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Dentro da Higiene nenhuma questão sobreleva emimportancia a
profilaxia da mortalidade infantil.

Uma cuidadosa analise das estatisticas de obituario geral mostra
que no Brasil cerca de 30% elas crianças que nasc'€m morrem antes de
atingir o l'cgundo ano ele viela.'

Essa alta letalidade é, em grande parte,determinac1a direta ou in­
diretamente por enfermidades que são perfeitamenteevitaveis á luz
dos progressos modernos da Pnericultura,de modo que o numero de
obito(~ produzidos por causas não evitaveis é relativamente insignifi­
('an1:e comparado com os prüneiros.

Assim 8,elldo o conhecimento exato das eausas que predispõem di­
reta ou indiretamente a criança para as enfermida,des represellÍa o pou­
to principal de todos os esforços na luta contra a mortâlic1ac1e infantil.

1\ distinção entre enfermidades que sobrevêm inopinadamente, apa­
itlumdo a criança em pleno goso de um estado de saúde compléto e os
estados morbidos que sobrevêm em consequencia de uma preparação
anterior do organismo, por causas prediponentes, está muito bem esta­
bele,cida. Efetivamente a observação elinica mostra que as doenças se
fixam na criança de maneira variavel conforme as condições de resis­
tencia ou ele inferioridade organica de cada individuo.

Salvo raras as eloença~ da infancia, COln suas graves
consequencias, obedecem a causas que podem e devem ser evitadas.
Bssa é a conclusão a que têm chegado todos os Congressos especiais
realizados nos ultimos anos.

As diferent'f's causas que concorrem para a mortalidade infantil
podem ser agrupadas em duas categorias principais:

1.° Causas patologicas
2." Causas sociais e acessorias.

O conceito de causa patologica presupõe um estado morbido devi­
do esclusivamente a molestias oeasionais, como as infeções em geral,
que podem surgir independentemente de quaJql,ler condi~;ão clesfavo­
ravel pre-existr-nte na <criança.

O estudo detido das causas patologicas está fóra do ensino da. Pue­
ricultura porque representa assunto de ordem clinica.

Todavia é preciso insistir no CaI'ater evitavel da maior parte das
causas patologicas da mortalidade porque ,elas encontram origem em



defeitos de higiene.
E' iuc;onte8tavel que a de UTlla doença varia em

ao meio em que vive a criança. Nos meios em que o pequeno enfermo
está rodeado de todos os cuidados a mortalidade é insignificante não
alcançando a mais ele ; ao passo que essa mortalidade atinge a ci-
fras elevadas nos meios pobres ou atl'azaclos.

A "ita1 do rec;em nascido é nmÜo reduzida não só
nwdifica~:ões profundas de suas que se
proc;essam no mOlnento do parto, como pela rt vida
extra-uterina. Esta fragilidade é acrescÚla pela "ulnerabilidade
das defezas, sobretudo ela {pic1erme e das mucosas, bem como
formação defic;iente de anticorpos imunizantes. As infeções banais e11­
contranl terreno ferti1 para se generalizar, originando mor­
tais.

Causas congenitas.

As 'Enfermidades que se desenvolvem durante a "ida intra-uterina
concorrem para estabelecer uma inferioridade manifesta do recem nas­
cido, conhecida pela denominação de debilidade congeniía. Debil C011­

genito é a rriança que nasce com a inf'€rioridade de um,de varios ou
de todos os orgãos; ás vezes essa inferioridade é tão acentuada que
sobrevivencia da criança torna-se outras "ezes porém, o bom
resultado depende dos cuidados atenções que se prodigalizam desde
o primeiro momento.

A debilidade congenita é devida a UIlla série de fatores diversos:
enfermidades dos pais (sobretudo sífilis e tuherculose), inciclencia de
estados patologicos durante a gestação, prematuridade e deformidades
manifestadas já no embrião. E' difícil estabelecer a proporção t'xata
com que figuram os fatores determinativos da debilidade ,congenita; bas­
tará entretanto se ter em alta conta a sua 111lponancia na profilaxia
ela mortalidade infantil.

Com cifras mais elevadas do q11C a mortalidade neonatal,
se a morti-natalidade, isto é, o numero dos que nascem mortos ou morrem
no ato da parturição.

A morti-natalidade tem COlllO cansas mais frequentes a sifilis, os
traumatiSlII0S violentos que atingem o féto, as apreserltações viciosas e
as anolnalías do trabalho do parto.

AfecçÕfiS do aparelho digestivo,

Passada a fase que se chama recem-nascido outras causas importan­
tes aparecem como responsaveis pelo obituario infantiL Bntre estas fi..:
guram em primeiro lugar as afecções elo aparelho digestivo, ou, num
sentido mais esplicito, perturb!lções do intercambia nutritivo.

A mortalidade das crianças de peito é de 30~,~0 ao passo que, entre
as criancas alimentadas artificialmente a mortalidade é dez vezes maior,
isto é, de 3000

/ 00 Os progressos da dietetica permitem, S'I-'m duvida,
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1'eso1yer satisfatoriamente a dificuldade da alimentação artificial do
lactente menor de 6 meses, mas para isso B indispensavel competencia

recursos. E' ,certo que todos conh{lcem crianças que se desenvolvem
com alimentação artificial, contando-se mesmo crianças

que tomaram mamadeira desde o primeiro dia de vida, porém estes re-
sultados satisfatorios são muito menos fr-equentes do que os casos que

ele modo indiscutível, até que ponto aumentam os
para a saúde e para a yida da criança quando se renuncia á alimentação
1l.<1tura1. Isto é o que demonstram ,com evidencia as estatisticas compa­
r1itivas dos dois metodos de alimentação. A falta do alimento natural
eria.. na maioria das y:zes, uma situação perigosa para o lactente, quan­
do mais não seja, pelo menos abrindo a porta para outras ellfernlidades
graves. Não é aqui lugar para tratar desta questão, apenas ficam assi­
naladas as suas relações com a mortalidade infantil.

Afecções do aparelho respiratorio,

As afecções do aparelho respiratorio ocupam o segundo lugar na
lista elas causas da mortalidade infantil. Cerca de 20% dos lactentes
que morremcorrespollde á afecções respiratorias.

A abulldancia de enfermidades agudas do aparelho l'espiratol'io é
mais acentuada no primeiro ano de vida do que llO decurso do
ano. A razão desta preferencia está em que a infec,ciosidade das doen­
'j~as do aparelho respiratorio, inehdnc10 os resfriados gripais aqne injus­
tamente tão ponca importancia se concede, encontra grandes possibili­
dades de contagio nas ,condições anatomicàs especiais das fossas nasais
e da cavidade naso faringea do lactente que permitem alteraçõ'es mais
gTayeS do que nas crianças maiores e no adulto.

1\1ostram as estatisticas que o grafico anual da mortalidade elo 1ac-

tente acusa elevação muito pronunciada no inverno.
Embóra -rsta elevação seja menor do que a eleyação do obituario

estival, é suficientemente eloquente para demonstrar os cuidados que de­
;ye merecer o aparelho respiratorio da criança pequena. O recrudesci­
ITlfnto das afecções respiratorias é,como sucede com as afecções
intestinais, influenciada por causas prec1isponentes.

Molestias contag'iosas.

Entre as causas patologicas que figuram na da morta-
lidade infantil é variavel a proporção que cabe ás doenças infecto-con­
tagiosas: sarampo, difteria, coquelnche e outras, porque o seu {~oeficien­

te varia conforme as epidemias.
As epidemias desvastadoras são excepcionais; via de regra, essas

doenças apresentam-se benignas, com mortalidade insignificante. A
g'rayidade dos surtos epic1emicos está sempre influenciada por circuns­
tancias especais: maior-virulencia dos germes llas aglomerações, locais
ele pouca higiene e perturbações da nutrição que atuam como causas pre­
disponentes para a letalidade.



246

Causas sociais ou acessorias.

A observação clinica minuciosa mostra que a quasi totalidade das­
doenças que ocasionam a mortalidade na primeira infancia tem como'
ponto de partida fatores sociais ou acessorios. Esta é uma verdade cOlll­
provada Universahnente.

As condições economicas e culturais do meio têm inflllencia prepcm~·

derante na cOllservaçãoda saúde da criança. Bastará, para realçar
sua importancia. recordar as relações c1irétas que existem entre as altas
cifras da mortalidade infantil e a ignorancia e a miseria.

]1~' raro morrer uma criança que viva num ambiente de bem estar,­
rodeada de cuidados higienicos.

A miseria é a ,causa mais poc1erosa que influe para a letalidade da
eriança pequena. Os diversos requisitos indispensaveis ao sen normal
desenvolvimento faltam ou estão incompletamente representados no lar
das familias pobres. A subsistenciadificil ou quasi inacessivel, os or­
denados exiguos ou a falta de trabalho, a mãe desamparada ou enferJTla,
a falta de limpeza da habitação ou a vivenda insana, constituem causas
diretamente responsaveis pelo excessivo desgaste da população infant i]

Não menor influencia ,cabe á ignorancia no que se refere á capa­
eidade das mães para cuidar os filhos.

O empirismo, a rotina, os erros de educação tão arraigados em to­
das as classes sociais: representam tambem fatores aceRsorios 011 de
ordem indireta, de alta ilnportancia na lllortalidacle infantil.

Profilaxia.

l1.nalisanc1o todas eSS2s causas de que, em elevada percentagem,
depende a vida da criança pequena encontramos os remedios indicados
para combate-las.

O problfma fundamental na luta contra a mortalidade infantil
é a educação. Como os grandes ideais criadores a campanha eduea­
(~ional para a proteção cientifica da criança, terá que ser empreendida
eom o entusiasmo necessario para penetrar fundo no espirito publico.
No programa de ensino a maior parcela de instrução corresponde aoS
P~is e principalmente ás futuras mães, abrangec10 não só os cuidados que
requer a defeza da criança no que concerne ás suas particularidades
fjsiologicas, ás suas suceptibilidades diante das doenças, ás suas
naturais diante dos erros, como tambem a higiene pre concepcional e a
h}giene ela gestação.

A elevada cifra de crianças que sucumbem nas primeiras horas ou
nos primeiros dias ele existencia, devido, não a faltas higienicas, mas
a estados patologicosanteriores ao nascimento ou a condições anormais
do parto, demonstra que a proteção do futuro ser deve COllleçar dUT'ante
~). gravidez ou, melhor ainda, antes da concepção.

Não é sempre facil resolver as questões relativas á hereditariedade
morbida mas, de Ul1.1 modo g.e,ral, pode-se ,considerar que de pais sadios,
livres ele qualquer tara patologica, os filhos serão sadios, ao passo que
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';fllêuHlü a!gum dos genitores, ou com maior razão, ambos apresentarelU
qualquer molestia hereditaria, o fruto da concepção perecerá antes do
nascimento ou se llascer com vida terá muitas possibilidades de morrer
precocem.ellte.

Puericultura pre-concepcional.

~\ certeza de que os males congenitos dependem, em grande parte
c1e l'i:lllSaS anteriores á procreação, ampliou ,consideravelmente a impor-
dJ1Ciada Puericultura. Dessas novas tendencias surgiu a Eugenia, cien­

(ia que visa o aperfeiçoamento fisico e moral do homem, inspirada Hum
dto ideal creador. A noção da Eugenia deriva do ,conhecimento perfei­
to dos gI'alldt~s males que concorrem para o enfraquecimento do homem.

.A ignorancia dos preceitos basicos da higiene pre-concepcionaL que
o ponto central da campanha Eugenica, proporciona o descuvolvi­

mel1to de estados morbidos alliquilador es da energia e ela vitalidade do

Os progressos nos estudos ela Biologiafllsinam que o homem Se re­
legando, de maneira quasi invariavel, os seus cara{~teres fisicos

as suas taras á gerações sucessivas.
Não ha mais duvida de que a hereditariedade morbida ou pelo me­

no" a pl',t"disposição para a doença, para adegenerescencia ou para os
yü~ios é tão eOllstante como o é a hereditariedade lllOrfologica. Bm cer·
ias llac:.õescivilisac1as esta questão foi tão bem compreendida que já
não "e permite o casamento senão aos noivos que apresentarem atesta­
(/0 medico cOlnprobatol'io de sua bôa saúde. Deduz-se daí a obrigação
,q lle a todos se iTnpõem de cuidar ela saúde para que os filhos llão re­
ceham s+uão a bôa herança.

Um i-rranc1e hig'ie11ista afü'mou que a hereditariedade será o mais
pode1'nso fator de progresso qnando cada individuo se convencer que

todos os atos c1eSlta vida irão se refletir sobre a sna deeendencia.
A campanha ::BJugenica tem como objetivo principal a educação in­

ce:ssallte elo povoem relação aos fatores degenerativos afim de procurar
embargar-lhes os passos e obstar-lhes a marcha. Bssa educação dev,e
('omeça1' no lar e prolongar-se, sem solução de continuidade, durante a
vida escolar da juventude, pC)l'que os hábitos e os ensinamentos que s.e

nessa época ficam para o resto da vida.
A instrução Eugenií,;a procurará sobretudo mostrar á mocidade o

das molestias degenerativas, o meio de combate-las e o grande
cuidado que deve mere,cer o julgamento de SUa cura para que se não
vá cair no grave erro elas aparencias enganosas; procurará mostrar á
moeic1ade que, ás vezes, familias inteiras são condenadas á degeneração
física ou moral pelos males hereditarios que lhes legou um unico cul­
pado, talvez inücente Jj)ela ignorancia em que estava. O seguinte epi­
sodio demollstra a veracidade desta l+i biologica: Um individuo tive­
r;t, quando jovem, ligeiro acidente sifilitico; tratou-se incompletamente

baseado na curaaparellte do mal, mais tarde contraiu llupcias: dois
f11hos vieram ao mundo; o primeiro nasceu morto; o segundo apr\:sen­
íon uma afe1cção grave do sistema nervoso.



Quando a unIaO conjugal fôr efetuada COlll pleno conhecimento,
dos males a evitar o numero das crianças fracas e doentias sofrerá uma
redução considerav€l.

Puericultura obstetrica.

Durante a gestação a Puericultura engloba aassistencia materna
e infantil em virtude da simbiose em que vivem os dois organismos.

.As doenças e os fatores sociais que atuam sobr{' o organismo da
gestante refleteln-se sobre o fruto da concepção ou produzindo a sua
morte imediata ou determinando a formação de uma criança debil, celll­
denada a correr graves riscos após o nascimento. Para evitar a mOrte
do feto, para prevenir o parto prematuro ou a vinda ao mundo da e1'i­
ança diminuida na sua :t'esistencia geral pelos estados morbidos conge-

a assistencia medica á futura mãe deve começar o mais precoce
possiv{;1.

Está bem demonstrado que quando a gravidez se processa dentro de
euidados higienicos especiais a sua duração é normal e este fato tem par­
ticular reperell(~ão no inicio da vida extra-uterina. Nos ultilflOS dias da
gestação o c1est'nvolvimento da criança é bastante acelerado : 'g'anha mais
de 1 quilograma de peso e atinge o amadurecimento fisiologico, condições
estas que significam uma gar,antia para o seu futuro .

.As instituições de amparo á gestante pobre, os dispensarios desti­
nados aos cuidados prenatais {' as leis que facilitam o repouso durante
certo periodo de tempo antes e imediatamente depois do parto, são me­
clidas que figuram entre os principais recursos com que se póde contar
para baixar a mortalidade infantil.

Conclusão.

Em sintese, a profilaxia geral da mortalidade na primeira infanciêl.
de conformidade com os conhecimentos moderllos de higiene, reelama
li organização de recursos que possam:

Combater o perigo cong'enito que ocasiona a alta letaliclac1e da cri­
anç:a durante o primeiro mêS.

Prevenir o perigo alimentar que é o fator maximo de mortalidaclt,
no decurso do primeiro ano.

Atenuar o perigo infeccioso que se ~1ll0stra mais frequente
primeiro ano.




