti-
vas, desprovidas de quaisquer re-
cursos, atrativos e comodidades da
época presente.

Tracoma. Esta virose, importada
com emigrantes europeus e asiati-
cos constituiu um dos maiores fla-
gelos das zonas sécas do Nordeste,
avancando para sul, ao longo do
eixo da estrada de rodagem que liga
o nordeste & capital do pais, além
de uma localizacdo no interior pau-
lista, que estd se irradiando para o
norte do Estado do Parani, com as
correntes nordestina e paulista,
para a rica regiao cafeeira e de ter-
ras roxas, do setentrido paranaense,

Estimamos em cérca de um mi-
lhdo e trezentos mil tracomatosos
para o Brasil.

Profilaxia : Sulfas e antibi6ticos.

Diatermo coagulacéo,

Cuidados higiénicos.

Possibilidades : £ justificavel pen-
sar-se na eliminacio da doenca em
muitas das Areas endémicas, espe-
cialmente naquelas em que o desen-
volvimento econdémico e a melhoria
das condicoes sanitarias aprimoram
os meios de defesa contra a doenca,
assim como as medidas de profila-
xia individual ou coletiva, capazes
de reduzir a gravidade e impedir a
propagacao da doenga.

Unidades volantes, medicacdo a
domicilio, terapéutica pessoal, edu-
cacao sanitaria, sdo os elementos ba-
sicos da campanha conira o ftra-
coma.

Bécio Endémico. Doenca de ca-
réncia, cuja terapéutica e profilaxia
sao conhecidas ha quase um século,
nao foi objeto, no Brasil, senfo de
medidas esporadicas e de boa von-
tade de curto folego, que nido per-
mitiram féssem tomadas as provi-
déncias capazes de fazer desapare-
cer, ou pelo menos, reduzir sua im-
portincia em nosso pais. O levan-
tamento das areas bocigenas no Bra-
sil ainda estd em andamento. A Lei
que estabelece a iodacdo do sal co-
zinha j& foi assinada e dentro em
breve comecarid o fornecimento do
sal de cozinha iodado s regides ne-
cessitadas,

Profilaxia : Ministracao de iddo
(sal de cozinha, confeitos, ete.) :

Possibilidades : Completas. Des-
de que as populacoes das éreas com
bé6cio endémico no Brasil (cérea de
22 milhdes de individuos vivem
nessas ireas) recebem sua pequena
dose didria de iédo (0,010 gr por
quilo de sal de cozinha), deixardo
de existir os enormes bécios deter-
minados por caréncia, assim como
deverdo reduzir, consideravelmente
os casos de cretinismo endémico e
suas nuances, ocasionadas pela falta
de iddo.

Filariose. Verme sangiiicola,
transmitido de doente e sdo, pelo
Culex. Endemia limitada a poucas
grandes cidades (Belém, Salvador e
Recife), embora em cada uma delas
deva existir céreca de 50 mil doentes
on portadores de microfilarias.

Profilaxia ;: a) Campanha anti-
cuicidiana.

b) Terapéutica contra a fildria.

Possibilidades : HA grande possi-
bilidade de erradicacdo da doenca
se eliminarmos o transmissor conhe-
gido (Culex fatigans) dessas cida-

es,

A campanha contra o culex é per-
feitamente exeqiiivel como ficou de-
monstrado pela campanha realizada
no Distrito Federal, onde em sete
meses de trabalho, o extinto Ser-
vico Nacional de Febre Amarela
conseguiu reduzir a zero os indices
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altissimos de culexr de varios bairros
da cidade.

A terapéutica contra a filariose
apenas serve para evitar o agrava-
mento da infestacdo e é de valor
muito relativo como profilético, por-
que ndo é ministrada aos individuos
paucifilaricos que devem ser em
grande niimero e passam desperce-
bidos, embora possam constituir-se
focos de difusio da doenca.

Doencas de Nutricdo : A alimen-
tacdo pobre em proteinas é o fla-
gelo dos povos sub-desenvolvidos,
sobretudo da Asia e de grandes par-
celas de populacdes brasileiras, es-
pecialmente do norte e nordeste.
Fome de proteina. Enquanto o bra-
sileiro consome vinte quilos, o ame-
ricano do norte pode dispor de oi-
tenta quilos.

O Brasil é também um pais des-
dentado. Perdeu desde cedo os den-
tes para mastigar, com alegria e en-
tusiasmo, um bom e suculento bife,
quando ha. A falta de dentes fem
sido uma das principais causas de
recusa, de ndo aceitacdo, por parte
do nosso exército, de individuos mo-
¢os que se apresentam para a pres-
tacdo do servico militar.

Falamos em trigo, mas sofremos
mais com fome de carne do que
pio. Possuimos rebanhos mais que
suficientes (60 milhdes de cabecas
de gado) para alimentar fartamente
o povo de carne, leite e derivados,
mas falta-nos o transporte e a in-
dustrializacéo.

Utilizamos métodos ainda primiti-
vos de preparo, e, mais do que isso,
a politica da carne é objeto de in-
terésses que nem sempre se ajustam
4 realidade brasileira.

Leishmaniose. Doenca parasita-
ria transmitida por mosauitos do gé-
nero “Phlebotomus”. Existem dois
tipos : Cutdnea (tlcera de Bauril)
transmitida por flebdtomos das ma-
tas, e Visceral (Calazar), fransmi-
tido por fleb6tomos encontrados
proximos 4 habitacio humana. Fo-
cos no Cearid (Sobral) e Bahia.

Profilaxia : Dedetizacdo e trata-
mento pelos antimoniais trivalentes.

Possibilidades : Embora a leish-
mantose visceral seja uma doenca
cujo hospedeiro intermediirio seja
0 cdo e alguns animais silvestres, a

eliminacéao da doenca é possivel com
a destruicao désses reservatorios de
Leishmania, assim como pela des-
truicdo de vetor alado, o fleb6tomo,
pelos inseticidas de acdo toxica re-
sidual.

Ancilostomose : A pior das ver-
minoses, a mais prevalente, com in-
dices de incidéncia varidvel para
todo o Brasil. Cérca de 25 milhoes
de portadores de vermes com gravi-
dade também variavel.

Profilaxia : Hexillresorcional e o
tetracloroetileno.

Possibilidades: Satisfato-
rias quanto A reducdo da gravidade
das manifestacoes da doenca, a fim
de tornar os doentes de ancilosto-
mose em simples portadores de an-
cilostomos :

a) vermifugos: hexilesorcional
e tetracloroetileno ;

b) Saneamento do meio ;

¢) Educagio Sanitaria.

A frase conhecida de Euclides da
Cunha, de que o menino brasileiro
ja nasce velho, carregado de rugas,
cheio talvez de decepedes, talvez até
j4 oposicionista... Sdo os vermes.
Déa-se uma enxada ao caboclo para
trabalhar, e éle agarra-se 3 enxada
para manter-se de pé! Faz da en-
xada um bordio da sua quase inva-
lidez. Vive encostado, encostando-
se por toda parte, incapaz de man-
ter-se em pé, a prumo sem um en-
costo. Tem sido repetido que cada
brasileiro carrega dentro de si nove
doencas. Digo gue carrega mais,
carrega doze, conforme as -circuns-
tancias.

As verminoses comem o Brasil
todo. Em numerosas regides brasi-
leiras, todos os escolares entre 7 e
14 anos, sem excecdo de um s6,
eram portadores de verminoses. A
devastadora incidéncia da vermi-
nose resulta de hébitos primitivos,
falta de saneamento, de 4gua e de
esgdtos, em suma, de eampanha de
propaganda e educacdo sanitaria a
par das medidas de saneamento.

Nio podemos deixar, ao finalizar
nossa palestra, de pbér em relévo o
grande interésse que o Ministro
Mauricio de Medeiros tem revelado,
nio s6 pelas campanhas contra as
endemias rurais que o DNERU esta
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desfechando em todo o territério
. brasileiro, como também pela solu-

¢ao a outros graves problemas de dirige.

satide, afetos a outros 6rgdos do Mi-
nistério que éle tio superiormente

!

AOS COLABORADORES'!

Como COOPERACAO muito preciosa no sentido de
facilitar as tarefas de impress@o da Revisia e, conse-
giientemente, evitlar o airaso de suas edicoes, soli-
cllamos, encarecidamente, aos nossos colaboradores
que :

1. Datilografem, na integra. seus trabalhos, utl-
lizondo UMA SO FACE DAS FOLHAS DE PAPEL e del-
xando espaco duplo entre as linhas.

2. Destaquem. com letras maiusculas, o titulo do

artigo. O nome do autor (ou seu pseuddénimo) deve
vir entre ¢ titulo e o texto.

3. Coloquem, preferentemente, em félhas separa-
das do texto, as figuras, as fotografias, os desenhos, etc..
com as respectivas legendas. (No texto, no local de-
sejado, basta uma simples referéncia ao nimero da
figura, fotografia ou desenho, correspondente).

4. Sempre que possivel. desenhem as figuras a
nanquim e em papel vegetal

5. Tratendo-se de tradugdo. quando a fonte ori-
ginal autorizar a reproducéo, citem essa fonte sem es-
guecer o nome do autor do trabalho : no caso contréario,
obtenham autorizacdo prévia.

8. REVEJAM SEMPRE OS ORIGINAIS obser
vando, rigorosamente, a ortografia oficial (@ do “PE-
QUENO VOCABULARIO ORTOGRAFICO DA LINGUA
PORTUGUESA", da Academia Brasileira de Letras, de-
rembro de 1943, Imprensa Nacional).

7. Assinem a ultima f6lha e INDIQUEM O ENDE-
RECO ATUAL para que se possa acusar o recebimento
e realizar entendimentos quando necessarios.

ro.

-y
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| EXPOSICAO DE ESTUDOS E MOTIVOS ALIMENTARES

Contribuicdo do SAPS as comemoragoes do primeiro aniversério
da administracGo do presidente Juscelino Kubitschek

O SAPS participard das comemoracdes do primeiro aniversirio da
administracdo do presidente Juscelino Kubitschek, a serem realizadas nos
tltimos dias de janeiro e nos primeiros de fevereiro do ano vindouro, com
a inauguracdo da I Exposicio de Estudos e Motivos Alimentares.

Essa exposicdo vem sendo organizada desde o ano passado, mas a
atual djreci’o geral do SAPS e a Divisdo de Propaganda resolveram inten-
sificar os trabalhos preparatérios para que ela possa ser oferecida ao povo
do Distrito Federal, no “hall” de entrada do edificio da Central do Brasil,
no dia 31 de janeiro, data em que tomaram posse, em 1955, os Srs. Jusce-
lino Kubitschek e Jodo Goulart na presidéncia e vice-presidéncia da
Reptiblica.

A 1 Exposicdo de Estudos e Motivos Alimentares destina-se a dar ao
povo, em geral, e também aos estudiosos da Ciéncia da Nutricdo, uma
visdo global do que os 6rgdos téenicos do SAPS ja realizaram nesse im-
portante setor de suas atividades, desde a sua fundacio até aqui. Reu-
nindo numeroso material de interésse multiplo, a Divisio de Propaganda,
em colaboracdo com a Divisio Técnica, a Comissio de Estudos Técnicos
e outros departamentos especializados do SAPS, dedicard uma das seccdes
da Exposicio 3 documentacdo dos trabalhos cientificos e editoriais da
autarquia, exibindo livros, folhetos, gréficos, fotografias e até animais
utilizados nas pesquisas originais.

Além de oferecer uma visdo precisa e completa da contribuicio do
SAPS ao desenvolvimento dos estudos da Nutrologia no Brasil, a I Ex-
posicdo de Estudos e Motivos Alimentares terd também interésse histé-
rico e socioldgico, pois constituird um guadro da histéria da alimentacdo
no pais, comecando pela reconstituicio do ambiente anterior A desco-
berta — com os alimentos utilizados pelos indios — passando pelo pe-
riodo colonial, com a introducio de alimentos europeus e africanos, até
chegar & demonstracio dos hébitos alimentares adquiridos em diversas
regioes e as cozinhas tipicas que se constituiram na fusio das influéncias
demonstradas.

A seccao dedicada a alimentacdo indigena serda organizada com a
colaboracdo direta do Museu do Indio (Seccdo de Estudos do Servigo de
Protecdo ao Indio), que acrescentard 3 Exposicio um interésse antro-
polégico.




