3 ' ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

LA

i

AL Obsgtetricia Social em Porxto LAlegre

A Maternidade

Propondo-se a benemerita instituigio
de caridade de Porto Alegre — a Santa
Casa de Misericordia — a lancar, em ja-
neiro vindouro, os fundamentos de uma
Maternidade, pareceu-me nao ser descabido
~estudar, em rapido escorco, as condi¢des
da assistencia obstetrica as classes pobres
de nossa populago.

Por ser o problema da assistencia 4
maternidade um dos mais nobres da me-
dicina social, delle cogitam tanto os medi-
cos e biologistas, como os estadistas e so-
ciologos. I os desvelados cuidados que
merecem 0s seus multiplos aspectos déo
precisamente a medida de cultura de uma
sociedade.

Partimos de duas premissas: — N&o
podendo a mulher gravida, parturiente ou
nutriz, exercer a sua funcc¢io materna sem
riscos para si e para seu filho, e sendo o
recem-nato humano o mais fragil e mal
equilibrado de todos os animaes, impdem-se:
1) medidas de profilaxia contra a mortali-
dade materna; 2) medidas de prophilaxia
contra a mortalidade do féto, do recem-
nato e do lactente.

Taes sdo as bases scientificas da pro-
teccdo 4 maternidade, conforme o ensi-
namento do grande mestre da obstetricia
franceza, o notavel professor Couvelaire.

Verifiquemos, num rapido lance, em
linhas geraes, como sdo ellas observadas
em nosso meio social.

Em principio, a arte obstetrica, além
dos conhecimentos geraes da clinica que
exige de seus cultores, demanda uma at-
tenta e bem orientada aprendizagem tech-
nica.

- Ora, todos noés que exercemos a cli-
nica nesta capital, conhecemos perfeita-
mente a incapacidade profissional das in-
numeras e improvisadas parteiras que in-
festam a cidade, gragas a singular inter-

Dr. Argemire Dornelles
pretacdo .da liberdade profissional que nos
felicita . . .

E’ aos cuidados dessas mios de crea-
turas ignorantes e inconscientes, e muitas
dellas deliberadamente criminosas, que se
entrega a maior parte das gestantes e par-
turientes.

Os abortos, em Porto Alegre
? -

Vae para alguns dias, fui chamado a
attender um caso de ginecologia. Procu-
rando informar-me dos antecedentes da pa-
ciente, disse-me fleugmaticamente a enfer-
meira, que exerce a profissio de parteira:
,Dr, esta moca estd doente desde um.
aborto que eu provoquei nella, no comego
deste anno“. K accrescentou, & guisa de
justificativa do seu acto de benemerencia
profissional: ,A crian¢a ainda nao estava
desenvolvida: devia ser de uns 2 mezes...“

Dado tal criterio, qual serd a percen-
tagem de abortos provocados dentre os
3563 casos que necessitaram ~de iInterven-
¢cOes posteriores, no hospital, nestes ulti-
mos cinco annos? E saiba-se que foram
internadas nesse mesmo tempo 2.362 mu-
lheres em estado puerperal, o que nos dé
uma taxa de 149 abortos por 1.000 ges-
tantes . . .

Nio sera, pois, de estranhar que, no
primeiro semestre do corrente anno assis-
tissimos 4 morte, por peritonite, de quatro

gestantes, em consequencia de manokras

abortivas, e de duas puerperas, que foram
recolhidas agonizantes, uma por septicemia
puerperal secundaria 4 retencfio completa

“de placenta durante 3 dias e a outra, por

choque causado por inversio uterina, da-
tando de 24 horas, attendidas as duas pela
mesma parteira, no decorrer de uma se-
mana.

Muito longe estamos, portanto, do
axioma obstetrico que exige a assistencia
habil da parturiente e a vigilancia compe-
tente da mulher gravida.






