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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO PROBLEMA ©
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é
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Dentre os intimeros problemas demaigrafo-sanitarios da Capital de Sdo Paulo,
ressalta. pela sua importancia, o da tuberculose. Alids, essa importincia é con-
tingéncia inevitavel a que estdo sujeitos todos os povos, todas as nacoes, que,
em épocas mais ou menos remolas, liveram e tém que se defrontar com as con-
seqiiéncias da epidemia tuberculosa.

Sido Paulo vive presentemente um momento dessa penetracio. () conheci-
mento exato dessa etapa epidemiologica é o que nos interessa revelar. So a
evidéncia dos dados. precisos, autorizados, de seus coeficientes, nos permite um
juizo seguro de sua extensdo e gravidade. I assim, saberemos o que temos de
enfrentar. para atingir a meta por todos os povos ambicionada, que ¢ a de sua
extingao.

'

Se ndo pudemos. diante da escassez de meios, fazer um levantamento dos

demais indices (os de infeccio e morbidade), valha-nos ao menos a certeza de

que. com éstes. os de mortalidade, a nossa pesquisa se torna util ao esclareci-
mento da situacio epidemiologica da Capital.

O presente trabalho compreende uma andlise, a mais fiel possivel, dos
indices levantados desde 1900 a 1948. Se, em alguns itens, éste longo periodo
ndo pode ser atingido. procuramos, da melhor forma, revisando o maior nu-
mero de dados. estendé-lo o mais possivel para que os seus nimeros ofereces-
sem margem segura as nossas conclusoes.

Recebido para publicacao em 6 de abril, de 1953.
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CAPITULO |

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

Os ensinamentoz auferidos com os estudos das diferentex moléstiax permi-
tem-nos afirmar, como o faz Alovsio de Paula ™. que : “A wberculose ¢, en-
tre as grandes epidemiax. a tUnica que ainda resta no mundo civilizado. Se
ela ¢ a grande inimiga. contra quem temos de lutar. para enfrenti-la superior-
mente ¢ necessirio conhecé-la. Para estudd-la ¢ mizter. antex de mais nada.
esmiudar-lhe a epidemiologia™, ¢ para o seu estudo. diz A, de Paula ™. “o cle-
mento basico ¢ fornecido pelos dadosx de mortalidade”™.  “E procurando ver o
obituario que comecaremosx a entender a doenca. O aumento on a diminuicio
da mortalidade exprimem. ¢ 6bvio. variaghes do ciclo histirica da tuberculose™.

Qual a posicio de Sio Paulo dentro désse ciclo? A histéria de Sao Paulo
poderia zer a reproducao do que =e verifica no Brasil. se tdédas as vegides do
nosso territhrio vivessem exatamente ax condiches que u=ufruimos. quer geoerd-
ficas. quer econdmico-sociaiz e de progresso. ¢ a difusdo se tivesse processado
a0 mesmo lempo nexle imenso paiz.  Mas. assim ndo ¢ A posicio de Sdo Paulo
difere. por condigdes peculiarex. da de outros Estados. Fstas =30 por demais
conhecidas e nox permitimos uio adentrar-the os motivos que nio =6 iriam alon-
ear o presente trabalbo. como até desviar-nos da rola que nos propusemos.

De maneira geral. podemos dizer que a tuberculose tem em Sdo Paulo a
sua feicio. Comparada, pelas =uax carvacleristicas atuais de incidéncia. com a
revelada pelos demaix Estados do Brasil. oferece margens para que =e deduza
de sua menor gravidade em nosso meio, o que vem nos situar vantajosamente,
A impressio que =e nox oferece ¢ a de que vivemos uma ctapa dianteira. um
capitulo a frente. no ritmo historico de sua evolucio em nosso paix.  Isto niw
significa privilégio. siluacio de exceciio. eriada a mercé de exforgos pela gente
do planalto. I sim uma conseqiiéncia geogrifica e historica da evolugio <o-
cial. marcada nestes rincbes pelos surtos de progresso. propiciados pela cres-
cente urbanizacio ¢ desenvolvimento industrial. muito mais precoces e acentua-
dos que em outras regides. Sabendo-se a importancia que  desempenham Csses
movimentos. primeiro. para a difusdo epidémica rapida . em seguida. para
a diminuicio do tempo de duracio da marcha decrescente. podemos entender
como nos avantajamos frente dx outras populaches brasileivas ¢ tambem ox mo-
tivos pelos quaix as curvax de determinada regido ndo podem zer superpostas
a< de outra. O fato da mortalidade por tuberculose nio apresemtar indiees
uniformes numa determinada ¢poca. nas mais diferentes partes do mundo. tem
uma explicacio. - que a tuberculose evoluin dentro de vitmo propriv ¢ a
situacio da curva da mortalidade vetrata periodos déste eiclo™ (A de Paula 7.

Nossas fronteivas epidemiologicas ja tém sido demarcadas em diversos tra-
balhos.  Em todos. ou quase. verifica-se a preocupacio de explicar a insceu

ranca dos dados conseguidos. ¢ que ¢ arrolada a conta da brregularidade dos
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nossos registros. A falta de censos. periddica e racionalmente efetuados, im-
pede o estabelecimento dos indices demogrificos necessarios. Os registros dos
dados de mortalidade especifica estio cheios de omissdes, quer decorrentes das
exigéncias identificadoras de procedéncia, quer das por que ¢é responsivel o sér
humano que nao diagnostica ou falseia propositadamente a “causa-mortis” para
atender a suscetibilidades familiares. Como se ndo bastassem as imperfeicoes
apontadas. que reduzem os dados de mortalidade a elementos mais ou menos
precarios. ressentem-sc ainda os trabalhos da insuficiéncia dos coeficientes de
morbidade e infec¢io. que seriam os registros dinidmicos a se superpor aos do
obituario. que sdo os estdticos. Isto sem contar os indices de letalidade (mor-
talidade. ndo sdobre a populacgio total, mas sobre a populagio dos doentes). fai-
ceis de avaliar quando se trata de moléstias acudas, e que ndo podem, para
o caso da tuberculose. ser apreciados por estatisticas anuais (Burnet 7).

No decorrer de 1916. o Servico Nacional de Tuberculose estudou o mais
profundamente possivel os informes epidemiolégicos nacionais referentes a tu-
berculose. “Infelizmente”. diz o seu Diretor *". “as falhas désses dados sao
acentuadas e éstes ndo podem ser utilizados sem reservas. Dos de mortalidade,
morbidade e infec¢ao conhecidos, sdo os primeiros, embora sem a desejada pre-
cisdo. os que mais se preslam para uma vista panoramica da tuberculose no
pais.  Os dois ultimos sdo mais falhos ainda, e. além do mais, restritos a pou-
eax localidades™.

“Lrge. pois, uma mobilizagdo em larga escala, para se proceder a inqué-
ritos que atinjam a massa das populacbes das cidades e dosx campos. revelan-
do-se. destarte. e no mais curto prazo. a verdadeira posicio que ocupamos na
demografia sanitiria, no referente a tuberculose”™ (D. Certain ™).

No estudo que efetuamos. procuramos obter inicialmente os coeficientes
anuaix de mortalidade pela tuberculose por 100.000 habitantes. durante os anos
do periodo 1900-1916.

Os dados estatisticos referentes ao nimero anual de Obitos por tuberculose
nos foram fornecidos pelo Departamento Estadual de Estatistica. Nao podemos
deixar de fazer algumas ressalvas a respeito da validade dessas cifras de mor-
talidade. Sem davida. estao elas eivadas dos erros devidos a falibilidade ine-
rente a pessoa humana. Baseando-se as referidas estalisticas nos diagnosticos
recistrados pelos médicos nos atestados de obito. constituem ainda fatores de
érro as limitacoes dos recursos médicos e dos conhecimentos cientificos em cada
¢poca.  Estudos efetuados em hospitais modernos e bem aparelhados vieram
mostrar que, em alta percentagem de casos. o diagnéstico anitomo-patologico,
firmado apos a necroscopia. discordava do diagnostico clinico feito em vida do
paciente. apesar déle ter sido oblido com o auxilio de toda espécie de exames
de laboratorio.  E’ facil perceber que as possibilidades de érro do diagnostico
clinico sdo muito mais acentuadas em doentes nido hospitalizados, quando. em
ceral. nio existe o auxilio dos exames subsidiarios, e, principalmente. levan-
do-se em conta que na grande maioria désses Obitos a necroscopia ndo ¢ efe-
tuada. Lembremo-nos ainda que nas eslatisticas de mortalidade vamos encon-
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trar certa percentagem de Obitos por causas mal definidas. o que constitui fa-
tor de imprecisiio dos indices.

8 Ja assinalavam em seu trabalho =0bre a tuberculose em

Grieco e Cardoso
Sio Paulo as dificuldades encontradas em estuda-la devido a grande quantidade
désses casos. A percenlagem de Obitos por moléstias mal definidas. expressao
do mnosso atraso sanitario, que na maioria dos nossos municipios se apresenta
elevada, indo mesmo em alguns a 1009, constitui grande empecilho ao levan-
tamento de um inquérito epidemiologico como éste”.

Se bem que na Capital a expressiio déstes fatos ndo seja tdo importante
como no interior, ainda assim devemos assinalar a sua parlicipagdo e € assim
que em oulro capitulo dedicar-nos-emos ao estudo mais minucioso dessa causa
de érro.

Como =e¢ nio bastassem as falhas acima apontadas, temos que referir ain-
da outras causas de érro que vém interferindo sensivelmente nos dados estatis-
ticos e para os quais, em nosso trabalho. nao sera possivel a correciao. a nio
ser para os ultimos trés anos. I’ a mortalidade de empréstimo. dos ndo resi-
dentes, que vem onerar a das capitais e vice-versa. Os grandes centros exer-
cem, pelos recursos assistenciais de que dispGem. entre outras, verdadeira atra-
ciio para os doentes do interior. Vindos para estas cidades. desprovidos de re-
cursos, sem meios para conseguir leitos nos hospitais especializados. ou quando
se internam, ja portadores de formas avancadas da moléstia, em breve prazo
falecem, e assim vdo contribuindo para o acréscimo dos coeficientes de morta-
lidade.

Alids, éstes fatos foram bem assinalados por judicicsa apreciacdo de Saya-
g0 ", sobre um trabalho apresentado por Santos Neves a respeito da mortali-
dade no Estado do Espirito Santo. Ei-la: “Assim. Vitoria (capital do Espirito
Santo), com uma mortalidade de 53.8 por 10.000 habs.. se encontraria em etapa
de tuberculizacio epidémica. Significativa essa mortalidade. comparada com a
do Estado, que registra 6,3 por 10.000 habs. Isto traduzia: tuberculizacao epi-
démica da Capital, recém-ingressando o interior no ritmo de tuberculizacio.
Porém, se se levar em conta o indice tuberculinico apurado por Santos Neves *
para os escolares da Capital até a idade de 16 anos, 25.1 por 100 de resulta-
dos positivos, facil se torna cencluir que a mortalidade assinalada é muito ele-
vada, excessiva mesmo, para a difusio relativamente baixa da infeccio tuber-
culosa”. “Assim”, concluia Sayago *’, “ter-se-i de pensar. em conseqiiéncia. que
em Vitoria falece bom niimero de enfermos do interior do Estado™.

I’ esta mortalidade de empréstimo, dos nio residentes, uma causa signifi-
cativa de agravacio a que nio podem escapar os indices epidemiologicos dos
grandes centros.

Reginaldo Fernandes e Poppe de Figueiredo ' tamhém assinalaram a mes-
ma ocorréncia: “No que diz respeito as duas maiores cidades do pais (Rio e
Sio Paulo), os fatos revelam grave fendémeno epidemiolégico. o qual. segundo
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todas as aparéncias, ¢ um reflexo da crise do crescimento industrial e comer-
cial por que passamos. Referimo-nos a mortalidade de empréstimo. que vem
desviando as curvas do Rio e de Sdo Paulo de uma tendéncia anterior bem de-
finida®™. E ainda aqui, corroborando, a opiniio de Barros Barreto®, que diz:
“0 crescimento rapido das cidades, no periodo de extensio industrial, trazendo
para elas a migracio de uma populagio rural niio tuberculizada, ou apenas fra-

camente. tem acarretado um aumento da mortalidade pela doenca™.

Humberto Pascale **. historiando a epidemiologia da tuberculose em Sio
Paulo desde fins do século passado, apresenta magnifica descricio, que é a
que segue: “O estudo da mortalidade por tuberculose em Sao Paulo, segundo
dados oficiais, a partir de 1891 e. portanto. num longo periodo de 46 anos,
acusa um movimento descensional bastante expressivo. Do alto coeficiente de
20 por 10.000 em 1894, cai a curva para 13.26 por 10.000 em 1924, época
em que. praticamente, estao definidos todos os obitos registrados na Capital.
Io esta queda ndo se opera abruptamente. Tanto assim que, vencido o qiiin-
qiiénio 1895-1899, em que a mortalidade média foi de 18,46 por 10.000, os
coeficientes qilinqlienais seguintes acusam certa estabilidade, com ligeiras csci-
lagoes que lhes ndo alteram a expressio, pois tais oscilaces ndo ultrapassam
os limites de 10,48 e 13.20 por 10.000 habitantes. FEm face desta constatacio
de indices de mortalidade. através de um longo periodn, dentro do qual o mais
remoto € exatamente o mais elevado, sendo certo, também, que os ultimos, que
=30 os mais baixos, praticamente se equivalem na sua tenacidade, poder-se-a afir-
mar que a tuberculose em Sdo Paulo se acha em fase de equilibrio, isto é, terd
vencido o periodo de incremento e de apogeu. para se deter na fase de regres-
sd0o? E dentro desta fase descendente, tera ela atingido o momento em que a
curva tende a se aplanar por uma parada da diminuicio? Bacoreja-nos que
sim”.

Quatro anos antes, em 1939, escreviam Grieco e Cardoso '®: “Desde 1929
nao tém sido publicados dados estatisticos oficiais so6bre a incidéncia da tuber-
culose no nosso Estado. Nao dispomos de informes para sabermos a real in-
cidéncia da tuberculose, pois a moléstia, na pratica, ndo ¢é notificada. Seremos
forcados pois a um calculo aproximativo, baseando-nos no estudo do nimero
de 6bitos por tuberculose™.

Depois de demonstrar a insuficiéncia e precariedade da coleta désses dados.
das diferentes causas de érro de que sio eivados. chegam. apds exaustivos tra-

balhos de apuragio. a varias conclusdes. das quais salientamos a secunda. que
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diretamente se liga a feitura déste trabalho: “Na cidade de Sio Paulo. a curva
representativa dos coeficientes de mortalidade mostra, ainda. nitida tendéncia as-

censional”.

As discrepancias que se verificam quando se consultam os multiplos traba-
Thos sobre o assunto, revelam que os dados nio sio homogéneos: as técnicas
para a sua apuracdo nao sao bitoladas igualmente e a interferéncia de diferen-
tes fatores, diversamente apreciados na sua expressio numérica, afeta os resul-
tados que sdo verdadeiros, porque matematicamente calculados. mas discordam

no exame comparativo, porque diversamente coligidos.

Paula Souza **, por exemplo, interpretando a posicio epidemiologica de di-
versas capitais brasileiras. diz: “Florianopolis. Teresina, Aracaju e Sio Paulo
apresentam indices entre 100 e 160, porém todos em ascensio”. Refere Jayvme
Santos Neves ™ (em concordancia com Paula Souza) que: “Sio Paulo. por
exemplo. onde a tendéncia nos ultimos 5 anos (1935-1943). pelo cilculo de
ajustamento a linha reta dos coeficientes de mortalidade por tuberculose de
todas as formas, entre residentes e ndo residentes, é para uma discreta eleva-
¢io”. No entanto, Reginaldo Fernandes e Poppe Figuciredo** concluem dife-
rentemente, dizendo: “No Brasil, por exemplo, temos cidades como Sio Paulo,
em franco periodo de declinio da mortalidade”. Aloysio de Paula e Benedet-
ti *°. observando a tendéncia da curva, registram para Sio Paulo a situacio
estaciondria (se bem que os cilculos foram realizados para um periodo de 10
anos).

Todos os autores concluem, evidentemente estribados nos dados de que dis-
poem, pela referéncia a que os levaram os nimeros. E’ a matematica. que na
sua precisio aponta o caminho, mas, e se os dados para os calculos nio foram
conseguidos e interpretados homogéneamente? I’ assim que apresentamos as
opinides de autores que situam Sdo Paulo em diferentes alternativas. do ponto

de vista da epidemiologia da tuberculose.

Realmente, sentimos, em quase todos os trabalhos, a evidente preocupzcio
de se justificar as falhas dos dados coligidos. Nossa contribuicio também se
ressentird forcosamente de erros, mas, de qualquer forma muito nos esforcare-
mos para lhes diminuir a extensao.

Quanto as populagoes do Municipio de Sio Paulo para os anos de 1900
a 1948, as quais irdo constituir o denominador dos coeficientes de mortalidade.
‘oram obtidos pelo método geométrico. baseando-nos nas cifras registradas pelos
censos demograficos de 1900, 1920 e 1940. Como os recenseamentos registram
1 populagdo dos anos acima referidos em 1 de setembro, foram necessirias cor-
recoes que as retificam para o dia 1 de julho, que é o dia médio do ano (ta-

ela 1).
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TABELA 1

POPULACAO DO MUNICIPIO DA CAPITAL

A no Populagio da Capital de Sao Paulo (habs.)
1900 245.155
1901 256. 134
1902 267.605
1903 279.590
1904 292.112
1905 305.194
1906 318.862
1907 333.142
1908 348.062
1909 | 363.650
1910 ‘ 379.937
1911 [ 396.952
1912 414.730
1913 433.304
1914 452.710
1915 472.984
1916 194.166
1917 516.298
1918 539.420
1919 ) 563.578
1920 589.191
1921 | 613.208

- 1922 [ 638.196
1923 664.203
1924 691.269
1925 719.438
1926 . T48.756
1927 779.267
1928 811.022
1929 844.071
1930 878.467
1931 914.265
1932 951.521
1933 990.296
1934 1.030.650
1935 1.072.649
1936 1.116.360
1937 1.161.851
1938 1.209.196
1939 1.258.471
1940 1.309.754
1941 1.363.126
1942 1.418.673
1943 1.476.484
1944 1.536.651
1945 1.599.270
1946 1.664.440
1947 1.732.268
1948 1.802.860
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Também éstes dados devem ser submetidos a criticas. Em primeiro lugar.
nao tendo sido efetuados recenseamentos de dez em dez anos. fomos obrigados
a utilizar as cifras fornecidas por censos afastados de 20 anos, o que afeta a
precisio dos dados obtidos para os anos intermediarios. Em segundo lugar.
aplicando o método geométrico, nio levamos em conta as modificacdes ocasio-
nadas pela corrente imigratoria dirigida para a Capital de Sao Paulo desde
os fins do século passado. Supondo que o fluxo imigratorio se livesse pro-
cessado com regularidade, éle poderia ter crescido em progressdo aritmética; e
mesmo que o tivesse feito em progressdo geomélrica, o seu ritmo poderia ser
diferente do ritmo do crescimento vegetativo da populacido. Teriamos, em qual-
quer désses casos, uma causa de érro para a aplicacgio do método geométrico.
Mas nao houve tal regularidade. pois o periodo 1900-1918 foi entrecortado pelas
duas Grandes Guerras. o que tornou bastante irregular o fluxo imigratério no
intervalo aludido; durante os anos de guerra a imigra¢io foi praticamente nula.
tendo se intensificado sobremaneira apds o primeiro conflito.

No entretanto, apesar das criticas feitas, sdo ésses os dados sébre a popu-
lacio do Municipio que teremos de utilizar em nosso estudo. devido a caréncia
de outros mais exatos.

Queremos assinalar, ainda, a importancia de ndo se considerar a Capital.
no estudo da tuberculose, como uma drea isolada. pois ha um verdadeiro in-
tercaimbio de tuberculosos entre o Municipio e outras regides. sobretudo o inte-
rior do Estado de Sao Paulo. E’ apreciivel o numero de doentes que abando-
na a Capital para se dirigir as vdirias estagbes de cura. tais como Campos do
Jordao, Sio José dos Campos, Atibaia e outras. Este éxodo constitui fator de
decrescimento dos coeficientes de mortalidade da Capital. Mas. se de um lado
éle baixa os da Capital, de outro contribui para a eleva¢io dos das localidades
ja citadas. Déa-se também o fato de que, com o crescimento da populacao
dessas localidades procuradas, pelo afluxo de doentes. esta ocorréncia vem pio-
rar a situacio epidemiolégica pelo incremento do fator contagio.

Rafael de Paula Souza ', falando sobre o acréscimo da mortalidade em
Sao José dos Campos, diz que o aumento dos obitos dos filhos da terra é hem
demonstrativo, tendo passado de 10.2% em 1920 para 37.10 em 1932. Em
Campos do Jordio, a nossa estagio climatérica mais bem organizada. 569 dos
escolares em 1934 se apresentaram alérgicos, passando para 709 em 1941,

A correciio das falhas de mortalidade seria possivel se houvesse a indica-
¢io da procedéncia dos doentes nos registros de Obitos e ndo a simples indi-
cagdo da naturalidade, que é, como se sabe, apenas a informacio do local de
nascimento.  Na Capital isto é possivel porque os cartorios enviam os dados
de procedéncia que os servigos do Departamento LEstadual de Estatistica solici-
tam, ao passo que no interior, em nenhum municipio tal ¢é feito. E assim ve-
mos que a pobreza de recursos de combate a moléstia no interior do FEstado
faz com que intumeros tuberculosos se desloquem. como ja dissemos. de suas
regioes para a Capital, a procura de socorro médico. fato aue ocasiona uma
elevacio dos referidos indices.

Evidentemente, nos foi impossivel a determinacdo quantitativa da influén-
cia dessas correntes opostas sobre as cifras de mortalidade por tuberculose. a
niao ser em prazo por demais curto e apenas para a mortalidade da Capital.
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Cabe-nos. pois. registrar a existéncia désse fator de érro. sem podermos. con-
tudo, avaliar a sua extensdo.

Em resumo. com todas as restricoes feitas nos dados estatisticos utilizados,
nao podemos afirmar que obteremos os verdadeiros coeficientes de mortalidade:
éles nos servirdo. entretanto. para térmos uma idéia geral sdébre a situacio do
problema da mortalidade por tuberculose na Capital de Sao Paulo.

Precisamos explicar ainda a situagio de Santo Amaro. Até 1934 Santo
Amaro era um Municipio a parte. passando de 1935 em diante a se integrar
no Municipio da Capital. na condicio de subdistrito. Para tornar os dados uni-
formes e considerando que. do ponto de vista pratico. pela situacio economica
e geografica. Santo Amaro sempre esteve ligado a Capital. adicionamos nos anos
de 1900 a 1931 aos Gbitos por tuberculose da Capital os de Santo Amaro. Ti-
vemos ainda o cuidado de acrescentar nos censos de 1900 e 1920 a populacio
de Santo Amare a da Capital.

Feitas essas ressalvas. vejamos. a seguir. os coeficientes anuais de mortali-
dade por tuberculose por 100.000 habitantes, obtidos com os dados acima, para
os anos do periodo 1900-1916 (tabela 2 e grafico 1).

TABELA 2

COEFICIENTES ANUAILIS DE MORTALIDADE POR TBC. KM SA0 PAULO

Ano | N de 6bitos por the. Coet. por 100.000 habs.
1900 ' 372 151,74
1901 \ 355 138,60
1902 382 142,75
1903 115 148,43
1904 ‘ 373 127,69
1905 | 358 117,30
1906 \ 397 124,51
1907 429 128,77
1908 386 , 110,90
1909 | 439 | 120,72
1910 | 482 126,86
1911 ( 163 116,61
1012 ‘ 451 108,75
1913 583 134,55
1914 | 628 138,72
1915 ‘ 639 135,10
1916 | 540 109,27
1917 ; 596 115,44
1918 : 659 121,98
1919 633 | 112,32
1920 658 ‘ 11,68
1921 739 120,51
1922 825 129,27
1923 759 114,27
1924 838 ‘ 121,23
1925 921 f 128
1926 926 123,67

1927 | 1,040 | 133,15
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TABELA 2 (continuagdo)

Ano N¢ de O6bitos por the. Coef. por 100.000 habs.
|
1928 1.053 129,83
1929 1.177 139,44
1930 1.158 131,82
1931 1.250 136,72
1932 1.284 134,94
1933 1.391 140,46
1934 1.257 121,96
1935 1.379 128,56
1936 1.499 134,28
1937 1.583 136,25
1938 1.706 141,09
1939 1.629 129,44
1940 U749 133,54
1941 1.918 140,71
1942 2,024 142,67
1943 2.039 138,10
1944 2.161 140,63
1945 2.187 136,75
1946 2.076 124,72
1947 2.130 122,96
1948 1.894 105,05
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Calculamos ainda os coeficientes qiiinqgiienais de mortalidade por tuberculo-
se (tabela 3).
TABELA 3

COEFICIENTES QUINQUENAIS DE MORTALIDADIE POR TBC.
EM SA0O PAULO

Qiiinqii¢nio Coef. por 100.000 habs.
1900-1901 141,84
1905-1909 120,44
1910-1914 125,10
1915-1919 118,82
1920-1924 119,39
1925-1929 130,88
1930-1934 133,18
1935-1939 133,92
1940-1941 139,13
1945-1948 122,35

A média aritmética dos 19 coeficientes anuais do quadro precedente, nos
fornece um coeficiente médio que designaremos por M. Efetuados os calculos,
verificamos ser o coeficiente anual médio de mortalidade pela tuberculose por
100.000 habs., na Capital, durante o periodo 1900-1948.

M = 128,63

Pelo método dos menores quadrados calculamos a equacio da mortalidade
por tuberculose na Capital de Sao Paulo, para o mesmo periodo, obtendo:

y = 128,63 + 0.08 x

Foram obtidos, ainda, o desvio padrdao e o coeficiente de variabilidade de

Pearson:

o — 11,01 V = 8,56
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Para uma inter})retagﬁo mais correta do comportamento da tuberculose na
Capital de Sio Paulo, ¢ indispensiavel o conhecimento de certas nocdes funda-
mentais sobre a epidemiologia dessa moléstia, nogbes que passaremos a expor.

Na historia secular do movimento ou evolugio da tuberculose através das
massas humanas, foi verificada a existéncia de um ritmo que se comprova na
invasio da doenca nas coletividades. - Os estudos de Ilatzeck-Hofbauer e Gott-
stein ' nos mostram que a curva secular da tuberculose nos diversos povos e
nagoes responde sempre i mesma norma e a um mesmo modo de ser; — “basta
ver como se tem tuberculizado uma naglio, para ver como se tuberculizam 16-
das; e o que se diz das nacdes pode-se também dizer ji. dentro delas. das ci-
dades e dos povos™.

O aspecto social e ritmo da invasio tuberculosa tracou o perfil epidemio-
logico da doenca. Sayé figurou-o em diferentes curvas ou fases, de exlensio e

fim da tuberculose e que assim foram descritas (grafico 2): Primeiro, vma

RITMO DA INVASAO TUBERGCULOSA DE UM POVO OU CIDADE
500
450
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150
100

50

COEFICIENTE POR 100 000 HABITANTES

TEMPO
Grafico 2

etapa de Pré-tuberculizacio, onde encontramos cifras reveladoras de mortalidade
de 80-100 a 120 por 100.000 habs. O inicio desta fase se verifica quando sur-
gem os primeiros doentes de tuberculose. Na maioria das vézes. éstes slo os
individuos que deixaram a lerra natal, e, tendo adoecido em centros distantes.
para ai voltam em busca de saide. A principio surgem as formas clinicas de
primo-infeccio, principalmente na infancia. A tuberculose das serosas. as ade-
nopatias externas (formas extra-pulmonares) dominam o quadro da doenca. A

curva de mortalidade, levantada nesta fase, registra coeficientes elevados nos
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primeiros anos da existéncia e em seguida na idade adulta. Segue-se uma elapa
de Tuberculizagio maci¢a, caracterizada por uma invasio brutal da tuberculose.
e que se estende em forma de mancha de éleo.  lentamente, ou com grande
rapidez. todas as idades pagam tributo a essa invasio e as cifras de mortali-
dade alcancam os elevados coeficientes de 500 a 600 por 100.000 habs. Dai
se eslabiliza em acme que permanece por periodo mais ou menos proloneado.
dependendo de  situacdes peculiares a cada pais. E a fase de Estabilizacao.
onde a difusio da tuberculose vai se fazendo em_ menor escala e as cifras de
mortalidade oscilam. sempre demonstrando tendéncia a baixar. Segue-se, final-
mente. a etapa de Destuberculizacao, em que os coeficientes mostram uma curva
em franca descida, alcancando cifras de 100, 80 e 60 por 100.000 habs.
Observando-se a curva que mostra o declinio da mortalidade por tuber-
culose em varios paises, conclui-se que esta diminuicio alcanca certos limites
para os quais s6 ha modifica¢bes quando entram em jdgo os organismos espe-
cificos de luta. Verifica-se que os progressos, oriundos da maior civilizacio,
=0 agem modificando a curva quando esta chega a um determinado ponto. Fste
excesso de mortalidade. influenciavel pelo progresso geral da civilizacio, cha-
mou-o Hofbauer “taxa adicional”. No momento em que se supera essa laxa
adicional. ¢ quando efetivamente a tuberculose estaciona conforme as modali-
dades especificas que caracterizam o desenvolvimento da infeccio. Nestes mo-
mentos, ¢ quando a mortalidade tuberculosa alcanca as cifras menores da es-
tatistica, com uma propor¢do de 80-120 por 100.000 habs., que Hofbauer de-
signou “taxa residual ow basal”. E’ nesta oportunidade que nao sdo suficien-
tes os progressos da civilizacdo para terminar a destuberculizacao e onde a luta
contra a luberculose por seus organismos especificos entra em acéo.
Interessante notar. e isto é fundamental, que nas cifras de menor mortali-
dade estdao incluidos os grupos sociais que apresentam as melhores condices
economico-sociais, ou seja, os grupos abastados de recursos para combater a
doenca.  Desde que possamos, do ponto de vista de Higiene Social, equiparar
as classes sociais ao mesmo nivel de existéncia, teremos chegado a fase endé-
mica da doenca, que serd o ideal almejado. Foi o que I'latzeck-Hofbauer anun-
ciou. dizendo existir na tuberculose uma taxa adicional e uma taxa basal ou
rvesidual de mortalidade. A taxa adicional representaria a maior mortalidade
conhecida. sem distincio de classes sociais, e seria a fase epidémica; a taxa
basal ou endémica seria a mortalidade representada pelas classes de maiores
recursos. aptas a combater a doenca e seria o ponto critico da mortalidade tu-

berculosa. ou por outra. seria o “ponto morto” da mortalidade tuberculosa.
Durante a fase epidémica existe concordancia entre indice de tuberculizacio
e de mortalidade tuberculosa; tal é a situacio de pais vircem e de recente tu-

berculizacio; na segunda fase, a endémica, que é a situacio dos povos tuber-
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culizados desde séculos, a medida que vido ascendendo os indices de infeccao, a
mortalidade vai decrescendo; o que importa em dizer que quanto maior ¢ o
indice de tuberculizaciao. tanto menor é o da mortalidade tuberculosa.

Isso nos permite afirmar que, se a confrontacio de ambos os elementos
(indice de infeccio ¢ de mortalidade) podera indicar-nos o momento epidemio-
logico de um lugar, isoladamente considerados podem levar a erros de apre-
ciacao.

A evolugio da mortalidade pela tuberculose no Municipio de Sao Paulo
foi por nés observada num periodo de quase meio século, através os coeficien-
tes anuais de mortalidade por 100.000 habs. Esse intervalo de tempo ¢ sufi-
ciente para que possamos determinar a direcdo geral da evolucdo da moléstia.

Numa primeira parte désse periodo. que se prolonga de 1906 a 1920, a
mortalidade, em linhas gerais, se apresenta em declinio, caindo os coeficientes
por 100.000 de cérca de 150 para cifras ao redor de 110. Na fase seguinte,
que abrange os anos subseqiientes até 1948. verifica-se um ascenso continuo de
mortalidade (com excecio dos altimos 4 anos em que ha uma queda bem acen-
tuada), partindo os coeficientes de cifras ao redor de 120 para alcangar valo-
res proximos de 140,

O coeficiente anual médio de mortalidade désse periodo de 48 anos é de
128,63 o6bitos por 100.000 habs. De modo geral, dentro do periodo estudado.
verifica-se pequena tendéncia para o crescimento da mortalidade pela moléstia,

tendéncia que também se evidencia na equagdo encontrada.

Verificamos, portanto, nao ter havido no periodo analisado erandes oscila-
¢oes da mortalidade. No entanto, como os indices apresentam-se com valores
acima de 80, podemos dizer que a tuberculiza¢do se encontra na Capital de
Sao Paulo em FASE EPIDEMICA, na etapa de ESTABILIZAGAO.

O crescimento irregular dos coeficientes de mortalidade (com exceciao dos
ultimos 4 anos) verificado para o periodo de 1920 a 1948 seria explicado,
entre outras causas, pelo éxodo rural, que vem 'se verificando nos tltimos de-
cénios, e que ftraz para a Capital, procedentes do interior déste e de outros
Estados, populactes de individuos analérgicos, facil présa da tuberculose.

Com a ajuda dos mapas de Obitos existentes no Departamento Estadual de
Estatistica. conseguimos obter o ntmero de obitos por tuberculose de individuos
nao residentes na Capital. porém aqui falecidos. para os anos de 1916 a 1918,
Com essas cifras organizamos a tabela 4, na qual se vé que. no periodo estu-
dado. 11.019% dos obitos por tuberculose da Capital ocorreram em individuos
provenientes de outras localidades, o que significa um agravamento dos coefi-
cientes de mortalidade pela doenca de idéntica proporcido. Subtraindo ésses
obitos do total de obitos por tuberculose da Capital, realizamos a correcio dos
coeficientes de mortalidade dos anos em estudo.
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TABELA 4

MORTALIDADE POR TBC. DOS RESIDENTES NA CAPITAL DE SAO PAUILO

Ne total de Nao residentes Coef. por 100
Anos . Residentes mil  hbs. dos
obitos por tbhe Ne % residentes
1946 2.07% 241 11,62 1.833 110,13
1947 2.130 240 11,27 1.890 109,10
1948 1.894 192 10,14 1.702 94,40

Seria preciso agora efetuar outra correcio, qual seja a de adicionar os
obitos dos individuos residentes na Capital que vdo falecer em outras locali-
dades, sobretudo nas estancias climatéricas, como Campos do Jorddo, Sao José
dos Campos e Atibaia. Tal, porém, nido nos foi possivel, pois, como ja disse-
mos, os cartorios do interior do Estado, ao contrario dos da Capital, nao re-
gistram nos atestados de Obito a proveniéncia do falecido. TFsses dados, se pu-
dessem ser obtidos (*). afastariam uma’ das principais causas de érro dos coe-
ficientes de mortalidade por tuberculose da Capital.

A comparagdo com outras metropoles importantes, do ponto de vista da
mortalidade por tuberculose. resulta altamente desfavoravel para Sdo Paulo. pois
em cidades como Nova York, Filadélfia, Boston, Estocolmo e Copenhague, a
taxa de mortalidade oscila em torno de 60 6bitos por 100.000 habitantes. No
entanto. ¢ preciso que se consigne que, esta posi¢do desfavoravel de Sao Paulo,
ja superada por éstes grandes centros, resultou nada mais nada menos que das
conseqiiéncias dos sensiveis surtos de progresso ai verificados, espelhando uma
situacdo econdmica e social invejavel, tendo ainda a contribuicio dos grandes
impulsos alcancados pela higiene e medicina preventiva, e que vieram auxiliar,
de maneira notavel, os organismos especificos de luta contra a tuberculose.

CAPITULO 11
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E MORTALIDADE GERAL

A comparagio entre a mortalidade por tuberculose e a mortalidade geral
no Municipio de Sao Paulo nos permitira avaliar a importancia dessa moléstia
em relacdo as demais causas de obitos.

Com o auxilio de dados fornecidos pelo Departamento Fstadual de FEsta-
listica organizamos um quadro comparativo (tabela 5). que abrange os anos do
periodo 1900-1948, calculando a percentagem que a mortalidade por tuberculose
representa sobre a mortalidade geral.

(*) O Dr. Hilson Vieira de Souza, Diretor do Dispensdrio da Divisio de Tuber-
culose do Departamento de Saide em Campos do Jorddo, tentou obter tais dados para
¢sse Municipio, nido o conseguindo, porém, devido ao obsticulo citado (comunicacio

pessoal).
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TABELAN 5

MORTALIDADE GERAL E MORTALIDADE POR TBC FEM SI0 PAULO

Ano N* total de obitos | N° de obitos por the Percentagem
1900 1,262 372 N3
1901 +.69¢ 355 790
1902 5.375 382 701
1903 +.817 15 561
1904 5.005 37 T2
1905 5.048 358 7,00
1906 5.614 397 707
1907 5 429 8,00
1908 5 386 6,43
1909 3. 439 o33
1910 6. 152 751
1911 7 163 6,50
1912 9. 151 159
1913 9.: 583 6,12
191t S. 6H28 722
1915 7.8 639 8,17
1916 8.4 510 6,12
17 S 596 7328
1018 15.12 638 135
1919 10.29¢ 633 615
1920 10.851 658 6,06
1921 11.532 739 6,41
1922 11.713 825 7,02
1023 12.587 759 6,03
1921 13. 470 838 6,22
1925 1E 133 921 6,52
1926 E L83 926 6,41
1027 14,511 1.040 T
1928 | 15.351 1.053 6,86
1929 15.170 1.177 7,76
1930 14,029 1.158 | 825
1931 1+.055 1.250 880
19332 13,144 = 1.28¢ ' 077
19:33 15.088 1.391 9,22

13.669 1.257 9,20

14.98¢ 1.379 9,23

17.207 1.199 871

15.923 1.583 9,91
1938 17.119 1.706 0,97
1939 17.887 1.629 9,11
1940 17.116 1.749 10,22
1941 19.295 1.918 991
1942 19.115 2021 10,57
1943 18.697 2.039 10,91
1944 20,128 2,161 10,74
1945 19.981 2,187 10,95
1946 1S.650 2.076 11,13
1947 19.539 2.130 10,90
1948 21.092 1.591 8,98
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Calculamos ainda as percentagens qiiinqiienais da mortalidade por tuber-

culose <6bre a mortalidade geral (tabela 0).

TABELA 6

PERCENTAGENS QUINQUENAIS DA MORTALIDADE POR TBC
SOBRE A MORTALIDADE GERAL (SA0O PAULOQO)

“
Qiiingii¢nio Percentagem
1900-1904 7,87
1905-1909 7,18
1910-1911 6,39
1914-1919 6,47
1920-1921 6,35
1925-1929 6,54
1930-1934 9,07
1935-1939 9,39
1940-1941 10,48
1945-1948 10,49

A média aritmética das 49 percentagens anuais ¢ 80197, o que significa
que. no periodo 1900-1948, a mortalidade por tuberculose na Capital de Sao
Paulo correspondeu a 8.01¢¢ da mortalidade geral (grafico 3). Por outras pa-
lavras, de cada 100 Gbitos, 8 sio devidos a tuberculose, enquanto os outros 92
se filiam as causas de Obito restantes.

Quando em um trabalho estatistico encontramos percentagens dque refletem
a mortalidade especifica em relagio a mortalidade geral, para que alcancemos
o seu significado, devemos recordar, antes de tudo, que existe um maximo e

um minimo fora do que os coeficientes podem ser considerados errados.

“Sempre que a proporcio dos Obitos por tuberculose em relagio ao total
estiver abaixo de 09¢ ou for além de 15%, deve-se suspeitar serem inexatos os
elementos estatisticos, carecendo por isso de auxilio e corre¢bes” (Barros Bar-
reto *). A mortalidade relacionada de 8,019 encontrada para Sao Paulo é bem
expressiva e estd correspondendo ao momento epidemiolégico que alravessamos.

Em 1935, Décio de Queiroz Telles '" afirmava: “A tuberculose contribui anual-
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Grafico 3

mente com 109 para a mortalidade geral do Estado, ficando os 909 restantes
para outras doengas reunidas”.

Paula Souza, Galdino e Albuquerque **, estudando a tuberculose como causa
de morte em algumas capitais brasileiras, relacionaram em Sio Paulo esta doen-
ca como a segunda das causas na hierarquia do obitirio. Fica assim ressaltada
a grande importancia do problema médico-social da tuberculose na Capital de
Sao Paulo, onde ela se constitui numa das principais causas de morte.

Relacionando o nimero de obitos a populagio do Municipio, vames ainda
comparar os coeficientes de mortalidade geral com os coeficientes de mortalidade
por tuberculose, ambos expressos por 1.000 habitantes, durante o periodo 1900-
1948 (tabela 7).
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MORTALIDADE
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TABELA 7

MORTALIDADE POR

TBC EM

SAO PAULO

Ano

1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1954
1035
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1911
1945
1916
1947
1948

| Populaciao da

Capital

V5 U 5 G0 S

155

3. 134

605
.590

2.112

194
862

3. 142

062

3.650

L9937

3. 952
4.730
3.304

L710

2,984

166

3.298
9. 420
3.578

191

3.208
3.106

203
.269

9.438
.756
9.267

.022

L 071

467

4.265

521
296
650

2.649
3. 360

851
196
AT
JT54
L126
673
484

3.651

.270
440

2. 268

.860

Ne total de
Obitos

Tt Tt

=2}

-3

15

15.
14.
14.
13.

15
13

14.

17

15.
17.

17

19:,
19.
18.
20.
19
18.
19.
21.

[ T A

262
694
375
817
.095
048
614
.355
-999
986

3. 414

127
.830
522
692
.821
410
.191
129
294
851
532
.TA3
58T
A70
133
443
511
351
170
029
055
144
088
.669
984
207
923
114
887
116
295
145
697
128
981
650
539
092

Coef.

de

geral por 1.000

mort.

Ne¢ de 6hi-
tos por the

Coef. de mort.
por tbe por

hbs. 1.000 hbs.
17,38 372 1,52
18,33 355 1,39
20,08 38z 1,43
17,23 415 1,48
17,44 373 1,28
16,54 358 1,17
17,61 397 1,24
16,07 429 1,29
17,23 386 1,11
16,46 139 1,21
16,88 182 1,27
17,95 163 1,17
23,70 451 1,09
21,97 583 1,31
19,20 628 1,39
16,52 639 1,35
17,02 540 1,09
15,86 596 1,15
28,05 658 1,22
18,26 633 1,12
18,12 658 1,12
18,81 739 1,20
18,40 825 1,29
18,95 759 1,14
19,49 838 1,21
19,64 921 1,28
19,29 926 1,24
18,62 1.040 1,33
18,93 1.0563 1,30
17,97 1.177 1,39
15,97 1.158 1,32
1537 1.250 1,37
13,81 1.284 1,35
15,24 1.391 1,40
13,26 1.257 1,22
13,97 1.379 1,29
15,41 1.499 1,34
13,70 1.583 1,36
14,16 1.706 1,41
14,21 1.629 1,29
13,07 1.749 1,33
14,15 1.918 1,41
13,49 2.02% 1,43
12,66 2.039 1,38
13,10 2161 1,41
12,49 2.187 1,37
11,20 2.076 1,25
11,28 2.130 1,23
11,70 1.894 1,05




22 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SA0 PAULO, 7 (1) 1953

Foram calculados também os coeficientes qiiingiienais de mortalidade por
tuberculose e de mortalidade geral. ambos por 1.000 habs. (tabela 8).

TABELA 6

CORFICIENTES QUINQUENAIS (MUNICIPIO DE SA0O PAULO)

PR Coct. giiingiienal de mort. geral Coef. qiiingiienal de mort. por
Qiiingiiénio por 1.000 hbs. the por 1.000 hbs.
1900-1904 18,09 1,42
1905-1909 16,78 1,20
1910-1914 19,94 1,25
1915-1919 19,14 1,19
1920-1924. 18,81 1,19
1925-1929 18,89 1,31
1930-1934 14,73 1,33
1935-1939 14,29 1,34
1940-1944 13,29 ) 1,39
1945-1948 11,67 1,22

Verificamos, pelos quadros estatisticos anteriores que. de maneira geral. os
coeficientes de mortalidade por tuberculose da Capital acompanham em suas os-
cilagdes anuais os coeficientes de mortalidade geral. Ista verificagio esta em
desacordo com o que se observa ao se estudar o fendmeno em outros paises.
De maneira geral esti demonstrado que a diminuicdo da mortalidade pela tu-
berculose nfio caminha paralelamente a diminui¢io da mortalidade geral. por
isso que é muito mais elevado o percentual dessa diminuicio na tuberculose
do que o observado na queda do obituario geral.

Arnold Rich », estudando o que ocorreu nos Estados Unidos e o que ve-
rificou em muitos outros paises, escreve: “E’ certo que a mortalidade geral por
todas as causas tem estado em declinio, porém o declinio da mortalidade por
tuberculose sobrepuja enormemente o da mortalidade geral, durante 20 anos
passados. Com efeito, deve-se recordar que a redugio do nimero de mortos
por tuberculose contribuiu em grande parte para a diminui¢io da mortalidade
total. Até 1918, mais de 109 do total de mortes se deviam a tuberculose”.

A situacio de Sdo Paulo nos parece sui-generis. Enquanto baixa a morta-
lidade geral. progressivamente, nos altimos anos os indices de mortalidade es-
pecifica acompanham, e até se avantajam, comparativamente, aos do obitudrio
geral. Nio serd isto decorréncia da atuagio segura dos organismos de Saide
Pablica, melhorando as condicdes de saide da populagio, atenuando-lhe os tri-
butos pagos as demais doencas, em discordincia com a eficiéncia dos organis-
mos especificos e ainda onerados com a mortalidade dos ndo residentes?

Sio fatos com que ainda nio conseguimos atinar. Valem pelo registro e
ai ficam a mercé das inlerpretagoes.



TABELA 9

GRUPOS ETARIOS E S EXO (SA0 PAULO)

T.B.C.
GRUPOS ETARIOS
: , . . | 1
Amno 0-4 anos 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 [ 30-31 35-39 40-44 45-19 50-54 55-59 60-6¢ . 65-69 ‘i 70-74 75-79 80-81 85-89
M ‘ F M I F M I F | M 1 F M } F 1 M I F 1 M F | M " F | M F M \ F M F M F | M | F :‘ M \1 F ‘1‘ M F | M \‘ F ‘ M ’ F l M ! F
|
1930 51 13 8 14 6 18 55 88 116 109 98 105 6 46 63 20 418 27 26 18 25 10 14 4 12 5 4 5 1 2 2 1 1 0 0
1931 56 48 19 14 7 19 66 99 126 105 85 93 80 51 8 45 50 21 47 12 1220 9 6 6 i 6 1 2 1 3 1 0 0
1932 56 33 15 4 1 14 67 84 97 108 104 110 101 7% 62 40 56 24 36 22 42 4 25 2 12 10 g 2 1 4 3 2 1 3 1
1933 64 54 27 15 4 18 63 91 117 131 136 86 89 62 4 3t 61 26 3 28 38 16 23 14 12 6 ] 2 3 3 + 1 0 0 0
1934 47 30 13 10 19 15 49 5 98 138 104 94 85 73 67 60 31 0 21 36 22 T 8 7 2 3 2 1 0 0 0 0
1935 58 49 4 23 4 14 69 78 128 131 98 127 104 6+ 66 .48 - 67 23 5+ 26 31 15 26 10 19 7 d 1 2 0 1 1 0 2 0
1936 56 62 18 15 w25 62 97 13+ 131 127 114 108 84 86 54 77 29 47 23 30 22 18 13 15 7 8 11 + 0 0 3 0 2 0
1937 53 58 12 7 11 30 73 86 146 178 116 123 115 5 80 63 3 33 58 28 41 T2l 13 23 18 15 5 6 3 2 2 0 1 0
1938 60 51 19 20 12 26 712 96 137 153 156 122 108 58 109 54 79 38 87 35 54 16 28 20 21 14 17 7 11 5 1 5 1 4 0
1939 55 61 411 4 16 67 105 156 142 135 150 95 69 108 61 69 36 62 34 33 21 26 17 24 7 8 2 10 9 7 2 0 1 0
1940 .63 50 15 16 16 38 88 100 117 159 135 126 113 M %0 66 90 47 59 30 41 20 46 17 18 15 17 6 12 5 5 3 1 2 2
1941 76 51 16 12 20 33 81 95 156 176 14T 153 145 92 " 109 76 113 51 6+ 3+ 53 21 32 18 26 14 9 7 14 6 4 3 5 0 2
1942 76 64 17 20 19 44 91 134 165 189 167 134 136 101 112 78 107 53 9 381 62 21 27 15 27 9 16 8 9 5 6 1 3 1~ 0
1943 66 50 3 24 19 3 8 114 170 205 166 153 130 102 112 85 123 63 8 26 61 12 44 14 26 1 13 5 10 6 4 1 0 2 1
1944 59 55 13 15 25 37 94 183 167 209 166 183 128 131 111 59 109 60 T 32 58 20 43 19 37 15 25 11 8 6 1 1 2 2 1
1945 60 47 14 26 36 83 150 150 228 158 185 ~ 148 116  1lI T 131 58 98 41 67 26 47 2% 30 9 20 3 T 4 6 5 3 2 1
1946 62 43 14 16 K 87 145 150 180 137 157 158 104 139 80 108 39 101 34 67 25 59 11 28 9 23 4 11 4 10 6 2 -0 0
17 | 81 69 12 - 18 13 31 77 187 163 177 165 161 146 124 134 83 95 16 86 .39 68 26 46 20 41 16 16 11 10 7 4 3 1 0 0
Totall| 1.9 919 273 288 277 485 1.332 1.961 2.520 2.89 2.100 2.376 2.065 1.505 1.711 1.076 1.518 710 1.1 519 834 317 567 217 306 186 221 98 123 73 66 44 21 22 8
Média anual | 61,05 - 51,05 1517 16,00 1539 2694 74,00 108,94 140,50 15828 133,33 132,00 114,72 83,61 9505 59,78 84,33 3944 63,55 28,83 4633 17,61 38L50 13,72 22,00 1033 1228 544 683 4,05 3,67 244 117 122 044 03




TABELA 9

GRUPOS ETARIOS ¥ SEXO (SA0 PAULO)
T.B.C.

GRUPOS ETARIOS

10-14 15-19 20—24 25-29 ‘ 30-34 35-39 40-4-4 45-49 50-514 55-59 60-64 | 65-69 | 70-74 75-79 80-81 85-89 90-94 95-99 100 ou -+ Idade ignor
_ 1 e ' | - ,

M l F | M ‘ F | M l F ‘ M l F ‘ M F | M ; F | M ; F | M | F | M ! F | M F | M ’ Folow 1\ & | wr F | M | F | M l F l M } Pl ; F | M ’ F ‘ M \ F l M ' F
6 18 55 88 11¢ 109 98 105 76 46 63 29 48 27 26 18 25 10 14 4 12 5 4 5 1 2 2 1 1 0 0 (i} 0 0 0 0 0 0 1 0
7 19 66 99 12¢ 105 85 93 80 51 78 45 50 21 47 17 27 12 20 9 6 6 7 6 1 2 1 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0

11 14 67 84 97 108 104 110 101 76 62 40 56 24 36 22 42 14 25 2 12 10 /] 2 1 4 3 2 1 3 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1
14 18 63 91 117 131 136 86 89 62 74 31 61 26 43 . 28 38 16 23 1+ 12 6 [ 2 3 3 4 s 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
19 15 49 75 98 138 104 91 85 73 67 ES) 60 31 10 21 36 13 22 7 19 8 g 2 3 2 1 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 14 69 73 128 131 98 127 104 64 66 -48 - 67 253 54 26 31 15 26 10 19 7 € 1 2 0 1 I 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0
17 25 62 97 134 131 127 114 108 84 86 54 ki 29 47 23 30 22 18 13 - 15 Vi S 11 4 0 0 3 0 2 0 G 0 0 0 0 0 0 0 0
11 30 73 86 146 178 116 123 115 75 80 63 75 33 58 28 41 7 21 13 23 18 15 5 6 3 2 2 0 1 0 0 0 . 0 0 0 0 0 1 0
12 26 ) 72 96 137 ' 153 156 122 108 58 109 54 79 38 87 35 54 16 28 20 21 14 17 7 11 5 4 5 1 4 0 ¥ 0 0 0 0 0 0 0 0
14 16 67 105 156 142 135 150 95 69 108 61 69 36 62 34 33 21 26 17 24 i S 2 10 9 7] 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
16 38 88 109 117 ‘ 159 135 126 113 T V. 90 66 90 47 59 30 41 20 46 17 18 15 17 6 12 5 V 5 3 1 2 2 2 0 2 1 0 0 0 0 0
20 33 81 95 156G 176 147 153 145 92 109 76 113 51 64 34 53 21 32 18 26 14 9 7 14 6 4 3 5 0 2 O 0 1 0 0 0 0 2 1
19 44 91 134 165 189 167 134 136 101 112 78 107 53 79 31 62 21 27 15 27 9 16 8 9 5 6 1 3 1- 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
19 36 88 114 170 205 166 153 130 102 112 83 123 63 83 26 61 12 44 14 26 11 13 5 10 6 4 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
25 37 94 183 167 209 166 183 128 131 111 59 109 60 T4 32 58 20 43 19 37 15 25 11 8 6 1 1 2 2 ‘1 0 0 0 0 0 0 2} 0 0
26 36 83 150 150 228 158 185 148 116 111 T 131 58 98 11 67 26 47 24 30 9 20 3 7 . 4 6 5 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
1% 35 87 145 159 180 137 157 158 104 139 80 108 39 101 34 67 25 59 11 28 9 23 4 11 4 10 6 2 o0 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1
13 31 i 137 163 177 165 161 146 124 134 83 95 46 86 .39 68 26 46 20 41 16 16 11 10 7 4 3 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 .
297 485 1.332 1.961 2.529 2.849 2.400 2.376 2.065 1.505 1.711 1.076 1.518 710 1.144 519 834 817 567 247 396 186 221 98 128 73 66 44 21 22 8 7 2 7 1 2 1 3 12 6

[
w

15,39 26,94 7400 108,94 140,50 158,28 133,33 132,00 114,72 83,61 95,05 59,78 84,33 3941 63,55 28,83 4633 17,61 31,50 13,72 22,00 10,33 12,28 5,44 6,83 4,05 3,67 2,44 1,17 1, 0,44 0,34 0,11 0,39 0,05 0,11 0,05 0,17 0,67 0,33
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CAPITULO 111

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DIE ACORDO COM IDADE K SEXO

Para efetuar a andlise da mortalidade por tuberculose segundo o importan-
te ponto de vista da idade. valemo-nos de dados fornecidos pelo Departamento
Estadual de Estatistica. referentes aos anos de 1930 a 1947 (¥). FEssas cifras
estao alinhadas na tabela 9. Separamos os 6bitos do sexo masculino e do fe-
minino e dividimos as idades em grupos de cinco anos.

Para a mais facil interpretacio dos dados que ai se expdem. tragamos um
grafico abrangendo os 18 anos estudados. lancando em abcissas os grupos eta-
rios e em ordenadas o numero anual médio de obitos para cada sexo (gra-
fico 4).

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAO PAULO POR GRUPOS ETARIOS
E POR SEXOS DURANTE 0 PERIODO 1930-1947

100

—— SEXO0 MASCULINO

SEXO FEMJNINOD

»
o

-
o

- » - -
o o o o

~
o

5

.

NUMERO ANUAL MEDIO DE 4BITOS

~ - e S N
0°¢ &% 104 4519 2024 2329 034 1539 404 (549 5054 5559 50 o4 68-49 074 7579 B0 34 §5-83 N0.9e 25-00 100 gn
ou+

GRUPOS ETARIOS —

o

Grafico 4

(") Daqui por diante apresentaremos, nos capitulos subseqiientes, apenas dados
relativos aos anos de 1930 a 1947, visto que os dados até 1929 ji se acham publicados
nos Anudrios do Departamento Estadual de Fstatistica. Niao incluiremos as cifras cor-
respondentes ao ano de 1948 por ter sido extinto o Departamento, antes que elas fossem
apuradas.
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Inicialmente, notamos o elevado niimero de 6bitos no primeiro grupo eta-
rio, em comparagdo com os dois seguintes. A mortalidade é cérca de quatro
vézes mais elevada entre 0 e 4 que entre 5 e 9 anos de idade. Dos 10 aos
14 anos registra-se ligeira ascensio no nimero de 6bitos. A seguir, dos 15
anos em diante, verifica-se elevacio brusca e intensa na mortalidade. situan-
do-se os valores miximos ao redor dos 25. com queda lenta nos anos subse-
quentes, at¢ a idade de 39 anos. Apés os 10 ha um decrescimento mais rapido,
que leva o obituario a valores quase nulos acima de 80 anos.

Fato interessante é a constatacdo de que. entre 15 e 24 anos. a mortalidade
atinge cifras nitidamente mais altas no sexo feminino., enquanto nos restantes
grupos etarios predomina o sexo masculino.

Alids, éstes resultados sdo, até certo ponto. coincidentes com os referidos
pela maioria dos autores e correspondem de maneira ceral também aos rela-
tados por Kayne, Pagel e O’Shaughnessy ?' e que sio os seguintes:  “Até 10
anos, mortalidade maior no sexo masculino. Entre 10 ¢ 30 anos. maior mor-
talidade no sexo feminino. Depois dos 30 anos, novamente passa a predominar
a mortalidade masculina”. “Na maioria dos paises”, dizem os mesmos autores 2!,
“as diferencas significativas de mortalidade por tuberculose entre os dois sexos
limitam-se a idade adulta. Quanto as caracteristicas das curvas no homem e
na mulher, elas se igualam em quase todos os quadros conhecidos de morta.
lidade em situagbes idénticas”. Goldberg ' mostra a mortalidade por tuber-
culose nos homens e mulheres, segundo a idade. nos Fstados Unidos desde 1900
a 1935, assinalando a sua queda.” José Rosemberg salienta “que a fisionomia
das curvas e a relagao dos indices comparados entre os diversos grupos etarios
continua a mesma’’.

Muitas tém sido as tentativas para explicar o porqué da maior mortalidade
entre os homens prevalecendo sébre a das mulheres em diferentes periodos da
vida. Para a pequena infancia, a de que as mies tém predilecio para os filhos
do sexo masculino sébre o feminino nio é absolutamente convincente. As cau-
sas de maior preponderdncia devem ser forcosamente outras, e estas ainda nao
foram suficientemente provadas para se constituir em definitivas. Na puberda-
de e na adolescéncia. a maior mortalidade feminina parece estar ligada as trans-
formagbes glandulares e hormonais por que passa o organismo feminine e
ainda devido ao matriménio, com as conseqiiéncias de ordem fisica e moral
que acarreta.

Para a mortalidade maior que se verifica nos homens, dos 30 anos em
diante, as explicacbes se vinculam quase sempre a alguns dos fatéres de sua
existéncia nas grandes cidades (trabalho industrial, género de vida, etc.), pento
de vista expendido por Yerushalmy e Silvermann® e que também o é por
Dauer **, ao -analisar a distribuigio da mortalidade tuberculosa por sexos em
distintas cidades dos Estados Unidos.

Também Drolet (cit. por Kayne e colaboradores?') conclui que “as dife-
rengas na mortalidade entre homens e mulheres nio dependem da hereditarie-
dade, alimentos e condigbes de habitagio; devem-se paralelamente a diferencas
nas condigdes de trabalho e nos deveres particulares de um e outro sexo”.

Com os dados alinhados no quadro anterior (tabela 9) vamos agora cal-
cular a mortalidade anual média por tuberculose para cada grupo etario. no
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periodo 1930 a 1917, sem distin¢io de sexo, com o fito de determinar as per-
centagens correspondentes. A labela 10 expde os resultados obtidos.

TABELA 10

GRUPOS ETARIOS — PERCENTAGENS (TBC EM SAO PAULO)

Grupos  etdrios Mortalidade anual média
(anos) por the no periodo 1930-47 Percentager
0 a4 112,11 6,66
5a 9 31,17 1,85
10 a1 12,33 2,51
15 a 19 182,94 10,87
20 a 21 298,78 17,75
25 a 29 265,33 15,76
30 a 31 198,33 11,78
35 a 39 154,83 9,20
10 a 4i 123,78 7,35
15 a 49 92,39 5,149
50 a 5t 63,04 3,80
35 a 59 45,22 2,69
60 a 64 32,33 1,92
65 a 69 17,72 1,95
0 a T 10,89 0,65
75 a 79 6,11 0,36
80 a St 239 0,15
85 a 89 ! 0,83 0,05
90 a 94t 0,50 0,03
95 a 99 0,17 0,01
100 e acima 0,22 0,01
Idade ignorada 1,00 0,06
Total: 1683,33 100,90

A maior percenlagem se atribui ao grupo 20-24 anos, que abrange 17.75%
dos 6bitos. Ao grupo 25-29 corresponde percentagem ligeiramente inferior, ou
seja 15.76%. O terceiro decénio da vida ¢, por conseguinte, o mais duramente
casticado pela doenca.

Décio de Queiroz Telles, J. Gomes dos Reis Jr. e Caio Celidonio ** assina-
lam que em Sdo Paulo s6 119% dos tuberculosos se encontram na infancia e
899 (quase a totalidade) se encontram na idade adulta. FEssas percentagens
de morbidade sdo muito significativas e concordam plenamente em relagio as
idades com as nossas verificagbes para o grupo etirio de 15 a 39 anos, em
que a mortalidade por tuberculose atinge 63,3069, ou seja, praticamente dois
tercos do total.
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Realizamos ainda um estudo mais minucioso do grupo etirio de 0-1 anos,

discriminando a mortalidade ano por ano (tabela 11).

TABELA 11
GRUPOS ETARIOS — 0 A 4 ANOS — (I'BC EM SA0 PAULO)
0 anos 1 ano ‘ 2 anos l 3 anos 4oanos
Anos l i S ‘
M ¥ M F i M i ¥ M ¥ M| F
1930 12 8 14 14 19 11 2 6 e 1
1531 17 9 21 28 11 3 6 3 1 5
1932 18 8 13 10 14 6 8 6 3 3
1933 13 11 24 18 14 16 7 5 6 4
1934 12 11 16 5 10 8 6 5 3 | 1
1935 14 11 21 14 13 8 8 6 2 7
1936 11 16 19 17 15 9 6 S 5 12
1937 I8 14 22 19 10 11 3 6 5 3
1938 12 1+ 23 20 10 9 9 10 6 4
1939 19 16 17 15 13 16 5 9 1 5
1940 14 9 19 18 15 T 8 9 7 7
1911 26 13 206 22 10 7 9 5 5 €
1942 21 21 27 23 14 12 8 3 6 5]
1943 13 10 24 21 12 12 9 4 8 3
1914 10 12 22 16 11 9 10 10 6 S
‘1945 15 13 20 13 9 9 8 9 S 3
1946 19 8 20 10 11 10 6 6 6 9
1947 27 19 26 21 13 14 4 9 1l 6
286 226 374 304 224 177 122 119 93 93
Totais R —_— .
512 67 401 241 186
M é dia 28,44 37,67 2298 13,39 10,33
% 25,37 33,60 19,87 11,91 9,22
Pelas percentagens calculadas, verificamos que a maior incidéncia de abi-

tos por tuberculose ocorre em criangas no segundo ano de vida. as quais cor-

responde

Sera
berculose
as cifras

mortalidade geral anual média para

de mortalidade geral dos

anos

varios grupos etarios.

de 1930

1/3 do total de 6bitos do grupo etario 0-1 anos.

a 1947 e determinamos

cada grupo etario (tabela 12).

de utilidade estabelecermos comparagiio entre a mortalidade por tu-

e a mortalidade geral nos Para isso coligimos

a



MORTAL

TABELA 12

I DADE

GERAL

(SA0 PAULO)

GRUPOS

ETARTIOS

Ano — - -
0-4 anos | 3-9 10-14 { 15-19 | 20-24 | 2529 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 i 60-64 | 65-69 | 70-7T4 | 75.79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | 95-99 |100 ou 4 |Idade ignor.
1930 6.421 275 186 414 615 640 502 496 452 429 480 4446 528 475 451 347 213 112 16 31 17 14
1931 6.445 262 183 382 586 546 482 537 456 454 489 452 569 478 166 338 266 114 58 28 27 15
1932 5.281 261 187 371 576 624 578 528 484 463 558 452 530 493 475 365 258 133 52 16 21 1t
1933 6.454 320 186 387 608 663 573 574 532 587 558 507 602 337 580 402 281 167 62 25 26 3
1934 5.209 289 199 357 566 595 572 5375 529 518 531 527 648 586 568 379 315 130 65 19 21 6
1935 6.117 324 187 390 599 635 647 632 592 586 584 581 640 661 643 503 315 190 73 42 27 16
1936 7.220 105 249 481 693 725 672 642 77 648 682 658 36 690 714 527 381 195 85 18 33 B
1937 5.867 340 251 411 715 696 647 733 688 694 681 665 760 T41 741 514 388 221 77 55 36 2
1938 6.338 342 266 197 708 736 601 797 727 770 7718 696 795 812 772 649 422 253 82 43 34 6
1939 6.916 376 273 163 690 771 655 799 736 736 814 755 867 780 756 635 457 240 85 43 38 2
1940 6.064 325 279 +92 693 705 664 763 838 733 815 742 859 799 791 698 440 239 102 39 33 3
1941 7.054 331 293 474 74T 771 T00 824 885 840 893 865 1.036 883 978 703 531 262 120 49 39 14
1942 6.474 309 294 524 774 723 763 783 895 899 980 911 1.003 985 979 761 566 294 127 47 47 7
1943 6.225 360 279 521 776 45 724 764 922 864 934 872 1.049 891 916 778 606 254 137 46 32 2
1944 6.587 326 307 605 844 806 814 801 957 8§81 990 952 1.121 1.069 1.044 838 638 322 130 AT 42 6
1945 5.929 341 299 556 852 835 798 et 962 1.025 1.055 1.077 1.113 1.150 977 948 677 36€ 139 58 41 9
1946 5.146 309 254 553 804 T S16 888 878 1.035 1.081 1.095 1.090 1.094 931 839 570 308 106 45 27 9
1947 5.446 296 246 551 834 822 821 881 885 1.051 1.136 l.13'_; 1.183 1.093 1.001 877 671 344 154 68 +4 3
Média anual | 6.177,38 327,27 24544 468,27 704,16 708,61 668,55 710,61 728,72 734,05 779,66 738,26 840,22 789,83 765,72 616,72 444,05 230,00 94,44 41,61 32,50 7,72
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(V]

Estabelecendo, pois, um paralelo entre a mortalidade anual média por tu-

berculose e a mortalidade geral anual média, no periodo 1930-1947, calculamos,

vara cada grupo de idade, a percenlagem que representam os Obitos pela doen-
gruj | } g

ca no obituario geral (tabela 13 e grafico 5).

TABELA 13

GRUPOS FTARIOS I SEXO — MORTALIDADE POR TBC . MORTALIDADIE
GERAIL (SAO PAULO)

Grupos  etirios

Mortal. anual mdédia por

Mortal. geral anual média

Percentagem

(anos) the  (1930-1947) (1930-1917)
0 a 4 112,11 6177,38 1,81
5 a 9 31,17 327,27 9,52
10 a 1+t 42,33 245,44 17,25
15 a 19 182,94 468,27 39,07
20 a 24 298,78 704,16 42,13
25 a 29 265,33 708,61 37,41
30 a 34 198,33 668,55 29,66
35 a 39 151,83 710,61 21,78
40 a 4t 123,78 728,72 16,98
45 a 49 92,39 731,05 12,59
50 a 51 63,91 779,66 8,20
55 a 59 15,22 738,28 6,12
60 a 6t 32,33 810,22 3,85
65 a 69 LT,72 789,83 224
70 a 74 10,89 765,72 1,42
75 a 79 6,11 616,72 0,99
80 a Sk 2,39 444,05 0,56
85 a 89 0,83 230,00 0,36
90 , a 94 0,50 94,44 0,53
95 a 99 0,17 41,61 0,11
100 ou mais 0,22 32,50 0,68
Idade ignorada 1,00 T2 12,95
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GRAFICO COMPARATIVO ENTRE MORTALIDADE GERAL E MORTALIDADE POR TUBERCU-
LOSE DE ACORDO COM 0S GRUPOS ETARIOS NA CAPITAL DE SAD PAULO ( PERI0DO 1930-1947)
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GRUPGS ETARIOS — o« £23 — /o CORRESPOIDENTE A MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

Grifico 5

No primeiro grupo etirio o numero de O6bitos por tuberculose ¢ maio
que nos dois grupos seguintes, mas representa apenas parcela diminuta (1.81¢,)
da mortalidade geral, devido ao fato de ser esta muito grande. superando de
varias vézes a de qualquer outra idade.

“Todos salientam como sido irreais os dados de mortalidade. laseados nas
estatisticas demografo-sanitirias, nas primeiras idades em que a tuberculose se
mascara com outros rétulos no obituirio” (B. Barreto*). Alias éstes fatos fo-
ram evidenciados significativamente também nos trabalhos de Vicente Lara 22,
Ubiratan Pamplona e Camillo Penna ** e Queiroz Telles *5.

A percentagem correspondente a mortalidade por tuberculose cresce nos
grupos etarios subseqiientes. Assim, dos 15 aos 19 anos ela ja representa
39.07% do obituario geral; entre os 20 e 24 anos atinge o maximo com 42.13¢,
e dos 25 aos 29, decresce ligeiramente para 37.44%. Dos 30 anos em diante
vai havendo uma queda gradual e continua dessas percentagens.

Conclusdo de fundamental importancia ¢ a que se infere do que ficou ex-
posto acima: entre 15 e 29 anos, o niimero de ébitos por tuberculose representa
39.65% da mortalidade geral, constituindo-se, portanto, na principal causa de
morte para ésse grupo de idade.
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Facilmente se compreende que essa verificagio, de que a tuberculose mata
sobretudo individuos mocos, na fase de maior produtividade. constitui um agra-
vamento do Onus que a moléstia representa para a sociedade. Désse ponto de
vista, de menor gravidade se reveste o cancer, o qual incide principalmente em
pessoas idosas.

Vejamos alguns dados comparativos.

A determinacio da mortalidade anual média por cancer para os grupos
etarios, no periodo de 1944-1946, nos permitiu o calculo da percentagem cor-
respondente a cada grupo de idade sobre o nimero anual médio de obitos por
essa doenca. Os resultados obtidos estdo expostos a seguir (tabela 11).

TABELA 14

Grupos etdrios Mortalidade anual média por
Percentagem
(anos) cincer mno periodo 1944-1946 )
0- 4 11,33 0,76
5- 9 1,00 0,27
10-11 5,00 0,33
15-19 ‘ 11,33 i 0,76
20-21 " 15,66 1,06
25-29 20,33 1,38
30-31 39,66 2,69
35-39 73,33 4,97
40-41 110,66 7,50
45-49 160,00 10,85
50-51 ‘ 191,66 13,00
55-59 ‘\ 187,66 12,73
60-61 | 198,00 13,43
65-69 ! 180,66 12,19
T0-74 122,33 8,30
75-79 7,33 5,24
80-81 44,00 2,98
85-89 15,33 1,04
90-9 & 4,33 0,29
95-99 0,33 0,02
100 e acima 0,33 0,02
Tdade ignorada 0,33 0,02
Total 1.473,66 100,00

Pela anilise désses dados, depreendemos que 789 do total de obitos por
cincer se verificaram entre os 40 e os 74 anos de idade; lembremos que a
ésses mesmos grupos de idade corresponderam, no mesmo periodo, somente
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22.95¢ dos Gbitos por tuberculose. Por outro lado. entre 15 e 39 anos, en-
contramos 65.36% dos 6bitos por tuberculose e apenas 10,867 dos Gbitos por
cancer. Fica assim bem claro que o cancer incide sobretudo na maturidade
e na velhice, enquanto a tuberculose se manifesta de preferéncia em individuos

jovens.

O censo demografico de 1910 nos fornece a distribuicio da populacio da
Capital por grupos etarios. Comparando essas populacdes com o niimero cor-
respondente de Obitos por tuberculose no ano de 1940, vamos estabelecer os
coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes para cada grupo de idade
no referido ano (tabela 15). Como os dados censitirios se apresentam de ma-
neira inadequada, divididos em grupos heterogéneos, fomos obricados a proce-
der a redistribui¢do dos correspondentes aos 29 primeiros anos, de modo a tor-
nar todos os grupos uniformes, com 10 anos. Devemos ressalvar, entretanto.
que essa redistribuiciio constitui causa de érro.

TABELA 15

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC, POR 100.000 HABS., KM
SAO PAULO, DE ACORDO COM OS GRUPOS ETARIOS

Grupos etirios | N* de 6bitos por tbe | Populacio da Capital ‘| Coeficiente por 100
(anos) em 1910 em 1940 ’ mil habs.
0-9 144 291,009 48,97

10-19 309 276. 16 111,76
20-29 509 268.242 189,75
30-39 316 193.290 179,05
10-19 226 137.510 164,35
50-59 124 90.826 136,52
60-69 56 52.703 106,25
70-79 25 LE BT 173,014
80-89 7 5,184 127,61
90-99 3 2,108 121,58
100 ou mais 0 535 0,00
Tdade ignorada 0 1.204 0,00
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Os coeficientes crescem alé o lerceiro grupo elirio, para em scguida de-
crescer geradativamente. Em concordancia com os resultados obtidos anterior-
mente. o maior coeficiente de mortalidade se encontra entre os 20 e os 29 anos
de idade. Interessante assinalar o elevado coeficiente registrado para o grupo
70-79 anos.

Calculando ainda os coeficientes pelos grupos 0 a 1 ano, 2 a 14 e 15 a
29 anos. que correspondem epidemiologicamente a periodos bem definidos no
sentido das curvas de mortalidade, pudemos ohservar que sio concordes com

os habitualmente verificados pelos diferentes autores (tabela 10).

TABELA 16

COEFICIENTES DE MORTALIDADIE POR TBC, POR 100.000 TABS., EM
SAO PATULO, ENTRE 0 E 29 ANOS DE IDADE

Grupos  ctarios ‘i N de 6bitos por tbe Coeficiente  por 100
‘ Populacio em 1910
(anos) ‘ em 1910 mil habs.
i |
0 60 51.365 116,51
|
2 138 .509 35,80
15 a 29 761 ‘, 102,363 189,88

Efetuamos tambhém o cileulo dos coeficientes de mortalidade para os 5
primeiros anos de vida (tabela 17).

TABELA 17

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR 'TBC, POR 100.000 TIABS, 1M
SAO PAULO, DE 0 A + ANOS DE IDADE

Grupos  ctarios N> de Obitos por the . Cocficiente  por 100
Populacao em 1910
(anos) em 1910 mil habs.
0 23 20..829 8,52
1 37 21.536 171,80
2 22 28.759 76,19
3 17 30.365 55,98
4, 11t 31.301 44,72

Verificamos. assim. que a maior mortalidade por tuberculose, nos 5 pri

meiros anos de vida, ineide s6bre as eriancas com 1 ano de idade.
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CAPITULO 1V
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM O SEXO

O estudo que efetuamos da distribuicio da mortalidade por tuberculose se
gundo o sexo abrange os anos do periodo de 1930-1947. As cifras fornecidas
pelo Departamento Fstadual de Estatistica nos possibilitaram o cilculo da per-
centagem de Obitos que corresponde a cada sexo nos anos referidos (tabe-

la 18).
TABELA 18

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM O SEXO NO
MUNICIiPIO DE SXO PAULO

Sexo masculino Sexo feminino
Ano ==
Ne¢ de Obitos Percentagem - N¢ de Obitos Percentagem

1930 61 53,42 521 16,57
1931 681 55,25 551 44,72
1932 699 55,38 563 44,61
1933 778 56,95 58S 43,04
1934 671 54,33 564 45,66
1935 759 55,03 620 41,96
1936 807 53,83 692 46,16
1937 818 53,56 735 146,13
1938 975 57,15 731 42,84
1939 851 54,26 745 45,73
1940 959 51,83 790 45,16
1941 1.07% 55,99 Sit 14,00
1042 1.114 55,03 910 41,96
1943 1.129 55,37 910 11,62
1944 1.123 51,96 1.033 18,03
1045 1.160 53,04 1.027 146,95
1916 1.180 56.81 896 43,15
1047 1.158 51,36 972 453,63
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As percentagens encontradas permitem concluir pela predominancia da mor-
talidade no sexo masculino. Fsse predominio é variavel, indo de um minimo
de 3.93C¢ no ano de 1911 até a diferenca maxima de 11,3177 em 1938.

A média aritmética das percentagens anuais nos mostra que, nesse perio-
do. 51.81¢ dos 6bitos foram devidos ao sexo masculino, enquanto ao sexo fe-
minino corresponderam os restantes 45,189. Verifica-se, portanto, um excesso

de 9.73C¢ para os Obitos do sexo masculino (grifico 0).

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAO PAULO

DE ACORDO COM 0S SEX0S NO PER{ODO 1930 - 1947

SEXO MASCULINO. 54,81°%

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100 000 HABS DO SEXO MASC.:
146,37

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100000 HABS.DO SEXO FEM.:
120,66

Grafico 6

Interessante sera compararmos essa distribui¢io dos Gbitos de tuberculose
por sexos com a distribuicio da mortalidade geral no Municipio de Sio Paulo
segundo idéntico ponto de vista. Para possibilitar ésse confronto organizamos
um quadro estatistico semelhante ao anterior para a mortalidade geral (tabe-

la 19).

BIBLIOTECA/CiR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULQ
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TABELA 19

MORTALIDADE GERAL DE ACORDO COM O SEXO NO MUNICIPLIO
DI SA0O PAULO

Sexo masculino Sexo feminino
Ano = S S
N tot. de obitos Percentagem Ne tot. de Obitos Percentagem
1930 7.352 54,11 6.231 15,88
1931 7.1436 54,54 6.197 15,45
1932 7.062 55,51 5.658 414,48
1933 7.906 54,23 6.670 15,56
1934 7.179 5436 6.025 15,63
1935 §.188 N 54,64 6.796 15,25
1936 9,279 53,92 7.928 16,07
1037 §.610 54,07 7.313 45,02
1938 9.240 53,97 7.870 46,02
1939 9.766 34159 8,121 15,10
1940 9.375 51,77 7.7 45,22
1941 10. 169 54,25 §8.826 45,71
1642 10.463 51,63 S.682 15,31
1943 10.087 53,01 S. 16,05
1944 10.773 53,52 ! 46,17
1945 10.811 54,10 9.170 15,30
1616 10.287 55,15 S.363 S
1947 10.801 55,27 S.738 44,72

Em média. durante o periodo. o sexo masculino contribuiu com 51.12¢
para a mortalidade geral e o feminino. com 45.577. Ha. pois. um excedente

de 8.85¢¢ para o sexo masculino.

Concluimos por um predominio da mortalidade no sexo masculine na Ca-
pital de S@o Paulo, tanto em relacio a tuberculose como no que diz respeito
a mortalidade geral. sendo a diferenca entre os sexos quase idéntica em ambos
os casos. LEssa verificacio parece indicar que as mesmas causas que agem s0-
bre a mortalidade eeral, determinando maior nimero de Gbitos no sexo mas-
culino. exercem também sua influéncia no caso da tuberculose. produzindo re-
sultados semelhantes.

Estudadas as cifras absolutas de mortalidade por tuberculose em ambos os
sexos. devemos em prosseguimento relaciond-las as populagSes respectivas no Mu-
nicipio. De acérdo com o recenseamento de 1920. havia nesse ano na Capital
de Sio Paulo 291.007 habitantes do sexo masculino e 285.026 do sexo oposto.
O censo demogrifico de 1910 acusou 668.019 individuos do sexo masculino e

669.625 do feminino. Com o auxilio désses dois pontos de referéncia foi-nos
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Tt

possivel caleular, pelo método geométrico, a populacic masculina e feminina

da Capital para os

dados estdo sujeitos

Capital.

Os valores obtidos estio expostos na tabela 20.

POPULACIO DA CAPITAL

TABELA

DE SAO PAULO DISTRIBUIDA
(1930-1947)

POR SEXOS

anos do periodo 1930-1947. Lembremo-nos de que  éstes

as mesmas criticas ja feitas com relacio a populacio da

Ano IMTabitantes do sexo masculino Habitantes do sexo feminino
1930 142,412 136.055
1931 160.078 454187
1932 178,448 173.073
1633 1497.551 192 7145
1931 S517.416 513.231
1935 538.071 534,575
1936 559.556 556. S04
1937 H81.896 579.955
1038 605,127 604,069
1939 } 629285 629,156
1910 651.408 655.316
1941 680,480 682,616
1942 T07.617 T11.056
1913 735.865 710.619
1941 765.240 TT1.411
1845 95,787 SO3.183
1946 827,552 836,858
1947 860,586 S7T1.682

Através da comparagio entre o ntmero anual de Gbitos por tuberculose e

a populacio no respectivo ano, determinamos os coeficientes anuais de morla-

fidade por 100.000 habitantes para ambos os sexos.

Nas tabelas 21 e 22 estio

dispostos os coeficientes para o sexo masculino e os correspondentes ao sexo

feminino.
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COEFICIENTES DE

TABELA 21

MORTALIDADE POR

TBC POR

100.000 ITABS. PARA O

SEXO MASCULINO (SAO PAULO)

Ne¢ de O6bitos por the Habitantes do sexo Coeficiente por 100.000
Ano T . : .
no sexo masculino masculino habitantes
1930 601 442 . 412 135,84
1931 681 460.078 148,02
1932 699 478.4485 146,09
1933 T8 497.551 156,36
1934 671 S517.416 129,68
1935 759 538.074 141,06
1936 807 559.556 144,22
1937 848 581.896 145,73
1938 975 605.127 161,11
1939 8841 629.285 140,47
1940 959 654,408 146,54
1941 1.07% 680.180 157,83
1942 1.114 T07.617 157,42
1943 1.129 735.865 153,142
1944 1.123 765.240 148,05
1945 1.160 7T95.787 145,76
1946 1.150 827.552 142,46
1947 1.158 860.586 134,56

TABELA 22

COEFICIENTES DE MORTALIDADE
SEXO FEMININO (SAO PAULO)

POR TBC

POR 100.000 HHABS. PARA O

Ne¢ de o6bitos por tbe Habitantes do sexo Coeficiente por 100.000
Ano e i .
no sexo feminino feminino habitantes
1930 521 436.055 120,17
1931 551 454187 121,31
1932 563 473.073 119,01
1933 588 492.745 119,33
1934, 564 513.234 109,89
1935 620 534.575 115,98
1936 692 556.801 124,28
1937 735 579.955 126,73
1938 731 604.069 121,01
1939 745 629.186 118,10
1040 790 655.346 120,54
1941 844 682. 646 123,63
1942 910 711.056 127,97
1943 910 740.619 122,87
1944, 1.038 771411 134,55
1945 1.027 803.483 127,81
1016 896 836.888 106,94
1947 972 871.682 111,51
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Os coeficientes anuais médios de mortalidade por tuberculose durante o
periodo 1930-1917, expressos por 100.000 habitantes, sio 146.37 e 120.66 6bi-
tos. respectivamente, para os sexos masculino e feminino. A diferenca a fa-
vor do primeiro atinge a 25,71 obitos.

Fica por ésse modo comprovado o predominio da mortalidade por tuber-
culose no sexo masculino. Como ja dissemos, éste fato é plenamente confir-
mado em quase todos os trabalhos revisados sdbre o assunto. Para sua expli-
caciio ressallam-sc os fatos seguintes: maior numero de trabalhadores em ati-
vidades que exigem grande dispéndio de energia; condicGes de trabalho preca-
rias em certas profissdes; encargos de familia; responsabilidades pela manutencao
do lar: educacio dos filhos, e, avultando como causa maior, as oportunidades
de contagio a que estio expostos diariamente os individuos nos locais de tra-
balho ou em outras aclomeracoes.

CAPITULO V
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM A COR

A influéncia do fator racial no problema da tuberculose ¢ ainda discutida.
Intmeros sdo os estudos existentes a respeito.

Cummins, em trabalho clissico, demonstrou que, entre as tropas de vérias
racas das forcas expediciondrias britinicas na Grande Guerra, havia diferencas
marcantes nos coeficientes de mortalidade: tropas inglésas com os indices mi-
nimos, as negras no extremo oposto, ficando em nivel intermediario os solda-
dos indianos. Sabe-se que os chineses apresentam grau de defesa contra a mo-
Iéstia quase 13o elevado quanto os individuos de raca branca. Fsse grau de
resisténcia ¢ ainda bastante acentuado entre os judeus, sendo. pelo contrario,
as populacoes célticas bastante suscetiveis.

Na verdade, porém, essa marcada e decisiva influéncia racial é posta em
duvida por grande corrente, que explica os altos coeficientes de mortalidade
(que se notam em certas racas, especialmente entre os negros, mais pela falta
de uma exposicio prolongada a infeccdo e pelas condicdes anti-higiénicas do
meio em que vivem os individuos.

Ja em 1896, Hoffmann defendia o ponto de vista da influéncia racial, que
teve o apbio de Terry em 1924, culminando, como assinala Grieco %, na asser-
tiva de John B. West (1940), que diz: “Reforca-se cada vez mais nos Estados
Unidos a teoria segundo a qual as condigbes econdmicas, e, portanto, o am-
biente, representam o fator primordial no determinismo da incidéncia da in-
feccao, o fator raga desempenhando um pequeno papel na morbidade, porém
um grande papel na mortalidade”.

Em 1932, referiam Pinner e Kasper *: “To6das as tentativas para explicar
a menor resisténcia dos negros contra a tuberculose, pela tuberculizagao precoce
menor, nido tém bases convincentes e as conclusdes formuladas ndo podem ser
aceitas™. )

Mais recentemente. Reginaldo Fernandes e Pope Figueiredo ', em conside-
racoes sobre a tuberculose e raga, concluem: “1) A epidemiologia historica
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demonstra, como no exemplo classico dos judeus. e em apbio das observacdes
de Andword, que o contato dos povos com a tuberculose di em resultado. aira-
vés das geragbes, ao aparecimento de certa resisténcia hereditiria. Nesse parti-
cular, a gente de cor esti em franca desvantagem. pois a sua entrada para a
civilizaciio é relativamente recente. 2) Em todos os paises civilizados, possui-
dores de grande percentagem de gente negra ou mestica, constitui esla as cama-
das mais pobres e desprotegidas da populacio. I’ natural, pois, que aceitemos
a hipétese mais simples e consideremos o fator étnico como agravante. nic por
causa de pretensa inferioridade essencial da raca. mas em virtude de sua des-
vantajosa posicdo historico-social™.

Em apbio aos argumentos alinhados contra a pretensa superiorvidade racial.
no tocante a tuberculose, escreve Grieco®: “€0 mesmo se da para certos agru-
pamentos humanos de brancos, que vivem em determinados bairros negros das
grandes cidades americanas. A taxa de mortalidade por tuberculose nestes gru-
pos. cujo grau de degradaciio social é mais acentuado do que o verificado en-
tre os negros, ¢ ainda mais alta que a verificada entre os pretos. ' licito. en-
tdo. perguntar onde se esconde a pretensa maior resisténcia racial?”

Lincoln Faria e Souza Soares” afirmam que os japonéses do Brasil nao
apresenlam maior ou menor resisténcia do que as demais racas, diante da tuber-
culose moléstia. Diante mesmo da impropriedade do “meio” que conservam.
¢ de se esperar que essa resisténcia possa ser aumentada por medidas higieno-die-
téticas agindo sobre o mesmo “meio”.

Nas conclusdes de J. Silveira®® sobre formas anatomo-clinicas da tubercu-
lose pulmonar dos negros da Baia. podemos ler: “Nio hda argumentos seguros
para que se possa afasltar preliminarmente qualquer influéncia racial. K bem
possivel mesmo que a estrutura histologica do pulmio do preto guarde a ex-
plicacio das particularidades da sua reacio diante da infeccio tuberculosa™.

Nio podemos invocar simplesmente, sem poder provar ax razdes. uma sen-
sibilidade téda particular do tecido linfatico dos negros ao virus tuberculoso?”
(Mondon *). :

De um modo geral, a opinido mantida pelos autores ¢ de que uma raca.
quando se defronta pela primeira vez com o bacilo tuberculoso, ¢ suscetivel a
doenca e que a raca desenvolve posteriormente sua resisténcia. se ela foi expos-
ta por muitas geracoes (Puffer ). E é assim que a raca branca assinala
maior resisténcia que o negro e o fato elogiiente ¢ o da maior resisténcia que
se encontra no mulato. “Nio somente apresenta taxa menor de mortalidade se-
nio que seus processos patologicos tendem a assemelhar-se mais aqueles pro-
prios da raca branca” (Everett, cit. por Alvarez').

I assim nos perderiamos em inlimeras citagdes, tantos sio os trabalhos que
esmiucam a matéria, principalmente em Norte-América, onde se constituem vo-
lumosa bibliografia, repontando entre outros os de Pinner **, Pinner e Kasper .

McCain **, Dauer '*, Opie ** e outros.

A literatura brasileira sdbre o assunto também constitui 6timo documenta-
rio. Em mnosso meio. sobressaem. entre outros, os rabalhos publicados por
Grieco ', Cezar de Araujo?®, José Silveira ™", Lincoln Faria e Souza Soares ™ ™
e Rodrigues de Albuquerque °'.
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As observacbes Dbrasileiras e americanas do norte acentuam principalmente
a diferenca de implanta¢dio do negro nos dois paises. “Entre nos”. diz Grie-
co'". o negro ndo forma aglomerados isolados, mas convive de maneira mais
ou menos intima com o restante da populacdo, o que torna maior o perigo de
contagio. ' o contrario da América do Norte, onde o negro ¢é segrecado e
vive em agrupamentos’.

“A taxa de mortalidade por tuberculose entre os 11.000.000 de negros ame-
ricanos (1937) ¢ aproximadamente 35 vézes mais alta do que a observada en-
tre a populacao branca. Nas grandes cidades é de 1 a 5 vézes mais elevada.
Os negros constituem 200 da populagio de 30 Estados sulinos. porém 537
dos obitos por tuberculose registrados nessas regides se passam enlre os pretos”
(McCain ).

Dauer e Lumsden '

confirmam: “Nos centros urbhanos do Norte. a morta-
lidade entre os negros ¢ bem mais acentuada do que no Sul, mesmo conside-
rando cidades com indices de populacio semelhantes”.

Para o nosso paix sdo muito interessantes os dados de Rodrigues de Al-
huquerque. apresentados em seu estudo sobre “Aspectos da mortalidade por u-
berculose no Brasil”™ "', No capitulo que apresenta a incidéncia nos individuos
de cOr. as cifras registradas sio muito mais significativas e atestam a importin-
cia do problema em mnosso meio.

“Grupo A — Capitais com a média de 52.9% de individuos de cor: Ma-
naus. Belém. Sido Luis. Teresina. IFortaleza, Natal, Joao Pessoa, Recife, Maceio.
Aracaju. Salvador. Vitoria, Belo Horizonte, Cuiabd. Dessas cidades, apenas duvas.
Recife e Salvador com servico de verificacio de obitos. Neste erupo, o coefi-
ciente médio de mortalidade por tuberculose foi de 328.9 por 100.000.

“Grupo B — Capilais com 10.50% (média) de individuos de cor em <uas
populaces: Distrito Federal, Niteroi, Sio Paulo, Curitiba, Floriandpolis e Porto
Alegre. Trés dessas cidades, Distrito Federal. Sio Paulo e Niterdi, com servi-
co de verificacio de obitos. O coeficiente médio de mortalidade por tuberculose
para o grupo foi de 216.5 por 100.000 habitantes.

A mortalidade do Grupo A (328.9) foi 337 mais elevada do que no
Grupo B (216.5).

“Considerando-se isoladamente as cinco capitais que dispunham de Servico
de Verificacio de Obitos e. nas quais. por isso, os dados de obituario sdo me-
Thores. a situagilo é a seguinte:

Capitais % popul. de cor  Mortal. por Tbhe
Salvador ....oviviiinnnenn. 061.9 480.4
Recife sumissmsmmsmsnnsnssi 49,5 117.8
Distrito Federal ............. 28.8 327.0
NIerol oo .. 28.3 273.0
Sao Paulo ... o o, 9.3 132.0

“Como se vé, nos dois casos. a predominincia da populacio de cor esta
aparentemente agravando a mortalidade por tuberculose. s maiores coeficien-
tes encontrados para o Norte em confronto com o Sul decorrem. nido de uma
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reagibilidade diferente dessas populagbes. mas de menor quantidade de indivi-
duos vivendo em ambiente onde a situagio econdomica e social é diferente, Co-
mo bem dizem Marinho e colaboradores, ao explicarem esta diferenca: “No
Sul o componente social da doenca se atenua e no Norte se agrava™.

Entre nos, como ja dissemos, éste assunto deu maregem a numerosos traba-
Thos.  Grieco ', entre outros, estudou em Sio Paulo a tuberculose nos negros
e Batista Soares e Lincoln Faria ™, nos amarelos. Grieco é de opinido que.
devido principalmente as condicbes econdomicas, a doenca apresenta formas mais
eraves e maior indice de mortalidade na raca negra. FEste parecer nio foi ado-
tado pelos segundos autores em relacio aos amarelos. pois observaram que nos
japoneses residentes no Brasil a tuberculose evolui como no hranco.

Para Salvador, com 61.99% de populacio de cor. Cezar de Araujo® conclui
por uma incidéncia maior, nessa capital, entre pardos e pretos. “Dificil pro-
var na circunstancia uma influéncia racial. Dominam. sem davida. na Baia.
para a explicacio da ocorréncia, os fatores econdmico-sociais. Pretos e pardos
sempre tiveram um padrio mais baixo de vida”.

Vejamos agora o que revelam as cifras por nis coligidas. No concernen-
te a Capital de Sdo Paulo, os dados que obtivemos abrangem os anos com-
preendidos entre 1930-1947. O ndmero anual de ohitos correspondente a cada
cor esta relacionado na tabela 23.

TABELA 23

TBC EM SI0 PAULO. DISTRIBUICIO DA MORTALIDADE D
COM A COR

< ACORDO

Ne de dbitos segundo a cor
Ano = l
Branca Parda Preta Amarela \ Tgnorada
1930 791 142 172 17 0
1931 R61 156 196 16 0
1932 902 166 171 . 20 0
1933 910 197 189 | 40 0
1934 85! 154 198 29 1
1935 RERY 179 221 35 0
1936 97¢ 220 267 36 0
1937 1.058 239 255 31 0
1938 1.144 238 289 35 0
1939 1.033 23: 324 39 0
1940 1.156 264 290 39 0
1941 1.272 281 330 31t 1
1042 1.313 274 385 52 0
1013 1.372 272 349 16 0
1944 1.161 255 403 42 0
1915 1.470 280 390 47 0
1916 1.378 312 342 14 0
1947 1.307 364 412 47 0
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Portanto, dos 30.300 individuos que faleceram de tuberculose no Munici-
pio de Sao Paulo durante o periodo 1930 a 1947, 20.237 eram de cér branca,
5.180 de cor preta, 4.226 de cor parda, 649 de cor amarela e 2 de cor igno-
rada. Exprimindo essas cifras em percentagens, temos a seguinte distribuicio

(grafico 7):

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAO PAULD

DE ACORDO COM A COR NO PERIODO 1930-1947

BRANCA 66,79 °/o

Cor branca ... 60.79%
COF PIOIE  cnwes smvimsssdmeammennm e smonss s 17.11%
Cor parda  v..vvvnn 13,95%
Cor amarela ... . ... .. L 2,149
Ignorada ... o 0,01%

Duas tércas partes do nimero total de ébitos por tuberculose correspondem
a individuos de cor branca. Do térco restante, mais da metade se deve racn

negra.
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Estabelecamos agora comparagdo com os calculos de Grieco. Para a mor-
talidade do preto na Capital de Sao Paulo, em 1940, éste autor ** encontrou os
seguintes indices por 100.000 habitantes:

NOE BEANGCOS " oo veieoesis onm b @i iome s 8 omssm s is 100.28
NOS PArdoS  «eveen it 337,85
NOS Pretos v vttt e e e e e e 350,80
NOS AMATEIOS v nvee s e e e e e ee e e e e e 220,27

A populagio da Capital para ésse ano (1940) acusou 1.331.196 habitantes
(Departamento Estadual de Estatistica). Sua composi¢iio consoante a cor re-

gistrava:
Branca ...... .. ... i 1.152.682 (86.59% )
Preta ... ..o 86.667 ( 6,219 )
Parda ... .. . i 78.141 ( 5.87%)
Amarela ....... ... . i, 17.705 ( 1.33%)

Ou entdo somando-se pretos e pardos:

Populagao geral: 1.331.196 (1910)

BESIGOS 5050565 50 0msdssmsswsasmsissa 1.152.682 (86,599 )
Parda e preta ............. .. ... ... 164.808 (12,08% )
AMATElE  ovvovrmemmesiiod s dmbms 17.705 ( 1.33%)

“Nesse ano faleceram em Sao Paulo 17.116 pessoas, sendo 2.931 de cor
(pardos e pretos). De tuberculose faleceram 1.749 individuos, sendo 554 pre-
tos e pardos, o que significa que éstes altimos, representando 129¢ da popu-

lacdo, concorreram com 31.109 no obituario por tuberculose”.

Vemos que os dados apurados por Grieco para o ano de 1910 sio coinci-
dentes com os conseguidos por noés no periodo de 1930-1947 e que deram para
os pretos e pardos praticamente a mesma percentagem (31.06%¢), o que vem
salientar em um e outro trabalho o significado do problema da tuberculose nos

individuos de cor. v

“Se analisarmos os indices de mortalidade por 100.000 habs. nos triénios
1930-1933 e 1937-1940 (diz Grieco '°) consoante a cor, verificaremos uma ten-
déncia, embora ndo muito acentuada, de diminui¢io do indice de mortalidade
entre os brancos, ao lado de nitido aumento entre os de cor, quer os pretos

e pardos tomados isoladamente, quer em conjunto.
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“Interessante salientar que os amarelos no triénio 30-33 apresentavam uma
mortalidade semelhante a dos brancos e no triénio 37-40 esta aproxima-se mais
da dos negros e pardos (conseqiiéncia da transplantacio para um meio dife-

rente).

“Os nameros apresentados sio:

indices de mortalidade (por 100.000 habs.) — Tuberculose (todas as formas)
1930-1933 1937-1940
Brancos — 1006.37) Brancos -— 98.19)
Pardos  — 208.51] Pardos  — 319,10|
+298.37 b 341.91
Pretos — 314,20 Pretos — 370,67
Amarelos — 151.10] Amarelos — 216,45

“Em Sido Paulo. além da referéncia sobre os amarelos, vemos também que
a mortalidade entre os pardos é inferior a verificada nos pretos, em contrapo-
sicdo ao que se verifica na Bala. Mas aqui, como em outros lugares, o preto
e o pardo habitam os bairros mais pobres e seus domicilios sdo os mais infe-
riores da escala econémica e do conforto™.

Este assunto foi parte de um trabalho realizado por um de nds*, que ve-

rificou, ainda recentemente, as condigdes de 241 familias habitando um bairro
de Sao Paulo. Entre estas, havia 60 de cor. Destas, apenas 10 nao habitavam
corticos. o que era a habitacio preferida pelas outras 50. As condiges de
moradia dessa populagio eram as mais deficientes. Fssa é a situacgio que to-
pamos também na maioria dos bairros proletarios da Capital.

Em mapa de distribui¢io dos pretos na zena urbana da Capital. executado
pela Subdivisao de Documentagao Social do Departamento de Cultura, vé-se
(1942) que a sua maior concentragdo se dia nos bairros da Barra Funda e Be-
xiga. Sio zonas de corticos e de condi¢des higiénicas péssimas.

As cifras absolutas de mortalidade por nos encontradas ndao sido. porém,
suficientes para que se possa avaliar a influéncia do fator racial. Seria indis-
pensavel ainda relaciond-las a populagio da Capital distribuida segundo a cor.
No entretanto. foi-nos impossivel efetuar ésses cilculos devido a inexisténcia de
dados estimativos sobre a populacdo das varias cores no Municipio.

Devido a essa deficiéncia censitaria, o estudo realizado niao permitiu che-
gar a conclusbes e apenas deu margem a ressaltar a influéncia do elemento de
cor. que concorre com 1/3 no obituario por tuberculose da Capital, e que a

mortalidade no pardo ¢é inferior a encontrada no preto.
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CAPITULO VI
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM O ESTADO CIVIL

Dedicar-nos-emos a seguir ao estudo da distribui¢io dos Obitos por tuber-
culose do Municipio da Capital segundo o estado civil. As cifras de mortali-
dade obtidas no Departamento Estadual de Estatistica se referem ao periodo
1930-1947 (tabela 24).

TABELA 24

DISTRIBUICAO DA MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
DE ACORDO COM O ESTADO CIVIL

N.e de 6bitos por tbe
Ano
Solteiros Casados Vitvos Ignorado
1930 632 414 78 1
1931 706 123 93 10
1932 669 494 92 7
1933 T 489 90 10
1934 637 188 89 21
1935 759 521 83 16
1936 813 542 134 10
1937 848 592 128 15
1938 877 662 152 15
1939 861 ' 616 137 15
1940 891 709 130 19
1941 982 760 153 23
1942 1.040 826 137 21
1943 1.060 812 154 13
1944 1.154 861 129 1%
1045 1.097 881 179 207
1916 1.048 856 147 25
1947 1.082 853 176 19

Verificamos que o nimerc anual médio de obitos por tuberculose no pe-
riodo referido atinge a 885.17 para os solteiros. 655.83 para os casados. 120.72
para os vitvos e, finalmente, 15.61 casos de estado civil ignorado. Transfor-

mando ésses algarismos em percentagens, obtivemos (grafico 8):
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MORTALIBADE POR TUBERCULOSE NA

DE ACORDO COM 0 ESTADO CIVIL

SOLTEIROS: 52,58°0

CAPITAL DE SAO PAULO

NO PERIODO 1930-1947

121,09
Coel. de maorfal.

por 100000 habs.

solfeiros

Solteiros  ..........
Casados s:msww:ies

Vitvos  ....oviin..

Fstado civil ignorado

Encontramos a predominancia de falecimentos por tuberculose gravando

141,43
Coet de morfal.
per 100000 habs.

casados

Grafico 8

192,86
Coef.de morTal.
por 100000 habs.

viuves

52,58% dos
38.96% dos
7,520 dos

0.93¢% dos

obitos
Obitos
Obitos

obitos

solteiros, o quaiz constituem mais da metade do nimero de 6bhitos.

0s
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A fim de verificarmos se essa distribui¢io dos oObitos, de acordo com o
estado civil, ndo seria oriunda do predominio de solteiros na populacio da
Capital, determinamos a seguir os coeficientes anuais por 100.000 habitantes,
correspondente ao mesmo periodo.
eraficos de 1920 e 1940, calculamos a distribuicio da populagio da Capital
segundo o estado civil para os anos de 1930 a 1947 (vide ressalvas anteriores
feitas a ésse processo de calculo) (tabela 25).

POPULACAO DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO DIY ACORDO COM O

TABELA

25

ESTADO CIVIL

Solteiros

Ano Casados Vitvos
1930 527.485 306.679 44.303
1931 547.148 320.850 46.267
1932 567.532 335.674 48.315
1933 588. 668 351.175 50.543
1934, 610.580 367.384 52.686
1935 633.279 384.317 55.015
1936 656 . 854 102.056 57.450

1937 681.273 420.589 59.989
1938 706.588 439.968 62.640
1939 732.833 460.230 65.408
1940 760.036 481.421 68.297
1941 788.249 503.563 71.314
1942 817.480 526.731 T4.462
1943 847.787 550.948 T7.749
1944, 879.203 576.268 $1.180
1945 911.769 602.740 84.761
1946 915.525 630.416 88.499
1947 980.515 659.354 92.399

Inicialmente, com base mnos censos demo-

Uma vez oblidas as populacdes, relacionando-as aos respectivos obituarios,

determinamos os coeficientes anuais por 100.000 habitantes para solteiros
sados e viavos (tabelas 26, 27 e 28).

ca-
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TABELA 26

TBC EM SAO PAULO — COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR
100.000 HABS. PARA "SOLTEIROS
N¢ de obitos por tbe Coeficiente por 100.000
Ano . Habitantes solteiros :

entre solteiros habitantes
1930 632 527.485 119,81
1931 706 547,148 129,03
1932 669 567.532 117,88
1933 T 588.668 131,99
1934 637 610.580 104,33
1935 759 (33.279 119,85
1936 813 656. 854 123,77
1937 848 681.273 12447
1938 877 706.588 124,12
1939 861 732.833 117,49
1940 891 760.036 117,23
1941 982 788.249 124,58
1942 1.040 S17.480 127,22
1943 1.060 847.787 125,03
1944 [.154 879.203 131,25
1945 1.097 911.769 120,31
1916 1.048 045.525 110,84
1947 1 082 980.515 110,35

TABELA 27
TBC EM SO PAULO — COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR
100.000 HABS. PARA CASADOS .
N¢ de obitos por the Coeficiente por 100.000
Ano ) Habitantes casados ;

entre casados habitantes
1930 414 306.679 134,99
1931 423 320.850 131,84
1932 494 335.674 147,17
1933 189 351.175 139,25
1934 188 367.384 132,83
1935 521 . 384317 135,56
1936 542 402.056 134,80
1937 592 420.589 140,75
1938 662 439.968 150,16
1939 616 460.230 133,89
1940 709 181.421 147,27
1941 760 503.563 150,92
1942 826 526.731 156,81
1943 812 550.948 147,38
1944 864 576.268 149,93
1945 884 602,740 146,66
1946 856 630.416 135,78
1947 853 659.354 129,37




TABELA 28

TBC EM SAO PAULO — COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR

100.000 HABS. PARA VIUVOS

N de Obitos por tbe

Coeficiente por 100.000

A 1o entre viuves Hibitanbes siiivos habitantes
1930 78 44,.303 178,32
1931 93 46.267 201,01
1932 92 48.315 190,12
1933 90 50.453 178,40
1934 86 52.686 168,93
1935 83 55.015 150,87
1936 131 57.450 233,25
1937 128 59.989 213,37
1938 152 62.640 242,66
1939 137 65. 1408 200,59
1940 130 68.297 190,31
1941 153 71.314& 214,54
1942 137 74,1462 183,99
1943 154 7.719 198,07
1944 129 §1.180 158,91
1945 179 84.761 211,18
1946 147 §8.199 166,10
1947 176 92.399 190,18

Tirando a média dos coeficientes anuais. obtivemos:

Para os solteiros:
Para os casados

"Para os viuvos

coeficiente médio — 121.09
coeficiente médio — 141.43
coeficiente médio — 192.80

Como se pode observar, ha um predominio na mortalidade dos viuvos =o-

bre os casados e déstes so6bre os solteiros, em contraste com os numeros abso-
2

lutos registrados no inicio déste capitulo.

Assinalamos o fato sem contudo poder oferecer-lhe explicacio adequada.

CAPITULO VI

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE SEGUNDO A NACIONALIDADE

Considerando-se o elevado namero de estrangeiros residentes na Capital de
Sdo Paulo, apresenta interésse o estudo da distribuicio dos o6bitos por tuber-
Na tabela 29 estid registrada essa dis-
tribuicio nos anos do periodo 1930-1947.

culose de acordo com a nacionalidade.



TABELA

29

MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE SO PAULO DE ACORDO COM A NACIONALIDADE
Nidmero de 6bitos por the
Nacionalidade | i ‘ | - : T
1030 1931 1932 | 1933 1 1931 | 1935 ‘ 1936 | 1937 } 1938 | 1939 ‘ 1940 1 1041 l 19142 ’ 1913 ‘ 1044 1945 1 1916 | 1047
I T s e e e e e . L
I [ I ,
Brasileiros  ............. S51 Okk | o972 ’ 1029 | 046 | 1.091 | 1.217 | 1.285 | L3I6 | 1351 | 1450 | 1.600 | 1.699 | 1730 | 1.845 | LBST | 1.786  1.852
Halianos — ooeeeeneeenn.. 19 56 a8 i 61 19 58 |- 46 2 53| 53 48 52 47 18 60 | 40| 51 19
Espanhois ... 13 30 46| 4| 49 50 | 34| 35| 58 o s 37| 42| 39| 0| 35| 2 38
Portuguéses — ........... 101 111 99 107 90 68 } 93 } a3 137 82 S1 l‘ 89 103 96 101 89 94 | S0
Alemies ... 10 13 5 9 1 10 | S 5 9 | 3 120 1t 7 6 7 1+ 8 | g
Austrincos ... 6 3| 5| 4 3 501 l 6 N 3 203 5 3 3 3 3 2
Hingaros ... ......... 9 & IS l 12 9 10 ‘ 11 | 11 6 9 I ‘ 10 | 5 7 2 5 2 i 1
Russos ... .. ... 3 7 S G 1 1 ' 3 G 6 5 3 5 6 0 5 3 6 3
Outros da Furopa ...... 18 32 . 36 35 28 36 | 37 43 36 l 33 39 8 4 51 42 18 2 | 1
Anglo-Americanos ... ... 0 1 0 “ | 0 0 ‘ 0 3 1 1 0 1 0 ‘ 2 0 1 0 0 ‘ 0
Hispano-americanos 6 2 3 } 5 6 + ! 3 G S | 3 11 3 9 1 8 4 0 f 3
Japonéses ... ... 18|16 19 ‘ 38 28 32| 35 28 33 36 39 30 18 43 35 40 37T 35
SIFI0S  eeeee 6 6 6| 5 8 5| 3 7 6 3 6 oo 13 5 6 7| 3
Outros da Asia ......... 0 1 3 1 0 2 0 0 0 0 0 2 0 ‘ 0 1 1 1 ‘r 1
Outras nacionalidades 1 0 0 l 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 } 0
Nacionalidades ignoradas. 4| 3 | L [ 6 | 11 E 3| 2 6 3 3 S 1+ 7 | 2 6 12 7 j 15
\ |
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Determinamos a seguir a percentagem sobre a mortalidade por tuberculose
que corresponde a cada nacionalidade durante o periodo estudado (tabela 30).

TABELA 30

MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE SAO PAULO DE ACORDO
COM A NACIONALIDADE (1930-1947)

N¢ de ébitos por the
Nacionalidade no periodo 1930-47 Percentagem

Brasileitos :::cssmsevsssssnmmenssseyownmmess 24.884 | 82,12
Portuguieses ssessissseemansssssameenssssus 1.714 5,66
THAANOS . scssisasusmsmss 556 asompnss s s ) 917 3,03
ESPanios ... isssssamionissssasmammssssssn 739 [ 2,44
Outros da Europa ................0e. 688 2427
JapOneses  .....iiiciciiciiiiiiiaie s 590 ! 1,95
Alemaes ... e 151 ‘ 0,50
Hiingaros: ... cocewcsvecns REEEE R 124 0,11
Nacionalidade ignorada .................... 116 i 0,38
SIrI08 s isss swmemmss s s powmeme 5§ & ¢ BEREEL S S 107 0,35
Hispano-americanos ................c000.0. 85 0,28
RUSS08 .assivi.isssmonasssssasuans 33 snsmas 80 | 0,26
ANUSEPIACOS . osssiscnmwassssssommaiass s s 70 0,23
Outros da Asia .......iiiiiiiii. 19 0,06
Anglo-americanos  ....... ... . oL ‘ 10 0,03
Outras nacionalidades ...................... 6 0,02
Ne¢ total de obitos por the: 30.300 00100

(1930-1947) e

A nacionalidade brasileira contribuiu com 82,129 dos Gbitos por tuber-
culose no periodo estudado (grafico 9). Aos estrangeiros couberam os restan-
tes 17.88%. ocupando o primeiro lugar os portuguéses, com 5.000¢. Fmbora
apresentando populagdo sabidamente pequena em nossa Capital, éste fato vem
reforcar a observacio de que a mortalidade entre os alienigenas corresponde
a de seus paises de origem. E Portugal ainda se encontra em fase epidémica,
quanto a tuberculose.
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MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL OF SAQ PAULO

DE ACORDO COM AS NACIONALIDADES NO PER(000 1930-1947

BRASILEIROS. 82,12 %

152,14 86,62
COEFIGIENTE DE MORTALIDADE COEFICIENTE DE MORTALIDADE
POR 100000 HABS. BRASIL. POR 100000 HABS.ESTRANG.

Grafico 9

Comparamos ainda a distribui¢io percentual dos 6bitos por tuberculose
segundo a nacionalidade com a distribuicio percentual da populacio do Muni-

cipio, secundo o mesmo critério (tabela 31).
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TABELA 31
MORTALIDADE POR TBC EM SAO PAULO DE ACORDO COM A
NACIONALIDADE (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

e eborsali Dist. percentual dos obitos por | Dist. percentual dos 6bitos da

Nacionalidude the  (1930-1947) popul. da Capital (1930-1947)
Brasileiros  .......... 82,12 71,72
Fstrangeiros  ........ 17,88 28,28

(Quanto aos indices relativos, a existéncia de dados concernentes a distri-
buico da populacdo da Capital segundo as nacionalidades tornou possivel o
seu cileulo. De acordo com o recenseamento de 1929 havia na Capital 372.376
brasileiros e 200.057 estrangeiros. O censo de 1940 lhe atribui 963.371 bra-
sileiros e 372.376 estrangeiros. De posse dessas cifras, procedemos a determi-
nagdo pelo método geométrico do numero de habitantes nacionais e alienige-
nas do Municipio nos anos do periodo 1930-1947 (vide ressalvas feitas ante-
riormente a dados obtidos por essa maneira) (tabela 32).

TABELA 32

DISTRIBUICAO DA POPULACAO-DO MUNICIPIO DE SXO PAULO
SEGUNDO A NACIONALIDADE (1930-1947)

Populacio do Municipio da Capital
Ano

Brasileiros Estrangeiros

1930 602.192 276.275
1931 629.776 281,489
1932 658.590 292,931
1033 688. 688 301.608
1931 720.126 310.521
1935 752.961 319.688
1936 T87.255 329,105
1937 8§23.071 338,780
1938 860.476 348.720
1939 8§99.906 358.565
1940 940.927 368.827
1041 981.108 379.018
1942 1.029.028 389.645
1943 1.075.938 400.516
1944 1.124.918 411.733
1945 1.176.065 123,205
1916 1.229.537 434,971
1947 1.285.263 447,005
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TBC NO MUNICIPIO DE SAO0 PAULO - COEFICIENTES DF MORTALIDADI

POR 100.000 HABS.

PARA BRASILEIROS

N¢ de o6bitos por tbe de | Popula¢io brasileira da | Coeficiente por  100.000
Auop nacionalidade brasileira Capital habs. brasileiros
1930 851 602.192 141,32
1931 944 629.776 119,89
1932 972 658.590 147,59
1933 1.029 688. 688 149,41
1934 946 720.126 131,36
1935 1.094 752.961 145,29
1936 1.217 T87.255 154,59
1937 1.285 5823.071 156,12
1938 1.346 860.476 156,42
1939 1.351 899.906 150,12
1910 1.450 940.927 154,10
1941 1.600 984,108 162,58
1942 1.699 1.029.028 165,10
1943 1.730 1.075.938 160,79
1944 1.815 1.124.918 164,01
1945 1.887 1.176.065 160,45
1946 1.786 1.229.537 145,25
1917 1.852 1.285.263 144,09

Comparando essas cifras de populacio com o namero de 6bitos por tuber-

culose de brasileiros e estrangeiros, ésses altimos reunidos em um s6 grupo,

obtivemos os coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes nacionais e

alienigenas, em cada um dos anos do periodo 1930-1917. Dos quadros seguin-

tes (tabelas 33 e 31), o primeiro se refere aos hrasileiros e o segundo, aos

estrangeiros,
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TABELA 34

TBC NO MUNICIPIO DE SAO PAULO — COEFICIENTES DE MORTALIDADE
POR 100.000 HABS. PARA ESTRANGEIROS

N¢ de obitos por the Populacio estrangeira Coeficiente por 100.000
& 8 5 entre estrangeiros da Capital habs. estrangeiros
1930 303 276.275 109,67
1931 303 284.489 106,51
1932 308 292.931 105,14
1933 356 ' 301.608 118,03
1934 300 310.524 96,61
1935 282 319.688 88,21
1936 280 329.105 . 85,08
1937 292 338.780 86,19
1938 357 348.720 102,37
1939 275 358.565 76,69
1940 291 368.827 78,90
1941 304 379.018 80,21
1942 318 389.645 81,61
1943 307 400.546 76,64
1944 310 411.733 75,29
1945 788 423.205 68,05
1946 283 434,971 65,06
1947 263 447.005 58,84

A média aritmética dos 18 coeficientes para cada grupo nos leva ao se-
guinte resultado:

a) o coeficiente anual médio de mortalidade por 100.000 brasileiros no
periodo 1930-1947 alcanca o valor de 152.14 obitos;

b) o coeficiente anual médio para 100.000 estrangeiros durante o mesmo
periodo é igual a 86,62, o que corresponde a pouco mais da metade do an-
terior.

Com o auxilio dos dados expostos no capitulo I, verificamos ser o coefi-
ciente anual médio de mortalidade pela tuberculose, no periodo considerado. de
134,20 6bitos por 100.000 habitantes. Em relagio a ésse indice, o coeficiente
médio para brasileiros apresenta um excesso de 17.94 Gbitos, enquanto o refe-
rente aos estrangeiros € inferior em 47,58 obitos.

Explicamos a incidéncia relativamente baixa da moléstia entre os estran-
geiros pelo fato da maior parte déles se originar da Europa, de regies cuja
civilizacdo é mais antiga que a nossa. Sabemos que, nessas comunidades, a po-
pulacio, devido ao contato constante com o bacilo da tuberculose. desenvolve
gradativamente um nivel superior de imunidade contra a roléstia. FEsta expli-
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cacio ¢ plenamente justificada em um trabalho de Rodolfo Mascarenhas e
Raphael de Paula Souza *. ao assinalar a influéncia das correntes imigratérias es-
trangeiras na baixa dos mnossos indices de mortalidade. “A chegada continua
de imigrantes estrangeiros nas décadas passadas trouxe um contingente grande
de individuos que, se bem possuidores de um alto estado de alergizacio, apre-
sentam poucas formas de tuberculose evolutiva contagiante, contribuindo com
fatores de resisténcia a doenga tuberculosa, em nossos meios, quer rurais quer
urbanos. pois a imigragio se distribuiu por todo o Estado”.

Sayé também observa a propisito que, nas grandes cidades cosmopolitas
texemplo: Nova York), os diferentes grupos nacionais guardam as caracteris-
ticas epidemioligicas do pais de origem. O fenémeno parece ter elogiiente con-
firmacdo no nosso continente. onde as quatro cidades possuidoras de grandes
nicleos de imigragiio espanhola e italiana, Buenos Aires, Montevidéu, Rosdario
e Sdo Paulo. “apresentam cifras de endemia atenuada, em contraste com ou-
tros nucleos dos mesmos paises, onde os niicleos de imigracio sio muito menos
densos ou ndo existem”.

Ja os mesmos fatos eram em 1912 assinalados por José Rosemberg 7', quan-
do escrevia: “Enquanto a mortalidade por tuberculose atinge a cifras eleva-
dissimas na América do Sul, em todos os recantos onde a doenca penetra. no-
ta-se que certos centros, como Sio Paulo, Montevidéu e Buenos Aires, acusam
indices atenuados devido ao fato da imigracdo em massa que se deu para essas
cidades. de povos ja imunizados da Europa”™ Em conclusio, a grande popu-
lacio estrangeira da Capital de S@o Paulo contribui para diminuir seus coefi-
cientes de mortalidade por tuberculose.

Quanto aos elevados indices obtidos para os brasileiros, podemos relacio-
nd-los a existéncia de fatores agravantes.

Nos dltimos anos, como ja salientamos em capitulo anterior, grande nu-
mero de trabalhadores rurais tem abandonado as lavouras e se dirigido para
a Capital, premidos pelas péssimas condicdes de vida no campo. Esses indivi-
duos. na sua maioria corroidos pelas parasitoses, pela malaria e pela anemia,
com suas resisténcias orginicas praticamente anuladas. tornam-se vitimas da
tuberculose.

“A aclimatagio progressiva dessa populagio a vida urbana vé-se contraba-
lancada. di-lo Biraud, pela afluéncia continuada do referido elemento rural
nio preparado. Ocorrendo a diminuicio do movimento migratério, traduzem-se
nas curvas de mortalidade os resultados da referida aclimatacao progressiva.
Mas, por outro lado. a volta. aos seus pontos de origem, da gente dos campos,
tuberculizada nas cidades, faz elevar os coeficientes relativos as populacdes ru-
rais” (B. Barreto®).

Estes fatos, para o Brasil, também ji foram assinalados por Clemente Fer-
reira '': ~Os indices de tuberculizacio e de mortalidade tuberculosa sdo igual-
mente bastante elevados nas zonas urbanas e aumentam nas zonas rurais, se-
gundo os resultados registrados pela fotofluorografia (método de Manuel de
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Abreu)” e por José Rosemberg ., quando diz: “A falta de diagnostico pre-
coce para os doentes do interior do pais e a gravidade do problema da tuber-
culose dos pequenos centros e zonas rurais pode ser avaliada pelo fato de. en-
tre 4.216 doentes matriculados nos ultimos 4 anos (1943-1916) no Instituto
“Clemente IFerreira™, 41.519% (1.750 doentes) procederam do interior do Es-
tado. Déstes, 15.0090 eram lavradores procedentes de zonas rurais e 51,400
pessoas de cidades do interior. Entre ésses doentes, 1499 eram portadores
de pleuris, 0.689 de lesdes minimas, 9,419 de lesdes moderadamente avan-
cadas e 80.400¢ de lesGes muito avangadas”.

Didgenes Certain e Odair Pedroso . estudando a procedéncia dos doentes
nos anos de 1930-1937-1938, quer nos hospitais especificos ou niio, levantam
dados que permitem concluir: “A tuberculose das zonas agrarias vem se pro-
cessando lenta mas progressivamente. Zonas hda que ndo possuem um =6 leito
para tuberculosos. Fstes, quando ndo sido socorridos pelas Santas Casas. vao,
sponte sua. ou a conselho médico. em busca da Capital ou das estincias climd-
ticas, mendigando. um leito, que, quase sempre os serve em seus ultimos dias”.

Os fatos apontados vém comprovar que os indices de morbidade e morta-
lidade da Capital tendem a se agravar. Eles ndo s6 demonstram a existéncia
do éxodo de tuberculosos para a Capital como ainda chamam a atencio para
a grande incidéncia de formas graves da moléstia entre ésses individuos. Ai
temos. pois, um fator sensivel de aumento dos indices de mortalidade por tu-
berculose do Municipio de Sao Paulo.

CAPITULO VIl

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DIE ACORDO COM AS PROFISSOES

S6 a Inglaterra possui estalisticas seguras sobre a mortalidade profissio-
nal. Nesse pais verifica-se alta incidéncia da tuberculose em certas profissoes,
como em marinheiros, bufarinheiros, “garcons”™ de bar. operirios de indistrias
de silica. louca. porcelana, lima. amoladores. mineiros, trabalhadores em sub-
terraneos, etc.. Para qualquer dos ramos profissionais, verifica-se nessas esta-
tisticas que a taxa de mortalidade aumenta regularmente. a medida que os fa-
tores econ6micos se agravam. ~Sdo muito interessantes os dados de uma esta-
tistica inglésa, de 1921-1923. que serviu para mostrar. mais uma vez. a relacio
existente entre a tuberculose e as classes sociais. Deixando de lado o percen-
tual muito menos elevado de mortalidade especifica entre diretores de fibrica.
clero. profissGes liberais. patrbes. etc., revela-nos ésse inquérito. que abrange 7
milhoes de operarios, o coeficiente médio de 11.7 de mortalidade sobre 10.000
no grupo de operarios qualificados, ou operirios especializados, em que ¢ maior
o standard ou padrio de vida, enquanto que o coeficiente sobe a 20.8 no erupo
de operdirios ndo especializados e que, em virtude de suas condicdes sociais.
gozam de padrao de vida menos elevado™ (Ary Miranda **).

A fim de estudar a mortalidade por tuberculose de acordo com as profis-

soes no Municipio de Sio Paulo, colhemos dados concernentes ao periodo 1930-
1917 (tabela 35).



TABELA

TBC NO MUNICIPIO DF S30O PAULO MORTALIDADE DE ACORDO COM AS PROFISSOES
mer d G b por the
Profissao
1931 1932 1933 1934 1936 | 1937 1938 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1046 1947
Agricultura 63 61 110 | 85 113 |7 116 105 137 129 111 151 156 139 172 175
Explarngdo do solo Criaciio 0 0 3 2 1 2 0 0 1 3 2 1 2 | 0
e do subsolo >

Outras ..... 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 0 1 0
Indistria ... oo o 105 115 143 106 135 152 181 205 236 241 223 241 271 276 298
Transporte o sacwwesaessosmomme e gsa3s 12 36 43 30 31 38 19 37 61 82 76 61 61 63 71
Coméreio:  avoowswmmussvasessmsngsvass 90 94 117 106 103 111 119 133 115 119 162 167 213 181 150
Forca Policial .:couvnwvivssssnsmamines | 2() 30 29 33 33 23 23 15 12 It 5 10 16 9 10
Administracao Pablica ............... | 15 19 24 25 27 32 31 34 35 42 10 42 42 10 29
Profissoes liberais ¢.................. : 22 27 6 21 23 30 19 36 41 32 20 43 11 39 50
Pessoas que vivem de suas rendas .. .. 4 5 5 2 3 3 6 6 7 11 12 11 6 15 8
Servico domdéstico ... oo 5 9 11 9 14 21 9 21 3t 3t 36 29 31 22 18 9
Mal definidas, ignoradas e outras .... 320 308 272 240 270 206 385 327 368 412 421 380 112 100 104
Séity ProfissaEo .o . xu oo o us s w om0 375 414 £13 437 513 595 540 A87 641 650 680 810 765 677 698
Menores de 15 anos ... 167 | 142 | 192 131 193 | 176 | 194 198 | 208 | 240 | 208 | 204 | 197 | 18t | 224
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Baseando-nos nas cifras anteriores, determinamos a percentagem sobre a
mortalidade geral, que corresponde a cada profissio durante aquéle periodo
(tabela 36 e grafico 10).

TABELA 36

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS oOBITOS POR TBC DE ACORDO COM
AS PROFISSOES (MUNICIPIO DE SA0 PAULO)

T
Ne de o6bitos por
Profissao tbe durante o Percentagem
periodo 1930-1947
Agricultura .......... 2.107 6,95
Explozagflo _do, Sola {Criaqﬁo ............. 23 0,07
e do subsolo )

OUETEE  ovvieim o s o o o tias 9 0,03
INAUSELIAS  coevvvevnvmmanssraiosonsesisssns 3.328 10,98
Transportes — ........oooeeiiiiiiiiiiiin 911 3,01
COMIETCIO  avsss 5 & & 5 5 s svisnassen 6 & ¥ 5 4 e siiosiatnt o ¥ o 5 & & o 2.356 i
Forea Policial ....cwuveesnse oo s e ssn o | 358 1,18
Administracio Publica ..................... | bby 1,84
Profissdes liberais ......................... ‘ 520 1,72
Pessoas que vivem de suas rendas .......... | 108 0,36
Seryico doméstico ww.::iummese o s cnnmmeme 339 1,12
Mal definidas, ignoradas e outras ......... ‘ 6.130 20,23
Sem profissdo ... il 10.200 33.69
Menores: A€ 15 G008 s:0x6ssmemsss s s s | 3.315 11,04
Total: suswers- 30.300 99,99

Como se vé, os individuos sem profissdo forneceram 33.09C¢ do nimero
total de .6bitos por tuberculose. Somados ésses Obiltos aos provenientes de me-
nores de 15 anos e de profissdes mal definidas, ignoradas e outras. obtemos
04,96% do obituario pela doenga. Facilmente compreendemos o pequeno valor
dos dados acima, pois que, pretendendo obter a distribui¢io por profissdes da
mortalidade por tuberculose. concluimos que cérca de duas tércas partes dos
6bitos correspondem a individuos sem profissio ou de profissio mal definida.
Das categorias profissionais melhor especificadas, os industriarios se colocam
na vanguarda do obituario, com 10,98%. Em seguida, encontramos os comer-
ciarios com 7,779 e, em terceiro lugar, os agricultores, com 0.957¢. B

Quanto aos indices, de mortalidade, puderam ser calculados gragas as ci-
fras existentes sobre a distribuicio da populagio do Municipio, segundo as

profissoes.
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MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE sAo0 PAULD

DE ACORDO COM AS PROFISSOES NO PERIODO 1930-1947

_ﬂﬂﬂmmn

3369% 2023% 11043 1098% 777% 705% 30 184%  172%  1,18% 142% 03
Sem  Mal | Min  Indista Comirdio Eeplsclo Tramspoe Adm  Profissdm Firga  Servigo Pessons
propemto et (i, b Conduis Eapltts Tunpsh A Bfote fho et icgien N

de rendas

141,38 124,00 92.65
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CATEG™ TRANSP, CIRCUL (ETC " PROF. LIBERAIS"

COEF DE MORT. POR COEF.DE MORT.POR

100000 HABS "ADM.E
Grafico 10

O recensamento de 1920 distribuiu da seguinte maneira a populaciio:

Producéo, transformacio, circulacio e distribuic¢io da

riqueza  ........ e 159.381
Administracio e profissoes liberais 28.748
Outras categorias ........ R 390.901

O censo demogrifico efetuado em 1940 acusou:
Produciio, transformacao. circulacio e distribuicio da

TIQUEZA  vvee e s ot s SR 1 s 32/
Administragio e profissdes liberais ............... 07.551
Qutras categorias s:asss snsmsmrinsmaswinsngiains 858.7067

Pelo processo geomélrico. determinamos essa distribuigdo para os anos do
periodo de 1930-1917 (aplicam-se também aqui as ressalvas ja feitas anterior-

mente) (tabela 37).
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TABELA 37

POPULACAO DA CAPITAL DE SAO PAULO DE ACORDO COM AS PROFISSOES

Producao, transformacio, " - o
A n o | circulacio e distribuicio Atministragio & jprofls- Outras categorias

: da riqueza soes liberais )
1930 255.510 43.963 578.994
1931 267.359 15.798 601.108
1932 279.754 47.708 624.059
1933 292.720 19.698 . 647878
1934 306.283 51.770 672.597
1935 320.470 53.927 698.252
1936 335.309 56.173 878
1937 350.872 58.519 .592
1938 367.098 ; 60.953 245
1939 384.007 63.475 810.989
1940 401.723 66.107 841.924
1941 T 420.252 6538.815 874.029
1942 439.631 71.695 907.347
1943 459.899 71,662 941.923
1944 481.096 77.751 977.804
1915 503.261 S0.967 1.015.038
1916 526448 S4.315 1.053.677
1947 550.691 S7.800 1.093.771

Os dois recenseamentos distinguem apenas 3 grupos de profissdes. ao passo
que os dados de mortalidade se encontram classificados em 11 categorias. Para
podermos comparar as duas ordens de cifras foi preciso que antes determinis-
semos a correspondéncia entre as classificacbes respectivas.

O grupo consignado no censo demografico sob a denominacio “Adminis-
tracdo e profissdes liberais™ corresponde as duas categorias de nomes idénticos
na outra classificacao.

A categoria designada por “Produciio. transformacio. circulacio e distri-
buicdo da riqueza” equivale as seguintes:

1) Explorac¢ao do solo e do subsolo:
a) agricultura;
b) ecriacao;
c) outras.

2) Induastrias.

3)  Transportes.

4)  Comeércio.
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Finalmente. a terceira subdivisio.

tifica-se aos seguintes grupos:

1) Forca Policial.

com o titulo “Outras categorias” iden-

2) Pessoas que vivem de suas rendas.

3)  Servigo doméstico.

b)) Mal definidas, ignoradas e outras.

5)  Sem profissio.

6) Menores de 15

anos.

Estando reduzidas as profissdes a trés categorias apenas, pudemos proceder
a determinagido dos coeficientes de mortalidade.
para cada grupo profissional (tabelas 38, 39 e 40).

COEFICIENTES DE

MORTALIDADE

TABELA 38

POR

Organizamos trés quadros, um

TBC NO MUNICIPIO DE

SAO PAULO DE ACORDO COM AS PROFISSOES
N de obitos por The na | Pop. da Capital corres-| Coef. da mortalidade por
\ n o | categoria “Administracio | pondente a essa catego- 100.000 habs. dessa
‘ l)“b]lm. ¢ l.)I:l.)flSSf)(‘S ria profissional categoria
liberais °
1930 28 43.963 63,70
1931 37 45.798 80,79
1932 16 A7.708 66,42
1933 30 19.698 60,36
1934 46 51.770 88,85
1935 5t 53.927 100,14
1936 50 56.173 ’ 89,01
1937 62 58.519 105,94
1938 53 60.953 86,95
1939 H6 63.475 88,22
10140 70 66.107 105,84
1941 76 68.815 110,39
1942 7 71.695 103,21
1943 69 T1.662 92,41
1944 85 0751 109,32
19145 83 80.967 102,51
1946 ' 79 §1.315 93,69
1947 79 87.800 89,98
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TABELA 39
COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DFE
SAO PAULO DE ACORDO COM AS PROFISSOES
N(:_“(:t.g:l;;}:)S..]];::dlll(l:);o?d Populagio da Capital | Coef. de mortalidade por
A n o | Transformacio, Circula- | pertencente a essa cate- 100.000 habs. dessa
¢ilo e Distribuicio da goria profissional categoria
Riqueza™
1930 239 255.510 93,54
1931 300 267.359 112,21
1932 306 279,754 109,42
1933 416 292.720 142,11
1934 329 306.283 107,42
1935 389 320.470 121,38
1936 386 335.309 115,12
1937 419 350.872 119,41
1938 184 367.098 131,84
1939 172 381.007 122,91
1940 512 101.723 127,45
1941 572 420.252 136,10
1942 h8T 1439.631 133,52
1943 615 459.899 133,
1941 630 481.096 130,95
1945 686 503.264 136,31
1946 691 526 . 448 131,82
1947 698 550. 694 126,75
TABELA 10
COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DU
SAO PAULO DE ACORDO COM AS PROFISSOES
N* de 6bitos por The no Populacio da Capital | Coef. de mortalidade por
Ano grupo  “Outras Catego- .
rins” pertencente a ¢sse grupo | 100.000 habs. désse grupo

1930 | 858 578.994 118,19
1931 895 601.108 118,89
1932 910 624.059 145,82
1933 920 617.878 142,00
1934 860 127,86
1935 936 134,05
1936 | 1.063 116,61
1937 | 1.102 153,07
1938 1.169 149,63
19539 1.101 135,76
1910 1.167 138,60
1941 | 1.270 11530
1942 1.363 150,21
1913 ’ 1.355 113.85
1944 1.416 ¢ 147,88
1945 | 1.418 1.015.038 139,69
1916 | 1.303 1.053.677 123,66
1947 | 1.353 1.003.774 123,70
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Calculada a média dos coeficientes anuais correspondentes a cada categoria
profissional, encontramos:

1) Para os individuos que trabalham na administragdo publica ou
exercem profissdes liberais, o coeficiente anual médio de mor-
talidade por tuberculose, para 100.000 habitantes, no periodo
1930-1947, equivale a 92,65.

2) O coeficiente anual médio para a categoria “Producdo, trans-
formacio, circulagio e distribuicio da riqueza”. atinge a 121.00.

3)  Em relagio ao grupo “Outras categorias”, o coeficiente anual
médio é icual a 141.38.

Como vemos, dividida a populacio do Municipio em trés catecorias pro-
fissionais. os seus coeficientes de mortalidade por tuberculose crescem da pri-
meira a dltima.  Evidentemente, as condi¢oes econdmicas de vida dos compo-
nentes da primeira categoria sio superiores as daqueles da segunda. A @ésse
fato atribuimos a diferenca encontrada nos respectivos coeficientes de mortali-
dade por tuberculose, comprovando a menor incidéncia da moléstia no primei-
ro grupo. Ao iltimo agrupamento, designado por “Outras categorias”, corres-
ponde o maior coeficiente. Trata-se de grupo muito amplo, pois no ano de
1947 abrangia 1.093.774 individuos, num total de 1.732.268. Estao néle inclui-
das pessoas de ocupacies as mais variadas, e mesmo, sob certos pontos de vista,
opostas. tal como as sem profissio e aquelas que vivem de suas rendas. Dal
a pequena utilidade das cifras obtidas. Parece-nos que o elevado coeficiente
obtido para ésse grupo se deve a presenca dos individuos sem profissio e dos
de profissio mal definida ou ignorada, pois que lhes corresponde 53,929 do
total de 6bitos por tuberculose no periodo 1930-1947.

Como muito bem especifica J. Silveira ’°, “na mortalidade por tuberculose
¢ preciso distinguir-se a tuberculose bisica, fundamental, aquela que existe com
o mais elevado “standard” de vida (Wolhabendentuberkulose), iuberculose dos
abastados. e que orca em 8 obitos por 10.000 habitantes, daquela outra que se
chamou de tuberculose suplementar (Zusatztuberkulose), tuberculose dos pobres
¢ miserdvels. em relacio direta com as condicdes sociais precarias, mortalidade
que atinge sempre um coeficiente muito acima do referido.

“Este coeficiente, que corresponde a taxa propriamente epidémica da doen-
ca. diminui e mesmo se anula com a melhoria dos fatores sociais, enquanto
a primeira s6 ¢ influenciada pela aplicacio rigorosa de meios capazes de me-
lhorar a letalidade™.

Em resumo, as informacdes obtidas sébre a mortalidade por tuberculose
segundo os grupos profissionais na Capital de Sio Paulo nio permitem con-
clusGes seguras, fato que atribuimos a maneira inadequada pela qual sio co-
Ihidos os dados estatisticos respectivos, sobretudo os do recenseamento. As ca-
tegorias profissionais sio em nimero muito restrito e de caracteristicas impre-
cisas.  Impde-se. portanto, uma nova classificacio das profissGes para finali-
dades estatisticas.  As estatisticas inglésas, por exemplo, dividem as profissoes
em oito grupos principais, segundo o fator econémico, que consideram pri-
mordial:
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Profissoes de classe elevada.

Profissdes de classe média.

Operarios bem especializados.

Operarios comuns.

Trabalhadores sem profissio definida e cavadores de biscates.
Trabalhadores téxteis.

Trabalhadores de minas.

Trabalhadores rurais.

o ~1O ULk W
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CAPITULO IX

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM:- AS FORMAS CLINICAS

O bacilo de Koch pode se implantar em qualquer 6rgio ou tecido do corpo
humano. dai resultando a grande variedade de formas clinicas que apresenta
a moléstia. Temos, assim, localizagdes no aparélho respiratorio, no aparélho
génito-urinario, no sistema nervoso, Osseas, articulares, cutdneas, ganglionares.
etc.. Certos orgdos, porém, sio de preferéncia atacados, e, dentre éstes. parti-
cularmente os pulmoes.

A nomenclatura detalhada de causas de morte *', adotada internacionalmen-
te. distingue dez formas clinicas diversas de tuberculose, a caber, os grupos de

13 a 22 (*):

13 — Tuberculose do aparélho respiratorio (inclusive os ganglios
traqueo-bronquicos).

14 — Tuberculose das meninges e do sistema nervoso central.

15 — Tuberculose dos intestinos e do peritonio (inclusive os gan-
glios mesentéricos e retroperitoniais) . (

16 — Tuberculose da coluna vertebral.

17 — Tuberculose dos ossos e das articulagbes (exceto coluna ver-
tebral).

18 — Tuberculose da pele e do tecido celular subcutaneo.

19 — Tuberculose do sistema linfitico (exceto ganglios triqueo-bron-
quicos, mesentéricos e retroperitoniais).

20 — Tuberculose do aparélho génito-urinario.

921 — Tuberculose de outras localizagoes.

22 — Tuberculose disseminada.

Fstudaremos a distribuicio dos obitos por tuberculose da Capital de Sao
Paulo de acordo com as formas clinicas da moléstia, procurando determinar
quais sdo, em nosso meio, as incidéncias mais freqiientes. Os dados colhidos
ce referem a mortalidade registrada para cada uma das dez formas clinicas
acima, nos anos do periodo 1930-1947 (tabela 41).

(*) Nomenclatura internacional das Causas de Obitos e Causas de Morte Intra-
Uterinas (Classificagdo de Bertillon), valida para o decénio 1940-1919 (Departamento
Jistadual de Estatistica — S#@io Paulo, 1946).
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TABELA 41

MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE SAO PAULO DI ACORDO
COM AS FORMAS CLINICAS

< = £ - Lo &z ) sc | £ =

Ano | = RS T | 7% ~ e |=E |88 -

(BElE| /S| IE|IE 2|1 E]7%| &

Vg i 9 ] Z o = = S ~

3) 5] v o B 9t |v¥Y g = v X © == 9

ol o ;i’izjfé SLE|E= |E2 g8 | 2
1930 56 29 S 7 0 1 5 0 12
1931 55 37 T 5 1 8 7 1 32
1932 61 31 12 9 0 1 8 2 18
1933 76 13 8 6 0 5 12 0 27
1934 55 35 6 3 0 6 12 0 18
1935 63 58 9 7 0 9 9 1 31
1936 72 53 10 6 2 5 9 0 34
1037 70 42 8 8 0 5 8 2 56
1938 T 52 13 6 ) 7 5 0 48
193¢ 58 18 7 5 1 11 10 0 59
1940 5% £2 9 2 11 6 2 46
1911 75 11 G 6 1 12 14 1 43
1042 86 56 12 7 0 9 17 i 42
1943 90 70 11 8 0 8 11 2 42
1944 111 69 14 0 1 16 15 4 29
1945 110 93 11 7 0 13 11 1 39
19146 108 55 10 9 0 12 15 2 39
1947 108 41 10 9 0 7 14 3 43

Como verificamos. as sedes a que correspondem maiores indices de mor-
talidade sdo: o aparélho respiratorio, as meninges e o sistema nervoso central,
os inteslinos e o peritdbnio e por Gltimo, as formas disseminadas. As demais
localizagbes possuem pequena importancia do ponto de vista da freqiiéncia.

Estudando a evolucio da mortalidade, quanto as quatro formas clinicas
predominantes no decorrer do periodo 1930-1947, encontramos aumento pro-
gressivo do nimero de Obitos dos primeiros para os ultimos meses, paralela-
mente ao crescimento verificado na mortalidade por tuberculose durante o re-
ferido periodo. Assim. para a localizacio no aparélho respiratorio, foram re-
gistrados 1.007 6bitos em 1930 e 1.895 em 1947, enquanto a mortalidade por
tuberculose se elevou de 1.158 obitos, correspondentes ao ano de 1930, para

2.130 em 1947.

No ano de 1916, porém, o namero de Obitos por tuberculose sofreu um
decréscimo para 2.071. tendo sido acompanhado nessa queda pela mortalidade
devida a localizacdo respiratoria, que desceu para 1.828.
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A seguir. procurando avaliar de maneira ainda mais precisa a importan-
cia relativa das varias formas clinicas, vamos determinar a percentagem sobre
o total de 6bitos por tuberculose que corresponde a cada localizacio (tabela
12 e erafico 11).

TABELA 42

=~

MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE SO PAULO DE ACORDO
COM AS FORMAS CLINICAS — PERCENTAGENS

o N¢ de odbitos no
Forma c¢linica periodo 1930-1947 Percentagem

The aparélho respiratorio ......... ..ol 26.700 88,12
The meninges e sistema nervoso central ... 1.385 151
The intestinos e peritonio ... 899 2,97
The disseminada . .......couiiirienenennn 661 2,18
The aparclho génito-urindrio ................ 188 0,62
The coliing vertebral ... swwemee s so womoe 174 0,57
The sistema linfatico ......... ... .. ... ... .. 152 0,50
T'be ossos e articulacoes ................... 111 0,33
Tbhe outras localizacoes ............oivoinn. 22 0,07
The pele e tecido subcutineo .............. S 0,03

Ne total de 6bitos por The no periodo 1930-1947:  30.300 100,00

.

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAO PAULO
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Notamos claramente expressa por essa tabela a nitida predominancia da
tuberculose do aparélho respiratorio sébre as outras formas. FEla abrange
88.12% do obitudrio da moléstia, enquanto as restantes somadas alcancam ape-
nas 11.889¢.

Em segundo lugar situa-se a localizacio meningiana e do sistema nervoso
central, com 1.519. Em terceiro, encontramos a sede intestinal e peritonial,

que atinge 2.97%, e, a seguir. a tuberculose disseminada, com 2.18%.

As localizacbes restantes. somadas, alcancam apenas 2,220, sendo todas

elas. isoladamente, inferiores a 1.

CAPITULO X

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE SEGUNDO OS SUBDISTRITOS
DA CAPITAL

Estando comprovada a influéncia dos fatores econdmicos e sociais sohre
a incidéncia da tuberculose, serd interessante estudarmos a distribui¢io da sua
mortalidade pelos subdistritos da Capital, com o fito de verificar se os coefi-

cientex mais altos correspondem as zonas de populacio pobre.

“Estatisticas de varios paises e em diferentes épocas, realcam o fato de que
a taxa de mortalidade pela tuberculose, mais elevada ou mais diminuida, se
superpde. respectivamente, aos distritos de populagio pobre ou de populacao

dotada de maiores recursos” (Ary Miranda *7).

Devido as alteragdes freqiientes introduzidas na divisio do Municipio em
subdistritos, tivemos de restringir a colheita de dados ao periodo 1939.1947.
Entre 1939 e 1944 foram 43 os subdistritos. Em 1915 acrescentou-se o sub-
distrito de Parelheiros, e os de Lageado e Sdo Miguel tiveram suas denomina-

¢oes trocadas, respectivamente, para Guaianases e Baquirivu.

Transcrevemos a seguir as cifras de mortalidade por tuberculose dos 14 sub-
distritos da Capital durante os anos do periodo 1939-1917. ohtidas no Depar-
tamento Estadual de FEstatistica (tabela 43).

Na tabela seguinte (tabela 44) calculamos a percentagem sdébre o total

de obitos por tuberculose devida a cada subdistrito no periodo considerado. Osx

subdistritos estio dispostos na ordem decrescente de percentagem.

Os cinco subdistritos da Capital com maiores obtiudrios por tuberculose

sdo, em ordem decrescente: Tucuruvi, Santana, Saide, Consolacio e Ibirapuera.
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TABELA 43

MORTALIDADE POR TBC POR SUBDISTRITOS NO MUNICIPIO DE SI0 PAULO

Nimero anual de 6bitos por The

Subdistritos T

1939 1940 ‘ 1941 ( 1942 19143 1944 l 19145 \ 1916 i 1947
| | i | |
|
ACIMacao  «oooeeeeeoo... Tl 1t 13 17 12 9 13 5
Alto da Mooca ......... 28 | 31 16 BY; 19 35 56 \ 49 45
Barra Funda ........... 17 | 29 33 24 24 22 21 17 s
Bela Vista ....cucca0mes 62 63 53 53 47 60 58 | 50 37
Belenzinho ... ..... 50 1 49 60 42 35 51 65 | 49 35
Bom Retiro ............ 16 1S 17 16 19 13 12 3 IS
Brak  ss:semnmns ess vwsen 37 50 52 47 42 31 4 36 26
Butantd ... 16 19 26 25 15 18 o3 |17 25
Cambuei ... ... 28 | 25 38 31 25 38 29 25 25
Capela do Socorro ...... 6 | 1 1 5 3 6 7 1 6
Casa Verde ............. 26 27 26 20 | 38 32 26| S| 53
Cerqueira César ........ i 3 S 9 12 6 9 15 10
Consolacao  ............. 217 223 179 211 182 139 110 93 71
Ibirapuera ............. 170 160 167 161 91 100 103 ‘ 121 ’ 135
Indianopolis ... .. ... 1 13 12 15 11 9 9| 11| 12
Ipiranga  ............... ETI I § 16 49| 0, a7 65 10 60
Ttaquera  .............. S ‘ 14 5 s 6| 6 15 1wl on
Jardim América ... .. 45 36 16 59 w ! | %0 102
Jardine Paulista ..., .. 13 ' 19 27 26 22 21 22 l 1t ’ 21
Lageado (Guaianases) .. 0 1 1 4 t 1 4 5 2
LAPR o cissimemess s3aa 52 ’ 49 53 69 56 G0 55 | 51 35
Liberdade .............. 30| 4| 45 52 16 50 311 44 %
Mooea  ................. 30 | 33 24 23 33 29 l 30| 26 28
Nossa Senhora do O ... 19 18 23 17 13 27 12 | 23 32
Osasco oo 31 19 AT 48 55 60 61 ' 90 121
Parelheiros  ............ — | — —_ - . — 0 i 5 2
Pa¥l  ssseswonsvncas sases 22 | 18 15 | 23 | 18 | 22 23 19 3t
Penha  .............. | s | w7 5t 65| 40| a2 62| 40| 8
Perdizes  ............... | 0| 17 i 41 B3| 46| 30 35 32| 20
Perus w.sossmamnessissis 2 S | 4 5 5 | 3 4 ' 4 3
Pirituba ... ... ... ... 3 16 ’ 12 15 14 S [ 17 1t
Santana  ............... 127 175 217 221 226 287 301 1 280 285
Santa Cecilia ........... 22 19 25 25 24 | 26 24 | 17 18
Santa Ifigénia ... . ... 38 24 29 A7 EU S = 30 31
Santo Amaro ........... 19 | 15 9 10 1t 17| 14 9
Sido Miguel (Baguirivu) 3 5 | 7 7 9 10 G 25 8
Sande .. ... ... ... 119 116 | 151 172 187 225 199 144 14t
SE€  ccsridasseasesemene s 7 | 10 9 s 10 10 9 S
Tatuapé  ........ ...... 11 57 o e 67| 3! 65! 67| 61
TOCUTOVL. v sy 0enwommrans 106 117 138 145 310 | 355 | 365 328 339
Vila: Marvia ............. 9 15 23 26 26 23 17 | 29 21
Vila Mariana ... ...... 20| 33 30 10| 33 26| 2| 17| 28
Vila Matilde ........... -— 12 24 21 25 27 27 2I-’ 29
Vila Prudente ......... 12 16 | 17 17 20 18| 13, =20 20
' ! | f
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TABELA 44

MORTALIDADE POR TBC POR SUBDISTRITOS NO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
(PERCENTAGENS)

N¢ de Obitos du-
Subdistritos rante o periodo Percentagem
1939-1947
Tucuruvi e 2.203 . 12,30
SANTANA  oiine s vimmianssoenons somesmonssoesss 2.122 11,85
Balidle e s ve o s s s s EE 0 s OREEE £ 58846 G 1.457 8,13
Consolacdo ... 1.425 7,95
Ibirapuera :.::ucesssrsiiiisssesivmsionass 1.208 6,71
Tatuapé . ....ccocemmmnissoicsaesmamessssss 556 3,10
Jardim Amdérica ... 544 3,04
(ISASCOT w55 usssnmmeme@vssssss oaBoinssersd o 535 2,99
Penha ..o 501 2,80
Bela Vista ... ... ... 483 2,70
LADA.  ssisaann s s ¢ 5 0musins s 6 555 a5sse £ o e s pe 169 2,62
Belenzinho  ............. ... ... ... ... ...... 436 2,43
Ipiranga ... ... L 428 2,39
Liberdade . cissoummenssessssssmiaassons 398 2,22
Alto da Mooca ... 387 2,16
BIAT  55/50856 2« 55 5. 5rmesisioios o o 0 0 o sinsmiosecione = o s 4 0 368 2,05
Perdizes ... . 322 1,80
Santa Ifigénia ....... ... ... .. L. 315 1,76
Casa Verde ...............cccuiuiuiiii... 305 1,70
IOOCR:  meisnss o 5% 5 & b wassrars 65555 5 Wesisa dd 5 §5 5 54 265 ' 1,48
Cambuci ..o 257 1,44
Vila Mariana .......... ... . i 236 1,32
Barra Pounda ..ocsesasssssisoassaseis.s sae 204 1,14
Santa Cecilin ... ... ... ... ... ... ... 200 1,12
PATT 550055050 mmimummmn e s e o s wnmsesmm s o o5 5 s 194 1,08
Vile Matilde oummms ss s snsmems 2 esi 55650 190 1,06
Vila. Maria .......... .. ... ... 189 1,05
Jardim Paulista ........ ... ... ... ... ... 188 1,05
Nossa Senhora do O ..................... 184 1,03
Butanta ... ... 184 1,03
Vila Prudente ............. e Simusinior s @ o 8 » @ sogwie: » 162 0,90
Bom Retiro ......... ... ... ... ............ 134 0,75
Santo Amaro ... 121 0,67
Acmac@or . .cvumeminiisssssessmeonnn e mome 105 0,59
Pivituba ... 105 0,59
Indiandpolis ... e 93 0,52
Cerqueira César ... ... ... . ... iein... 83 0,46
HAQUETA .« . csemsmiong go e s s wmmemne s 5555 wsee s 83 0,46
S 82 0,46
Sdo Miguel (Baquiriva) ................... S0 0,45
Capela do SO0COLTO . ..q.wmsnrsessssiswmessess 45 0,25
Perus ., 38 0,21
Lageado (Guaianases) ...................... 22 0,12
Parelheiros ... .. .. . 7 0,04
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Como o censo demogrifico de 1940 determinou a populagio dos subdistri-
tos do Municipio, pudemos compara-la com o namero de Obitos por tuberculose
no referido ano, obtendo os coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes
para os subdistritos (tabela 45 e eriafico 12).

DISTRIBUICAD DA MORTALIDADE POR TUBERCULOSE PELOS SUB-DISTRITOS DA CAPITAL DE sho PAULO
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Grafico 12

Os cinco subdistritos que alcangaram maiores coeficientes de mortalidade
por tuberculose em 1940, sdo: Ibirapuera. Consolacio, Tucuruvi, Santana e Sau-
de. Coincidem, pois, com os cinco que encabecam o quadro estatistico prece-
dente (tabela 44).

Achamos ainda de utilidade comparar o nimero de Obitos por tuberculose
em cada subdistrito durante o periodo 1939-1947 com a mortalidade geral por
subdistrito no mesmo periodo (tabela 46). Verificamos assim qual a percen-
tagem do obituario geral que corresponde & mortalidade por tuberculose em
cada subdistrito (tabela 47).

No periodo 1939-1947 o obitudrio por tuberculose da Capital equivaleu a
10.50% da mortalidade geral. Podemos, pois, considerar como de mortalidade
elevada os subdistritos que ultrapassam essa percentagem. Sdo éles em namero
de sete: Ibirapuera, Tucuruvi, Santana, Satide, Osasco, Vila Matilde e Consola-
cio. Como vemos, 5 déstes coincidem com os 5 primeiros dos 2 quadros es-
tatisticos precedentes (tabelas 44 e 45).
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SUBDISTRITOS DE SAO
TBC

TABELA 45

PAULO — COEFICIENTES DE
POR 100.000 HABS. NO ANO DE 1940

MORTALIDADE

POR

! Coef. de mortali-
) . N¢ de obitos por Populacio em
Subdistritos dade por 100.000
The em 1910 1940
habitantes
| |

Ibirapuera ........ ... 160 7.571 2.113,32
Consolacio  ................ 223 32.858 678,67
TUHCMPUVL o0 o5 0s soammemes s 117 33.761 316,55
Santana ... ... 175 55.081 317,71
SR ..ovnmrirrasEsEEesEs 116 +1.61% 278,75
Ttaquera ......ssmcemenscss 14 7.892 177,39
Penha ... ... ..ol i 44,369 173,54
Piritubd i :.isiccnsssasss 16 9.340 171,30
Jardim América ........... 36 25.855 139,62
Nossa Senhora do O ........ 18 13. 436 133,96
PeriB  covuiccvssssnnonbiosss S 5.985 133,66
Belg Vistft cusvissvswssmass 63 47,4140 132,79
OSasCO 19 15.258 124,52
Casa Verde .....v..ceevnnsn 27 22,120 122,06
Indiandpolis  ............... 13 10.790 120,48
S e 11 10.331 106,47
Tatuape .c:-ssssssmvessiss 57 54.002 105,55
Barra Funda .............. 29 28.254 102,64
Vila Matilde .............. 12 12,1141 98,83
Vila Maria ...c.cvoninvssss 15 15.288 98,09
Santo Amaro .............. 11 15.248 91,81
Liberdade  ................ 40 43.795 91,33
LAPR. <05 siomsrmisediain o d 2 pmad 19 60.959 80,38
Belenzinho  ................ 19 61.719

Vila Mariana .............. 33 13.100

Alto da Mooca ............. 31 46.835

IPIPANEa  .esemvmessss sraon 41 60.563

Cambuci  .................. 25 37.841 66,06
Bom Retiro .........cco0n00 18 27.617 65,17
Sio Miguel ...onwssnvessaos 5 7.700 61,93
Mooca ... 33 50.953 61,76
Aclimaciio  ......i.c.ceuess 12 18.809 63,80
Butant® ..oscsemssssosrmos 19 29.809 63,73
Braz ... 50 80.911% 61,79
Jardim Paulista ..... ..... 19 32.757 58,00
Santa Ifigénia ............. 24 41.555 57,75
Vila Prudente ............. 16 29764 53,75
Santa Cecllia c.ss::sssmesss 19 542 51,99
Pari ... .. 18 .738 17,69
Capela do Socorro ........ 1 9.494 42,13
Perdizes soswenssssasnemsnes 17 44.225 38,44
Lageado  couwsessszeamemons 1 2.967 33,70
Cerqueira César ............ 3 23.321 12,86
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TABELA 46

MORTALIDADE POR SUBDISTRITOS NO MUNICIPIO DE S0 PAULO
(TOTAL DFE OBITOS)

Niimero total de dbitos por ano

Subdistritos ; e e —
1939 | 1910 1941 1992 | 1043 | 1904 | 1915 | 1916 1917
Il el !
5
Aelmug@io . .ssevnsscses 100 11+ 156 3 201 150 173 186
Alto da Mooca ........ 106 | 480 | 588 507 | s | 56| sn
Barra Funda ........... 247 249 2% | 285 261 266 200
Bela Vista ...cocvnnia.. 1357 | 1304 | Lawd | 1368 | 1331 | 1508 | 1.218 | 1.150
Belenzinho ... ... ... T 600 726 ; 553 621 873 801
Bom Retiro ............ 231 | 217 | 234 199 176 | 178 | 157
Brax ccioziiceissssesss 632 613 612 598 560 615 535
Butanta ... .. ... ...... 205 286 291 254 l 305 293 274 287
Cambuci ... .. 410 42; 428 398 131 415 347 385
Capela do Socorro ...... 182 187 197 182 249 191 113 112
Casa Verde ....... ... .. 284 292 364 382 26 325 376 390
Cerqueira César ... 90 123 119 163 110 166 178 176
Consolacio ... ... ..... 1.813 | L.SO1 | L.761 |1 1705 | 1547 | L1176 901 s
Ibirapuera ... .. ....... 317 283 355 | 210 269 276 262 312
Indiandpolis — ........... 148 | 162 | 190 [ 180 176 | 181 183 | 201
Ipiranga  ............... 627 510 | 679 671 755 38 682 ’ 618
JRGUeErA ..ncinveemmaniss 109 126 126 131 160 138 131 | 173
Jardim América ...... ) 624 535 585 375 | 569 831 1379 | 1505 ‘
Jardim Paulista ........ 26 | 270 | 306 | 316 | 321 | 3653 | 361 | 2m| o
Lageado  (Guaianases) .. 53 36 66 § 69 85 85 90
Lapa ... 645 | 572 | 679 313! 602 1621 | 601 | 538
Liberdade ............. 625 ’ 386 | 659 5 652 | 616 512 570
MOOCA e | 636 | 451 | 177 1456 | 421 381 352
Nossa Senhora do O .. .. 239 | 219 284 | 261 boan 326 27¢
OSASCO oo 201 | 249 | 351 Loa2s om0 o3se | e
Parelheiros ............ — - ‘ - . — 1 25 17
Pari ... 354 1 328 | 368 {33 g2 2m0 1 28
O sit | 657 | 61 \ 667 681 712 602
Perdizes  ............... B0 02| g2l 169 | 445 470 370
Perns ... ...l 61 65 35 |0 68! 70 50
Pirituba ... 108 | 156 | 153 | 150 | 14| 165 | 186 165
Santana  ................ 790 87T | 9n 903 872 1 989 | 1053 | 913
Santa Cecilia .......... 431 402 471 106 124 453 1 412 335
Santa Ifigénia . ...... ... T 139 492 185 126 469 457 121
Santo Amaro ... ... ... 263 278 275 282 [ 279 337 370 32¢ |
Sio Miguel (Baquiriva) . 89 59 11R 106 151 211 | 19 243
Satide . iiiiiseesasie.., 570 | 55T | 615 | 751 | 755 | 8T1 | 830 | 796
S€ 123 120 128l o120 | 100 107 o120 onp
Tatuapé ... . ... 633 | 606 | 733 | 705 | 752 789 796 767 |
Tuenruvi  .............. 552 | 549 | 676 | 672 I 800 987 | 946  S12 |
y . | . |
Vila Maria ............. 127 | 192 | 270 | 283 | 272 311 | 318 322 | 259
Vila Mariana ........... 391 108 162 396 03 410 40t 373 30
Vila Matilde ........... s o200 195 | 200 2320 s | 25| 2m
Vila Prudente ...... ... L o225 205 | 258 | 270 | 256 300 | 303 318 | 206
! ' |
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MORTALIDADIE POR

TABELA 47

TBC NOS SUBDISTRITOS

D1

SA0

PATULO

TAGEM SOBRE A MORTALIDADE GERAIL

PERCEN-

Ne¢ de Obitos por . I
Mortalidade geral |
Subdistritos The no periodo ; . ‘ Percentagem

no periodo 1930-47 |

1930-1947 1

|
IThirapuera .« ecomsen avaicses 1.208 2,622 16,07
Tueuruvi ..o 2.203 6.961 . 31,63
Santana  issseweseieveicssa 2.122 8.230 25,78
Sande oo 1.457 6.658 21,88
Osasco oo 535 3.221 16,61
Vila Matilde ............... 190 1.718 11,06
Consolacdo ... .. ... .. 1.425 13.422 10,60
Casa Verde ... ... 305 3.216 9,18
Barra Funda ............ . 20§ 2.280 8,95
Lapa ..o o ! 469 5.433 6,623
Tatuapd oo 556 6.569 S,16
Penha o000 501 6.037 8,30
Perdizes ... . ... . ... .. j 322 3.4 8,214
Alto da Mooen ... | 387 4. 8,01
Vila Mavia ................ | 189 2.8 7,93
Santa HMigeénia ..o 00 315 4. 7
S s iabaa e e 82 1. 7,00
Pirituba 105 1. 7,23
Nossi Senhora do O ... .. 184 2., 7,21
Libevdade ... ... ... .. ... 398 5.52 7,20
Nelimacao o000 105 1.458 720
Butanta ..o .00 oL 184 2.568 7,16
Ipivanga ..o L 128 6,01 7512
Perus . oo o ‘ 38 531 7,12
Bom Retivo ... .. ..., 134 1.780 i 7,05
Pelenzinho ... ... ... ... 136 6.220 I 7,01
Cambuei oo oo 257 3.694 ! 6,95
Braz ..o | 368 5.321 { 6,91
Jardin Paulista ..., oo 188 2.775 i 6,77
Pari .o ‘ 191 2,879 6,74
Ttaquera ..o L ‘ 83 1.232 6,74
MOBOH w5 5533555 5 Sermn o s s f . 265 3.963 6,69
Vila Prudente ....... ... i 162 2440 6,61
Jarding América ... ! 511 ! $.333 6,53
Vila Mariana ...ovnoninn... ‘ 236 3.710 6,36
Cerqueira César ... .. .. | 83 1.341 6,19
Indiandpolis ... ... .. I 93 1.643 5,66
Sao Miguel (Bagquirivu) 80 1.454 5,50
Santa Ceeilia ... ......] 200 3.692 5,42
Santo Amaro ............ 121 2.765 1,38
Bela Vistts ouoveivsnisonoses i 483 11.932 1,05
Lageado (Guaianases) ..... ; 22 666 3,30
Capela do Socorro .......... 45 1.605 2,80
Paxelhelros wio.eysissmmnies 7 257 2,12
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Fxistem faldores especiais determinando tio altos indices nos citados sub-
distritos.  Passaremos a analisa-los.

O subdistrito de lbirapuera apresenta. no ano de 1040. o maior coeficien-
te por tuberculose — 2.113.32 por 100.000 habitantes — sendo o indice da
Capital para o mesmo ano de 133.51 obitos. Abrange essa causa de morte
16.07% . isto é. quase a metade do total de Obitos entre 1939 e 1917, Essas
cifras surpreendentes se explicam pela localizacio em Ibirapuera do Sanatorio
“Nossa Senhora de Lourdes” (Vila Mascote), hospital para tuberculosos. 0
arande nimero de o6bitos pela moléstia dai resultante e mais a minguada po-
pulacio do subdistrito determinaram os altos valores encontrados para o coe-
ficiente por 100.000 habitantes e a percentagem sobre a mortalidade geral.
Curioso é assinalar que dos 550 Obitos por tuberculose verificados de 1943 a
1947 529 (96,189 ) pertenciam ao sexo feminino. o que se explica pelo fato
de ser o sanatorio exclusivo para ésse sexo.

A Consolacio é o subdistrito que registrou. em 1910. o maior niumero  de
obitos por tuberculose, sendo o coeficiente por 100.000 habitantes de 0678.07.
Comparando ésse obituario com a mortalidade geral. obtivemos 10.007%, cifra
praticamente idéntica a da Capital. A mortalidade eeral da Consolagio ¢ a
mais elevada do Municipio, parecendo sugerir que o mesmo fator que age no
caso da tuberculose, atua também sobre as restantes causas de Obito. Tisse fator
¢ a Santa Casa de Misericordia, situada na area do subdistrito.  Devemos lem-
brar ainda a existéncia de 12 leitos no Instituto ~“Clemente Ferreira”™ para a
cirurgia da tuberculose. Examinando o quadro do ntmero anual de Obitos (ta-
bela 43). constatamos que a morlalidade por tuberculose vem decrescendo pro-
oressivamente de 1939 a 1917, na Consolacao.

Observamos para Tucuruvi um indice de 310.55 obitos por 100.000 habi-
tantes em 1910. No periodo 1939-47 os 6bitos pela moléstia correspondem  a
31,639 do total de 6bitos no subdistrito. Tal mortalidade se deve a existén-
cia de intmeros hospitais de tuberculose em Tucuruvi: Hospital do Mandaqui.
Hospital ““Santo Anténio”, Sanatorio “Laennec”, etc..

Santana. com o coeficiente de 317,71, em 19140, e 25.78¢¢ da mortalidade
geral correspondendo a tuberculose entre 1939 e 1917. ¢ sede também de um
estabelecimento especializado, o Hospital “Sao Luis Gonzaea”. de Jacana.

Outro subdistrito de elevada mortalidade por tuberculose é o da Satde.
onde vamos encontrar o Hospital-Abrigo “Clemente Ferrveira™. destinado as vi-
timas désse mal. e os Hospitais “Santa Cruz” e “Sio Paulo™ com seccoes des-
tinadas a fimatosos,

O subdistrito de Osasco apresenta em 1940 um coeficiente inferior ao da
Capital, isto é, 124.52. Porém. no periodo 1910-1947 o obituirio por tuber-
culose abrange 16,61% do total de obitos, percentagem que se pode considerar
ligeiramente alta. lsso se explica pela presenca no subdistrito do  Asilo de
Mendigos de Bussocaba. E o caso do Jardim América. cuja mortalidade es-
pecifica cresceu apos a instalagio do Hospital das Clinicas. passando de 11
6bitos por tuberculose em 1944 a 79 em 1945 e alcancando 102 em 1947.
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\io alinamos com nenhuma causa especial para explicar a percentagem
de 11.06% encontrada para Vila Matilde.

Em resumo. verificamos que. de um modo geral, alcancam elevada morta-
lidade por tuberculose os subdistritos da Capital em cujas dreas se situam os
hospitais para tuberculosos. ou ainda o Hospital das Clinicas e a Santa Casa.
Significa isso que as cifras oblidas sao falsas. ndo correspondendo a realidade.
Para estabelecer a verdadeira distribuicio da mortalidade por tuberculosos pelos
subdistritos da Capital. seria precizo determinarmos os coeficientes corrigidos,
isto €. subtrairmos os Obitos verificados em hospitais aos subdistritos respecti-
vos. para redistribui-los pelos subdistritos donde procedem os doentes.  Dessa
maneira. enquanto as dreas onde se situam os hospitais revelam cifras erradas
por excesso. ox restantes =ubdistritos mostram indices abaixo dos reais. devido
a essa subtracio de oObitos.

Esse fato ficou bem evidenciado pelo estudo que fizemos da mortalidade
por tuberculose no ano de 1918. nos subdistritos onde se situam os hospitais
especializados. separando ox Gbitos ocorridos nesses hospitais dos que ocorre-
ram em domicilios.  Ox resultados estio expostos a seguir (tabela 18).

TABELA 18

SUBDISTRITOS DE SAO PAULO 1918 (OBITOS M HOSPITAIS DE TBC)
! Total obitos | Obitos por ‘I'be  Obitos por The J‘\‘.V; de Obitos por
Subdistritos ‘ | Tbe em hospi-
‘ por T'he [ em hospitais em domicilios tais
| ! i
1 ! !
Consolacio ... o6 13 13 ‘ 76,78
|
Santana  ......... 204 ! 232 ‘ G2 | 78,01
{ | | i
Osasco oo ... 151 122 29 ‘ S0,79
Jo AmMErica .. 11 \ 9L ‘ 17 | 84,68
Satide .o 1o ] S5 ‘ 31 7143
| | |
Tucuruvi  ........ 215 i 185 | 30 | 86,05
Ibirapuera . s 140 128 ‘ 2 91,43

Como se veo os Ohitos ocorridos em hospitai= de tuberculozos variam de
8¢ (Consolacdo) a 91.13¢ (lbirapuera). .

- =0
(OO

Estudos estatisticos de outras naturezas efetuados em relagio aos subdis-
tritos da Capital tém conduzido a conclusoes semelhantes. Exemplificando: uma
pesquisa sobre a distribui¢do da natalidade pelos subdistritos da Capital. reali-
zada para o ano de 1910. veio revelar que, enquanto o coeficiente médio de
natalidade para a Capital era de 20.0 por 1.000 habitantes, o subdistrito da
Bela Vista apresentava um indice de 120.0, o que se devia a presenca. em sua
area. de trés maternidades.
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CAPITULO Xl

MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS

A fim de possuir um elemento de contrdle da exatidio dosx dados estatis-
ticos utilizados para o estudo da tuberculose. unalisamos neste dltimo capitulo
4 mortalidade por causas mal definidas. Como sabemos. ox Obitos assim cala-
logados constituem fator de falseamento das estatisticas de mortalidade.

Damos a seguir o quadro dos coeficientes anuais de mortalidade por 100.000
habitantes para as causas mal definidas. na Capital de Sdo Paulo. a partir de
1000 e até 1918, As cifras de populacio sio as mesmas anteriormente usadas
(tabela 49).

O coeficiente anual médio de mortalidade por causas mal definidas. para
o periodo 1900-1918. ¢
M = 87.60

Utilizando mais uma vez o processo dos menores quadrados. obtivemos a
equacio de mortalidade correspondente.

Comparando o ntmero de oObitos por causas mal defividas com a mortali-
dade geral no Municipio de Sdo Paulo, calculamos ainda a percentagem que
o primeiro representa s6hre a seeunda. nos anos do periodo 1900-1918 (tabe-

la 50).

De. modo geral, como se verifica pela equagio encontrada. houve. desde o
‘hicio do século. forte decrescimento da mortalidade por causas mal definidas
na Capital de Sio Paulo. Registraram-se, porém. arandes oscilacdes dessa mor-
talidade no periodo estudado.

Futre 1900 ¢ 1909 os coeficientes por 100.000 habitantes se apresentam
com valores elevados. com o maximo de 318,01 em 1902. O mesmo <ucede

com a percentagem sobre o total de oObitos. que cheega a alcancar 1651 em
1901. Em 1910 ha uma queda brusca dos coeficientes. perdurando as cifras
haixas até 1919. com variacoes entre 31.08 em 1915 e 52.05 em 1918. As
percentagen: sohre a mortalidade geral. por sua vez, oscilam entre 2517 em
1910 e 1.650¢ no ano de 1914. De 1920 a 1924 nota-se o aumento progres-
<ivo e constante dos coeficientes, que passam de 86,56 em 1920 a 17215 em
1924.  As pe-centagens sdbre o nimero total de 6bitos seguem o mesmo rumo.
chegando a $.839 em 1924. Em 1925 houve queda sibita do coeficiente e
da percentagem, seguida de nova elevacdo nos anos subseqiientes, até  1930.

-
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TADELA 19

CAUSAS DE oBI'TOS MAL DEFINIDAS - COEFICIENTES DIE
MORTALIDADE POR 100,000 TTADS (MUNICIPIO DE S, PAULO)

A no Ne de obitos por causas mal definidas | Cocficiente por 100.000 habitantes
\
1900 212 86,17
1901 75 302,57
1902 851 318,01
1903 T4 255,37
1901 743 254,35
1905 | 753 246,73
o6 | 754 236,16
1907 w 798 239,51
1908 ‘ 812 233,29
1909 | 831 228,52
1910 i 161 12,37
1911 1 166 11,52
1912 | 210 50,63
1913 [ 228 ‘ 52,62
191+ , 144 31,81
1915 | 147 31,08
1916 176 ‘ 35,61
1917 172 | 33,31
1918 281 | 52,65
1919 215 38,15
1920 510 86,56
1921 852 138,04
1022 1.025 , 160,61
1923 1.076 1 162,00
1921 1.190 172,15
1925 351 18,79
1026 25 | 96,83
1927 | 918 ‘ 121,65
1928 | 903 ' 11134
1929 925 l 109,59
1930 818 | 03,122
1031 159 | 50,20
1032 192 ﬁ 20,18
o33 121 \ 12,22
1934 j 109 i 10,57
1935 ! 93 } 8,67
1936 | 153 \ 13,70
1037 102 | 8,78
1038 99 i 8,10
1939 a5l | 1,05
1940 12 1 3,21
191 13 | 3,15
942 29 i 2,01
1943 40 \ 2,71
1944 50 j 3,25
1015 128 8,00
1916 136 ‘ 8,17
1947 81 } 4,67
1018 140 | 7,76
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TABELA 50

PERCENTAGENS DA MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS SOBRE
A MORTALIDADE GERAL NO MUNICIPIO DE SIO PAULO

|
| - 02
Ne¢ de dbitos por causas

Ano | b | N total de obitos Percentacem

1 mal definidas ' ’
1900 ’ 212 1,262 4,07
1901 775 1691 ; 1651
1902 | S51 5.375 ‘ 15,83
1903 | 714 L.SI7 ' 14,82
1904 743 5.005 14,58
1905 753 5.048 14,91
1906 754 5.6114 13,43
1907 708 | 5.355 14,90
1908 812 5.999 { 13,53
1909 831 ‘ 5.086 13,88
1910 . 161 6. 411 251
1911 166 L 7127 2,32
1912 210 ‘ 9.830 [ 2,37
1913 208 | 9.522 ’ 2,39
1914 144 ‘ 5.692 \ 1.65
1915 147 7.821 1,87
1916 176 8. 410 2,09
1917 172 S.191 i 2,09
1918 284 15.129 1,87
1919 215 10.201 | 2,08
1920 510 10.851 1,70
1921 852 11.532 7,38
1922 1.025 11.743 8,72
1923 1.076 12,587 i 8,55
1924 1.190 13.470 | 8.83
1925 351 14.133 ‘ 248
1926 725 14, 143 5,01
1927 948 14+.511 6,53
1928 903 15.351 | 5,88
1929 925 15.170 | 6,00
1930 S18 14.029 i 5,83
1931 159 11.055 ) 3,26
1932 192 13.144 ‘ 1,6
1933 121 15.088 0,80
1931 109 13.669 0,79
1935 g 93 1+.984 0,62
1936 | 153 T 17.207 0,88
1937 102 15.923 0,64
1938 99 17.119 0,57
1939 51 17.887 0,28
1940 42 17.116 021
1941 | 43 19.295 0,22
1942 29 19.145 0,15
1943 10 18.697 021
1944 50 20.128 0,24
1945 I 128 19.981 0,64
1946 136 18.650 0,72
1947 81 ! 19.539 ‘ 0,41

1948 i 140 | 21.092 0,66
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Por fim. em 1931, verifica-se novo e forte decrescimento. persistindo as ci-
fras baixas até 1948. De 1937 em diante os coeficientes se apresentam sem-
pre inferiores a 10. chegando a 2.01 por 100.000 habitantes em 1042. A par-
tir de 1933 os obitos por causas mal definidas representam menos de 1% da
mortalidade geral. atingindo o ‘minimo de 0.15¢% em 1042.

Ndo conseguimos atinar com as causas da queda sofrida pelos coeficientes
a partir de 1910,

A ascensio verificada no periodo que corre de 1920 a 1921 parece estar
licada a melhoria das nossas condi¢des médicas, as quais ndo permitiam que
st fizesse  diagnosticos sem pesar judiciosamente os sintomas e sinais, ainda
inais que coincide com a pratica clinica das primeiras lurmas da Faculdade
de Medicina de Siao Paulo® Tal explicacio, no entanto. nio satisfaz cabal-
raente.

Fm 1925 surgiu a lei que regularizava o Servico de Verificacio de Obitos
em nosz0 meio. tornando obrigatdrio o exame necroscdpico para todos os casos
de morte sem assisténcia médica. ou. mesmo com assisténcia, porém com diag-
nostico de “causa-mortis” mal definida ou ignorada. Fica assim esclarecido o
decrescimento da mortalidade por causas mal definidas nesse ano. Como nos
anos posteriores, particularmente depois de 1927. o servico de necroscopias
nao foi tao regular. os coeficientes se tornaram um pouco mais elevados.

No ano de 1931 verifica-se uma reforma no Servico de Verificacio de
Obitos. passando as necroscopias a ser feitas pelo Departamento de Anatomia
Patologica da Faculdade de Medicina de Sao Paulo.  As influéncias benéficas
dessa medida se fizeram sentir imediatamente s6bre a mortalidade por causas
mal definidas. que. como ja vimos. caiu para. valores muito baixos.

Concluindo. podemos afirmar que a mortalidade por causas mal definidas
constitui. principalmente nox perfodos 1900-190¢ e 1920-1030, fator ponderavel
de falseamento dax estatisticas de mortalidade da Capital de Sdo Paulo. Sem
davida. sob esta rubrica se escondem inameros obitos por tuberculose.

CONCLYSOES

1) O coeficiente anual médio de mortalidade por tuberculose do Munici-
pio de Sao Paulo no periodo 1900-1948 ¢ de 128,63 abitos por 100.000 ha-
bitantes. A tuberculose se encontra neste Municipio e¢m  ¥FASE EPIDEMICA, na
etapa de EsTABILIZAGRO. O crescimento continuo dos coeficientes, verificado a
partiv de 1920 seria explicado. entre outras eausas. pelo éxodo rural. A mor-
talidade dos ndo residentes. durante os anos de 1916 a 1948. veio aumentar
os coeficientes de mortalidade por tuberculose désses anos de mais de 10%.

2) No periodo 1900-1948 a mortalidade por tuberculose no Municipio de
Sao Paulo corresponde a 8.019 da mortalidade geral. Em contraposicio ao
que geralmente se observa. no Municipio de Sdo Paulo a mortalidade por tu-
berculose ndo acompanha o decrescimento que se verifica na mortalidade geral.
A percentagem da mortalidade por tuberculose sébre a mortalidade geral é
maior nos dois ultimos decénios que no restante do periodo estudado.



80 ARQ. FAC., HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 7 (1) 1953

3) A mortalidade por tuberculose atinge os valores mais elevados entre
as idades de 15 a 39 anos, situando-se as cifras maximas ao redor dos 25
anos. Entre 15 e 24 anos morrem de tuberculose mais individuos do sexo
feminino. enquanto nos restantes grupos etarios sucede o oposto.

No periodo 1930 a 1947, 65.36% do total de 6bitos por tuberculose ocor-
reram entre 15 e 39 anos de idade. Entre 15 e 29 anos. o nimero de obitos
por tuberculose representa aproximadamente 40¢¢ da mortalidade geral. cons-
tituindo-se. portanto. na principal causa de morte para essa idade. No ano
de 1940 os coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes atingiram valo-
res mais elevados para os seguintes grupos etarios: | ano. 20-29. 30-39 ¢

70-79 anos.

1) No periodo 1930-1947, 54,81% dos o6bitos por tuberculose correspon-
deram ao sexo masculino e os restantes 45.18% ao sexo feminino. A morta-
lidade geral apresenta quase idéntica distribui¢iio por sexos. O coeficiente anual
médio de mortalidade, no periodo referido. para o sexo masculino alcanca
116.37 6bitos por 100000 habitantes, ao passo que o coeficiente para o =exo

feminino ¢ de 120.66.

5) Durante o periodo 1930-1947, 52.58% dos o6bitos por tuberculose se
deveram a individuos solteiros, 38,960 a pessoas casadas. 7.52¢ a vilivos e
0.93% a individuos de estado civil ignorado. Em discordancia com essa dis-
tribuicio percentual, os coeficientes anuais médios por 100.000 habitantes. cal-
culados para o mesmo periodo. sio:

SOIEITOS:  cos susmsmasmsns sms@smumamessmses 121.09
Casados  .......... P 111.13
VIGVOS: ..os saoisimaicins salsvsmmsmnsme pasmsn 192.80

Ndo encontramos explicagio adequada para o predominio da mortalidade
dos vitvos sbbre os casados e déstes sobre os solteiros.

6) No periodo 1930-1947 foi a seguinte a distribui¢io dox obitos por tu-
berculose segundo a cor:

Cor branca ...l 00.79%
COr preta  .ovvvneeniiinen s 17.119%
Cor parda ... .o .o 13,95%
Cor amarela ........ ... it 2,149
Ignorada ...l 0,019

7) Dos &bitos por tuberculose ocorridos na Capital de Sdo Paulo entre
1930 e 1947, 82,129% correspondem a brasileiros e os restantes 17.880¢ a es-
trangeiros. O coeficiente anual médio de mortalidade por 100.000 habitantes
brasileiros é de 152,14 ébitos, enquanto o referente a 100.000 habitantes es-
trangeiros alcanca 86,62 o6bitos. O éxodo rural contribui para agravar os coe-
ficientes de mortalidade para os brasileiros. A migracio de doentes tuberculo-
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sos. que se dirigem & Capital. apresentando na sua grande maioria lesdes
avancadas. constitui um fator determinante de elevacito dos coeficientes de mor-
talidade por tuberculose do Municipio. O namero relativamente elevado de
estrangeiros que veside na Capital contribui para o decrescimento dos referidos
coeficientes.

81 Ox individuos sem profissio forneceram 53.09¢¢ dos 6bitos por tuber-
culose no periodo 1930-1917.  Os individuos sem profissdo. mais os de profis-
sao mal definida e os menores de 15 anos sio responsaveis por 64,967 da
mortalidade pela moléstia, no periodo citado. O coeficiente anual médio  de
mortalidade por 100.000 habitantes, dos que exercem profissGes liberais ou fra-
balham na administracic publica. ainda no mesmo periodo. equivale a 92.05
obitos. O coeficiente anual médio para os individuos da categoria “Producio,
Transformacdo, Circulacio e Distribuicio da Riqueza™ ¢ 121.00. O coeficiente
para o grupo “Outras categorias” atinge a cifra de 111.38 obitos por 100.000
habitantes.

9) A tuberculose do aparélho respiratorio contribuiu com 88.120 do total
de 6bitos por tuberculose no periodo 1930-1947.

10) Os subdistritos da Capital onde se localizam os hospitais para tuber-
culosos apresentam coeficientes de mortalidade pela moléstia muito elevados.
Fssa mortalidade, sendo de empréstimo. representa uma subtra¢io de 6bitos
dos subdistritos restantes, que, por tal motivo. revelam coeficientes abaixo dos
reais.

) O coeficiente anual médio de mortalidade por causas mal definidas na
Capital de Sao Paulo. para o periodo 1900-1948. é de 87.60 Hbitos por 100.000
habitantes. Houve. desde o inicio do século. forte decrescimento da mortali-
dade por causas mal definidas no Municipio. Certas oscilacbes dessa morta-
lidade mno periodo considerado estdo licadas ao historico do Servigo de Ve-
rificacio de Obitos, A mortalidade por causas mal definidas constitui, prin-
cipalmente nos periodos 1900-1909 e 1920-1930. fator ponderavel de falsea-
mento das estatisticas de mortalidade do Municipio.

t
12) Devido a inexisténcia de certos dados estatisticos importanles e a ma-

neira inadequada por que-sio colhidos intmeros outros. torna-se impossivel
aprofundar mais o estudo de alguns dos aspectos da mortalidade por tuber-
culose na Capital de Sdo Paulo.

CONCLUSIONS

1) The annual tuberculosis death rate in the Municipality of Sao Paulo
from 1900 to 1948 is of 128.03 per 100,000 population. Tuberculosis in this
Municipality is in its epidemic phase and in the stage of stabilization. The
continuous increase of the coefficients verified since 1920 could he explaired.
among other facts, by the rural exodus. The non-resident mortality during the
vears from 1946 to 1948 increased by 109 the tuberculosis death rate in those
years.
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2) The tuberculosis mortality rate in the Municipality of Sao Paulo from
1900 to 1948 is 8.01¢% of the general mortality. In opposition to what is
cenerally observed, in the Municipality of S3o Paulo the mortality from tu=~
herculosis does mnot follow the decreasing of the general mortality. The tu-
herculosis death rate related to the general mortality ix hicher in the last two
decades of the studied period.

3) The tuberculosis mortality reaches the higher rates between the ages
of 15 and 39 years: the highest rate is located around 25 years of age. Between
15 and 24 years of age the death rate iz higher for women; in the other zroups
of age the opposite is observed.

In the period from 1930 to 1947. 65.36%¢ of the total mortality from
tuberculosis occurred between 15 and 39 years of age. Between 15 and 29
vears of age the number of deaths from tuberculosiz represents about  30¢¢
of the eeneral mortality. being =o. the first cause of death for that age. In
1940 the tuberculosis death rate per 100.000 population reached the highest
values for the following groups of age: one year. 20 to 29. 30 to 39 and 70
to 79 years of age.

1) In the period from 1930 to 1947, 51.81% of the tuberculosis deaths
were of men and the remaining 45.18% of women. The ¢eneral mortality
<hows almost the same distribution for sexes. The annual mortality coefficient
in the ahove mentioned period reaches 116.37 deaths per 100.000 population
for men, while the correspondent coefficient for women is 120.00.

5) During the period from 1930 to 1917, 52.58% of the tuberculosis
deaths were of single people. 38.90% of married ones, 7.52¢¢ of widowers
and 0.93% of unknown marital status. In disagreement with this percentual
distribution. the annual coefficient per 100,000 population calculated for the
same period give the following figures:

Single oo 121.09
Martied .« cvvon vmiomn amssdms@s mEessaaesin 141.43
VWAAOWEES v ccnnioom mommim §26 0 5 85 @ BT8i00 630 8 81 8 0 ¢ 9 192.80

We could not find any good explanation for the higher mortality of widow-
ers compared to married people and of the last ones compared lo =ingle veople.

6) During the period from 1930 to 1947 the following distribution of
deaths from tuberculosis was found:

WHILE  «vevenennennennnonnecenmennnns 66.79¢;
Black o oveieeeiaennnn [P 17.11%
Mulatho .« veeee e ie et 13.95%
Yellow ...cisiasimsmussinbememsss smsme 2.140¢

lgriored .....simswrensnssvsmsnmrnsnsgs 0.01¢%
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PROBLEMAS DE HIGIENE E SEGURANCA DO TRABALHO NA
INDUSTRIA DE ACUMULADORES ELETRICOS ©

ERNANT ANDRADE FONSECA *

IENTRODUCQCIXO

Nosso trabalho ¢ o resultado de um inquérito preliminar feito na industria
de acumuladores do Municipio de Sio Paulo. com o intuito de se determinar
quais as condigdes sanitarias do trahalho nessa indastria.

Conseguimos apurar a existéncia de 6 fabricas que trabalham nesse ramo.
sendo que. destas, apenas 4 estio situadas dentro do perimetro urbano.

O namero total de trabalhadores na industria de acumuladores é de 727.
sendo 20 do sexo feminino e nenhum menor. A distribui¢io dos operdrios nas
diversas fibricas ¢ a seguinte: 5. 50, 117. 160. 195 e 200,

Se considerarmos que na Capital de Sdo Paulo existem 389.202' empre-
gados nos diversos ramox da industria. conclui-se que as fibricax de acumu-
ladores utilizam apenas 0.19% da mio de obra.

Os valores obtidos para a flutnacio anual da mao de .obra (“labor turn-
over”) variam muito de uma fabrica para outra. O menor valor que consta-
tamos foi de 5% e o maior de 75%. FEssa grande disparidade deve ser atri-
huida a uma imprecisdo nas informacdes, visto que, de um modo geral tanto
o ambiente de trabalho como o tratamento dispensado aos operirios se equi-
valem em téodas as fabricas.

Relativamente aos turnos de trabalho poderemos classificar as fabricas da
seguinte maneira:

Namero de  f[dbricas ’ Turnos de trabalho
3 1
1 2
2 3

tecebido para publicacio em 17 de maio de 1953,
¢ Trabalho da  Cadeira  de Higiene do T'rabalho (Prof. B. Alves Ribeiro) da
Faculdade de Higiene ¢ Satide Publica da Universidade de Sio Paulo.

*  Assistente da Cadeira de Higiene do Trabalho da Faculdade de Higiene e Satde

Publica.
' Relatério dos trabalhos realizados pelo Departamento Regional do SENAT em
Sao Paulo, 1950, .
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SERVICO MEDICO E DE SEGURANCA

Quatro dos estabelecimentos visitados possuem dispensario e médico de tem-
po parcial. Nessas fabricas ¢ feito o exame médico inicial dos operirios e
em trés delas o exame periodico, o qual. em dois casos, compreende tamhém
a execucio de exame hematologico para verificar a absorcio do chumbo.

\essas quatro fabricas encontramos diversos estojos com material de pron-
to socorro e aleuns operarios lreinados para prestar assisténcia de pronto so-
corro.

Em duas das fabricas, além da assisténcia médica ao operario e sna fa-
milia, existe tamhém a farmacéutica e hospitalar.

Via de regra, aos operarios que trabalham com chumbo ¢ fornecido em
média meic litro de leite por dia. '

Nenhum dos estabelecimentos possui enfermeira ou educadora sanitaria.

Em nenhuma das fabricas visitadas conseguimos obter qualquer informacao
sobre eslatistica de acidentes do trabalho, apesar de trés delas ja possuivem
CIPA organizada e instalada.

HIGIENE GERAL

As quatro fébricas que estdo localizadas dentro do  perimetro urbano de
Sio Paulo utilizam, para beber. a dgua do abastecimento piablico: as outras
duas possuem pocgo.

Bebedouro higiénico s6 foi encontrado numa fabrica, porém em quantidade

g | |
insuficiente para o nimero de operarios.

Num  cstabelecimento encontramos um  grande nimero de bebedouros. osx
quais ndo podem ser considerados higiénicos porque ndo possuem dispositivo
protetor no orificio de raida da dgua e eéste esta situado dentro da bacia cole-
tora e em nivel inferior a borda.

Em duas fabricas a dgua para beber é fornecida por meio de filtro e ta-
Jha. mas nfo conseguimos apurar se usam ou ndo copo individual.

Os tipos de lavatorios mais freqiientemente encontrados sdo a pia comum
e a pia que possui uma bacia longa. provida de diversas torneiras. Fste 1l-
timo tipo foi encontrado em quatro fabricas. FEm aleuns casos torneiras sim-
ples também sdo usadas para a limpeza pessoal.

Em nenhum dos locais de trabalho visitados encontramos toalha individual
ou comum e sabdo para uso dos operarios.

Trés dos estabelecimentos possuem chuveiros para uso dos operdrios e em
dois déles os chuveiros possuem dgua quente e fria.

\uma

O tipo mais freqiiente de bacia de privada ¢ o comum, de porcelana.
das fabricas encontramos algumas bacias envolvidas com revestimento de tijolo
¢ cimento e em duas oulras:encontramos algumas privadas turcas.

Apenas quatro dos estabelecimentos visitados possuem mictorio e éste, na
maioria dos casos. ¢ do tipo de bacia longa colocada junto a parede.
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Considerando-se que em todos os estabelecimentos de trabalho deve haver,
no minimo, 1 privada. 1 lavatorio e 1 chuveiro para cada 20 operarios, e 1
mictorio para cada 50 % poderemos construir o seguinte quadro:

Natureza da instalagao sanitiria Niamero de fabricas que satisfazem os exi-

géncias acima indicadas

Lavatorio 0
Privada 2
Chuveiro 3
Mictorio 3

Em todos os locais -de trabalho visitados as instalacdes sanitarias foram
encontradas em boas condi¢bes de asseio.

Em cinco fabricas encontramos vestiarios providos de armdrios, sendo que,
em trés delas os armarios eram do tipo individual simples e em duas do in-
dividual duplo.

A limpeza geral dos locais de trabalho pode ser considerada boa em qua-
tro fabricas e ma nas duas restantes.

O danico processo de limpeza empregado é a varredura. sendo que em qua-
tro fabricas é feita varredura a séco e nas oulras a séco e mido.

Apenas em dois estabelecimentos a operagio de limpeza é executada mais
de uma vez por dia.

Quanto a disposi¢io dos residuos liqiidos da indstria, encontramos uma
tabrica que faz o langamento direto na réde de esgoto. duas que fazem o lan-
camento na réde de esgoto. porém precedide de um tratamento para eliminar
chumbo e acido sulfarico, e trés que fazem o lancamento direto em corregos
da vizinhanca.

As seis fabricas de acumuladores possuem iluminacio natural e artificial.

A iluminacdo natural é lateral em t6das as fabricas e¢ em duas delas ¢é
também superior, sendo uma com telhado em dente de serra e outra com cla-
rahoias.

Com excecao de duas fabricas. nas quais a iluminac¢do natural é deficiente.
nas outras parece ser adequada.

A iluminagao artificial. que em todos os locais utiliza lampada incandes-
cente. ¢ sempre direta e na maioria dos casos a lampada é desprotegida.

A ventilacio ¢ natural, exceto em uma ou duas secoes de algumas fa-
hricas.

0 piso de todas as secoes, de todos os locais de trabalho, é de concreto.

o Lei n I561-A, de 29-12-1951.  Publicada pela Imprensa Oficial do Fstado em 1952,
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PROCESSO DEF FABRICACIO
O processo de fabricacio dos acumuladores elétricos pode ser dividido em
10 fases principais.
Poucas sdo as fabricas que execulam todas estas fases.
No quadro seguinle estdo especificadas na primeira coluna as fases prin-
cipais do processo de fabricacio de acumuladores e. na seeunda. o nimero de
fabricas onde cada fase ¢ execulada.

Fuses Namero de [abricas
Confeccao da caixa 2
FFundicio 6
Preparo do dxido 1
Preparo da pasta B
Empastamento ¢
Montagem dos erupos 6
Montagem das baterias 0
Formagio e carga 0
Depésito e expedicio 0
Preparo dos separadores 4

Em linhas gerais. as operaches realizadas em cada uma dessas fases ¢ as
condicdes de trabalho encontradas nas respectivas secOes =0 as seouintes:

Confeccao da caixa —— Subdivide-se em Wrés secdes.
a) Regeneracio da borracha Prneus usados sio cortados em pedacos e

moidos. A massa obtida ¢ cozida numa autoclave ou num forno e. a secuir.
misturada com betume ¢ homogeneizada numa calandra.

Nesta se¢fio ndo exisle exposicio a substancias oxicas. mas apenas expo-
si¢do ao calor (forno e autoclave) e perico de acidentes devido as partes mo-
veis das mdaquinas, geralmente nio protegidas,

b) Misturadores -— A horracha regenerada ¢ misturada com caulim ¢ en-
x6fre em po. Esta operacio ¢ realizada em calandras.

Nesta secdo foi encontrada uma quantidade apreciivel de poeira de enxo-
fre e caulim depositada sobre o piso e sdbre as maquinas,

s ; . - -

Nao existe nenhuma medida geral ou pessoal de protecio contra as poliras.

A ventilacdo ¢é natural e a sala, que é ampla. esti em comunicacio direta
com outras, como por exemplo. com o deposito de enxofre e caulim.

Nem todas as pecas moveis das maquinas sio protegidas e o freio de se-
guranca de algumas calandras nos pareceu de dificil acesso.

¢)  Ebonite — A massa de borracha proveniente dos misturadores ¢ co-

locada em prensas onde. sob a agio da pressio e do calor. sio moldadas as
caixas e as lampas e é feita a vulcanizacao.
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A sala ndo ¢ grande. para o namero de operarios e maguinas. e a tempe-
ratura ambiente ¢ relativamente elevada.

Além dos operdrios que trabalham nas prensas. encontram-se ainda. na
mesma sala. os que trabalham no acahamento das caixas.

Ha exposicio ao calor ¢ ao vapor de dgua aquecido que escapa  das
prensas.

Furdicao -~ Lingotes e aparas de chumbo e grades defeituosas sdo colo-
cadox em culas onde o chumbo ¢ fundido e mantido a uma temperatura de.
aproximadamente. 500°C.,

O metal fundido ¢ entdo colocado em formas. onde sio moldadas as ora-
des. 0x coneclores. os lerminais. elc..

A alimentagio ¢ o trabalho das formas podem ser mecanico ou manual.
Neste ultimo caso. as formas sio aquecidas a intervalos regulares. por miein
de macarico oxiacetilénico.

Depois de prontas. as pecas sio submetidas a operacoes  de acabamento.
isto ¢ eliminacdo de rebarbas, aparas. etc..

Apenas em uma das fabricas visitadas encontramos a fundicio isolada das

oulras secoes,

A sitnacio mais freqiientemente encontrada foi a de cubas de fusao com-
pletamente desprotegidas.

Apenas uma das fibricas possui todas as cubas equipadas com ventilacio
local exaustora e caplor tipo coifa.  Noutra fabrica encontramos algumas ciibas
equipadas com captores de exaustio dotados de protecao lateral, envolvendo
quase que completamente a cuba.

Na fundicio, além da exposicio a fumos de chumbo e poeira de Oxido.
existe ainda perigo de queimadura com o chumbo em fusio e com a chama
para aquecimento das formas e também perigo de acidentes produzidos pelas
pecas moveis das mdaqguinas que. geralmente. nio estio prolegidas.

A dnica medida de protecio pessoal que encontramos foi o uso de luvas
pelos operdrvios de uma das fabricas.

Na maioria dos casos a fundicio esti localizada num saldo amplo.

Preparo do éxido —— Pequenas esferas ou cubos de chumbo sio colocados
em moinhos giratérios.  Devido ao calor produzido pelo atrito das pecas e a
corrente de ar que ¢ forcada através do moinho. formam-se os Oxidos de chum-
bo. predominando o PbO. O éxido formado é arrastado pelo ar e apanhado
num coletor. geralmente tipo ciclone. caindo em seguida dentro de cilindros
metilicos. sendo entiio transportados para o depdsito.

Numa das fibricas visitadas o processo de fabricacio do 6xido & total-
mente mecanizado e fechado. ndo havendo praticamente exposicio dos operi-
rios ao Oxido de chumbo. a ndo ser no momento de retirar o tambor de 6éxido
a fim de transportar para o deposito. A temperatura do moinhe ¢ mantida
constante devido a um sistema de jato de dgua lancado sébre o mesmo.



92 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UN1V. SAO PAULO, 7 (1) 1953

Fm outra fabrica verificamos a existéncia de duas salas onde sdo execula-
das as diversas operacdes de preparo do 6xido. Na primeira sala existem trés
trituradores que sio alimentados com bolinhas de chumbo. Este, depoiz de
triturado, vai para os moinhos que estdo na sala adjacente. 0 6xido formado
¢ recebido em tambores. Até éste momento a operacdo ¢ totalmente mecani-
sada e isolada do meio ambiente. Depois de recebido nos tambores. o oxido
é transferido para recipientes de armazenamento existentes na mesma sala.  Como
éstes recipientes sio mantidos abertos ha grande possibilidade de exposicio ao
oxido de chumbo.

Devido ao calor produzido no moinho, e como ndo ha nenhum dispositivo
para controla-lo, a temperatura da segunda sala € muito elevada.

Finalmente, numa terceira fabrica verificamos que a secdo de preparo do
oxido é completamente isolada das outras secGes. O processo de fabricagio @
analogo ao das anteriores, porém os tambores que recebem o 6xido nao estao
isolados do meio ambiente, de modo que hi uma grande dispersio de oxido
na atmosfera.

Niao ha também contréle de temperatura no moinho. o que lorna a tem-
peratura da sala muito elevada.

Nas duas altimas fabricas constatamos que todos os homens que trabalham
na secio de preparo do oOxido possuem protetor respiratorio e luvas.

Preparo da pasta — O oxido de chumbo é misturado com o acido sulfu-
rico e com os chamados “‘expanders”. que sdo o negro de fumo, o sulfato de
bario, etc.. Diversos tipos de misturadores sdo utilizados na execugao desta
operagao.

Numa das fabricas verificamos que o misturador ¢ mantido fechado du-
rante o funcionamento, o que reduz muito a possibilidade de dispersao de oxido
na atmosfera.

Nas outras, o misturador é mantido aberto durante o funcionamento. po-
rém numa delas existe sdbre o misturador um captor tipo coifa com tiragem
forgada.

Em todas as fabricas visitadas verificamos que o operario encarregado de
carregar e descarregar o misturador possui protetor respiratorio e, em alguns
casos, luvas de borracha.

Em trés das fabricas o preparo da pasta é feito em local isolado das ou-
tras secoes.

Empastamento — A pasta ¢ aplicada mecanica ou manualmente sobre as
grades, formando as placas.

No empastamento manual, a pasta é aplicada com o auxilio de uma espa-
tula. Depois de prontas, as placas sio embrulhadas em papel e empilhadas
para secar.

No empastamento mecanico, as placas, depois de prontas. passam antoma-
ticamente através de uma estufa onde sofrem uma secagem preliminar. A fun-
cdo dos operarios neste caso é apenas introduzir a pasta e as grades na ma-
quina e empilhar as placas que saem da estufa.
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Im trés das fabricas visitadas ¢ utilizado apenas o empastamento manual
e. das restantes, duas utilizam s6 o empastamento mecinico e uma os dois
tipo

o

O uso de protetor respiratorio e luvas de borracha s6 foi encontrado em
duas fabricas. sendo que uma delas empregava o empastamento manual e a
outra o mecanico.

Via de regra, na sala onde é feito o empastamento, encontramos sébre os
utensilios e o piso uma quantidade apreciavel de pasta. de pedagos de papel
utilizados para enrolar as placas. e de oxido de chumbo produzido pela seca-
gem da pasta.

Como operagio acessoria do empastamento temos o polimento da moldura
e dos pontos de ligacio das placas. Fsta operacio é realizada na mesma sala
do empastamento.

Numa das fabricas o polimento das placas é feito s6bre uma mesa com
tampo g¢radeado e aspiracio forcada inferior e noutra, os operarios encarrega-
dos desta operacdo possuem protetor respiratorio.

Montagem dos grupos — As placas sdo reunidas em grupos e mantidas na
posicio por meio de um conector que é soldado a elas. Na montagem podem
ser utilizadas placas ja formadas ou ndo. Feitos os grupos. sio éles reunidos
dois a dois. de modo a ficarem com as placas alternadas.

Algumas vézes faz parte da montagem dos grupos a introduciio dos sepa-
radores entre as placas. outras vézes esta operacdo é realizada na montagem
das baterias.

No processo de montagem dos grupos sio utilizados diversos operarios que
trabalham ao redor de uma mesa longa.

Numa das fabricas visitadas verificamos que esta mesa tem o tampo per-
furado e aspiracio forcada inferior e os operarios possuem dedeiras e avental
de borracha.

Noutra constalamos a existéncia de captores tipo coifa com tiragem forca-
da. Todos os operdrios possuem protetor respiratorio.

Nas fabricas restantes nio existe nenhum dispositivo geral ou pessoal de
protecao.

Nesta operacio ha sempre possibilidade de exposigio a poeira de oxido
de chumbo proveniente das placas e aos fumos de chumbo produzidos na solda-
aem dos conectores. Ha ainda o perico de queimadura produzida pela chama
da solda oxiacetilénica.

A montagem dos grupos é sempre feita numa sala comum a outras ope-
racoes.

Montagem das baterias — Os grupos sdo colocados dentro da caixa de ebo-
nite, é colocada a tampa e calafetadas as juntas. usando betume fundido. e <ao
soldados os terminais.

Em tédas as fabricas visitadas a montagem de baterias é feita na mesma
sala onde estio localizadas outras secoes.
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I'm algumas fibricas @ montagem de baterias se confunde com a monta-
e de grupos, pois ambas sdo executadas no mesmo  local ¢ pelo mesmo
pessoal.

Os operdrios que trabalham na montagem de baterias estdo cxpostos ao
oxido e aos fumos de chumbo produzidos pelo manuscio das placas e solda dos
terminais.  Ha sempre a possibilidade de queimadura produzida pelo hetume
fundido e pela chama do magcarico oxiacetilénico.

Os operdrios desla se¢@o nao possuem nenhum dispositive de protecio.

Formagio ¢ carga — Fssas duas operaces sdo sempre executadas na mes-
ma secdo, a qual estd localizada numa sala isolada das outras dependéncias do
local de trabalho.

:

Em geral a formagio é feita quando a bateria ja estd monlada. porém em
alguns casos, ¢ feita a formac@o de placas avulsas.

A formac@o consisle em introduzit nas baterias dcido sulfarico densidode
1.100 a 1.050 e ligar os terminais a um circuito elétrico. A corrente eléivica
passa através das baterias durante aproximadamente 50 horas. Devido a pas-
sagem da corrente ha o aparecimento de chumbo esponjozo nas placas necati-
vas e dioxido de chumbo nas positivas.

Terminada a formacao. o acido das baterias é substituido por acido sulfi-
rico densidade 1,350 e os terminais sdo novamente ligados ao circuito elétrico
durante aproximadamente 0 horas com o objetivo de dar carga.

Durante a formacao ha produc@o de grande quantidade de g¢is. que bhorbu-
lha na solucdo arrastando goticulas para a atmosfera. produzindo pois uma
névoa de dcido sulfarico.

Em algumas das fabricas constalamos que a permanéncia durante alguns
minutos nesla seciio era suficiente para produzir irritacdo na garganta.

Somente num caso encontramos venlilacio mecanica utilizando exaustores
colocados nas paredes laterais, com o intuito de produzir diluicio ceral. A ven-
tilacgio natural constitui, pois, a regra.

Fm geral os tanques para armazenar o acido sulfirico estio colocados na
mesma xala onde ¢ feita a formacao e carga.

O piso desta se¢iio ¢ de concreto e em todos os casos foi encontrado umido.
Todos os operarios da formagdo e carga possuem botas de borracha esem al-
egumas fabricas possuem também luvas e avental de borracha.

Deposito e expedicao — Depois de montadas e carregadas. as baterias sdo
inspecionadas, marcadas e remetidas para a secio de deposito e expedigdo.
Aqui, devido ao manuseio de placas avulsas.
ao 6xido de chumbo.

ha a possibilidade de exposicio

Preparo dos separadores — Os separadores de pinho. que sdo os mais usa-
dos. sdo tratados com uma solugao de soda caustica aquecida e depois =do hem
lavados com agua quente.

Estas operacoes sdo realizadas em tanques que, em alguns casos. estdo si-
tuados num barracio totalmente aberto.
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A seq@o de preparo dos separadores foi encontrada em quatro dos eslabe-
lecimentos visitados.  Em todas elas constatamos que os operaries nio possuem
luvas ou outros dispositivos de protecio.

Além das secGes anteriormente descritas, e que denominamos de secOes prin-
cipais de uma indastria de acumuladores. outras existem que. embora encon-
tradas em quase todas as fibricas. seriio denominadas secbes acessérias e ou-
tras ainda que devido a sua ocorréncia pouco freqiiente serio denominadas se-
coes especiais.

Passaremos a cstudar as secGes chamadas acessorias. deixando as especiais
para serem tratadas quando fizermos a andlise ocupacional da indastria de acumu-
fadores.

Ax seches chamadas acessorias siio as seguintes:

Consérto de baterias usadas — sta seclio existe em 16das as fabricas que
foram visitadas.  Nela as baterias usadas sio submetidas as mais variadas opie-
racoes de reparo, lais como: lroca da caixa. substituicdo dos elementos, rer -
vacao do deido. carga. ete..

Conseqlientemente. os operirios desta seciio estio expostos a quase todos
os agentes nocivos encontrados na fabrica, porém devido ao menor volume de
trabatho a exposicio ndo ¢ tao severa como nas outras SeCoes.

Nos locais onde é executado o consérto de baterias ndo encontramos nenhum
dizpositivo de protecdo geral ou pessoal.

Oficina mecanica — Aqui sdo executados todos os servicos de mecanica
necessarios a producio de bhaterias. ‘

F algumas das fabricas esta secio ¢ ampla e utiliza um grande ndmero
de operarios,

Via de vegra o ambiente de trabalho nas oficinas mecanicas ¢ bom.

Ox operarios encarregados da solda possuem ecscudo ou Geulos de seguran-
¢a e trabalham em compartimentos isolados.

Carpintaria —— O objetivo principal desta secio ¢ a fabricagio de ecaixotes
para o acondicionamento de baterias.
Fm eeral a carpintaria ¢ uma secio pequena.

Extas duas dltimas secoes foram encontradas em quatro das fabricas visi-
tadax.

COMENTARIOS E SUGESTOES

A andlise ocupacional nos mostra que o nimero de operarios encontrados
no total das fabricas visitadas foi de 373.

Se admitirmos uma média de 2 turnos de trabalho em cada fibrica. temos:
373 X 2==710. Este numero representa o total de operarios do conjunto de
fabricas e ¢ aproximadamente igual ao total obtido por indagagio direta isto
é, 727.

Ainda da analise ocupacional verifica-se que foram encontrados. nas diver-
sas fabricas. 218 operarios diretamente expostos ao chumbo. o que equivale a
dizer que 599% dos operdrios désse ramo industrial estio potencialmente sujei-
tos a adquirir o saturnismo.



ANALISE OCUPACIONAL DAS INDUSTRIAS DFE

ACUMULADORES DO MUNICIPIO DE

SAO0 PAULO

Ocupaciio

Ne¢ de pessoas

Natureza do trabalho

Matérias primas e

Medidas de protecao

Observacdes

M F Men. subprodutos
O perac¢oes porion c i poo iy
Regeneracdo de borracha. 6 — — Moagem de pneus velhos, Borracha. Nenhuma
cozimento ¢ mistura com  Betume.
betume.
Preparo da massa de bor- 14 — — Mistura de borracha re- Borracha. Freio de seguranca em al-
racha. generada com caulim e Caulim. Enxofre. gumas calandras.
enxofre.
Confec¢do das caixas. 15 — — Prensagem o quente ou Massa de borracha. Nenhuma.
montagem manual.
Acabamento das caixas e 6 20 — Polimento, ete. Ebonite. Nenhumi. Ixecutada na  sala  das
outras pecas. prensas.
Preparo do  dxido  de 9 — — Alimentacao do moinho e Chumbo metdlico.  Oxido  Protetor respiratirio = lu- Numa das fabricas esta
chumbo. controle de sua opera- de chumbo. vas. operacdo ¢ toda meca-
0. nizada.
Fundicao. 16 — — Fusio e moldagen. Chumbo metéalico. Nenhuma em  trés fibri-
cas. Luvas e ventilacio
exaustora nas demais.
Acabamento das grades. 10 - — Polimento, cte. Chumbo metdlico. TLuvas. Sempre realizada na sala
de fundicao.
LY
Preparo da pasta, 8 g== — Alimentaciio e controle da Oxido de chumbo.  Acido  Encapotamento numa  das
operaciio do misturador. sulfurico. Sulfato de ba- fibricas. Protetor res-
rio. Negro de tumo, ete, piratdrio, luvas e venti-
lacdio exaustora nas ou-
tras.
Empastamento. 23 — Aplieacio de pasta sobre  Chumbo metilico, Nenhuma em duas tabri-  Empastamento  exclusivia-
as grades. cas. Protetor respirato- mente mecinico cm duas
rio, luvas e avental nas fabricas.
dutras.
Acabamento das placas. 6 = 2 Polimento, ete. Chumbo metilico ¢ com-  Protetor respiratério nu- Operacio  executada e
postos. ma das fabricas. Venti- duas fabricas apenas
lacio exaustora inferior
em outra.
Montagem dos grupos. 34 — — Solda dos conectores. Chumbo metilico.  Oxido Ventilacao  exaustora  in-

de chumbo.

ferior numa das fabri-
cas. Protetor respirato-
rio e ventilacio exaus-
tora superior em outra.



Montagem das baterias.

Formacido e carga.

Depdsito e expediciio

Preparo dos separadores

Consérto de “baterias.

Carpintaria.

Mecéanica.

Faxina.

“Retificacio™ do  acido

sulftirico.

Fabricaciio de zarciio.

Fabricacdo de cabos para
baterias.

Preparo de dleo

freios.

para

50

29

34

16

) nimero

de

operarios indicado para

Introducdo dos separado-
res, ajustamento da
tampa ¢ solda dos ter-
minais,

Adicio de deido e

trole  da

carga,

con-
formacao e

Inspe¢ao e encaixotamen-
to das baterias e placas.

Tratamento dos separado-
res com soda chustica
aquecida.

O pera¢ ade vy

Operacoes diversas.
Operagoes diversas.

Operacoes diversas.

Linipeza do loeal de tra-
balho.

Controle do  processo de
“retificacdo™ e
das solucoes dcidas.

preparo

Aquecimento do oxido de
chumbo em forno. Moa-
gem do zarcdo.

Moldagem das extremida-
des e adaptacio ao ca-
bo.

Mistura de oleos e enchi-
mento do vasilhame.

ada H('llp:l(v‘flﬂ l'(']!]'(‘S(‘H!.’I 05 que estavam

Chumbo ~ metdalico.  Oxido
de chumbo, Betume

Acido sulfurico.

Soda caustica.

Chumbo metalico.  Oxido
de chumbo. Acido sul-
furico.

Serragem de madeira,

e s poe o diaiox
Acido sulfurico.

Gas sulfuroso.

Oxido de  chumbo.

Churnbo metdlico.

Oleos vegetais.

Fnxofre.

nas fabricas durante

Nenhuma.

Lauvas, avental ¢ botas de
borracha, Numa das fai-
bricas ha ventilacdo ge-
ral diluidora.

Luvas de borracha as veé-
7e8.

Nenhuma,

Nenhuma.

Os  soldadores
dculos e luvas.

possuen

Nenhuma,

L.uvas e botas de borra-

cha.

Protetor respiratério e lu-
vas de borracha.

Nenhuma,

Nenhuma,

nossas

Durante a formacio e a
arga ha o aparecimen-
to de névoa de dacido

sulfiirico.

Viarredura tmida e a séco.

S6 uma das fibricas pos-
sui esta secio.

SO uma das fdbricas pos
sul esta secio,

S6 uma das fdbricas pos-
sui esta secdo.

visitas.
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A exposicao ao chumbo constitui. pois. o principal problema de  higiene
industrial existente na indastria de acumuladores.

As medidas que devem ser adotadas para prevenir a intoxicacao pelo chum-
bo podem, de uma maneira ceral, ser classificadas em dois erupos:

a) Medidas que visam diretamente a pessoa do trabalhador e que
dizem respeito principalmente a medicina:

bh) Medidas que visam diretamente o ambiente de trabalho e que di-
zem respeito principalmente a engenharia.

Apesar da importancia do primeiro grupo de medidas preventivas. entre
elas o exame médico de admissdo e periodico dos trabalhadores, que constituem
também o meio mais adequado para se avaliar da eficiéncia das modificacoes
introduzidas nos processos e no ambiente de trabalho com o objetivo de redu-
zir a exposicio ao chumbo. iremos limitar nossas consideracbes as medidas pre-
ventivas do segundo erupo.

Fntre os mélodos de prevenciao relativos ao ambiente de trabalho. os trés
seguintes nos parecem de maior imporlancia para a indistria de acumuladores:

a)  Ventilacio local exaustora:
by Facilidades para a limpeza do pessoal ¢ do local do trabelho:

¢)  lsolamento de certas fases de fabricacao.

Pentilacio local exaustora — Fste processo de prevencac das intoxicagoes
profissionais tem aplica¢io em quaze todas as secdes de uma fabrica de acumu-
ladores.

Os sistemas de ventilacio exaustora devem, em lodos os casos, utilizar as-
piracao forcada e o ar aspirado deve sempre passar através de um coletor do
material toxico. antes de ser lancado na atmosfera exterior.

Iom geral. a posicio desejavel das aberturas de exaustdo deve ser tal que
as correntes de ar produzidas sejam horizontais ou descendentes e dirigidas de
modo a ndo expor o operdrio a corrente de ar poluido.

As aberturas de exaustdo deverdo, de preferéncia, possuir anleparos late-
rais. de modo a envolver o mais possivel a fonte de poluigdo.

Fstes sdo alguns dos detalhes que devem ser considerados na instalacio de
um sistema de ventilacio local exaustora para que éle possa ser eficiente como
medida de protecao.

No nosso inquérito verificamos que ésse processo de protegdo é freqiiente-
mente usado nas fabricas de acumuladores, porém poucos sido os sistemas que
satisfazem as condi¢bes anteriormente especificadas.

Facilidades para a limpeza do pessoal e do local de trabalho — De todos
os métodos de prevencdo da absorcdo do chumbo empregados isoladamente. éste
¢ o mais eficiente. Além disso, as facilidades para a manutencdo do asseio
pessoal e do local de trabalho tém influéncia sobre a eficiéncia dos outros mé-
todos de protecio.

Asseio pessoal — Os habitos de higiene pessoal devem ser incentivados de
todas as formas possiveis e em particular pela existéncia de chuveiros e lava-
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torios em namero e localizacio adequados e providos de sabio e toalha indi-
vidual.

Ja chamamos a atengio para o nimero de lavatorios e chuveiros que 4
considerado adequado para um local de trabalho e também para o nuamero
de fabricas de acumuladores que podem ser consideradas como hem providas
dessas instalacoes.

Quanto a localizacdo. poderemos dizer que ela deve permitir ficil acesso
para todos os operarios.

Ainda com relacdo ao asseio pessoal devemos salientar a utilidade dos ar-
marios individuais duplos. das roupas especiais para o trabalho e dos aventais
¢ fuvas de borracha que devem ser usados na execucio de diversas operacdes,
tais como preparo da pasta. empastamento, etc..

Limpeza do local de trabalho — A limpeza, que deve ser mantida em 16-
das as dependéncias do local de trabalho. deve ser particularmente bem cuidada
nas secoes que trabalham com chumbo.

A limpeza deve ser feita por varredura a amido ou por aspiracio. Fste
altimo processo deve ser adotado sempre que possivel.

A operacio de limpeza deverd. de preferéncia. ser realizada depois que a
maioria dos operdrios ji tiver deixado a fabrica. Os operarios encarregados
dessa operagio deverao usar protetor respiratario adequado.

De grande utilidade para a manutencio do asseio no ambiente ¢ a existén-
cia de recipientes de despéjo. com tampa. colocados junto as hancadas de tra-
balho. Estes recipientes sio particularmente importantes na secio de empasla-
mento. pois servem para coletar os papéis que foram usados para enrolar as
placas.

Nas visitas feitas as fabricas de acumuladores pudemos constatar que o vro-
cesso de limpeza mais comumente empregado ¢ a varredura a séco, feita du-
rante o periodo normal de trabalho. Os operirios encarregados da faxina nao
possuem proletor respiyatorio.

Os recipientes para despéjo so foram encontrados na secao de empastamen-
to de uma das fibricas e ndo possuem tampa.

Isolamento de certas fases de fabricagio — O objetivo do isolamento ¢ a
limitacdo da area e do nimero de operarios expostos ao chumbho. de modo a
tornar mais facil a aplicacio de outras medidas de protecao.

Verificamos que em todas as fabricas visitadas é feito o isolamento das
secoes de preparo do oxido e de formacio e carga. Seria de desejar que esta
medida fosse também aplicada as secbes de fundicdo e de preparo da pasta.

Poderiamos talvez aqui chamar a atencio para a utilidade do emprégo de
processos mecanizados e totalmente fcchados, os quais reduzem ou mesmo eli-
minam completamente a exposicio ao chumbo. Pudemos observar o emprégo
da mecanizacio na secdo de preparo do (xido de uma das fabricas e na de
empastamento de algumas outras.

Apesar de ser o principal, a exposicio ao chumbo nio constitui todavia o
unico problema de higiene e seguranca do trabalho existente na indastria dos
acumuladores,  Outros existem, dentre os quais alguns scrdo considerados a
seguir.
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Os operdarios que trabalham na se¢do de formacao e carga estio em con-
tato com solucoes acidas e expostos a névoa de dcido =ulfrico. As medidas
de protecio aconselhiveis nesse caso seriam obrigar todos os trabalhadores a
usar botas avental ¢ luvas de borracha e empregar ventilacio geral diluidora
artificial.

Em certas secoes das fibricas encontramos pecas moveiz de maquinas que
deveriam ser protegidas lalvez por meio de grade metalica.

im algumas fases da fabricacdo das caixas e em dunas das secbes de pre-
paro de oxido constatamos a exposi¢do ao calor. No primeiro caso. o proble-
ma poderia ser reso!vido pelo emprégo de ventilacio artificial adequada e de
anteparos apropriados e. no segundo. pelo contréle da temperatura do moinho.
como alids é feito numa das fabricas.

Finalmente, devemos chamar a atencio para o problema da localizacio das
fabricas de acumuladores e da disposicdo dos residuos ligitidos.

Se os sistemas de ventilacdo instalados nas fabricas obrigarem o ar extrai-
do do seu interior a passar através de um coletor do toxico. antes de ser lan-
cado no exterior, ndo vemos grande possibilidade do aparecimento de um pro-
blema de poluigio atmosférica. e dessa forma ndo ha necessidade de restricoes
quanto a localizagio das fibricas.

Quanto a disposicdo dos residuos ligiiidos, quer ela seja feita por lanca-
mento na réde de esgblo ou num curso d'dgua. deverd sempre ser precedida
por um tratamento para eliminar o chumbo e regular a acidez. como alids ¢
feito em duas das fabricas.

RESUMO

Num inquérito feito nas fabricas de acumuladores elétricos do Municipio
de Sdo Paulo foram estudadas questdes relativas ac servigo médico e de segu-
ranca e a higiene geral das fabricas. Foram observadas as diversas fases de
fabricacdo. assim como os problemas de higiene e seguranca relativos a cada
uma delas.

Foram feitos comentirios ¢ sugestes de ordem geral a respeito dos pro-
blemas de higiene e seguranca e das medidas de protecio que deveriam ser

adotadas.
X %X X %

Deixamos aqui registrados os nossos agradecimentos ao Dr. Ivahy de Moeura
e ao Eng. Silas Fonseca Redondo, ambos do Servico de Higiene e Seguranca
Industrial <o SESI. pela colaboragdo que nos prestaram.

SUMMARY

A preliminary industrial hygiene survey was made in the storage battery
plants of the city of Sdo Paulo.

Each one of the steps of the process of manufacture and the problems of
hygiene and safety related to them were studied.

Some comments on the industrial hazards found and suggestions about the
methods of control advisable are presented.



A TUBERCULOSE NO MEIO ESTUDANTIL ©

R. DE PAULA SOUZA *

INTRODUCAO

Distinguidos com a alta honra de sermos relator oficial do tema “La Tu-
berculose dans le Milieu Efudiant”, estudamos com cuidado qual a orientacao
que deveriamos dar ao mesmo. Apés uma troca de idéias com nosso digno
“Organisateur-Respousable” para ésse assunto, Dr. D. Douady, nos propusemos
fazer uma revisdo do problema visto sob o prisma com que o temos conside-
rado na Universidade de Sao Paulo. Deixamos, assim. de abordar em profun-
didade a questdo dos Sanatorios Universitarios. cujo excepcional desenvolvimen-
to na Franca é um exemplo vivo para o mundo. e que aqui neste certame seré
amplamente exposto pelos relatores déste Pais.

A preocupagio pela saide do universitario é ohra contemporanea. Par-
tindo de iniciativas esparsas destinadas a conhecer determinados aspectos do
problema. nestes Gltimos 30 anos é que se observam os primeiros movimentos
sistematizando uma organizagdo especial de assisténcia ao estudante. Em 1021 *.
em Chicago, um grande movimento cria a “American Student Health Associa-
tion”, a base de que o estado fisico dos estudantes ndo deve ficar fora da
responsabilidade das administragGes escolares. “Se a educacio é um preparo
para uma vida melhor, ela nio pode se concentrar exclusivamente no espirito”.
A razdo primeira dessa organizacio talvez tenha sido a educagio fisica e os
esportes, numa tentativa de aplicagio do “Mens sana in corpore sano”. Os
problemas suscitados fazem. porém, com que quase simultineamente se desen-
volvam os servicos médicos, que passam a ser entio como que a pedra angu-
lar das organizagbes. sendo, em algumas escolas, instituidos pelos proprios es-
tudantes. '

Os estudos sobre a tuberculose. especialmente entre os estudantes de medi-
cina, tém dado acentuado impulso as organizacoes de saide universitarias. De
20 anos a esta parte surge ampla literatura sébre o tema; de simples dados
estatisticos x6bre resultados de provas tuberculinicas ou exames radioscopicos.

Recebido para publicacao em 20 de maio de 1953,

¢ Trabalho da Cadeira de Tisiologia da Faculdade de Higiene e Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo. “Journées Internationales d'Information sur la Pro-
tection de la Santé de I'itudiant”, realizadas em Paris, de 25 a 27 de setembro de 1952
Relatorio Oficial.

* Professor Catedratico de Tisiologia da Faculdade de Higiene e Saide Publica.
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evolve para pesquizas mais amplas. referentes a marcha da tuberculose no meio
estudantil. a organizacio de programas de lita. aos resultados colhidos e fi-
nalmente. a estudos mais profundox da patologia da doenca. A importincia e
utilidade do problema sdo. no momento. evidenciados com a sadia iniciativa
desta “Jornada™, a primeira. ao que saibamos, de cunho internacional. para es
tudar exclusivamente assuntos referentes a satde fizica ¢ mental do estudante.

Asx escolas dos PFstados Unidos da América do Norte foram as primeiras
a dar o exemplo do quanto a medicina coletiva pode fazer em ambiente vni-
versitario. 17 o que evidencia o altimo Relatorio da ~Comissiao de Tuberculose
da American College Health Association” **. que retane informagdes de 500 co-
légios onde um programa de contrdle tuberculinico on radiologico vem sendo
desenvolvido.

Na Furopa. os trabalhos de Courcoux e col. ", Vaucher. Strauss e Schnee-
eans . I, Bernard ®, etc.. focalizando o problema em Franca e especialmente
a magnifica obra dos sanatorios dos Estudantes "', surgida do espirito moco da
juventude estudantil francesa. falam bem alto da efetiva colaboracio da Franca
no inicio dessa significativa campanha.  As pesquizas originais de Heimbeck *
e de Scheel 7', sem citar outras, tiveram. na oportunidade. o conddo de catalisar
a atencio do mundo para o assunto.

Também a América do Sul contribuiu. nessas primeiras horas. com seu
Sio  Paulo ™

quinhdio através levanlamentos sistematicos nas  Universidades de
e Cordoba™ a partiv do ano de 1930 e na Universidade de Buenos Aires a
partir de 1938 '“. O “5" Congreso Pan-Americano de Tuberculosis™. realizado
na Argentina em 1940, ensejou a reuniio de uma série de levantamentos ca-
dastraiz =obre a infeccio ou a doenca tuberculosa em meios universitarios. de
Buenos Aires %% 3% 6% 61 - Rosario #, Cordoba " 7%, Santiago . Sdo Paulo ™" e
Rio de Janeiro . O Uruguai organiza em seguida seu Dispensario Profilatico
Universitdrio ', com programa cadastral e assistencial no Instituto de Tisiologia
da Faculdade de Medicina.

Esta ligeira recapitulacio das iniciativas em prol da saide do estudante.
mostra que o problema vem sendo enquadrado por alguns centros universita-
rios mundiais. embora em muitos. ainda sem a extensio e profundidade que
merece. Fsta situacdo de fato, realga a importancia do presente certame. que
podera influir decisivamente nas futuras divelrizes universitirias em setor de
transcendental mérito, difundindo sua institnicio em todos éssex altos centros
culturais do mundo.

IMPORTANCIA DAS MEDIDAS PROFILATICAS

Os estudos epidemioldgicos demonstram de longa data a elevada morbi-
dade e mortalidade da tuberculose nos dois decénios que se secuem a juven-
tude. Sabendo-se que os integrantes do corpo discente dos colégios e univer-
sidades enquadram-se exatamente nesses crupos elarios, visualiza-se de imediato
a importancia do problema da tuberculose no meio estudantil.

De fato. os cadastros e pesquisas levados a efeito em diferentes centros
universitarios confirmam a gravidade da situacio e realcam o sienificado de
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um programa de profilaxia e assisténcia.  Devem-se aox recentes progressos du
cieneia. no que tange a radiologia e ao emprégo da yherculina. a atual estru-
turacao dos planos de luta. cujos resultados sdo dos mais fecundos.

I intevessante. por isso. rememorarmos que data de pouco mais de 200 anos
a retomado dos estudos relativos as provas tuberculinicas. A intensa difnsio
da infeccao tuberculosa. fazia com que sua utilizacdo ndo [o=2¢ de uso corren-
le. @ ndao ser em casox especiais de diagndstico nos primeiros anos de vida "
Cabe aos tisiologistax escandinavos, mormente da Noruega. com Heimbeck. Scheel.
Ustvedt 7. eten o reestudo da questio e a consignacio nao =6 do recuo da pri-
mo-infeccao para a idade adulta. como a importancia das provas tuberculinicas
nas pesquisas epidemiologicas. A repercussao mundial désses trabalhos foi sen-
sivel sureindo apos 1930 uma série de pesquisas <dbre o valor e mecanizmo
de acao dax provas tuberculinicas. assim como levantamentos cadastrais de adul-
tos. Dentre os grupos que mais se prestaram a ésses inquéritos sobressai o dos
universitarios: as pesquizas feitas vieram abriv horizontes novos e largos para
o estudo da tuberculose em seu meio ¢ concentrar a atencao da classe médica
para €sse magno problema.

Scheel. publicando seus estudos entre estudantes de medicina  durante  os
anos de 1920 a 1931 assinala o recuo da primo-infeccdo ao constatar que cérea
de 100 désses estudantes ndo reagiam a tuberculina a seu ingresso: reeistra.
por outro lado. sua viragem no decorrer do curso. especialmente quando ha
exposicdo a0 conlagio. ¢poca em gue lambém a morbidade se eleva e supera
a do egrupo de alérgicos ao ingresso.

Courcoux ¢ colaboradores. em excelentes trabalhos apresentados e debati-
dos na "Societé d'Etudes Scientifiques sur la Tuberculose™ em 1934 e 1035,
salientam. com propriedade. ésses aspectox do problema. ao mesmo tempo que
realcam a necessidade dos exames médicos dos estudantes. que viriam “en effet
combler une lacurfe importante. car il est assez paradoxal de constater qui nos
ctudiant=. qui en raison de leur vie hospitalicre et de leur éiudes si fatigantes
vont étre particulierment exposés. sont peut-étre les =euls a navoir aucune or-
canisation medicale qui fasse une sorte de triage ¢liminatoire des malades au
debut des études et qui dans la suite puisse conseiller et prémunir contre la
maladie”™. A primo-infeccio ¢ a viracem da tuberculina ¢ tamhém assinalada
por Vaucher e colaboradores. ao examinarem estudantes  da Universidade  de
Estrasbureo.

Save “Loem estudo epidemiologico do estudante. publicado em 1938, retne
bibliografia das pesquisas feitas na Europa e na Amdérica de 1931 a 1930, in-
clusive as proprias. A andlize désses documentos mostra que suax linhax mes-
tras ¢ conclusdes se superpdem = dos autores escandinavos.

Nox EFstados Unidos. onde a difusio da tuberculose ndo era tio intensa. o=
inquéritos vieram demonstrar elevado percentual de universitarios analéreicos e
com isso a possibilidade de maior freqiéncia de viragens com primo-infeccoes
nem sempre silenciosas,

O primeiro cadastro ensaiado na Universidade de Sio Paulo realizou-se em
1936 "', e veio demonstrar a severidade da infeccio tuberculo-a no meio estu-
dantil. a ésxe tempo com cérea de 820, de alérgicos a prova de Pirquet.
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Os resultados colhidos pelas provas tuberculinicas nesses e outros centros
cientificos consolidam sua posi¢io como auxiliar valioso tanto para diagnostico
como para inquéritos epidemiologicos. Concomitantemente, o método das mi-
cro-radiografias, introduzido por Manuel de Abreu, faz também sua prova e
enseja conhecimentos mais seguros sobre a morbidade no meio estudantil. com-
plementando de maneira significativa os dados proporcionados pela alergia tu-
herculinica. O largo emprégo da radiologia veio fornecer dados valiosos sobre
a prevaléncia e incidéncia da tuberculose, ampliando de maneira sensivel os co-
nhecimentos da patologia. dos diagnostico e lerapéutica precoces da tuberculose.
bem como da eficiéncia de sua profilaxia.

Os primeiros cadastros procedidos mostraram indices de prevaléncia varian-
do de 0.5% até 1.50¢ conforme a Universidade em causa e o critério adotado
para sua interpretacio. No decénio inicial, o reiterado emprégo dos cadastros
tuberculinico e radiogrifico, permitiu acumular larga messe de ensinamentos. au-
torizando a organizacdo, neste Gltimo decénio, de programas profiliticos mais
sistematizados e estudos mais particularizados do problema.

Antes dessa grande evolugio conquistada pela ciéncia para a medicina co-
letiva, e em especial para uma luta efetiva contra a tuberculose, as organiza-
¢oes de combate concentravam-se com énfase na assisténcia ac individuo tuber-
culoso. E’ dentro désse espirito que no ambiente sanatorial da estacio clima-
térica de Leysin é criado, em 1922, um nosocoémio especial para estudantes.
Gracas a iniciativa da “Union Nationale des Etudiants de France” em 1924 um
programa assistencial ¢ desenvolvido neste grande Pais, que consegue abrir
seu primeiro estabelecimento em 1933. Esse estabelecimento representou a pe-
dra inicial da grande organizacio que hoje possui cérca de 1.500 leitos de di-
ferentes tipos, além de outros servicos profilaticos e sociais de alto porte. con-
forme nos ddo conta os magnificos trabalhos de Douady ' ® "

Como resultante da evolucdo criada pelas pesquisas referidas, e das quais
uma das primeiras foi levada a efeito na Universidade de Estrasburgo em 1929.
um programa de “despistage” da tuberculose é instituido também em Franga.
Como consegiiéncia, assistimos ao progressivo aumento de internados dos Sana-
torios da Fundagdo, provenientes do servico de medicina preventiva universita-
ria. Assim, enquanto em 1935 em St. Hilaire apenas 3% dos internados ti-
nham seus processos descobertos naqueles centros, em 1949 elevaram-se éles a
45%. ldéntico fato é observado em Neufmoutiers, para colegiais, que de 17%
em 1946 passam para 45% em 1919.

fisses importantes centros de descoberta da tuberculose. vém sendo o ponto
de partida da luta anti-tuberculosa em outras Universidades da Europa e da
América, que cuidam dos doentes encontrados, quer em dispensirios proprios.
quer localizando-os em sanatérios privados. No que se refere aos internamen-
tos. assiste-se no momento na Furopa um movimento criando sanatorios espe-
ciais para o tuberculoso universitario, como o de Eupen na Bélgica, o de Laren
na Holanda. o de Trebotov na Tchecoslovaquia. etc..

Ao que saibamos, na América do Norte as diretrizes se tém voltado espe-
cialmente para o setor profilatico, através programas de cadastros tuberculinico
e abreugrafico, sendo os doentes assistidos em instituicbes especializadas mas
nio privativas dos universitarios. A “‘American Student Health Association”
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diante da extensdo do problema da tuberculose entre os universitarios criou
uma “Comissio da Tuberculose” para solvé-lo. Até entdo, nio havia sido es-
tabelecida uma rotina para o contréle dos estudantes e outros membros das
Universidades, de modo que os diagnésticos se faziam tardiamente em fase de
sintomatologia grave, o que favorecia intensa disseminacio entre os individuos
sadios e reduzia as possibilidades de cura dos enfermos. FEssa Comissdo deu
um grande impulso a luta antituberculosa em cada instituigio, procurando al-
cancar a maior eficiéncia possivel no diagnéstico, tratamento e prevencio da
tuberculose. O primeiro passo, consistiu na descoberta da doenca entre os aca-
démicos e o pessoal permanente, quer a entrada, quer durante sua permanéncia
na Universidade. O método empregado foi o da pesquisa periodica pelas pro-
vas tuberculinicas e pelos raios X. Myers 2, em trabalho que apresentou em
1946 perante o Congresso Anual da “American Student Health Association”, ex-
poe o método que lhe pareceu mais eficaz: .

1°)  defender todo o primo-infectado. Isso s6 & possivel reconhecen-
do-o com a pesquisa tuberculinica; '

2°) todos os analérgicos devem ser testados anualmente com a mes-
ma finalidade;

3") todos os alérgicos devem ser submetidos imediatamente a inspegao
radiologica. Aquéles que apresentam sombras de uma possivel
tuberculose de reinfeccio devem ser cuidadosamente examinados
para que o diagnéstico da doenga possa ser feito o mais precoce-
mente possivel. Aos encontrados doentes, é recomendado trata-
mento apropriado;

4?) aquéles que nada apresentem de anormal aos raios X devem ser
novamente examinados anualmente. Aproximadamente em um
quarto das pessoas com reinfeccdo crénica, a doenca pode ser do
tipo inaparente. Conseqiientemente, quando se examinam pessoas
aparentemente sadias, as lesbes encontradas sio em geral da for-
ma chamada “minima”, sendo minoria as “moderadamente” ou
“muito avancadas”;

5") a fonte de infeccdo deve sempre ser encontrada. Nos adultos que
reagem a primeira prova de tuberculina, as dificuldades sio gran-
des e nem sempre pode ser descoberta; entre os das provas se-
guintes, em geral o foco ndo estd distante e é muitas vézes des-
coberto.

Salienta Myers a importancia dos centros de ensino que por suas caracte-
risticas favorecem o contigio, como as escolas médicas e de enfermeiros; nelas
o estudante tem pago alto tributo em saide e vidas, o que vem exigir a adogdo
de medidas de higiene proprias as doencas contagiosas.

O Relatério da “Comissio de Tuberculose” de 1915-1946 ** demonstra que
os programas de luta antituberculosa nas escolas foram mantidos em alto grau
de eficiéncia, tendo aumentado o namero de colégios instituindo inquéritos so-
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bre a tuberculose. Dos 883 colégios para onde foram enviados questionarios,
507 informaram os trabalhos executados. As provas tuberculinicas foram em-
pregadas em 198 colégios com uma populagio de cérca de 310.000 alunos. Apli-
cando vérios tipos de prova e alcancando grupos estudantis diferentes, ésse Re-
latério retine os resultados de 127.511 provas; apresentaram-se como reatores
17,6%, sendo 22,49 do sexo masculino e 13,69 do feminino. Um programa
basico de exames radiologicos foi executado por 164 colégios, num total de
256.178 alunos. As normas empregadas lambém variaram de um colégio para
outro; em alguns foram examinados anualmente todos os alunos, em outros,
apenas os ingressantes, etc.. O nimero de casos de tuberculose encontrado foi
de 0,1¢. Interessante, porém, ¢ a comparacio feila entre os colégios que se-
ouiram um programa com provas tuberculinicas (I) ou somente com raios X (1D
ou sem programa de [uta antituberculosa (TIT), para conhecer a freqiiéncia com
que a tuberculose se apresenta.

(€Y) (1) (111)

198 colégios 164 colégios 145 colégios

364.541 alunos | 256.178 alunos 82,960 alunos
Tohe. encontrados ........... : 231 297 5
Coeficiente por 100.000 ..... 63,3 108,1 6,0
Readmitidos ceweioeensvoons 411 273 1t

Esses nimeros falam por si mesmo, do valor do programa de luta contra
a tuberculose no meio estudantil.

Nesse relatorio é salientada a importancia do controle do grupo nio estu-
dantil pertencente a Universidade, bem como dos trabalhos em colaboracio com
orgios especiais de luta antituberculosa. Os resultados colhidos com a conti-
nuidade de um programa bem organizado sio evidentes e representam ao mes-
mo tempo um magnifico baluarte da organizacio geral de luta antituberculosa
no Pais.

H. D. Lees *, do “Student Health Service” da Universidade de Pensilvania,
em trabalho referente a 15 anos de contrdle da tuberculose nessa instituicao.
refere que em 1931, quando éle foi iniciado, 489 dos ingressantes reagiam a
tuberculina, enquanto que em 1946 baixou para 28%. Durante ésses 15 anos
(1931-1946) foram descobertos 177 estudantes com tuberculose pulmonar. 91
dos quais ou mais de 509, eram académicos de medicina. O mérito dessas pes-
quisas é confirmado também pela freqiiéncia do aparecimento das formas “mi-
nimas” que foi de 82,9%, enquanto que, apenas 3.3%¢ correspondiam as “mui-
to avancadas”; désses doentes (89), apenas 0 nio puderam voltar as suas ali-
vidades estudantis apés o tratamento. O caso especial dos estudantes de me-
dicina, dada sua alta significacio, serd discutido em separado.

Na América do Sul, os paises que vém focalizando o problema da luta es-
tio tracando as linhas mestras & base da descoberta precoce da tuberculose
através de provas tuberculinicas e exames abreugrificos. Raul Vaccarezza ™
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apos um cadastro tuberculinico-radiogrifico procedido entre universitarios das
duas ultimas séries médicas em 1938 e em que constala 93% de alérgicos e
1.6% de casos suspeitos de tuberculose ativa. propde no ano seguinte a insti-
tuicdo do exame sistematico dos ingressantes da Faculdade de Ciéncias Médicas,
o que ¢ adotado e estendido a outros institutos da Universidade. A Dbase désse
programa '* consta: 1) do exame radiolégico-tuberculinico dos ingressantes das
distintas escolas da Faculdade; 2) sua repeticio anual nos alunos que apre-
sentem reacdo negativa a tuberculina. Em um primeiro estudo, publicado em
1912, sao registrados 70C¢ de alérgicos entre os ingressantes da Universidade e
0.89¢ de tuberculosos inaparentes. Nessa oportunidade sugerem os autores, en-
tre outras medidas, a vacinacio dos analérgicos pelo B.C.G. e a instituicio de
sanatorios universitarios a exemplo dos da Fundagio “Sanatorium des Etudiants
de I'rance” e do Pavilhdo da Universidade de Lausanne, em Leysin.

Fernando Gomez ', em seu recente relatorio a “XIII Conférence de 1'Union
Internationale contre la Tuberculose”, realizada em agdsto do corrente ano no
Brasil. examina a situagdo de pouco mais de 12.000 estudantes uruguaios desde
marco de 1942 at¢ dezemibro de 1951. Encontra éle a prevaléncia de 0.15¢¢
de casos de tuberculose e uma incidéncia de 19¢. num total de 193 doentes.
Entre éstes altimos, 18¢¢ correspondem a formas inaperceptas e 520 a jro-
cessox agudos sintomaticos, aparecidos em individuos que. semanas ou meses
antes. estavam reconhecidamente sadios. A observacio médica désses 193 es-
tudantes descobertos em cadastro durante 4.5 anos. acusa 72.5C¢ de curas cli-
nicas. 17.6% de melhoras em doentes ainda em observacio e uma letalidade
de apenas 1.0%. A grande maioria dos doentes, especialmente aquéles de for-
mas inaparentes, apresentam melhoras rdipidas aos menores cuidados higiénicos.

Cleopatra  Epifania'>., em trabalho publicado com ésse mesmo material.
estuda as formas de tuberculose encontradas de acordo com a classificacio da
“National Tuberculosis Association”: dentre 0s 55 casos descobertos no cadas-
tro inicial, 63,67 correspondem as formas “minimas” e apenas 1.8 as “mui-
to avancadas™: percentuais semelhantes =do encontrados entre os 138 casos de
incidéncia (60.19¢ e 2.20;, respectivamente). Ao encerrar seu estudo, salienta
a autora “que a qualidade de estudante. sua situacio material. e mais especial-
mente. sua posicao intelectual, justifica um estabelecimento de cura que lhe
seja exclusivamente destinado”™.  “F’ de se desejar que em futuro se crie o Sa-
natorio Universitario. onde hem organizado, encontre o estudante sua cura fi-
sica, sem perder seu olimismo intelectual”.

No Brasil. a Universidade de Sdo Paulo organizada em 1934, desde seus
primeiros dias vem se preocupando com a defesa da saide de seus universiti-
rios. instituindo entre outros servicos o do controle da tuberculose. FEsse Ser-
vico de Saude da Universidade ficou sob a orientacio do Prof. Geraldo de
Paula Souza. seu idealizador. no entdo Instituto de Higiene, tendo passado para
a dependéncia da Cadeira de Tisiologia desde a transformacio déste em Fa-
culdade de Higiene e Satde Piblica no ano de 1945. A orientacio impressa, se
assemelha em linhas gerais as jd descritas para outros centros da América do

Sul. em que o maior realce cabe ao setor dispensarial e respectivo cadastro tu-
berculinico-toracico.  Os recenseamentos iniciais. vieram demonstrar altos indi-
ces de infeccio e morbidade no meio universitario 1> 2% 1IN IS 2000y gimples
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prova de Pirquet, 829 de seus universitarios reagiram a tuberculina e cérca
de 1,5% eram portadores de um processo tuberculoso pulmonar. Os resultados
colhidos, deram oportunidade a que o Servigo se expandisse, e recebesse apdio
do Conselho Universitario; desde julho de 1946, o exame anual de satde se
tornou obrigatorio e extensivo ao pessoal técnico e administrativo. Em 1946,
ao ser feito um levantamento dos trabalhos até entdo desenvolvidos, juntamente
com Gusmio ** estudamos o comportamento de 76 casos de tuberculose encon-
trados, ou seja 1,68% sobre o total de universitirios examinados. Désses 76
casos, 41 ou 54% nio suspeitavam sua doenca e 18 ou 23¢¢ ja tinham diagnos-
lico anterior e estavam sob orientacio médica quando do exame. Dos 41 casos
inaperceptos, 10 ndo apresentavam sintomatologia nem antecedentes respirato-
rios e, de acordo com a classificacio do N.T.A., cérca de 499 eram constitui-
dos de formas “minimas” e 15% de “muito avancadas”. A pesquisa de B.K.
no escarro ou suco gastrico feita em 31 désses casos, acusou 429 de resultados
positivos, o que bem demonstra o perigo que representavam para a coletividade
estudantil. Acompanhando ésse grupo universitirio durante um periodo que va-
riou de 6 meses a 6 anos, constatou-se que, dentre os de formas “minimas”,
cérca de 78% tenderam para uma regressio ou estacionamento de seus proces-
sos, ao passo que os de “muito avancadas”, 1009 tenderam para uma pro-
oressdo. Em relatorio mais recente, e correspondente ao ano de 1950, Herme-
lino Gusmio ' constata uma sensivel melhoria nos resultados do cadastro tuber-
culinico-toracico ao consignar 55% de alérgicos até a prova de Mantoux a 1/10
e 1,15% de tuberculosos, dentre os quais cérca de 599, de formas minimas e
0% de muito avancadas. E’ digno de registro, o alto indice de tuberculose en-
contrado entre os funcionirios da Universidade. que ascende a 2,440, de for-
mas evolutivas, com igual percentagem para as residuais.

A TUBERCULOSE NOS CURSOS MEDICO E DE ENFERMAGEM

Dentre os grupos estudantis universitarios, dois merecem destaque pelo alto
risco em que se encontram frente a tuberculose. Sao éles os de medicina e
os de enfermagem, onde as oportunidades de contagio sio de toda a hora. a
menos que existam medidas especiais para sua defesa. De longa data assina-
lase a freqiiéncia da tuberculose pulmonar entre os académicos de medicina.
Cremos ser mesmo inexistenle, a turma que ndo rememore com tristeza e an-
glistia os companheiros que ficaram em meio a jornada. golpeados duramente
pela tuberculose quando, em plena mocidade se dedicavam com extremado amor
a conquista do galardio de médico. Os quadros de formatura, ostentam com
impertinente constancia, fotografias ornadas do doloroso distico de “saudade”.
dedicado a um sem nimero de vitimas dessa insidiosa doenga. Entretanto, até
bem pouco lempo nada se fazia para estancar essa ceifa continua e infelizmente.
ainda hoje. em elevado percentual de Faculdades Médicas, o problema esta in-
teiramente fora de cogitagao.

De acordo com Sayé, ja em 1913 o Prof. Sergent salientava o perigo da
exposicdo do estudante ao contagio, escrevendo o secuinte: “On sait combien
la tuberculose est fréquente chez les étudiants en médecine. chez les enfirmiers
et enfirmiéres qui vivent constamment avec les tuberculeux en se reinfectant
pour ainsi dire quotidiennement”. Todavia, o primeiro equacionamento do pro-
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blema parece-nos que data de 1921, quando J. A. Myers inicia na Universidade
de Minnesota um programa de agdo, de excepcional importancia para o tema em
debate. Sua publicacio de 1947, em que, com colaboradores *, relata suas
observacbes e experiéncias até 1940, representa um repositorio de dados que
a torna fundamental para qualquer programacio no setor de luta antituberculosa
entre universitarios. Nao s@o de menor valor os trabalhos iniciados em 1926
por autores escandinavos como Heimbeck, Scheel, Malmros ", em que é foecali-
zado o aumento da infeccio e morbidade da doenga no decorrer dos cursos mé-
dicos e de enfermagem, bem como o valor do contrdle e vacinagio pelo B.C.G.
désses estudantes,

A casuistica americana e européia sobre a alta significagdo do contagio
nos cursos médicos e de enfermagem enriquece-se rapidamente a partir de 1930,
niao havendo mais qualquer davida sobre a imperiosa necessidade de medidas
especiais para preservar a saude désses universitarios. Dessa forma e tendo
em vista o maior rendimento das medidas de luta evolve-se, no momento atual,
do mero levantamento cadastral para estudos minuciosos de como se processa
o conlagio e, muito especialmente, a patologia da tuberculose e as reacdes imu-
nitarias naturais e adquiridas do homem frente a infecciio.

Hedvall *' examinando a freqiéncia da tuberculose nos diferentes grupos
de estudantes da Universidade de Lund, mostra que a freqiiéncia da tuberculose
entre os de medicina é de 11,39, enquanto que entre os demais, como os aspi-
rantes de enfermeiros, os de teologia, os de direito e os de filosofia ¢ de 5.39.
2.9%, 1.8% e 1,2%, respectivamente. Dos 133 doentes encontrados, 72 ou
54C¢. perlencem ao curso médico, embora éste agrupe apenas a pequena par-
cela de 209 de universitarios. lsrael e outros **, acompanhando 637 enfermei-
ras em treinamento no “‘Philadelphia General Hospital” durante 3 anos., obser-
vam que das 277 analérgicas, 18% reagiam positivamente a tuberculina deutro
dos primeiros quatro meses, 809, ao fim do primeiro ano e 1009; ao findar
o terceiro ano; 10.70¢ adquiriram tuberculose, sendo 129 entre as analérgicas
e 90 entre as reatoras.

C. Epifanio, em cérca de 12.000 universitarios de Montevidéu, encontra
prevaléncia de tuberculose entre os ingressantes de medicina (0.33%) inferior
a de outros grupos (0.459 ). Entretanto a incidéncia désse grupo de estudan-
tes ¢ a mais alta de todas, 78 casos ou 2.57%, quando a média é de 1.1%.
Essex 78 casos correspondem a 50% de todos os incidenles, enquanto que a po-
pulacio estudantil de medicina representa apenas 249 da populacio total uni-
versitaria. Discutindo os altos indices encontrados entre os académicos de me-
dicina. a autora. sem negar os altos riscos a que estio expostos, considera que
o estudante de medicina realiza maiores esforcos que os demais; além do mais,
coincidiu haver elevada freqiiéncia de antecedentes tuberculosos familiares. na
amostra que examinou.

Vaccarezza e Enquin ™, em Relatério Oficial do 3° Congresso Argentino de

Tisiologia em 1951, informa que examinando pela primeira vez 64.592 universi-
tarios, encontra 1.23% de sombras suspeitas de tuberculose ativa ou aparente-
mente curada, sendo 0.57¢¢ de tuberculose inapercepta ativa. Désse grupo fa-
zem parte ingressantes de medicina e alunos do 6" ano; entre os primeiros a
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prevaléncia foi de 0,09 de inapercepta e 1.39; de tuberculose ativa ou nio,
enquanto que entre os segundos foi de 2.5% e 4,99, respectivamente. Fstu-
dando a incidéncia da tuberculose npos reexames de estudantes de medicina e
de outras carreiras durante 2,5 anos em média, observa lesdes pulmonares em
199% dos estudantes de medicina que fizeram sua viragem tuberculinica. e em
9.7% mnos demais universitarios.

Em uma pesquisa levada a efeito no “Woman’s Medical College of Penn-
sylvania”, constata Sarah T. Morris “', a rdpida ascensio das reacgdes tuberculi-
nicas positivas a medida que o curso se desenvolve, atingindo a 1007¢ na 1l-
tima classe. O aumento maximo coincidia com o periodo de trabalhos em la-
boratérios de bacteriologia, anatomia patologica e nos contatos com doentes no
aprendizado de diagndstico fisico. Foram entdo introduzidas nas salas de au-

topsia, medidas acauteladoras contra o contagio, tais como reducio do tempo
de estigio nessas salas, regime de coleta, esterilizacio e redistribui¢do de aven-
tais, gorros, luvas, etc., usados pelos estudantes; significativamente, a primeira
classe que chegou até o ultimo ano sem que surgisse um caso de tuberculose
ativa foi a que se seguiu ao regime acima exposto. Hedvall também observou
fatos semelhantes na Universidade de Lund, onde freqiientemente a primo-in-
feccio coincidiu com o curso de patologia geral. Foram encontrados bacilos
em panos, bandejas, poeiras de mesas de autopsia. salas. ete., e a despeito das
precaugbes de asseio tomadas durante as autopsias, sua presenca foi consigna-
da nas salas e em diferentes objetos ainda 21 horas apdés a necrdpsia de um
tuberculoso pulmonar. Medidas especiais de defesa foram tomadas, inclusive
a de limitar ao maximo a necrépsia de tuberculosos. FEmbora aguardando re-
sultados definitivos referentes a essas providéncias, friza o autor que, pela pri-
meira vez estudantes ndo reatores a tuberculina ao seu ingresso. permaneceram
negativos ao findarem seus cursos.

Meade *%, estudando o problema da Faculdade de Medicina da Universidade
de Rochester e os resultados das medidas adotadas, conclui que a maioria das
viragens tuberculinicas entre os estudantes se processa no decorrer do curso
de patologia. No inicio do curso 52% dos estudantes foram reatores. subindo
a 91% ao termind-lo. A eliminacdo de todo contato com material tuberculoso
nas salas de autopsia e laboratorios e a supressiio de mnecropsias de tuberculo-
sos, reduziu a infecgio entre os alunos, ndo sobrevindo nenhum caso de tu-
berculose.

As observacbes transcritas, retiradas de larga e concordante bibliografia
existente sobre o assunto., comprovam o maior risco a que se acham expestos
os estudantes de medicina e enfermagem, e a necessidade de uma atencio es-
pecial para a defesa da satide désses universitarios. Qualquer que seja a dou-
trina referente a influéncia dos fatéres constitucionais e imunitarios na génese
da tuberculose doenca, é fora de davida que a intensidade dos contigios ¢ de
suma importancia para sua efetivacdo. Bloquear a difusdo do bacilo torna-se
assim medida fundamental e preliminar de qualquer acdo antituberculosa. I’
ésse o sentimento expresso por Hedvall no fécho de seu trabalho: “para redu-
zir a excessiva morbidade tuberculosa entre estudantes de medicina. que ¢é ca-
racteristica nflo somente das condi¢bes de Lund, mas de outras partes do mun-
do, determinando a instituicdo de medidas de precaugido contra a infeccio nao
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somente nos hospitais, mas também nas salas onde realizam necropsias de tu-
berculosos™.  Nao ¢ outro o tom com que Myers repetidamente enquadra o
problema: 0 problema da tuberculose em nossas escolas profissionaix pode
ser em crande parte solvido e a solugio consiste em impedir que os hacilos
tuberculosos dos pacientes penctrem no corpo dos estudantes que com éles es-
tejam em contato”, Tsse autor. em estudo recapitulando medidas tomadas na
Universidade de Minnesota e os resultados colhidos, apresenta quadros mmito
sugestivos referentes zos cursos de enfermagem de 1932 a 1916. Naquele pri-
meiro ano 1009¢ das eraduadas se apresentaram com tuberculino-reaciio posi-
tiva. mantendo-se elevada. entre 80 e 95¢¢. até 1937; no ano de 1939 o indice
tuberculinico das eraduadas passa a 50C¢ e em 1916 baixa espetacularmente
a 169, Consigna tamhém ésse autor que. enquanto em 1932, 1009 das ana-
[érgicas tornaram-se tuberculino-reagdo positiva, em 1939 ésse percentnal baixa
para 337 e em 1916 a apenas 1.5%. FEntre as graduadas em 1936 e 1937.
1¢¢ apresentaram lesoes plllmonares demonstriveis: entretanto. ésse ]i(‘r('(‘nma]
haixa a zervo nas turmas de 1912:19143-1911 e 1916. O tnico caso ocorrido em
1915. foi o de uma alérgica ao ingresso. que com o tralamento pelo pnetmo-
torax em ambulatorio eraduou-se com sua classe.

Ao lado das medidas tendentes a circunscrever a difusio do bacilo de
Koch nas classes de patologia. existe outro grande foco e de maior periculo-
sidade. que preciza ser encérgicamente bloqueado: ¢ o exislenle mos hospitais
eeraiv. onde grande nimero de tuberculosos insuspeitados vive em promiscui-
dade com os demais enfermos. pondo em risco enfermeiros. médicos e estu-
dantes. O erande perico ¢ justamente o de se encontrarem em ambiente hos-
pitalar, sem os cuidados assistenciais especializados para doencas infecto-conta-
eiosas. onde medidas apropriadas evitariam sua difusio. O resultado do ca-
dastro sistemitico dos ingressantes de hospitais e respectivos ambulatorios. de-
monstra com eloqiiéncia a seriedade désse foco e o alto significado de medidas
profilaticax para conjugd-lo.

Ja ¢ erande a bibliografia sdbre o assunto '® #9025 108008, depntre alguns
documentos temos o de Plunket e Mikol **. por exemplo. que estudando pacien-
tes ingressantes de hospitais de Nova York. encontraram 2.6% de somhras pul-
monares do tipo de reinfecciio tuberculosa, sendo 1,19 com lesdes significati-
vas.  Scatchard e Duszinsk ", analisando os resultados da abreugrafia sistema-
tica dos ingressantes do “"Meyrs Memorial Hospital” encontram 3.7% de som-
bras suspeitas de tuberculose. sendo 1.8¢¢ de etiologia comprovada pela posi-
tividade do escarro ou pela necrdpsia.  Golley ', estudando o problema no
“Baroness Frlanger Hospital”, encontra em exame sistematico 3.70, de pacien-
tes com tuberculose de reinfeccio e 1.397 com lesdes de provavel sienificocio
clinica. enquanto que dois outros grupos da mesma localidade do Hospital,
acusam 2.7% e 29. Quando estivemos na direcio do Servico Nacional de
Tuberculose ™ foram procedidos exames abreugraficos de grandes erupns po-
pulacionais do Rio de Janeiro. num total de 105.000 pessoas: désse total fo-
ram diagnosticados 1.800. ou 1.8%. de suspeitos de tuberculose pulmonar. O
exame da populacio de algumas “favelas”, t6das em péssimas condigoes higie-
nicas. revelou o alto indice de 3.1¢¢. Fntretanto, nessa mesma cidade. o Ser-
vico Nacional de Tuberculose instalando um Servico de Cadastro em um grande
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hospital geral, a Santa Casa de Misericordia, justamente onde os estudantes de
medicina fazem o seu treinamento, encontrou nas 25.000 abreugrafias feitas em
1950, o espantoso percentual de 7.4% de sombras suspeitas de tuberculose. Em
Sdo Paulo, a Cadeira de Tisiologia da Faculdade de Higiene e Satide Puablica
vem fazendo o cadastro de todos os ingressantes do Hospital das Clinicas, onde
fazem seus estigios os estudantes de medicina e de enfermagem. Nos 11.000
pacientes examinados no ano de 1950, 2,9% apresentaram sombras suspeitas
de tuberculose, enquanto que o grupo dos funcionarios do Hospital apresentou
0.9% e a média encontrada entre 56.000 operarios da mesma cidade foi de
0,6%. K de se salientar que, dos 259 casos de reinfeccio registrados, 107¢
correspondiam a forma “muito avancada”, e apenas 230c a “minima”, o que
evidencia a alta contagiosidade dos pacientes candidatos a admissdo nesse hos-
pital geral.

CONSIDERACOES GERAIS

Com o apdio de citagdes hibliograficas caracteristicas, procuramos demons-
trar nesta exposicio sobre o desenvolvimento da luta antituberculosa no meio
estudantil o carater acentuadamente profilatico dos programas em vigor. Pa-
rece-nos ser indiscutivel o alcance dos exames periddicos radiograficos e tu-
berculinicos, fundamentais para o sucesso da campanha. Sem medidas profila-
ticas colocadas em um primeiro plano, o problema assistencial por mais amplo
que seja nio resolverd a situagio, permanecendo como um verdadeiro saco sem
fundo, a tentar a recuperacio dos atingidos pelo mal em vez de evitar a cons-
tante formacio de novos doentes. Os meios de que hoje dispéem a ciéncia
para evitar a difusio do mal sic realmente valorosos.

A pesquisa abreugrafica em série abriu horizontes imensos e tem feilo sua
prova por toda parte. O cadastro das forcas armadas americanas na Il Grande
Guerra **, demonstrou cabalmente sua eficiéncia. Nessa oportunidade foram exa.
minados 18 milhes de convocados; o total de inabilitados por tuberculose foi
de 3.5% entre os registrados até 30 anos de idade em 1935. Durante a | Gran-
de Guerra foram registrados 0.49% tuberculosos no primeiro milhdo de ho-
mens, enquanto que na Il alcancou 1.99%, embora o coeficiente de morbidade
por tuberculose fosse muito menor nesta Gltima época. A eficiéncia do método
ficou documentada ndo s6 pela possibilidade de recuperacio dos doentes encon-
trados em fase de curabilidade, como também, pelo namero de exclusdes por
incapacidade devido & tuberculose que de 10,9% da 1| Grande Guerra baixou
para 2.6% na II.

Os informes epidemiologicos evidenciados pelas provas tuberculinicas. tam-
bém tém sido valiosos; como ja assinalamos, foi seu uso rotineiro que permi-
tiu o magnifico documentario dos contigios nas classes de® patologia e esligios
hospitalares. Problemas ha ainda carentes de esclarecimentos definitivos e em
que essa prova é fundamental, como por exemplo o do diferente comportamento
dos infectados ou ndo frente ao contagio, assunto ésse em plena fase de pes-
quisa, sem que se possa, no momento, ter opinido definitiva. Nos centros onde
¢ baixo o indice de infeccio. como nos Estados Unidos ou na Escandinivia. a
utilizacio das provas tuberculinicas apresenta, além da sua importincia técenica,



SOUZA, R. P. — A TUBERCULOSE NO MEIO ESTUDANTIIL 113

valor econdmico; nesses centros onde cérca de 80% dos ingressantes das Uni-
versidades ainda nilo passaram pela primo-infec¢io, a verificagdo tuberculinica
limita o exame radiologico a apenas 209 da populagdo universitaria total.

Temos assim que, a aplicagic de exames abreugrificos e tuberculinicos em
série permite a descoberta de casos de tuberculose, casos ésses, em sua maio-
ria, enquadrados nas formas “minimas” da N.T.A.. lsso significa maior opor-
tunidade de recuperacio do enférmo, com redugio do periodo de tratamento,
que freqientemente podera ser feito em ambulatorio apos curto estigio sana-
torial.

O diagnostico precoce, os antibidticos e drogas modernas reforcaram so-
bremodo o arsenal terapéutico ambulatéorio, abrindo magnificas perspectivas para
a acilo dos dispensdrios universitirios que deverdo ocupar lugar de destaque
no armamento de luta. Por outro lado o custo e o custeio relativamente baixo
désses Orgdos, facilitam sua instituigdo dentro das Universidades, antes mesmo
de disporem de outros servicos especializados ou gerais de saude.

Da nossa experiéncia na Universidade de Sio Paulo somos de parecer que
os cadastros tuberculinicos e radioldgicos precisam ser periodicos e compulso-
rios.  Enquanto ndo houver plena compreensio do seu valor, conquistada lenta
e progressivamente com a educagio sanitaria, ¢ indispensivel essa obrigatorie-
dade. pois a fuga de examinandos ¢é considerivel. Nessa questdo de evasio. ¢
interessante assinalar a pesquisa de Palchanis ®*, na Ohio State University Student
Health Service. Por razdes virias, 584 alunos ou cérca de 8%, deixaram de
ser examinados rotineiramente ao ingresso. Conseguindo reuni-los posteriormente
para exames, encontrou 1,199 de tuberculose, sendo 0,349 de formas ativas,
enquanto que entre os 10.232 inicialmente cadastrados foram assinalados apenas
0.11 e 0.29¢¢. respectivamente. Encarece o autor que, se ésses achados forem
generalizadamente confirmados, devem ser tomados em consideracdo nos re-
sultados fornecidos pelos inquéritos radiologicos.

Somos também de parecer que a alta significaciio désse servico para um
centro universitiario precisa ser compreendida integralmente pelo corpo docente
e técnico, para que com seu apdio os trabalhos alcancem o padrio desejado.
Em varios centros universitiarios nacionais ou estrangeiros que conhecemos mais
de perto. o assunto ndo foi sentido em sua plenitude pelos Orgaos dirigentes.
Em geral uns poucos compreendem sua alta finalidade e se esforgam por de-
senvolvé-lo. enquanto os demais, indiferentes ao mesmo, limitam-se a concordar
com sua execucdo. A colaboracio que o Servico da Universidade de Sdo Paulo
tem recebido seguidamente das diregoes da Faculdade de Medicina, por exemplo.
tem permitido uma penetracio em meio a seus alunos, incomparavelmente maior
que a em outros Institutos da mesma Universidade; em alguns déstes, o Ser-
vico nem sequer foi até hoje notado.

Para evitar o mais possivel a perda de tempo do universitario, obrigado
a repetidas consultas, devido especialmente as provas tuberculinicas, julgamos
de grande valor facilitar-lhe ao maximo os exames de satde. Em Universi-
dades como a de Sdo Paulo. cujas escolas se encontram esparsas pela cidade.
torna-se indispensivel a existéncia de equipes moveis para procederem os exa-
mes de rotina na propria sede dos diferentes Institutos. Dessa forma, apenas
parte dessa coletividade estudantil terd que se dirigir ao Servico de Satde. ou
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por ndo se ter examinado no momento da rolina ou para lralamentos e provas
complementares.

Outro ponto que reputamos essencial ¢ a extensio dos exames ao corpo
téenico-administrativo da Universidade.  As ohservaces que vimos colhendo em
Sio Paulo sio ilustrativas, pois vém sendo muito altos ox indices registrados.
especialmente entre os auxiliares subalternos. No ano de 1950. por exemplo.
enquanto consignavamos 1.159% de tuberculose aparentemente evolutiva entre os
alunos, registraivamos 2.4%. ou duas vézes mais. entre os funciondrios.

Para o diagndstico e a terapéutica ambulatorios ¢ indispensivel que o Dis-
pensirio Universitario disponha de aparelhamento e pessoal especializado a al-
tura das conquistas léenicas atuais. Sem desvalorizar os demais setores. me-
recem aqui destaque especial os de radiologia, de laboratorio, de clinica e sa-
nitario-social. Ao lado da abreugrafia, meio facil, rapido e econdomico para
o cadastro. é hoje indispensavel o emprégo da planigrafia em alto percentual
de formas discretas iniciais ou em regressio, bem como para acompanhar a
terapéutica colapsoterdpica ou nio. O enorme progresso da radiologia teracica
e os exames em série, abriram campo para um sem namero de imagens de di-
ficil interpretagio e que necessitam para seu esclarecimento de amplo auxilio
clinico e laboratorial. O laboratério deve. portanto. estar aparelhado para fa-
zer frente a extensas e repetidas pesquisas para veconhecer a existéncia do germe
tuberculoso, bem como para executar outras pesquisas bacteriologicas e biolo-
gicas.

O desenvolvimento de um programa dispensarial universitario seria unila-
teral e deficiente se nfo contasse com um selor especial de educacdo sanitaria
e acio social. A compreensio do problema e conseqiiente participagio ativa
dos universitarios no programa, depende em grande parte do grau de penetra-
cio da educaciio sanitiria nessa coletividade. A influéncia das enfermeiras de
satde pablica e das educadoras sanitarias ¢ decisiva para o sucesso désse desi-
derato; sio elas elementos ideais para conquistarem até as trincheiras da indi-
ferenca e da ma vontade.

Os problemas sociais do estudante sio por demais complexos e freqiiente-
mente ligados aos econdmicos. O diagndstico de tuberculose ¢ ainda recebido
pelos pacientes como uma sentenca e pode gerar distirbios, que as vézes deixam
marcas severas, com conseqiiéncias imediatas ¢ mediatas. lanto fisicas como
psiquicas. A recuperagio fisica que o diagnostico precoce e osx modernos meios
téenicos nos oferecem precisa ser estendida também a saide mental para a
completa recuperagio do homem no seu todo. Ha momentos em que ligeiros
auxilios, materiais ou nio, possuem a virtude de evitar um completo desmoro-
namento. Passa assim a ser do mais alto valor a aciio social a ser desenvol-
vida pelo dispensdrio universitirio. sem contar com outros de maior amplitude
como o alimentar e o da habitacio que abarcam os servicos gerais de sahde
e que por essa razio nos escusamos de insistir.

A descoberta precoce da doenca, com predominincia de formas “minimas”,
enseja a terapéutica ambulatéria em mais larga escala, dande ao universitario
maior oportunidade para ndo interromper seus cursos. A colapsoterapia mé-
dica, que por tantos anos foi a animadora do tratamento ambulatorio, <oma-se
hoje o arsenal de antibioticos e produtos quimicos. Fsse reforco da assistén-
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cia ambulatorio. amplia por outro lado as perspectivas dos sanatorios. dando-lhes
maior oportunidade de rodizios de seus internados.

Os resultados colhidos no Brasil com o emprégo do B.C.G. por via oral
em altas doses sdo animadores, embora seja mnecessirio observacoes mais lon-
cas e sistematizadas para que sejam conclusivas.  Assim, nos parece inteira-
mente justificado seu largo emprégo entre os analérgicos. Em vista de expe-
ricneias demonstrativas de que o uso do B.C.G. ndo oferece qualquer perico
ao~ individuos alérgicos . esta sendo experimentada em Sdo Paulo a premuni-
cio indiseriminada de reatores ou nao. Provada como esti sua inocuidade.
observacio semelhante poderia ser desenvolvida no grupo de estudantes mais
expostos ao contagio. como os de medicina e enfermagem.

A variedade de atribui¢es de tanta responsabilidade, exige que a equipe
téenica do Dispensdrio seja do mais alto porte; sua caracterizstica muito expe-
cial. tanto por cuidar da satde de altos valores intelectuais da Nacio. como
tamhém porque deve ser um alto centro de estudos da Universidade. concita
essa cuidadosa selecio de valores.

O dispensario nos moldes apresentados deve ser a pedra angular da luta
antituberculosa universitaria.  Todavia nidc devemos perder de lembranca. que
o problema da tuberculose ¢ apenas um dentre os demais de saide e que por-
tanto. essa organizacio deve estar enquadrada dentro de um sistema geral poli-
valente.  Ndo enlraremos aqui no seu entrosamento com os oulros servigos de
<aude por fugir ao tema em foco.

Por melhor que se organize um Dispensirio e por mais precoce que =eja
a descoberta da maioria dos casos, a lerapéulica da tuberculose exice com fre-
(quéncia que scu emprégo se processe em ambiente sanatorial. A revolucdo te-
rapéutica médico-cirirgica déstes altimos anos, ndao exclui essa excelente arma
de seu arsenal. mas apenas modifica a forma de sua utilizacio. permitindo um
maior rodizio de internados. encurtando sua permanéncia através atuacdo mais
ativa e eficaz.  As diferentes formas de colapso cirlirgico, as exéreses. segmen-
tares ou nio. a sedacio de formas agudas. o reequilibrio apds surtos descom-
pensadores, ete.. colocam os sanatérios em rvosicio de evidéncia. Ao lado de
sanatorios em ambiente apropriado para melhor recuperacio. hia necessidade de
outros. proximos aos centros de estudos, para triagem e curlos estagios lera-
péuticos feitos em intima articulacio com os dispensarios. Ha fases da doenca
em que ¢ indispensivel a interrup¢io tempordiria ou permanente de quaisquer
atividades por parte dos pacientes: nesse periodo, a vida em sanatorio ndo pode
ser dedicada ao prosseguimento dos estudos universitarios. mas integralmente
volada ao tratamento. Nesse momento, o entretenimento do espirito. a lahor-
terapia. por assim dizer. pode incluir assuntos cientificos e culturais. mas isso
nido significa o acompanhamento regular de um curriculo universitario.

Noszo ponto de vista ¢ de que o estudo deve ser feito na propria Univer-
sidade: ¢rande nimero de enfermos mantido em tratamento ambulatorio e nao
eliminadores de bacilos, poderd acompanha-lo. O hospital proximo a Univer-
sidade. como verdadeiro centro residencial onde o tratamento especializado ¢ o
recime higieno-dietético podem ser plenamente seguidos sem prejuizo dos estu-
dos prosseeuidos na propria Universidade, ¢ instituicio de grande valor para
ésles casox.  Parece-nos ser exatamente éste o sentido dos pavilhdes de pré-cura
e pos-cura. da Fundacio dos “Sanatorium des Etudiants de France”™. Nio te-
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mos experiéncia pessoal no que tange ao Sanatério Universitirio tal como foi
idealizado na Suiga e na Franca. O relatorio do Dr. Douady e do Prof. Funck
Brentano a éste certame trara uma contribui¢do de alto porte, a ésse tema.

Os enfermos da Universidade de Sdo Paulo carentes de internacio sio en-
viados -a sanatérios privados ou de beneficéncia, interrompendo os respectivos
cursos durante seu afastamento. O reingresso as atividades escolares é permi-
tido quando se apresentam com lerapéuticas de colapso ou sinais evidentes da
sedagdo do processo pulmonar e repetidos exames de conteido gdstrico com
cultura negativa. Vaccarezza e colaboradores ', em trabalho sobre o assunto. se
mostra mais liberal, considerando que “a atividade bacteriologica s6 denuncia-
da pela inoculagio do conteddo gastrico, ndo constitui por si mesmo um obs-
taculo para a habilitacgio mais ou menos precoce. Sua persisténcia impde, po-
rém, a continuidade das restricbes antes assinaladas, mesmo em caso de lim-
peza radiologica das lesdes. Para a total reabilitagio do estudante, exigimos
prova bacteriologica de cura, documentada com trés inoculagbes sucessivas do
conteudo gastrico, ou mais quando possivel”.

CONCLUSOES

Do exposto podemos sintetizar Nossa opinido a respeito da luta antituber-
culosa entre- os estudantes da seguinte forma:

A base da luta deve ser profilatico-social sem com isso se descurar o setor
assistencial. Para a atuagdo profilatica a técnica atual dispde de magnificos
meios, como o cadastro tuberculino-toracico periddico integrado no Dispensirio.
Esses cadastros devem alcangar nfo somente os universitarios como lambém todo
0 corpo técnico e administrativo da instituicio. Um programa de vacinacao
pelo B.C.G. deve ser recomendado.

Os estudantes de medicina e de enfermagem devem ser assistidos com maior
atencdo, evitando-se todas as oportunidades de contigio, especialmente no decor-
rer dos cursos de patologia e dos estagios hospitalares. Para evitar o contig
em hospitais e ambulatorios é fundamental a sele¢io de seus pacientes pelo
cadastro radiologico.

O dispensario universitario deve ser muito bem dotado. permitindo per-
feita desincumbéncia de suas atividades clinica, radiologica, laboratorial, profi-
latica, social e de pesquisa. Esta altima é de suma importancia para que de
futuro se possam tracar programas de luta antituberculosa cada vez mais efi-
cientes.

Os pacientes necessitados de terapéutica sanatorial dever@o ser encaminha-
dos a . estabelecimentos proprios, se possivel, do tipo universitirio ou de pré
e pos-cura, com os quais o dispensirio deve estar intimamente entrosado.

Nao foram discutidos no presente Relatorio, pontos de alta importancia téc-
nica e administrativa ®°* % como os dos tlipos de enfermos que devem ser tra-
tados em ambulatério ou sanatorio, maior freqiéncia de exames dos expostos
ao contigio, o problema dos analérgicos, cohceitos de cura, reabililacdo, entro-
samentos dos diferentes armamentos de luta, medidas de acio social, etc.. por-
que cada um désses setores, pelo seu significado exigiria relatorio especial.  Os
pontos que abordamos mais longa e pormenorizadamente foram aquéles que me-
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lhor se prestavam para dar objetividade e realce a diretriz do Relatorio, todo
éle convergindo para acgiio enérgica e universal de medidas profilatico-sociais.

RESUME

De tout ceci nous pouvons résumer notre opinion en ce qui concerne la
lutte antituberculeuse parmi les étudiants de la maniére suivante:

La base de la lutte doit étre prophylactico-sociale sans pour cela négliger
le secteur d’assistance.

Pour Paction prophylactique, la technique dispose de magnifiques movyens,
tels le recensement tuberculino-thoracique périodique dans les dispensaires. Ces
recensements devront atteindre les étudiants mais aussi les groupes techniques
et administratifs des institutions universitaires. Un programme de vaccination
par le B.C.G. doit étre recommandé. '

Les étudiants en médecine et enfirmiers devront étre lraités avec une trés
grande altention évitant toutes les occasions de contagion spécialement durant
les cours de pathologie et les stages dans les hopitaux. Pour eviter toute con-
tagion, dans les hdpitaux et dans les ambulatoires la triage des patients par les
recensements radiologiques est fondamental. Le dispensaire univgrsitaire devra
étre trés bien appareillé, ce qui lui permettra d’éxecuter parfaitement ses diffé-
rentes activités, cliniques, radiologiques, laboratoriales, prophylactiques, sociales
et de recherches. Cette derniére est importante car elle permet de tracer pour
le futur des programmes de lutte antituberculeuse chaque fois plus efficients.

Les patients nécessitant la thérapeutique des sanatoria devront étre dirigés
vers establissements correspondants, si possible des types universitaires. ou de
pré ou de post-cure, avec lesquels les dispensaires doivent étre constamment en
contact.

Dans ce rapport nous n’avons pas débattu des themes de haute importance
technique ou administrative, comme par exemple de savoir quel type de malade
devra étre traité soit a lI'ambulatoire, soit au sanatorium; la plus grande fré-
quence de l'examen pour des personnes exposées a la contagion, le probléme
des analergiques, la conception de la guérison, la réhabilitation des malades.
liaison des uns avec les autres de différents moyens de combat, mesures d’action
sociale, etc., parce que chacun de ces secteurs par son importance, nécessiterait
un rapport particulier. Les sujets que nous avons abordé plus longuement et
d’une maniére plus détaillée, sont ceux que conviennent le mieux pour donner
de l'objectivité et mettre en lumiére la ligne directrice du rapport; dans tou:
son ensemble il est dirigé vers une action énergique et universelle en matiére
de mesures sanitaires et sociales.

SUMMARY

From what was said we may summarize our opinion about the fight against
tuberculosis among the students as follows:
The bas

sistance.

of the fight must be social-prophylatic and also provide as-
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For the prophylatic action the present technic has very good weapons as
the X-ray examination and the tuberculin testing done periodically in the dis-
pensaries. That examination must be not only of students but also of the
technic and administrative personnel of the University. A program of B.C.C.
vaccination must be advised.

Medical and nursing students deserve especial attention. All opportunities
of contagion must be avoided especially during the classes of pathology and
the training periods in the hospitals. For that the X-ray examination at the
entrance and selection of all patients of hospitals and dispensaries is of funda-
mental importance.

The university dispensary has to have very good equipment in order to
accomplish its many activities namely the clinical examination, radiology.
laboratory, all prophylatic activities, social problems and research. The last one
is very important for the planning of more efficient campaiens against tuberculosis
in the future.

The patient needing sanatorial treatment must be sent to adequale ones and
if possible to those belonging to the university or of ante and post-care with
which the dispensaryshould be related.

We did not study in this report many aspects of high technic and admi-
nistrative importance as the types of patients to be treated in sanatories or oul-
patient clinics, the frequency of examination of those under the hazard of
contagion, the problem of non-reactors to tuberculin, concepts of cure. rehabilita-
tion and the relationship between the different weapons to fight tuberculosis.
the social economical measures, etc., for each one demands a especial report.

The points we gave a longer consideration and studied more detailed were
the best of emphazise and make objective the directive line of this report which
aims to the strong and universal action of social-prophylatic measures.
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O CULICOIDES TRINIDADENSIS HOFFMAN 1925
(DIPTERA, CERATOPOGONIDAE)®

O. . FORATTINI *

Esta espécie foi descrita por Hoffman (1925) baseado em uma fémea pro-
cedente do rio Caronia, Port of Spain, Trinidad. Costa Lima (1937) conside-
ra-a sinonimo de C. insignis e Macfie (1948), de C. guttatus. Freeman (in
Macfie 1948) baseado em tipos de C. decor, considera-a muito proxima dessa
especie: .. .though whether it is identical requires a more detailed examination
and comparison with better specimens”. Finalmente Fox (1948) coloca-a muito
proxima de C. maruim.

Tivemos ocasido de encontrar alguns exemplares fémeas e um macho em
material de diversas procedéncias. Pela analise dos seus caracteres morfolo-
gicos pudemos concluir que se tratava da espécie de Hoffman 1925. Nio es-
tando o macho de C. trinidadensis ainda descrito, aproveitamos a oportunidade
para fazé-lo, assim como redescrevemos a fémea desta espécie.

Culicoides trinidadensis Hoffman 1925

1925 — Hoffman, W. A, Am. J. IHyg. 5(3):286-7.

1937 — Costa Lima, A. da, Mem. Inst. Oswaldo Cruz 32(3):415.
1937 -—— Mactie, J. W. S, Ann. Mag. Nat. History 20:9.

1943 — Johannsen, D. A, Ann. Ent. Soc. America 36(4):780.
1945 — Vargas, L., Rev. Inst. Salub. y Enf. Trop. 6(1):43.

1946 — Fox, 1., Ann. Ent. Soc. America 39(2) :256-7.

1947 — Barbosa, F. S, An. Soc. Biol. Pernambuco 7(1):27-8.
1948 — Fox, I, Proc. Biol. Soc. Washington 61:23.

1948 — Mactie, J. W. S, Ann. Trop. Med. & Puarasitol. 42(1):70.
1948 — Freeman, P., in Macfie, 1948.

1949 — Vargas, L., Rev. Soc. Mexicana Iist. Nat. 10(1-4):207.
1950 — Triarte, D. R., Bol. Lab. Clin. “Luis Razetti” 15(31-2) :398.
1950 — Ortiz, C. 1., Rev. Sanidad y As. Social 15(6):445-6.

FEMEA:

Cabeca — Olhos negros e unidos em pequena parte acima do clipeo, sem
pilosidades. Clipeo triangular e bem quitinizado. Palpos enegrecidos, pouco
mais longos que a proboscida, apresentando o terceiro segmento bem  desenvol-
vido e ligeiramente dilatado, com um 6rgio sensorial visivel e situado no térco
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distal. Antenas com toro globoso, e os demais segmentos de aspecto normal.

AR. — 1,1

Térax — Castanho escuro. Pleuras escuras. Mesonoto com areas pigmen-
tadas em castanho e castanho escuro. Viseo com luz incidindo anteriormente, ob-
servamos dareas enegrecidas laterais; areas castanho-escuras anteriores que se pro-
longam posteriormente em dois processos, e que rodeiam na por¢io anterior
as fossas umerais; area castanho-pruinosa posterior, interrompida ao nivel da
depressio pré-escutelar por duas manchas castanho-escuras. Escutelo castanho-es-
curo. Tanto o mesonoto como o escutelo apresentam escassa pilosidade.

Patas — Fémures e tibias castanhos, apresentando dreas claras amareladas
nas extremidades em que se articulam. A extremidade distal das tibias poste-
riores apresenta uma série constituida por 5 robustas cerdas. Tarsos castanhos.

T.R. — 2,1.

Asa (fig. 1) — Com manchas claras e escuras bem nitidas. Quatro man-
chas claras na porgido anterior da asa: uma basal, uma pré-estigmitica envol-
vendo grande parte da primeira célula radial, uma pés-estigmatica envolvendo
parte da segunda célula radial, e uma na célula R;. A mancha estigmatica in-
teressa a porcio distal da primeira e proximal da segunda célula radial. A
veia transversa r-m apresenta-se ligeiramente infuscada, principalmente na por-
¢io que faz junc¢do com a veia radial. A base da nervura M ¢ infuscada e
envolvida por uma &area clara que se une as areas claras anteriores e acompa-
nha em maior ou menor extensio a veia M,. A célula M,, pode apresentar
uma ou duas manchas claras na sua porcio distal, além daquela atravessada
pela veia M.; freqiientemente, quando ha duas manchas, a mais distal ¢ apenas
eshocada.

Uma mancha clara na borda da célula Cu. Area clara que acompanha as
nervuras Cu; e Cu.. Area clara na célula anal.
Os halteres apresentam capitulo escurecido e pedicelo claro.

Abdomen — Castanho-escuro. Duas espermatecas bem desenvolvidas e ¢lo-
bosas e uma terceira rudimentar.

MacHo:

Aspecto geral e coloragio as mesmas da fémea, com exce¢do das antenas
el 5 ?
que apresentam o toro grande e globoso, abundante cerdosidade nos viarios seg-
mentos, e de aspecto geral amarelado.

Genitilia — Nono tergito com depressio central bem evidente e com os
processos postero-laterais bem desenvolvidos continuando até a depressio central
(fig. 2-A). Mesésoma bem quitinizado, triangular, apresentando na porcio api-
cal um processo cilindrico central, quitinoso, de apice truncado, e unido em
toda a sua extensdo aos ramos laterais do mesésoma. Dois prolongamentos
ao nivel dos vértices dos angulos posteriores (fig. 2-B). Pincetas fundidas na
porcio basal, e com a extremidade distal filiforme sem ramificaces (fig. 2-C).
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Fig. 1T — Asa de Culicoides trinidadensis.

L B c
Fig. 2 — Genitdlia masculina de Culicoides trinidadensis.
A — Nono tergito

B — Mesdsoma

C — Pincetas
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MATERIAL EXAMINADO

Alotipo macho procedente de Boracéia (Municipio de Salesopolis, E. de
Sdo Paulo, Brasil), colecionado por L. Travassos, L. Travassos Filho e P. E.
Vanzolini em 22-5-1947. Depositado na Colecio do Departamento de Parasi-
tologia da Faculdade de Higiene e Saide Piblica da Universidade de Sdo Paulo.
sob o n? 9914.

Catorze fémeas das seguintes procedéncias: Brasil — Cambara, E. Parana;
Municipio de Itaguai, E. Rio de Janeiro, P. Wygodzinsky col. XI-1944; Sao
Caetano de Odivelas, E. Para, L. Deane col. 11-1948. Panami — Madden Dam,
C. Z.. Déste material alguns exemplares foram enviados ao British Museum
(Natural History) e ao U.S. National Museum.

DISCUSSAO TAXONOMICA

Pela analise dos aspectos morfologicos acima descritos separamos esla es-
pécie das outras que lhe sio afins. Consideramos os seguintes caracteres: 1)
halteres com capitulo escurecido e pedicelo claro; 2) veia transversa r-m li-
geiramente enegrecida; 3) veia Ry45 clara em téda sua extensio; 4) area
clara que acompanha as veias Cu; e Cu,; genitdlia masculina.

Diferencia-se de C. decor (Williston 1896) pela coloragdao dos halteres, pelo
aspecto da veia r-m e pela presenca das areas claras que acompanham as veias
Cu; e Cu, (bifurcagdes da veia Cu). De C. guttatus (Coquillet 1904) e C. in-
signis Lutz 1913 pelos halteres, veia transversa r-m, veia Rit; e genitilia mas-
culina. De C. maruim Lutz 1913 pelo aspecto geral das manchas alares e pelo
fato de que a segunda célula radial esta, nesta espécie, coberta tolalmente por
uma mancha escura (segundo Macfie 1948). Quanto a espécie C. foxi Ortiz
1950, embora apresente genitilia masculina proxima, podemos observar as se-
guintes diferencas: na genitalia masculina — aspecto e situacdo do mesdsoma,
processos postero-laterais do nono tergito grandes, extremidades das pincetas sem
ramificacbes; na asa — auséncia de mancha pigmentada na curvatura da veia
Ryy5 e veia transversa r-m apenas ligeiramente pigmentada na porcio em que
se une com as veias radiais.

SUMARIO

O autor estuda Culicoides trinidadensis Hoffman 1925, redescreve a fémea
e descreve a genitalia masculina, baseado no exame de material coletado em al-
gumas localidades da Regido Neotropica.

SUMMARY

The author studies Culicoides trinidadensis Hoffman 1925, redescribes the
female and describes the male genitalia, based on the examination of material
collected in several localities of Neotropical Region.
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I NTRODTUGCGCAO

Este trabalho tem por finalidade apresentar os resultados preliminares ob-
tidos em estudos sébre a febre “Q”, entidade nosolégica ainda nao descrita na
América do Sul. Chegados a uma evidéncia sorolégica da sua ocorréncia, com
éste esperamos despertar o interésse dos médicos, de outros pesquisadores e da
saude publica sobre o problema.

RESUMO HISTORICO

Esta riquetsiose foi descrita pela primeira vez como infeccio humana por
Derrick em 1937° como doenga infecciosa afetando trabalhadores de matadou-
ros e granjas em Queensland, Austrdlia. Ele conseguiu reproduzir a doenca ex-
perimentalmente em cobaias, inoculando-lhes o sangue de doentes. Como ne-
nhum microorganismo fosse demonstrado, tudo levava a hipotese de uma infec-
¢do a virus. Figados de cobaias infectados foram estudados por Burnet, que
conseguiu evidenciar a presenca de riquetsias em passagens subseqiientes em ca-
mundongos *, a qual foi denominada Rickettsia burneti por Derrick ' e atual-
mente Coxiella burneti por Bengtson 2.

Nos Estados Unidos em 1938, Davis e Cox 7 isolaram um agente filtravel de
carrapatos (Dermacentor andersoni) coletados em Nine Mile Creek, proximo a
Missoula, Montana.

Recebido para publicacio em 26 de maio de 1953,
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¢ Saude Publica (Prof. Lucas de Assumpg¢dio) da Universidade de Sdo Paulo. Apre-
sentado em forma de nota ao Departamento de Higiene e Medicina Tropical da Asso-
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Este agente foi inoculado em cobaias e camundongos, que se mostraram
suscetiveis, tendo, entre outros fatos, sido verificado tratar-se de um organismo
pleomorfico, Gram-negativo, semelhante as riquetsias, ocorrendo intra e extrace-
lularmente nos tecidos infectados dos animais. Devido a uma infeccio aciden-
tal de laboratério, sua capacidade patogénica foi demonstrada e, mais tarde.
pela semelhanca do quadro clinico com os casos da Austrilia e por provas de
imunidade cruzada, a identidade das duas doencas foi provada, concluindo-se
que a amostra isolada em Montana pertencia & mesma espécie que a C. bur-
neti*.

Em 1940, um surto de pneumonite ocorreu em um dos edificios do National
Institute of Health, em Bethesda, Maryland, EE. UU., estudado por Hornibrook
e Nelson', com a conclusio de se tratar da febre “Q7, cujo quadro clinico
ficou enriquecido, com a verificagio de um tipo de infiltracio pulmonar revela-
do pelos raios X, assim como de outras caracteristicas clinicas, mostrando-se seme-
lhante ao sindrome denominado pneumonia atipica a virus. Outra importante
verificagdo foi a de que as infecgbes se deram por transmissdo aérea, através
das vias respiratorias.

Até 1941, se bem que outros casos tivessem sido assinalados nos EE. UU.,
sob o ponto de vista epidemiol6gico, o problema parecia se restringir ao con-
tinente australiano.

Em 1944, Caminopétros isolou um agente infeccioso, mais tarde identifica-
do como C. burneti, de um caso da chamada “gripe balcinica”, que afetara
principalmente as tropas alemis durante a ocupacio da Grécia .

Durante o segundo conflito mundial, nos anos de 1944-45, ela assumiu im-
portancia militar no teatro de operacdes do Mediterrineo, tendo sido estudada
em seus caracteristicos epidemiologicos e etiologicos pelas autoridades america-
nas, Robbins e colaboradores * © 21,

Apoés a guerra, em 1946, um surto de febre “Q” ocorreu em Amarilo. Texas,
entre manipuladores de carne e trabalhadores de matadouro. Houve 55 casos
e 2 mortes entre 136 empregados dos estabelecimentos. Estudos epidemiologicos
revelaram que a fonte mais provavel de infecgio era o gado **. Aspectos cli-
nicos e radiolégicos déste surto foram estudados por Irons e Hooper ', estudos
sorologicos por Irons, Murphy e Wolfe ', o isolamento e a identificacio do
agente etiologico por Cox, Tesar e Irons®.

Em extensos trabalhos levados a efeito, principalmente na area de Los An-
geles, por Huebner, Jellison, Beck, Parker, Shepard '*, idem '*, assim como Len-
nette, Clark e Dean ™, idem'", importantes feicdes epidemiologicas foram evi-
denciadas. Estes trabalhos, iniciados em 1947, vieram demonstrar em primeiro
lugar que a febre “Q” era endémica no sul da Califérnia.

Ficou também demonstrado que o fator mais importante na disseminaciio
da doenca era a associacdo do homem com o gado infectado, bovino, ovino e
caprino. Aquéles cuja ocupagiio os expunha a presenca do gado, os moradores
proximos das granjas, das fazendas e os que faziam uso do leite cru. Consti-



BRANDAO, L, VALE, L. A, R. ¢ CHRISTOVAO, D. A\, — INVESTIGACOES... 129

)
tuindo Los Angeles um grande centro de concentracio de gado, assim como uma
das maiores reunides de industrias de produtos derivados, provavelmente cons-
tituira por muito tempo um problema de saude puablica, até que medidas de
controle realmente efetivas sejam desenvolvidas 2. O isolamento de riquetsias
do leite cru por Huebner ', assim como das secrecoes e excrecbes animais, da

¢ 19 yieram con-

poeira do meio ambiente. e também do ar, proximo ao gado®
substanciar o modo de dissemina¢io da doenca dos animais ao homem. A por-
ta de entrada da infecciio dar-se-ia certamente através da inalacio ou ingestdo
das riquetsias **.  Os trabalhos realizados na California sio verdadeiramente ex-
pléndidos. abrangendo todos os aspectos importantes do problema. Sio séries
de trabalhos completos dirigidos por pesquizadores da nomeada de Huebner,
Lennette e seus colaboradores, os quais deverdo ser consultados pelos interessa-
dos.  Néles podemos apreciar a complexidade de fatéres epidemiologicos em
causa. tornando o estudo desta entidade muito atraente.

Sua distribui¢iio geogrifica tem-se estendido a virios pontos do globo, sen-
do. até o presente, encontrada na Australia, EE. UU., México, Inglaterra, Fran-
¢a. Espanha, Portugal. lugoslivia, Grécia, Ruminia, Suica, Itilia, Alemanha,
Israel e tamhém na Africa.

MATERIAIS E METODOS USADOS

Conforme afirmamos inicialmente, a finalidade déste primeiro trabalho seria
a demonstracio da possivel existéncia da febre “Q7 entre nos.

Devemos confessar que, por razdes virias acima da nossa vontade, nio nos
foi possivel atacar o problema como queriamos. Apesar disto, conseguimos re-
sultados que evidenciaram a existéncia do problema, ao qual esperamos poder
dispensar doravante a aten¢iio que merece.

Ocupar-nos-emos. portanto, apenas do inquérito sorologico que fizemos pum
dos frigorificos da Capital, ficando para publicaces ulteriores os trabalhos re-
lativos aos outros aspectos epidemiologicos da doenca.

O inquérito sorologico tem grande valor, pela existéncia de anticorpos fi-
xadores de complemento. persistentes em alto titulo por aleuns meses e demons-
trados em quantidades significantes, mesmo virios anos apos a infeccio, sendo
estas reacoes altamente especificas 22

Operarios manipuladores de carne de um frigorifico foram escolhidos para
0 nosso primeiro inquérito.

TECNICA USADA

Foi utilizada a técnica de Bengtson'. usando-se antigeno fornecido pelos
Laboratiorios Lederle.

Inicialmente 473 soros foram estudados. todos de operirios manipuladores
de carnes. Os sbros eram submetidos a reacdo. na diluigio 1:1 e todos os po-
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sitivos eram estudados mnos seus titulos finais. Obtivemos os seguintes resul-

tados:
Positivo
Total de soros Negativos . 5 Anti-complementares
Titulos
1/4 1/8 1/16
473 462 5 2 1 * 38

Como vemos, 97,67% dos sbéros foram negativos, 0,63% anticomplementa-
res e 1,699 positivos.

Como se tratava das primeiras pesquisas desta infecgdo, fomos extrema-
mente cuidadosos, repetindo em uma segunda amostra de soéro, obtida aproxi-
madamente duas semanas apés, as reagOes, tendo também usado um antigeno
controle, preparado de vitelinas normais. Os resultados foram confirmados e
os controles negativos.

Ainda como controle, decidimos estudar também nesta primeira fase, 170
soros de operdrios de uma fabrica de vidro, exatamente nas mesmas condigoes
de técnica do primeiro.

Os resultados foram os seguintes:

Positivos
Titulos

Total de soros Negativos Anti-complementares

1/4 1/8

170 165 1 1 3

Portanto, 97,0590 dos séros foram negativos, 1,76% anticomplementares e
1.17% positivos.

Nao houve diferenga significante entre os dois grupos, o que alias nao traz
nenhuma influéncia sébre éste trabalho, em sua fase inicial, visando apenas de-
monstrar a possivel existéncia da doenca.

Fato de grande interésse foi o de um de ndés (H. B.), tendo ido para os
EE. UU. nesta altura das pesquisas, ter tido a oportunidade de levar alguns
s6ros positivos e negativos (colhidos em uma terceira vez), os quais foram re-
petidos no Departamento de Microbiologia da Harvard School of Public Health
por exiremo interésse e bondade dos Drs. John C. Snyder e Edward S. Murray.
Reagbes de fixacdo do complemento foram repetidas com antigenos de tifo epi-
démico, febre “Q7 e “rickettsialpox”.

Os resultados foram os seguintes: houve confirmacgio dos nossos resultados
de maneira absoluta, todos os positivos foram confirmados, assim como o= ne-
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¢ativos. Dois dos positivos o foram em titulo a 1:40, considerado por aquelas
autoridades no assunto como significante. Estes dois séros foram positivos a
1:32, pela nossa técnica. Um déstes soros é de uma novilha, que faz parte de
um outro grupo de estudos a ser apresentado futuramente. O resultado foi aqui
incluido para dar énfase as nossas conclusées. Um outro séro positivo nosso.
em baixo titulo, se mostrou 1a apenas positivo para o antigeno de tifo epidémico
a 1:5, sendo certamente uma reacdo cruzada, de grupo. Trata-se de um emi-
grante austriaco, que poderia ter tido o tifo classico no seu pais de origem.

Os outros titulos obtidos, mais baixos, sdo considerados pelas autoridades
como no limite da significancia.

CONCLUSAO

Com éstes resultados, podemos concluir por uma evidéncia sorologica da
existéncia da febre Q7 entre nos.

Esperamos com éle despertar o interésse de outros investigadores, da classe
médica, assim como da Saude Piblica sobre o problema.

RESUMO

Este trabalho foi elaborado com o objetivo de demonstrar a possive!l exis-
téncia da febre “Q7 em Sao Paulo.

Abrange apenas a fase preliminar, que consiste num inquérito sorologico
levado a efeito num dos frigorificos da Capital.

Um total de 043 soros, compreendendo 473 de operarios manipuladores de
carne e 170 de empregados de uma fabrica de vidro. foram submetidos a rea-
¢io de fixacio de complemento segundo a técnica de Bengtson, usando-se anti-
geno fornecido pelos Laboratorios Lederle.

Obtivemos s6ros positivos em baixo titulo e outros positivos em titulos
altos.

Nossos resultados foram confirmados nos laboratorios de Microbiologia da
Harvard School of Public Health, onde dois soros positivos a 1:40 foram con-
siderados de valor significante.

Ali. as reacbes foram repetidas ndo s6 com antigeno de febre “Q7. mas
também com tifo epidémico e “rickettsialpox”.

Com isto. pensamos poder concluir por uma evidéncia sorologica da exis-
téncia da febre “Q” entre nos.

Outras fases do nosso trabalho, ora em andamento, serio dadas a conhecer
oportunamente.

SUMMARY

This work has been planned having in mind the possible demonstration of
the existence of Q" fever in Sio Paulo.
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It deals only with the preliminary phase of our work. which is a serological
survey made mainly among slaughter and packing house workers.

It has been extended much further but we feel that only these results hereto
presented are sufficient to arouse interest on the subject.

A total of 0643 sera were submitted to complement fixation tests in ac-
cordance with Bengtson technique, using ~“Q” fever antigens, supplied by Lederle
Laboratories.

We have had some positive lests with low titers and a few with high
ones.

All the positive tests were repeated using normal yolk-sac antigens. these
precautions being taken due to the fact this is a new problem, thus eliminating
all possible causes of faulty technique.

A very important event was the fact that, one of us (H. B.), at this phase
of the work, having gone to the U.S., had the opportunity to see some of the
positive sera and some of the negative, being repeated at the Department of
Microbiology, Harvard School of Public Health, by extreme interest and kind-

ness of Drs. John C. Snyder and Edward S. Murray.

We noticed a perfect confirmation of results, except in one case. the positivity
of which was due to epidemic typhus antibodies most surely.

Two sera were positive at 1:40 titer, which should be regarded as significant.
The other positive sera are at the border-line of significance.

We think we can conclude for a serological evidence of the existence of
Q7 fever among us.

Other phases of our work will be presented in the near future.

* * * ¥
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NOTICIARIO

CONGRESS0S MEDICOS EM COMEMORACAO AC IV CENTENARIG
BA CIDADE DE SAO0 PAULO

Durante o ano de 1954, como parte das comemoragbes do IV Centenirio
da Cidade de Sdo Paulo, serfo realizados, nesta cidade, cérca de 50 congres-
sos culturais e cientificos, de cardter nacional, pan-americano ou internacional.

No que se refere a Medicina, estdo marcados, entre outros, 10 congressos,
cuja realizacdo esti a cargo da Associaciio Paulista de Medicina., FEsses certa-
mes, que se realizardo entre 1 de julho e 15 de agdsto de 1954, obedecerio a
seguinte ordem:

O 71l Congresso Interim da Associagio Pan-Americana de Oftalmologia,
conjuntamente com o FIIl Congresso Brasileiro de Oftalmologia, sera realizado
entre 2 e 8 de julho. O primeiro tratard de dois temas: “Prevencio da ceguei-
ra” e “Progressos da terapéutica ocular”. Para o segundo a escolha de temas
oficiais ainda depende da deliberagdo da Sociedade Brasileira de Oftalmologia.
Pedidos de informagBes e inscrigbes com o Prof. Moacir Alvaro, Servigo de
Oftalmologia da Escola Paulista de Medicina,

O XIX Congresso Internacional de Oto-Neuro-Oftalmologic também cerd
realizado entre 2 e¢ 8 de julho. Este congresso terd dois temas: “‘Perturbacses
metabdlicas e evitamindticas do sistema oto-neuro-ccular” e “Patogénese e tera-
péutica das paralisias faciais”. Pedidos de informacBes e inscrigbes com o Prof.
Ciro de Rezende, Servigo de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Sio Paulo.

O XiI Congresso Brasileiro de Cardiologia seri realizado entre 9 a 11 de
julho. A agenda désse certame ainda depende da deliberagio da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia. Pedidos de informacSes e inscrigies com o Dr. Reinaldo
Marcondes, rua Araujo, 165, 7* andar, Sao Paulo.

O II Congresso Latino-Americano de Ginecologin e Obstetricia, conjunta-
mente com o [V Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, serd reali-
zado entre. 10 ¢ 15 de julho. Esse congresso terd trés temas: “Fisiopatologia
da contragdo uterina e suas aplicagbes & clinica”, “Bases fisiclégicas, e resulta-
dos da cirurgia conservadora em ginecologia”; “Fstado atual da hormonologia
placentaria”. Pedidos de informagdes e inscricoes com o Prof. José Medina,
Servigo de Ginecologia da Faculdade de Medicina de Sio Paulo.

O IV Congresso Pan-Americano de Puericultura e Pediatria, conjuntamente
com o [V Congresso Sul-Americano e com a VIl Jornada Brasileira de Pueri-
cultura e Pediatria, seri realizado entre 15 e 21 de julho. O primeiro terd
trés temas: “Neuroviroses e complicagies encefalicas das doengas infecciosas™:
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“0 problema do bécio endémico™; “O problema da desnutricio nos paises la-
tino-americanos”. O segundo terd também irés temas: “Mortalidade infantil na
América do Sul”; “Falores que determinam o baixo indice pondo-estatural da
crianca americana”; “Cirroses hepdticas na crianca”. A terceira terd apenas um
tema: “Mortalidade infantil”. Pedidos de informactes e inscricoes com o Dr.
Carlos Buller Souto, rua Quintino Bocaiuva, 176, 2¢ andar, Sio Paulo.

O I Congresso Latino-Americano de Saide Mental serd realizado entre 15
e 20 de julho. Os temas serdo quatro: “Aspectos psiquidtricos nos imigrados’;
“Psicogénese das tlceras pépticas”; “Estado mental dos leucotomizados™; “Psico-
dinamismo do processo analitico”. Pedidos de informacdes e inscricdes com o
Prof. A. C. Pacheco e Silva, Servico de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
de Sio Paulo.

O V Congresso Pan-Americano de Gastroenterologia sera realizado entre 19
e 24 de julho. Os temas oficiais ser@o determinados pela “Societé Internatio-
nale de Gastroenterologie” (Bruxelas) e pela Associacio Inter-Americana de
Gastroenterologia (Buenos Aires). Pedidos de informacoes e inscricoes com o
Prof. Felicio Cintra do Prado, rua Quintino Bocaiuva, 170, 2° andar, Sio Panlo.

O VI Congresso Internacional de Cdncer sera realizado entre 22 e 28 de
julho. A agenda oficial depende da deliberacio da Union Internationale contre
fe Cancer (Paris) e da Comissdo Internacional de Pesquisas sobre o Cancer.
Pedidos de informacdes e inscrigbes com o Prof. Antonio Prudente, Instituto
do Cancer, rua José Getulio, 211, Sao Paulo.

A NI Reunido da Sociedade Brasileira de Crenologia e Climatologia sera
realizada entre 24 e 29 de julho. A agenda do certame esta sendo organizada.
Pedidos de informacGes e inscricdes com o Prof. J. Acuiar Pupo, Servico de
Dermatologia, Faculdade de Medicina de Sao Paulo.

O [ Congresso Brasileiro de Antropologia Fisica serd realizado entre 26 e
30 de julho. O temario esta sendo organizado. Pedidos de informacées e ins-
cricoes com o Prof. Renato Locchi. Departamento de Anatomia. Faculdade de
Medicina de Sao Paulo.
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