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Os dados que comentaremos a seguir, representam o estudo das con-
digdes sociais e epidemioldgicas de 201 familias, cujos membros foram fi-
chados ¢ controlados pelo Dispensario-Ativo da Cadeira de Tisiologia da
IFFaculdade de Higiene e Saude Pablica de Sio Paulo, sendo que 101 fa-
milias, com 029 pessoas, apresentavam casos de tuberculose pulmonar,
enquanto que as 100 familias restantes, com 484 pessoas, nilo possuiam
tuberculoses entre os seus membros,

Dizemos Dispensario-Ativo, porque o servigo conta com a colaboru-
¢iio de uma equipe de educadoras-sanitarias, que realiza objetivamente a
procura dos doentes inaparentes com visitas domiciliares para ministrar
noches de profilaxias higiene e nutri¢io. ¢ para trazer ao exame radio-
logico sistematico todor ox habitantes do bairro servido  pelo Centro e
Saude da Faculdade de Higiene e Saude Puablica. Foi- somente pelo ser-
vige persistente da educadora sanitaria no proprio lar dos examinandos,
que se conseguiu criar a “ficha-familia”, com o controle de todos os seus
mewhres. Ao lado dessa educagao sanitaria direta, o dispensirio-ativo
s¢ mforma, mensalmente, no cartério do bairro, dos Obitos por doengas
pulmonares e, imediatamente, a educadora sanitaria procura fichar todos
os conviventes com tais casos. A influéncia benéfica de tal orienta¢io serd
evidenciada, de forma eloquente, pelos nlimeros que daremos a seguir.
Nao temos a veleidade, que seria ridicula, de vir aqui expor as vantagens
do Dispensario-Ativo, eixo fundamental da luta anti-tuberculosa moderna:
mas certo é que tal unidade é muito conhecida teoricamente, através dos
livros, nos relatérios e nas conferéncias, mas na realidade a sua existén-
cia pratica e obietiva nio entrou ainda no rol das coisas comuns entre
nos.  Ninguem discute a sua importincia; mas o que nio ¢ facil é con-
seguir o scu funcionamento positivo, como unidade que niao se limita a
aguardar que os doentes a procurem, indo, zo contrdario, em busca deles
em suas casas, Gnica forma de tornar “percebidos” os tido falados casos
de “tuberculose inapercepta”. No atual inquérito, conseguiram-sc exames
completos de 86,5% dos componentes das 201 familias.

(*) Trabalho apresentado ao III Congresso Brasileiro de Tuberculose — 1946 — Bahia.
Recebido para publicagio em margo de 1947.
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1) CondigGes Econémico-Sociais

Ao separarmos as familias em questdo, num grupo de 10l com casos
de turberculose ¢ noutro de 100 com membros sadios do ponto-de-vista
pulmonar, tinhamos em vista fazer um inquérito minucioso das condigdes
‘econdmico-sociais de cada grupo, porque, supunhamos nds, o grupo sem
tuberculose iria, certamente, demonstrar um nivel social melhor.

Es¢a premissa, naturalmente, Yseria tirada por quantos estamos sem-
pre cuvindo falar que sao as condi¢bes econdmico-sociais as responsa-
veis pela alta disseminagdo da tuberculose. Nada mais logico, que pre-
vissemos uma sensivel diferenca, nos resultados do inquérito, entre o
grupo de familias com tuberculose e o grupo de familias sadias.

Nada mais natural, tambem, que a nossa surpresa, ao constatarmos
que os numeros revclaram uma impressionante semelhanca econdémico-
social nos dois referidos grupos. Semelhanca tdo caprichosa que nos
obrigou a uma revisio de dadod.

Veiamos diretamente os ntmeros, que sio bem eloguentes: — (Vide
quadro e grafico I).

a) O numero de pessoas, em média, para cada familia com tu-
berculose foi de 6,22, e para cada familia sem tuberculose,
de 4,84;

b) O rendimento total mensal das 101 familias com tuberculose
foi de Cr§ 73.98200, para Cr$ 73.833,00 nas familias sem tu-
berculose;

¢) O rendimento mensal de cada familia com tuberculose foi
de Cr$ 739,00, ¢ Cr$ 73800 para cada familia sem tuber-
culose;

d) O rendimento mensal “per capita” nas familias com tu-
berculose foi a miséria de Cr$ 117,60, e nas familias sem
tuberculose foi de Cr$ 152,80, miséria um pouco menor mas,
sem duavida, ainda miséria.

Iista, pois, evidenciada a identidade de condi¢bes econdOmicas.

Na parte social, vejamos, sobretudo, as condigbes de habitagio:

a) Entre as familias com tuberculose, 83,1% das casas eram
alugadas, ao prego médio de Cr$ 16550 mensats, etquanto
que nas familias sadias aqueles indices foram 76% e Cr$
161,00. Persiste a semelhanca;

b) As familias com tuberculose viviam em habita¢es coletivas
numa propor¢io de 54,5%, enquanto que os restantes 45,5%
viviam em habitagOes unifamiliares. Sem diferenga eram as
condi¢ées das familias sem tuberculose, com 53% em habi-
tagdes coletivas e 47% em casas unifamiliares. Isto quer
dizer que mais da metade da populagio examinada uo dis-
pensario-ativo vive em corti¢os, ou seja, no mais baixo nivel
de vida;

sl
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QUADRO I

Sm——
Familias Familias
FICHA SOCIAL com sem
Tubercul. Tubercul.
Nuamero de familias . ... i iiiiiiiiiiiiiia.. 101 100
Numere total de pessoas ......... [ 629 484
Numero de pessoas por familia ........ [ 6,22 | 4.84
,,,,, o 1)
|
RENDIMENTO MENSAL 1
|
0] 7 AP $73.082,00 S75.833,00
Por familia . ... ... .. e $739,00 | $738.00
Per capita . ... ... e $117,60 5152.80
I
HABITACAO |
: |
i
Tipos |
!
COLELIVE, . ..vuet teieeininaine e e 546% | 53
Unifamiliar . ...... o i e 455% | 47
AlNERdas . ... 83,1% 'f %
)5 0) o s - R 108 | 17,04
Cedidas Por fAVOEr ...vvvriirivinneennnnnnannneenns 59% | 70
Médias de aluguéis ... ...t 8165,50 S161,00
|
Instalacoes }
N. de dOIMitOrios . .v.eoeviveirueseinneeaiuueenne 185 | 150
N. de pessoas por dormitoério .................... 3,40 3.22
N. de camas por dormitério ............ocoiin... 2,16 | 2.68
N. de pessoas Por cama ........... Cereteaee e 157 | 1,54
|
W.C. unifamiliar . .......i ittt .. 46 % ! 477
W.C. coletive . ... .ot 23 % ! 174
Fossas unifamiliares . ... ..coiiiiiiiiiiiiiiiiie. 26 % 257,
Foszas coletivas . .......... ... eeiecteneeaaae 6 % ! 9L
Sem instalacfo sanitaria .................al ! 2%
]
i
Banho unifamiliar . ............ Ceeeereaeaeaa 54,5% | 6275
Banho CoIetivo . c..viineiiiiiiiii i 17.8% 209
Sem instalagbes p,;/ banho .............. e 21.1% 18%
— — — — — ﬁ.ip
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Parcee,

Quanto as instalagées das habitagdes, temos os seguintes
dados paralelos: (Vide grafico 11).

3,40 pessoas por dormitorio nas familias com tuberculose;
3,22 pessoas por dormitério nas familias sem tubercutose:
2,16 camas por dormitério nas familias com tuberculose;
2,08 camas por dormitério nas familins sem tuberculose;
1.57 pessoas em cada cama nas familias com tuberculose;
1,54 pesscas em cada cama nas familias sem tuberculose,

realmente, impossivel maior adentidade de condigdes.

No quadro I ha, ainda, informagbes detalhadas quanto as
instalagoces sanitarias, nas quais se pode ver (ue, entre ou-
tras coisax, apenas 0% das familias com tuberculose ¢ 47%
das sem tuberculese possuiam W.C. unifamiliar, Os restan-
tes 54% ¢ 55%, respectivamente, ou eram W.C. coletivo ou
cram fossas negras. Quanto a instalagdes para banho, nio
ha melhor indice cas tristes condigdes dessa pobre genice do
que saber que 27.7% das familias com tuberculose, ¢ 18% das
familias sem tuberculose, nao possuiam qualquer meid para se
lavar., .\ dnica diferonga sensivel entre os dois grupos foi
quanto @ cor: - Enquanto no grupo de familias com tuber-
culose havia 38,166 de brancos e 41,9% de cor, nas iamilias
sem tuberculose os brancos somavam 88,2% ¢ os prawos ape-
nas 1184, (Vide grafico 1I1),

il .- Condicdes Epidemiolégicas

Agqui desaparecem todas as semclhancas ¢ os dois grupos se opierni em
contrastes absolutos. Seniio vejamos: (Vide guadro 1T).

a)

indice de infecgdo: —- Nas {amilias com pessoas tuberculo-
sas, i=to é, num meio altamente contagiante e contagia-de,
vamos encontrar indices de positividade tuberculinica eleva-
dissimos, com 75% de alérgicos no grupo de 0 a 12 anos de
idade ¢ 90% no grupo com mais de 12 anos. Grafico V.
O pesado tributo que essas 75% de criangas pagam, emn ra-
zio da influéncia do contagio familiar, se evidencia pela ¢
fra impressionante de 45% de tuberculose ativa, que fol o
indice de morbidade desse grupo de alérgicos de 0 a 12 anos.
Nas familias sem tuberculose, com aquela semelhanga social
ja detalhadamente demonstrada, vamos encontrar os indices
de infec¢io com resultados nvertidos, ou seja: — No grupo
de 0 a 12 anos, em vez de 75% de alérgicos, vamos encon-
trar apenas 2533% de positividade tuberculinica, cifra que
corresponde a minguada proporcio dos analérgicos de 0 a 12
anos das familias com tuberculose. Entre os individuos com
mais de 12 anos, nessas familias sem tuberculose, temos
7413% de positividade;
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OUADRO 11
FICHA DE RECENSEAMENTO TUBERCULINO-TORAXICO

Familias Familias
INDICE DE INFECCAO com sem
Tubercul. Tubercul.
Total de PeSSOAS v vt ineinein et enaennnn 544 397
. fon ( Alérgicos . ........ 5% 25,33%
0 a 12 ancs de jcede ... ( Analérgicos . ..... 25% 74,66%
e ; . saaq. ( Alérgicos . ... 9% 74,13%
Mais de 12 anos de ldade  apojagicos . ... 10% 25.86%
Familias
INDICE DE MORBIDADE com
Tubercul.
Teral (Alérg. - Analérg. = 544 pessoas) ....... 273" TBC |
Dos alérg. de 0 2 12 anos ......evviiinninnnnnn. 457% TBC |
Dos alérg. de mais de 12 anos .................. 33% TBC |
|
1
_ !
Familias |
CLASSIPICACAO DOS CASOS ENCONTRADOS com
Tubercul.
!
TBC de Primo-inf. !
|
TOLAL © et e e (58) 389% !
Tdade média .............. i 5anosal0 |
ALE B A0S © it e 56 9 |
Até 10 AII0S . crriiiit i e e 86 7
‘V
- |
|

TBC de reinfeccdn ... .. it 81y 61,09 |

!
i
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b) Indices de morbidade: — Aqui j4 n3o ha comparagio, ¢
claro, pois a morbidade existe s6 no grupo de familias com
tuberculose, e os resultados foram os seguintes: (Quadro IT).

Morbidade geral (dos alérgicos mais dos analérgicos) 27,3%

Morbidade dos alérgicos de 0 a 12 anos ........... 45 9
Morbidade dos alérgicos de mais de 12 anos ....... 33 %

Quer isto dizer que, de cada duas criangas alérgicas desse grupo con-
tagiante e contagiado, uma era tuberculosa! E de cada 3 adultos alérgi-
cos, um era tuberculoso! Do total de 544 pessoas das familias com tuber-
culose, foram diagnosticados 149 casos de bacilose, dos quais 389% (58)
de primo-infeccio ¢ 61,0% (91) de re-infeccfio! 86% dos casos de primo-
infecciio estavam dentro do grupo etario de 0 a 10 anos.

Conclusdes

1. — Em grupos de pessoas absolutamente idénticos do ponto-de-vista

20

econdémico-social mas diferentes quanto a exposicio ao contigio
especifico, a situa¢io epidemioldgica no grupo contagiado revela
indices de infeccio muito elevados e opostos aos que se encon-
tram no meio sem contigio. Donde se concluir pela necessidade
de nfo se esquecer que a tuberculose é, antes de ser moléstia so-
cial, uma moléstia infecciosa e contagiante, e, como tal, suscepti-
vel de ser combatida com base cientifica, por medidas de profi-
laxia bem definidas. Isto em absoluto, significa qualquer dimi-
nuicdo da importincia que as condi¢Bes sociais exercem sobre a
disseminacio da bacilose, mas apenas vem confirmar, com elo-
quentes dado: numéricos, uma tese velha, ja defendida por Os-
valdo Cruz e, em nossos dias, ardorosamente sustentada por
Raphael de Paula Souza, de que aos sanitaristas e tisiologistas

compete combater a tuberculose como moléstia infecto-contagio-
sa que é,

Os resultados do presente trabalho salientam nitidamente a im-
portincia do dispensario anti-tuberculoso ter como unidade de
combate a familia e nio puramente o individuo. Somente pelo
recenseamento tordxico de familias completas serd possivel diag-

nosticar tuberculose recente, provocada por focos antigos.

RESUMO

Os autores apresentam um estudo comparativo entre dois grupos de
familias controlados nec Dispensirio de Tuberculose.

No primeiro grupc estudam-se 101 familias, todas apresentando casos
de tubcrculose. No segundo grupo estudam-se 100 familias sem tuber-

culose,
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Na pesquisa das condi¢des epidemioldgicas os dois grupos evidencia-
vam indices diametralmente opostos: 75% das criangas até 12 anos no
grupo de familias com tuberculose responderam positivamente as provas
de tuberculina; no grupo sem tuberculose, somente 25% das criancas rea-
giram a tuberculina. O indice de morbilidade nas familias com tuberculose
foi de 27,3%.

Na pesquisa das ocndigdes econdmico-socials foi verificada uma gran-
de semelhanca, entre os dois grupos de familias acima referidos. Todas
as informacdes de renda, gastos, condigBes de habitagio, etc., ndo eviden-
ciavam diferenca entre o grupo com tuberculose e o grupo isento da mo-
léstia.

Os autores concluem pela necessidade de se dar maior destague a na-
tureza infecto-contagiosa da tuberculose e, como tal, combaté-la dentro
de normas definidas de profilaxia.

SUMMARY

The authors show a comparative study between two family groups
which were controled in the Disp. Tub. '

In the first group 101 families were studied, all of them showing cases
of TB. In the second group 100 families with no TB were studied.

In the investigation of epidemiological conditions the two grouf)s
showed completely different indexes: 75% of the children up to 12 years
of age in the group of families with TB were positive to the tuberculin
test; in the group with no TB only 25% of the children reacted to tuber-
culin. The morbidity index of families with TB was 27.3%.

In the investigation of economic-social conditions, there was great
similarity between these two groups of families. All data on income, ex-
pedintures, habitation, eté., did not show any marked difference in both
these groups.

The authors conclude by stressing the necessity of taking in account
the infecto-contagious nature of TB.
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GRAFICO III
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