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INTRODU(GAO

O estudo do problema da sifilis no Brasil, sob o ponto de vista sanitario,
apesar de sua relevante importancia, ainda esta para ser realizado.

Os resultados apresentados pela grande maioria dos trabalhos que tém sido
publicados sdbre a frequéncia da sifilis em nossa populacio devem ser recchi-
dos com reservas, pois costumam ser elaborados sem levar em conta alguns
principios bdsicos de eslatistica. As falhas principais dizem respeito, princi-
palmente. a ndo representatividade das amostras, a falta de uniformidade da
apresentacio de dados. as falhas de téenicas de laboratorio ete.

A inexisténcia de um Orgio que controle com eficiéncia as doencas vene-
reas. a falta de coordenacio entre os virios servicos que atendem o portador
de sifilis, a auséncia de notificacio dessas doengas por parte da classe médica,
e outras falhas, constituem um grande obsticulo para uma apreciacao do pro-
blema.

Para que se possa elaborar um plano de contréle da sifilis em saide pi-
blica torna-se imprescindivel, no entanto, o conhecimento, pelo menos aproxi-
mado, dos seus coeficientes de incidéncia e prevaléncia. Ora, tais dados, sio,
praticamente, desconhecidos entre nos. Existe apenas a tradigdio de que somos
um povo de sifiliticos, e as estimativas a respeito da provavel taxa de preva-
léncia na populagio variam consideravelmente, chegando alguns a imaginar ci-
fras alarmantes.

Interessados, como sanitaristas, na elaboragdo de um programa de contro-
le das doencas venéreas para a capital de Sdo Paulo, notamos que a existéncia
de dados mais precisos sobre a situacdo dessas doencas, da sifilis, principal-
mente, era indispensavel e de carater urgente, para a orientacio de futuras me-
didas técnico-administrativas. Dai a razdo do presente trabalho, com o qual
desejamos trazer alguma contribui¢io para o preenchimento da lacuna apontada.

Procuramos estudar grupos da populagio nos quais, por suas caracteristi-
cas, e segundo a experiéncia de outros autores, a sifilis costuma incidir em ta-
xas muito elevadas, em contraste com outros em que as referidas taxas sio bai-

Tese apresentada a Comissiio Julgadora do Concurso para a Docéncia Livre da
Cadeira de Venereologia e Leprologia da Faculdade de Higiene ¢ Satde Publica da
Universidade de Siao Paulo.
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xas. Estudamos no primeiro grupo as prostitutas da zona do meretricio, pre-
sidiarios e soldados; no segundo grupo incluimos os estudantes da Universidade.
Um terceiro grupo observado, para o qual esperavamos encontrar uma taxa de
valor médio quanto a prevaléncia da sifilis foi representado pela populagio
operaria.

Comprovando a importancia que um estudo desta natureza representa para
a saade puablica, transcrevemos aqui as palavras de abertura do relatério do
Comité de Peritos em Doengas Venéreas da Organizacio Mundial de Saude:

“A solucio desejavel para o desenvolvimento de programas na-
cionais e internacionais de combate as doengas venéreas residiria na
determinacdo acurada da magnitude do problema, realizada através de
pesquisas sorologicas e de outros meios, para a colheita de informa-
coes sobre a incidéncia dessas doencas.

Os paises deveriam ser encorajados a coletar, pelo menos. oz da-
dos basicos”.

(Do “Relatorio do Comité de Peritos em Doencas
Venéreas” a Comissio Interina da Organizacio
Mundial de Satude, abril de 1948).
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AS DOENCAS VENEREAS

Compreendem as doengas venéreas um certo ntimero de infeccdes, cujo con-
tagio se processa, comumente, através das relagbes sexuais, e cuja disseminacado
se deve, principalmente, a promiscuidade sexual.

Sao elas: a Sifilis, a Gonorréia, o Cancro mole, o Linfogranuloma inguinal
e o Granuloma venéreo.

Outras moléstias existem que podem se enquadrar dentro das caracteristicas
epidemiologicas que enunciamos para as doencas venéreas, tais como o papilo-
ma venéreo, certas balanopostites e uretrites nio gonococicas, pediculose do pu-
bis, a propria escabiose etc., e sio consideradas por muitos autores como sendo
doencas para-venéreas.

A designacio “venérea” nao traduz seno o conceito em que tais doengas
eram tidas no passado, quando delas se ocupavam mais os moralistas do que
os proprios médicos.

Nos dias que correm, quando o problema das doengas infecciosas e con-
tagiantes ¢ discutido a luz da Epidemiologia, essa alusdo maliciosa aos prazeres
de Vénus para um grupo de moléstias €, ndo s6 inutil, mas também preju-
dicial.

Muitos estudiosos reconhecem nessa denominagiao obsoleta uma barreira aos
objetivos do sanitarista que tem que lidar com tais doencas como problema de

Satude Publica.

A fim de evitar a associacio que a expressio “‘venérea” provoca, muito na-
turalmente, com desregramentos sexuais, depravacgdo etc., propdem alguns auto-
res que se chame a ésse grupo, de “doencas sociais”. FEssa, no entanto, ¢ tam-
bém uma expressio pouce propria, pois, além de manter a estigmatizacio moral
que se procura evitar, elas ndo sio mais “sociais” do que as doengas que se
transmitem pela via respiratoria, por exemplo.

Nelson ' sugeriu, ha alguns anos atras, o térmo “Doengas infecciosas genitais”.
o qual nos parece bastante feliz. Tal denominacdo, entretanto, ndo conseguiu
vencer a inércia criada pelo uso rotineiro da palavra “venérea” e, mesmo nos
Estados Unidos, poucos especialistas aderiram a modificagio proposta por aquéle
autor.

A importincia da sifilis entre as doengas venéreas

E’” costume entre os sanitaristas, ao se referir a “doencas venéreas”, ter em
mente, de preferéncia, a infeccao sifilitica.

Na verdade, o contréle da gonorréia ainda é funcdo da Satde Publica, mas
a simplicidade e rapidez da terapéutica moderna dessa moléstia, e mais a fre-
quéncia elevada com que os pacientes procuram tratamento imediato, fizeram
com que ela deixasse de constituir o problema sanitirio alarmante que consti-
tuia ha cérca de uma década atras.
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As outras doengas venéreas ndo sfo muito espalhadas, sendo que algumas
delas s6 existem em certas regides do globo.

A sifilis, no entanto, devido a gravidade de suas complicagdes, & sna maior
facilidade de contigio e meios de transmissdo, & sua elevada frequéncia, e a
facilidade com que pode passar despercebida até mesmo ao préprio paciente,
deve ser considerada a doenca mais importante do grupo.

Considerando-se que a existéncia das doencas venéreas depende, em ultima
anilise, do grau de promiscuidade sexual da populagdo, é de se supor que, nas
regides onde a sifilis for encontrada em elevada percentagem, o mesmo deve
acontecer em relagio as outras infecgbes venéreas. E, em virtude de ser a si-
filis, praticamente, a finica capaz de ser reconhecida através dos exames de ro-
tina e inquéritos em massa, constitui, portanto, o padrio pelc qual se costuma
medir a incidéncia das doencas venéreas em uma coletividade.

Constitui a sifilis um problema de Saide Piblica?

Os caleulos referentes a sifilis, no mundo, acusam de 20 a 100 milhges
de casos novos por ano. As estimativas quanto & gonorréia sdo, pelo menos,
trés vézes mais elevadas.

O indice de mortalidade pela sifilis, calculado em alguns paises, oscila en-
tre 0,8 a 210 por 100.000 habitantes. A mortalidade mundial devida as mani-
festagbes tardias da sifilis é avaliada em um minimo de 2 milhGes de séres,
anualmente, A mortalidade infantil devida a sifilis congénita chega a atingir,
nos paises atrasados, a 10%.

Bauer ? afirma que a sifilis é um problema magno de Saude Puablica. O
custo em vida humana dessa moléstia pode ser avaliado pelos milhares de mor-
tes notificadas anualmente, milhares de paraliticos ou internados em hospitais
de doengas mentais, e pelos milhares de criangas nascidas com sifilis congénita.

Em 1945 a sifilis causou nos Estados Unidos maior niimero de mortes do
que varias doencas reunidas, tais como a paralisia infantil, febre reumatica, ma-
laria, meningite cérebrospinal, febre tiféide e paratifoide, coqueluche, escarlati-
na, pelagra, alcoolismo e disenteria. O nimero de mortes devido a sifilis foi
de 14.000.

As perdas materiais devidas a sifilis podem ser avaliadas pelos seguintes
dados, referentes aos Estados Unidos:

a) 11 milhGes de ddlares anuais para manter sifiliticos em hospitais
de doengas mentais.

b) De 4 a 6 milhGes de dolares anuais para a manuteng@o de cegos

-sifiliticos 3.

Iskrant * calculava, em 1940, que a perda de rendimentos devido a para.
lisia geral, nos Estados Unidos, orcava em 112 milhGes de délares.
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As doengas venéreas foram verificadas, com maior ou menor frequéncia, em
todos os pafses do mundo. Nio estio limitadas a nenhuma regifo do globo.

Reconhece-se que as informagies estatisticas sobre as doengas venéreas sdo
falhas, e as que existem sébre a incidéncia e prevaléncia (*) dessas doencas
representam apenas uma taxa minima de infecgdes.

A PREVALBNCIA DA STFILIS NO MUNDO

Dividem-se os autores em duas correntes quando se trata de averiguar de
que regido é a sifilis originaria. Uns acham que ela ja existia na Europa an-
tes do descobrimento da América, e outros insistem em que foi levada para
o velho continente pelos marinheiros de Colombo.

No entanto, quer se aceite ou nio a origem americana da sifilis, o fato &
que ela so teve grande disseminagdo na Europz no fim do séeulo XV, durante
a guerra de Nipoles, entre Fernando II e Carlos VIII de Franga, periodo que
coincide exatamente com o regresso das expedigbes de Colombo. Deve-se no-
tar ainda que, entre as fOrgas espanholas que tomaram parte na luta, havia
virios individuos que tinham integrado a expedicao de Colombo.

O regresso dos soldados mercendrios das hostes de Carlos VIII as suas pa-
trias contribuiu para a difusfo rapida por tdda a Furopa da nova doenga. E
dessa época em diante comega a histéria da disseminagio da sifilis, que nio é
senio a histéria do transporte da infecgio de uma regifo para outra, pelos
exploradores, colonizadores, guerreiroes, mercadores, marinheiros e outros via-
jantes.

Nao existe, em nossos dias, talvez, nenhuma parte habitada do globo que
nio tenha sido atingida pela infeccdo sifilitica, O problema da lues constitui
um problema internacional de satde piiblica.

A sifilis € uma das moléstias que mais dificuldade oferece i colheita de
dados. Além de apresentar os inconvenientes comuns as demais moléstias in-
fecciosas, é de carater crénico, como a tuberculose, e oferece a particularidade
de ser considerada doenga vergonhosa, pelo que & frequentemente encoberta.

Smillie acha que a prevaléncia exata da sifilis nfo & conhecida, e que tem
havido uma tendéncia a exagerar a importincia e a sobrestimar a prevaléncia
dessa doenca, no entusiasmo do desenvolvimento dos métodos de contréle,

Se, por exemplo, aplicarmos a populagiio de 2 bilhGes de séres humanos
do mundo a taxa anual de 100-200 casos novos de sifilis para cada 10.000 in-
dividuos, teremos de 2 a 4 milhSes de novos casos, anualmente.

(*) Prevaléncia da sifilis é o térmo utilizado para indicar a propor¢io de indivi-
duos infectados, de uma maneira geral

Incidénecia € o coeficiente de novas infeccdes em um determinado perfodo de tempo
(frequentemente 1 ano) 53,



6 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 5 (1-2) 1951

Deve-se notar que o indice aplicado foi dos minimos conhecidos. FE’. apro-
ximadamente, a incidéncia de sifilis verificada nos paises escandinavos.

Se aplicarmos um coeficiente de prevaléncia um pouco mais elevado., 39
por exemplo. alias ainda n@o considerado como dbs maiores. teremos um total

de 60 milhoes de sifiliticos no mundo.

Levando-se em conta as observacbes realizadas entre soldados do exército
norte-americano sobre a incidéncia da gonorréia. e aplicando a populacio do
mundo a menor propor¢io encontrada entre sifilis e gonorréia, isto é. 1 para
3. teremos, no minimo. a espantosa cifra de 180 milhes de séres portadores
de gonorréia.

A importancia nacional e internacional das doencas venéreas pode ser en-
trevista através déstes calculos conservadores. Intmeros autores sdo de opiniao
que a sifilis e gonorréia sejam muito mais frequentes do que os nlimeros conipu-
tados nestes calculos. lsso mostra que tais doengas representam um problema
mundial de saide, das maiores proporcoes.

Em 1948, o Comité de Peritos em Doengas Venéreas” apresentava um re-

latorio a Comissao Interina da Organizacio Mundial de Saude. com as seguin-
tes palavras de Introdugio:

“Reconhecendo o problema das Doengas Venéreas como de in-
terésse de satde mundial e de relevante magnitude, o Comité estd
inteiramente de acorde com o ponto de vista da Comissdo Interina.
que a malaria. tuberculose e doencas venéreas merecem as mais altas
prioridades entre as importantes atividades da Organizacio Mundial
de Satde, e que, sob varios aspectos, possui o problema das doencas
venéreas um cardter internacional particular, ressaltado. principal-
mente, durante e ap6s a Gltima guerra™.

Uma avaliacio em escala global da magnitude do problema das doencas
venéreas no mundo deve estar relacionada a relatérios minuciosos e acurados
sobre a morbidade e mortalidade nos varios paises, a pesquisas s6bre a sua
prevaléncia na populacio, ou, de preferéncia, a ambos os métodos. A obtencio
de tais dados, na época presente, é ainda muito falha. Por outro lado, a qua-
lidade dos dados existentes sobre a incidéncia, prevaléncia e mortalidade pelas
infecches venéreas ¢ a mais variada possivel. Indices diferentes sio aplicados
em regides diversas; taxas de prevaléncia, em regra, referem-se a grupos sele-
cionados da populagdo: as taxas de mortalidade sao fragmentarias etc.

Dentre as inmeras estimativas e trabalhos estatisticos referentes aos coefi-
cientes de prevaléncia da sifilis nos varios paises, destacamos as seguintes in-
formacges colhidas, principalmente, nos boletins informativos da Organizagao
Mundial de Satde, e no magnifico trabalho de Guthe e Hume sobre os “Aspec-

tos internacionais do problema das doencas venéreas” °.
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AFRICA
Africa Britanica do Sul

Foi calculado, em 1946, que 8.2% da populacio da Basutolindia era
portadora de sifilis 7.
Etiopia

Em 1937 a estimativa feita sobre a prevaléncia da sifilis na populagio de
Adis Ababa era de 55% para os adultos e 159 para as criancas.

Em 1914 as taxas de prevaléncia de sifilis para as diversas regides do
pais variavam de 50,8 a 83.8%.

Calculava-se, nesse mesmo ano. que 00% da populacio de Adis Ababa era
portadora de gonorréia *.

India

Um inquérito feito entre os médicos da India Britinica, em 1939, o qual
abrangia um total de 561 aldeias do pais, mostrou uma incidéncia de sifilis
igual a 1.50% °.

Ja pao

Em 1947 a taxa de sifilis entre a populagio civil era de 0.22%, segundo
informacoes de autoridades médicas militares norte-americanas '°.

China

Foi calculada em 109 a taxa de incidéncia da sifilis entre a populacao
do sudeste da China, durante o periodo 1934-1936.

Em Kiangsu, nordeste da China, foi observada a taxa de 279 de sorologia
positiva em pacientes de hospitais.

Exames sorolégicos de rotina realizados em Soochow, Peiping e Shangai
acusaram 17.39% de -positividade .

Europra
Russia

Em 1913 havia 1.8% de casos conhecidos de sifilis entre a populacdo, e
em 1936 as estatisticas apresentavam a incidéncia de 0,189 '2.

Alemanha

Um inquérito de ambito nacional realizado em 1940 mostrou que havia uma
média de 4 casos de sifilis para cada 10.000 habitantes.
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A incidéncia da sifilis na zona americana da Alemanha. em 1917, era da
ordem de 25 casos para cada 10.000 habitantes '°.

Polonia

A incidéncia de reagoes sorologicas positivas na Clinica da Universidade de

Varsovia, em 1946, era de 429 ™, p
Paises escandinavos

Em 1916 haviam sido notificados uma média de 10 casos de sifilis adqui-
rida, para cada 10.000 habitantes, na Dinamarca; 5.5 na Noruega e 2.2 na
Suécia.

Deve-se esclarecer que essas taxas s@o. no minimo, quatro vézes mais ele-
vadas do que aquelas que ésses paises apresentavam antes da segunda cuerra
mundial 7.

Finlandia

Durante o periodo da ultima guerra o pais apresentava uma média de 6
casos de sifilis para cada 1.000 habitantes. Atualmente. calcula-se em 3 casos
para cada 1.000 habitantes *“. g

AMERICA

Paises pertencentes @ regiao do Caribe '

Durante o periodo 1913-1945 a Comissdo Anglo-Americana do Caribe rea-
lizou um inquérito soroldgico entre 38.895 habitantes dessa regido da Ameérica,
e o resultado foi o seguinte:

NEFFOE  pmesrese aniae sasdasms 20.19 de resultados positivos
BEANEIE wassiee sai0s a8 tgsae 8.0% & -
THATOE o vnsmbds S8 wn s gas 3 16.0% & 2
ChINESES  «5eweis memwmrs suwms s 12.09% ~ ” .
Mesticos ... 24.0% v i

Venezuela

Um inquérito soroldgico 5, realizado em 1943, em Caracas., mostrou os se-
guintes resultados:

Positivos
Em 51.049 trabalhadorés ::eevesssesssewsnsss cosns 17.7%
Emy J220) BESIAIIEE ooy v nmonsns v o s s 15,0%
By B8 soldados cosscemssssinestas sa om b mt«s 32,5%

Em 3508 estudantes covvsrssnysims soenssrsssns e 3.7%
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Equador

O resultado de um inquérito sorologico realizado com a cooperagao da
Repartigdo Sanitaria Panamericana, em Pérto Viejo, capital da provincia de
Manabi, em margo de 1951, quando foram examinados todos os habitantes de
idade superior a 15 anos, mostrou 17% de reagbes positivas em 6.200 pessoas
examinadas.

Estados Unidos

Smillie ' apresenta um quadro mostrando o resultado das reacoes de Was-
sermann realizadas em massa, em varios grupos sociais norte-americanos:

Positivos
Estudantes de Universidade .................. 0,1%
Operdrios especializados . ..ccomivnsosnanens 0,6%
Exame prémupeial s sssesvasssssnssaznurssens 1.2%
Operarios brancos de zona rural .............. 2,3%
Meéndigos, de TU8. sos sassmssoinag vessmssmes s 11,0%
Empregados de estrada de ferro .............. 11,7%
Nezros do ‘Sul do pals sssssssasscssnsresmsas 19,09%
Prostitutas ... ..t e 30 a 70.0%

Segundo dados oficiais, fornecidos pela Comissio de Estudos de Sifilis, da
Organizacio Mundial de Saade *°, a taxa por 1.000 habitantes, para todos os
estagios da sifilis, na area continental dos FEstados Unidos, declinou de cérca
de 3.5 em 1941 para 2,5 em 1948.

Esses dados sdo obtidos através da notificagdo obrigatoria de todos os ca-
sos de sifilis entre a populacio civil do pais. Emhora de grande significacao,
éles ndo representam, no entanto, a extensdo exata daquela moléstia entre a
populacao.

Ainda existem, nos kstados Unidos. areas onde os sistemas de pesquisa de
casos e de notificacdo estio longe de ser o ideal, e onde as doencas venéreas
ndo sio descobertas ou nao sdo notificadas.

Deve-se esclarecer que os coeficientes de prevaléncia da sifilis variam, nos
Estados Unidos. de regido para regido, e segundo diversos fatdres, sendo o prin-
cipal déles a raca, como se pode verificar pelo resultado do exame do Selective
Service entre 2 milhdes de homens examinados no periodo de 1940 a 1942 %'

Os cinco Fstados que mostraram a prevaléncia mais elevada foram:

Estado Brancos Pretos
Plopida coussisvns 5,3% 40,69
Texas wwowessrsswn 5,3% 34,39,
Georgia. wocvasaos 3,99 32,8%
Maryland  ....... 2,8¢; 32,29

Mississippi ... 3,59 32,1%
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Os cinco Estados com coeficientes de prevaléncia mais baixos foram:

Estado Brancos Pretos
Wisconsin =~ ....... 0,69 15,7%,
Mingesots o .usan 0,8% 14,29
Massachussets ... 0,97% 11,69
Connecticut ...... 0,9% 20,76
Rhode Island . ... 0,9¢7 9,2,

O coeficiente médio para o branco era, nessa época. igual a 2.30.

A SIFILIS NO BRASIL

Quase todos os estudiosos da historia da sifilis no territorio brasileiro con-
cordam que essa molestéia era desconhecida antes do seu descobrimento.

Segundo Fustaquio Duarte **. a sifilis saltou no Brasil com as primeiras
levas de povoadores e aqui teve facil expansio devido a miscibilidade caracte-
ristica do portugués. Teria sido ela a primeira doenca estranha que domirou
a patologia do Brasil colonia. e quando os negros aqui chegaram. ji a encon-
traram na populagio.

Eduardo Rabelo * também ¢é de opinido que os indios nio conheciam a
sifilis quando os europeus aqui chegaram. Apoia-se nas descricoes de Pero
Vaz de Caminha, na experiéncia de Roquette Pinto, o qual nido observou essa
moléstia entre os indios; e na observacio de Chagas. Termina o autor formu-
lando duas hipoteses: ou a moléstia chegou ao pais através das Antilhas ou
veio com os exploradores europeus.

Suassuna

., baseado em informacgbes do Servico Nacional de Prote¢ido aos
Indios. afirma que nao existe sifilis entre os nativos brasileires que nido entra-
ram em contacto com os civilizados.

Martius (1841) descrevendo a natureza, doencax, medicina e remédios dos
indios brasileiros. diz sobre a sifilis: “E’ crenca geral dos indios que a doen-
ca foi introduzida pelos europeus. A «sifilis é desconhecida nas tribos até hoje
inacessiveis aos brasileiros; por isso nao hesitamos em nos inclinar pela opi-

nido que a considera como doenca do Velho Mundo™ *.

Néo existem provas consistentes de que os escravos tenham trazido a sifi-
lis para o nosso pais. Alids, essa moléstia seria desconhecida no centro da
Africa (Livingstone), e nas costas désse continente era conhecida como “doenca
francesa”. ou “mal dos brancos” (Lanceraux).

Gilberto Freyre, em “Casa Grande & Senzala™ afirma que o negro se si-
filizou no Brasil. “Foram os senhores das casas-grandes que contaminaram de
lues as negras das senzalas™.

Talvez a existéncia da bouba na Africa se tenha prestado a algumas con-
fusdes entre os historiadores leigos, o mesmo acontecendo no Brasil.

Essa confusdo, porém. nio existe na obra de Guilherme Piso (1648). con-
forme =e pode apreciar na sua descricio: “FEste mal ¢ endémico nesta regido,
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sendo chamado Bubas por espanhéis e brasileiros. K assim como sara logo,
s6 com remédios indigenas, assim contamina mais rapidamente que o denomi-
nado Morbo Gallico, introduzido aqui, entre os habitantes desta terra™ *°.

Em 1872 a sifilis ja era bastante frequente no Brasil, como se pode ter
idéia através do “Mapa estatistico-patologico das pracas entradas nos Hospitais
e Enfermarias Militares do Municipio Neutro e Provincias do Império”, rela-
tério apresentado pelo Cirurgido-Mor do Exército, Dr. José Ribeiro de Souza
Fontes *. segundo o qual “as moléstias que predominaram foram: 17) a sifilis,
representada por 2.328 doentes:  2°) as do aparelho da respiracio. com 1.779;
3°) as do aparelho da digestao, com 1.736” etec.

Infelizmente. ndo se conhece o efetivo da tropa nessa ocasiio. de modo que
nao se pode calcular a frequéncia da moléstia apenas com ésses dados. Alids,
sdo quase nulos os dados merecedores de crédito sobre a incidéncia ou preva-
léncia da sifilis no Brasil. em épocas passadas.

Oscar Clark afirmava. no coméc¢o do século, que “uma enfermaria de cli-
nica médica. no Brasil, era, praticamente, um servico de sifilis visceral”. e re-
petia. em 1911: “A frequéncia excessiva da lues venérea no Brasil ¢ do do-
minio historico e até viajantes estrangeiros. que percorreram o nosso pais. le-
vam a impressdo de que quase todo nacional seja sifilitico™ *%.

Nao ¢ de admirar, portanto. que se tenha generalizado entre o vulgo o con-
ceito de que nos somos um povo de sifiliticos, ou de que toda a gente tem, “pelo
menos um pouquinho™ de sifilis.

Ainda nos dias que correm. os dados estatisticos sobre a sifilis no territo-
rio nacional sdo falhos. Os coeficientes de incidéncia ou prevaléncia dessa mo-
léstia. trazidos a luz da literatura médica ou dos relatorios oficiais. dizem res-
peito. via de regra. a amostras selecionadas. referentes a pacientes de hospitais
e ambulatorios. sem grande valor. portanto.

Fm virtude da auséncia de dados, nos temos que nos contentar com con-
jecturas sobre a frequéncia da sifilis em nosso pais, em épocas passadas.

Os autores antigos insistem na frequéncia elevada dessa moléstia entre a
nossa populacio e os velhos clinicos e sifiligrafos concordam com éles. Im-
poe-se, portanto. a secuinte indagacio: Seria. de fato. a sifilis em tempos idos,
muito mais frequente do que ¢ hoje, tendo havido, posteriormente. certo decli-
nio. ou seriam apenas falsas estimativas de amostras selecionadas; ou de inter-
pretacdes de sinais de outras doencas que. na época. eram atribuidas a sifilis?

A resposta ndo é facil porque. como ji dissemos. ndo possuimos dados se-
curos para uma comparagio.

Talvez a informacio mais importante publicada até agora sébre a situagao
da sifilis no Brasil tenha sido o inquérito soroldgico realizado entre convocados
e pracas que deviam integrar a Forca Expediciondria. por ocasido da Segunda
Guerra Mundial.

Entre junho de 1944 e abril de 1945 o Instituto de Biologia do Exército
realizou 18.510 reacoes de Kahn nos candidatos a Forca Expedicionaria. Fssas
reacbes, acrescidas de outras feitas por Almeida ** e Pedrosa™. perfazem um
total de 30.691.

A taxa de reacdes positivas encontrada foi de 11.01%.
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Infelizmente. com excecdo das informacgdes referentes a graduaciao dos ho-
mens examinados, mais nenhuma outra informacgdo foi fornecida. Seria de gran-
de valia conhecer a constitui¢io da amostra. principalmente no que se refere a
idade. raca e procedéncia dos individuos.

.

A SIFILIS EM SI0 PAULO

Os dados historicos relativos a existéncia da sifilis em Sao Paulo de Pira-
tininga sdo escassos, mas se pode imaginar que ela aqui ja havia feito o seu
aparecimento com as primeiras levas de portuguéses, se dermos crédito aos his-
toriadores que responsabilizam o europeu pela introducao dessa moléstia no
Brasil.

As primeiras iniciativas, no entanto, tomadas nessa cidade em relacio as
doengas venéreas e a sua profilaxia, datam do inicio déste século.

Em 1905, ano em que, na Europa, Schaudin e Hoffmann descobriram o
Treponema pallidum, por iniciativa do Dr. Claudio de Souza, foi criada uma
Liga anti-venérea. Além do combate as doengas venéreas, através de conferén-
cias e propaganda em jornais, tratamento gratuito das pessoas infectadas etc.,
a Liga se propunha a combater, também, o alcoolismo.

A sesslo inaugural da Liga foi presidida pelo Presidente do Estado. Dr.
Jorge Tibiri¢a. e teve lugar em um prédio da rua Direita, sede da Policlinica
de S@o Paulo. Logo no dia seguinte, no mesmo prédio, comegou a funcionar
o primeiro dispensiario anti-venéreo da Liga, o qual recebeu, em homenacem
ao seu fundador, o nome de “Dispensario Claudio de Souza”.

O dispensario foi mantido durante o seu primeiro ano de funcionamento
a custa de contribuigdes mensais de um mil réis, contribui¢Ges essas provenien-
tes de elementos de todas as classes sociais. No fim do primeiro ano, o Go-
vérno do Estado resolveu concerrer para a sua manutencio, mas, mesmo com
essa subvencio e outra do Govérno Federal. de quatro contos de réis, o Dispen-
sario lutava com grande dificuldade de subsisténcia, razio pela qual foi trans-
ferido para um prédio mais modesto, a rua José Bonifacio.

Nio parou ai a edisséia do primeiro dispensario de tratamento de doengas
venéreas instituido em  Sao Paulo. Foi transferido logo mais para a Avenida
Sao Jodo. esquina da Praca Anténio Prado e, finalmente. para a rua de Sao
Bento.

Em 1910, em virtude da falta de subvencoes oficiais e da diminuigido do
nimero de socios contribuintes, o Dr. Claudio de Souza propos a dissolucao
da Liga, pois ela dificilmente preenchia a finalidade a que se dedicara. Reu-
nida a assembléia, esta, no entanto. foi contra o fechamento, e o Dispensario
funcionou por mais dois anos.

Em dezembro de 1911, ndao podendo mais vencer as despesas, a Liga foi
obrigada a cerrar as suas portas. O saldo existente em valores foi distribuido
a instituicdes de caridade e o material cirlrgico entregue a Policlinica de Sao
Paulo.

O relatorio da dltima diretoria da Liga, cujo presidente foi Monsenhor
Camilo Passalacqua. expbe toda a historia dessa nobre iniciativa. a primeira
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tentativa de profilaxia anti-venérea que se fez em Sdo Paulo e, quica, no Bra-
sil #1.

Em 1918, o Servico Sanitario do Estado de Sdo Paulo, na administracao
Arthur Neiva, criou 5 postos de profilaxia e tralamento gratuito da sifilis, aten-
dendo a honrosa iniciativa do Centro Académico Oswaldo Cruz e do Grémio
dos Internos dos Hospitais, associagbes de estudantes da Faculdade de Medicina
e Cirurgia de Sdo Paulo. Foi esta a primeira medida pratica, de carater ofi-
cial. tomada no Brasil, em relacio as doencas venéreas.

Em agosto de 1920, o diretor do Servico Sanitario, Dr. Arruda Sampaio,
resolveu fechar os postos de tratamento da Liga de Combate a Sifilis, com o
intuito de reabri-los mais tarde sob melhor organizacdo. Niac se conformaram
os estudantes com essa atitude e reabriram-nos alguns dias mais tarde, custean-
do a manutencao da Liga com rendimentos de festas beneficentes e donativos
angariados. Desde essa época, a Liga de Combate a Sifilis vem prestando uma
valiosa contribuicio na campanha contra as doencas venéreas em Sio Paulo,
sempre com a cooperacdo dos estudantes da Faculdade de Medicina e sob a
orientacio clinica do Professor J. de Aguiar Pupo, da Clinica Dermatologica
e Sifiligrafica da Universidade de Sao Paulo.

Em junho de 1920, o Govérno Epiticio Pessoa, ao reorganizar os servigos
de Higiene do pais, com o decreto de regulamentacio do Departamento Nacional
de Saude Publica, estabeleceu no Brasil a primeira legislacio sobre a profila-
xia das doencas venéreas.

Deve-se esclarecer que os primeiros dispensirios anti-venéreos da Capital
Federal foram inaugurados em janeiro de 1921, sob a dire¢io do eminente Pro-
fessor Eduardo Rabelo, com a cooperacio da Fundagio Gaffrée-Guinle, funda-
da por iniciativa do Dr. Gilberto Moura Costa **.

Infelizmente, também nio existem dados estatisticos seguros sobre a frequén-
cia da sifilis em Sdo Paulo, pois a sua situagdo ndo difere das de outras re-
gides do pais. Nao sendo moléstia de notificagdo obrigatoria e nem existindo
um o6rgao central coordenador da atividade dos intimeros servigos espalhados pela
cidade. que atendem o doente sifilitico. ¢ impossivel qualquer estudo sébre o coe-
ficiente de incidéncia desta moléstia.

Por outro lado. os indices de mortalidade pela sifilis tém pouca expressao.
E impossivel precisar com exatiddo a sifilis como causa de morte, pois ela per-
manece mascarada sob uma grande quantidade de sintomas e sinais, os quais
variam desde a apoplexia e a miocardite cronica até a cirrose do figado, a ca-
quexia suprarrenal e alguns dos quadros obscuros da encefalite sifilitica.

No entanto, mesmo que o diagnostico de sifilis pudesse ser estabelecido com
precisdo por todos os médicos, o que nem sempre se verifica, restaria o fator
estigmatizante da moléstia, ainda considerada vergonhosa para muitas pessoas,
e até mesmo para certos profissionais. K. como consequéncia disso, resultaria
a troca do diagnéstico da “causa mortis” por uma doenca menos “humilhante”
para a familia.

O Departamento de Satide de Westchester, nos Estados Unidos, fez, em 1934,
um estudo que revelou o pouco valor dos dados sobre a mortalidade pela sifi-
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lis. Segundo ésse estudo, desde que os médicos tém a certeza de que os seus
atestados de Obito sdo arquivados de maneira confidencial. suas informacoes so6-
bre a sifilis como “causa mortis” atingem o dobro das cifras primitivas *.

A experiéncia que possuimos sobre o numero elevado de sinais e sintomas
que clinicos menos informados costumam atribuir a sifilis. independentemente
de um cuidadoso diagnostico diferencial, nos faz pensar que. entre nds, uma
outra causa de érro pode ser importante: atribuir a sifilis uma causa de morte
pela qual ela nao é responsavel.

Moore, manifestando-se sobre ésse importante aspecto da questio. diz que.
apesar de 100 anos de estudo, nos ndo conhecemos ainda a importancia da si-
filis como causa de morte: até que ponto ela se encontra disfarcada sob outros
diagnosticos: ou até que ponto ela pode levar. indiretamente. a morte.

Brines *' estudou 018 autépsias do servico de rotina. em Detroit. 1934, e
encontrou sinais macroscopicos e microscopicos de lues em 8.7% dos casos;
Turnbull *. estudando mais de 7.000 necropsias em Londres, entre 1908 e 1913,
encontrou cérca de 1% de lesdes de «ifilis adquirida: Pohlen ** reviu 81.182
autopsias realizadas em Magdeburg entre 1928 ¢ 1936. e verificou 0.87% de si-
nais morfologicos evidentes de sifilis.

Rosahn ** em sev magnifico trabalho sobre o estudo das autopsias em sifi-
lis faz uma critica dos resultados encontrados pelos virios autores na literatura
médica: resultados. no mais das vézes discordantes. porque nao foram conside-
rados varios fatores. principalmente a raga. o sexo. idade etc. Além disso. o
critério de se considerar a lesio como de origem sifilitica ou ndo. variava se-
gundo as escolas.  Assim. para Warthin % “o diagnostico da sifilis ¢, essen-
cialmente. microscopico”. Apenas em um namero relativamente pequeno de ca-
sos seriam as lesGes macroscopicas suficientemente tipicas para que pudessem
ser reconhecidas a 6lho nu.

O conceito de Warthin estd em oposicio aquele de Nickel ™ e outros auto-
res. Para éstes “apenas as lesGes anatomicamente tipicas de sifilis. isto ¢. a
doenca sifilitica vascular, a sifilis do sistema nervoso central. a sifilis dos ossos.
a goma e a hepatite intersticial do recém-nascido”™ estariam incluidas entre os
diagnosticos de certeza. Os sinais presuntivos nido seriam considerados.

A conclusio de Rosahn ¢ de que existe necessidade de se padronizar as
alteracbes morfologicas. macro e microscopicas. que seriam resultantes da infec-
cao sifilitica.

17 indiscutivel que os estudos estatisticos sobre a morbidade e mortalidade
pela sifilis dependem da padronizacgio dos criiérios de diagnostico e da adocao
de uma nomenclatura uniforme.

Freitas Filho e Campos Melo ™

. em um estudo sobre a mortalidade pela
sifilis nas diversas capitais brasileiras. apresentam os dados referentes ao perio-
do 1957-1959. para a capital paulista.

Esses dados foram preparados e tabulados na Seccio de Bioestatistica do
Departamento Nacional de Saide e sdo apresentados no quadro da pag. seguinte.
Os autores reconhecem. no entanto, que “o nimero de 6bitos atestados como sifilis
esti muito aquém da realidade, em virtude, principalmente, de sua omissio pro-
posital ou ndo. ou da deficiéncia diagnostica. Sendo assim. é claro que sio
pouco expressivos e nada satisfatorios os resultados obtidos de seu estudo™.
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Em virtude do valor reduzido dos dados estatisticos referentes a mortalida-
de pela sifilis na capital de S@o Paulo, deixaremos de estuda-los conveniente-
mente. Registramos apenas as informacOes mais recentes que conseguimos co-
lher no Departamento Estadual de Estatistica, e que dizem respeito aos anos de
1945-1946 e 1947, tais como nds as obtivemos:

1945
Obitos gerais Obitos por sifilis
Brancos L R TS 8.930 215
23 BBy -+ nowosnnmsisasrsis s 7.163 98
Pardos NETED:. yamaeidmoe e Sty gt 802 27
VO ysoi s s m0ws 506955 & SE200 855 14
Pretos MASE:  soas sttt s {iaes 938 37
2 BE, & wiossonsetsesres i #aosmise 1.046 20
Amarelos NABE, oo is smne s i inaus 140 1
» PEOL o0 un e s s bvaes 104 3
Ignorados MEGC s 0 bt wits £ § giavbad 1 0
" BEHL.,  ne 040 oianntos » § § apaia 2 0
Total ... 19.981 122 (2,19)
1946
Obitos yerais Obitos por sifilis
Brancos MUSE.  wonsss bwmgmss s § 48 5 pEwE 8.440 192
- e &5 5§ o pitmana ARk & 2mmEe 6.574 102
Pardos MASE:  ouses s womens i 555§ spvmg 824 3k
37511 (PR — i REB G ey 818 1t
Pretos WEERBRL,  5ossammmmmge s s § s Enuie 864 37
= BEM.  5:5qs smommpssss o3 oesmme 878 21
Amarelos MRS, 5% v 5 s Sovene@n 55 8 5 & swswims 151 0
» 147 ) T — i 89 2
Ignorados MASE. w55 v4 swmaaei 2425 5 bseis 8 0
» B wosssmmanesesss mutmas * 1
BRI o 5w i 4 cusimmmsnris st & 5 LRSS 545 S 18.650 103 (2,1%)
1947
Obitos gerais Obitos por sifilis
Brancos MASUE 3501 mrg g sty 8.639 181
2 BT | s mnie s s R 6.695 97
Pardos MHRE oo omitns amieia o eiindieie 922 24
e B sonove b e 5 6 4 § isiale 953 25
Pretos MAg0: v osonswwwmss ses s b s 1.061 14
e FOIE. 5w s §daaans s 0 vets 976 26
Amarelos VB, 5o d 30 g sy St 118 1
IO, stacls oiis @ euais Gomarsen & 114 2
Ignorados MABE.  inn s s BeG Do B &S 7 0
9 BElY, ouiisivresiissnysseis 3 0

o) 1 L e T g g 19.488 100 (2,0%)
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Em 1947 as causas de morte por sifilis foram:

Tabes dorsalis ......... B e 8

Paralisia geral s:swisomemsnmins B WANE FHEEE BRI ¢ 20
Aneurisma da aorta . ... ... 87
Outras formas ................ R, 285

Um dos raros estudos feitos entre nos, baseados em achados de necripsias,
foi realizado por Mignone e Bicudo ** em 1948. Tsses autores, pesquisando as
causas da mortalidade neo-natal através de necropsias de recém-nascidos da Cli-
nica Obstétrica do Hospital das Clinicas e da Casa Maternal e da Infancia.
acharam que a sifilis foi a causa de morte em 9% dos 200 casos examinados.

Em se tratando de recém-nascidos e de uma amostra proveniente de hospi-
lais, a taxa encontrada nio é, absolutamente, elevada.

Virias tentativas tém sido feitas para o estudo da prevaléncia da sifilis na
capital de Sdo Paulo, porém a maioria dos trabalhos é baseada em amostras
selecionadas de hospitais. ambulatérios e dispensirios, o que diminui muito o
seu valor. '

Em 1942. Rosa Borges'® publicou um estudo s6bre a infeccio luética entre
os bancarios de Sdo Paulo. Infelizmente o coeficiente de 319, de reacdes po-
sitivas encontradas em um grupo social diferenciado como os bancarios, quan-
do a taxa encontrada no Laboratério Central da Santa Casa era, na época, de
cérea de 209. faz pensar em falhas de técnica; possivelmente, de laboratorio
(antigenos muito sensiveis etc).

Entre os trabalhos realizados na capital paulista. a fim de apurar o coefi-
ciente de prevaléncia para a cidade, podemos mencionar os de Waldomiro de
Oliveira *' que. em 1930. encontrou 17.9% de reacdes positivas na Inspectoria
de Profilaxia da Sifilis; Cerruti **, o qual encontrou uma taxa média de 20.09
de reacbes de Wassermann positivas, realizadas num periodo de 206 anos. no
Laboratério Central da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo: Bianco *’, que
encontrou 15.097 de reacbes posilivas no Ambulatorio de Pediatria do Hospital
Humberto 1: Porto e Brito ", em 1910, encontrando 25.09 de positividade para
sifilis em imigrantes nacionais; Paula Souza *", que encontrou 2.59% de reacoes
positivas entre estudantes das escolas superiores de Sdo Paulo; Reina*® reve-
lando dados s6hre a Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina de Sao Paulo,
os quais responsabilizavam a sifilis em 21.19; das gestantes; Mendes de Cas-
tro *' encontrando 8,707 de casos de sifilis entre escolares da capital; Godoy
verificando 14.49 de reagdes positivas entre 97 criancas, entre 3 e 30 meses
de idade: e outros.

50

Ora. noés observamos uma grande discorddncia entre as taxas encontradas. e
nem podia ser de outra maneira, visto que as amostras examinadas sio prove-
nientes de clinicas médicas, hospitais, ou dizem respeito a grupos selecionados
da populacdo. e, além disso, foram ohservadas em épocas diferentes.
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Mesmo entre grupos sociais semelhantes. os resultados sdo, as vézes, dis-
cordantes. " o que se verifica a respeito das domeésticas, por exemplo. Vieira
Macedo °*, em 1941. encontrou uma positividade igual a 35%, e Matuk ™. em
1943. examinando 600 domésticas., observou 11.5% de reacbes positivas.

O combate a sifilis e outras doencas venéreas ¢ feito. na capital de Sao
Paulo, através do Servico de Sifilis da Capital. do Departamento de Saude do
Estado, e de varias institui¢hes para-oficiais e particulares.

O Servigo de Sifilis da Capital presta assisténcia ao povo paulistano por
intermédio de postos instalados nos Centros de Saude. Estao éles distribuidos
pelos seguintes bairros da cidade: Santa Cecilia. Lapa. Santana. Braz. Belém.
Vila Mariana, Santo Amaro, Pinheiros e Bom Retiro.

O posto de sifilis que serve o bairro de Pinheiros e adjacéncias. funciona
a noite. em cooperacio com o Centro de Aprendizado da Faculdade de Higiene
e Satde Publica; e o posto do Bom Retiro. que até o primeiro semestre de
1951 estava subordinado a Secretaria da Seguranca Puablica. destina-se. princi-
palmente, a atender as mulheres da zona do meretricio. e a funcionar como pre-
ventorio.

Dos mais antigos servicos de combate- a sifilis é, como ja mostramos no
inicio déste capitulo, a Liga de Combate a Sifilis. funcionando na Santa Casa
de Misericordia de Sdo Paulo e mantendo um posto de tratamento noturno a
rua General Jardim. FEsse servico, mantido pelos estudantes da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. é inteiramente gratuito.

Os académicos da Escola Paulista de Medicina também mantém um =ervico
semelhante. funcionando na Policlinica da rua do Carmo, mediante o pagamento
de pequena taxa por parte do paciente.

O diagnostico e tratamento gratuito da sifilis pode ser feito. ainda. no
Ambulatorio da Clinica Dermatologica e Sifiligrafica do Hospital das Clinicas.

Cutros servicos assistenciais existem. restritos. porém. a certas areas da ci-
dade ou a grupos da populagio. O Servigo de Sifilis do Centro de Aprendi-
zado da Faculdade de Higiene e Satde Publica. por exemplo. limita as suas ati-
vidades aos habitantes do bairro de Pinheiros. embora atenda. também. em ca-
rater de excecdo, -a todo o doente contagiante que o procura.

As gestantes sifiliticas, além dos postos ja mencionados, sdo atendidas na
Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas, Casa Maternal e da Infincia, e
nos postos da Cruzada Pro-Infancia. O tratamento é inteiramente gratuito.

As criancas. além dos postos oficiais, recebem assisténcia através da Cruzada
Pro-Infancia, Clinica Infantil do Ipiranga e Departamento FEstadual da Crianca.

Os universitarios recebem assisténcia gratuita do Servico de Sifilis do Cen-
tro de Aprendizado da Faculdade de Higiene e Saude Publica.

Ixistem, ainda. em Sao Paulo, institui¢bes para-oficiais e particulares que
tratam do associado, portador de sifilis, através de servicos de dermatologia.
como por exemplo o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios,
Instituto de Aposentadoria e¢ PensGes dos Industriarios ete.
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O Servigo Social da Indistria (SESI) mantém um Servico de Sifilis, o
qual procura descobrir e tratar a sifilis no meio operario. Apenas o medica-
mento (penicilina) é cobrado, a preco de custo. Todos os exames sio gra-
tuitos.

Os funcionarios municipais recebem assisténcia através do servigo especiali-
zado do Ambulatorio do Hospital Municipal.

Os militares sio atendidos nos Ambulatéorios ou Hospitais Militares, do
Exército ou da Forca Puablica.

Como se pode notar, ndo existe na capilal de Sdo Paulo falta de assisién-
cia em relacdo aos meios de diagnostico e de tratamento da sifilis. O que existe
¢ uma dispersio de atividades nesse sentido, sem um controle geral.

Os diversos Servicos de tratamento da sifilis trabalham isoladamente, sem
haver qualquer entendimento ou colaboracio entre éles. Nao hda uniformidade
de tratamento e nem de colheita de dados.

A consequéncia disso é a impossibilidade de se conseguir dados sohre a
incidéncia da sifilis e outras doencas venéreas, ou qualquer informaciio, mais
ou menos precisa sobre o assunto.

O INQUERITO SOROLOGICO NO ESTUDO DA PREVALENCIA DA SIFILIS

Nao ha. praticamente. informacgdes sobre a incidéncia da sifilis em Sao
Paulo. e muito poucas informagbes, dignas de crédito. sdhre a sua prevaléncia.

Os estudos sobre a prevaléncia da sifilis baseiam-se. via de regra. no censo
de um dia e nos inquéritos sorologicos: e éstes podem ser classificados, suma-
riamente. em trés grupos:

a) inquéritos resultantes de exames médicos em hospitais. ambulato-
rios, clinicas particulares ete.;

h) inquéritos realizados entre individuos selecionados sob o ponto de
vista social. econdomico ou profissional, como por exemplo os fer-
roviarios, prisioneiros, estudantes ete.;

¢) inquéritos realizados em grupos reconhecidos como amostra repre-
sentativa da comunidade ™.

O censo de “um dia” procura fornecer informagbes relativas a prevaléncia
e a incidéncia da sifilis.  Em um determinado dia, em uma certa localidade ou
regido. todos os médicos e servigos especializados de doencas venéreas devem
fornecer dados referentes ao nimero de pessoas sob tratamento ou contrdle de
sifilis.  Além disso, devem mencionar o nimero de pessoas que procuram diag-
nostico ou tratamento pela primeira vez. em um determinado periodo de 30
dias ™.

O censo de “um dia” é de dificil realizagio, mesmo em paises com Ser-
vicos Antivenéreos organizados. Os inquéritos feitos entre erupos da popula-
¢ado. considerados como amostras representativas da populacio, podiam ser rea-
lizados, principalmente. entre os convocados para o servico militar. o que nio
¢ feito entre nos,
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Além das influéncias da raga, sexo, idade e fatores sociais e econdmicos, e
dos possiveis erros de colheita de amostras, existem outras causas de érro que
nido podem ser eliminadas dos inquéritos feitos em massa, por mais cuidado
que se tome. Alguns individuos com sorologia duvidosa ou positiva podem ser
classificados, devido a falsas reagbes, como portadores de sifilis; e outros. com
sorologia negativa, classificados como nao sifiliticos, embora portadores da mo-
léstia. .

O inquérito sorologico para o diagnostico da sifilis, se ndo é uma das me-
didas mais praticas e econémicas do ponto de vista de Satde Publica. quando
se busca descobrir casos novos, é, no entanto, um dos métodos mais eficazes
para se avaliar a prevaléncia da sifilis em uma populagido. quando ndo existem
outros meios informativos, como por exemplo a notificagdo obrigatoria, ou da-
dos estatisticos seguros sobre a morbidade e mortalidade.

Fmbora nao se acredite que o resultado dos exames seja. necessariamente,
idéntico ao coeficiente de prevaléncia da sifilis. nao se pode negar. entretanto.
uma relagdo muito aproximada entre ambos.

Deve-se esclarecer que houve uma inversio quanto aos meios de diagnoistico
da sifilis. Até certo tempo atris o diagnostico dessa moléstia era. principal-
mente, clinico, e as reacdes sorolégicas tinham por finalidade confirma-lo. A
negatividade de uma reacio ndo implicava no abandono do diagnéstico, ¢ o
‘tratamento era instituido. frequentemente, a revelia dos resultados do exame de
sangue.

Autores chegaram a publicar trabalhos sobre a prevaléncia da sifilis na po-
pulaciio levando em consideragio, quase que exclusivamente, o que éles consi-
deravam sinais clinicos e distroficos, independentemente da positividade ou ne-
catividade das reacoes, quando estas eram feitas. Assim. um autor chegou a
encontrar 40% de portadores de sifilis congénita “entre 2.000 escolares do Dis-
trito Federal, baseado apenas nos “sinais distroficos” da moléstia .

A simplificacio das reagbes soroldgicas. o aperfeicoamento de suas téenicas.
a padronizacdo dos antigenos, a descoberta de antigenos mais sensiveis e e:pe-
cificos e. principalmente, um critério mais seguro para se classificar os sinais
da sifilis, criaram uma situagdo inversa. L’ muito mais frequente, hoje em dia.
descobrir-se a moléstia através de um exame de sangue em individuos que nao
apresentam sinais ou queixa que pudessem levi-los a procurar o médico ™.

Se as reacoes sorologicas fossem cem por cento especificas. poder-se-ia afir-
mar que todos os casos positivos seriam, de fato, casos de sifilis. Por outro
lado. se as reagbes fOssem sensiveis cem por cento, teriamos certeza de desco-
brir todos os casos de sifilis na populagdo examinada. Infelizmente, as técni-
cas modernas das reacbes de floculacio e fixagdio do complemento. embora mui-
to sensiveis e especificas, ainda ndo o s3o cem por cento.

Nao existe ainda nenhuma reagio capaz de descobrir os sifiliticos em cem
por cento dos casos. Apenas na sifilis secundiria se chega a uma proporcio
tio elevada. Nos outros estadios da moléstia s6 um determinado nivel é atin-
gido, e. na sifilis primaria, ha até mesmo uma fase em que a sorologia é ne-
gativa.

Todas essas causas de érro procuramos considerar em nosso trabalho, ja
tendo afirmado, de antemd@o. que os resultados encontrados nao devem signifi-
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car o coeficiente exato, mas sim aproximado, da prevaléncia da sifilis no grupo
da populacdo em estudo.

O PROBLEMA DAS FALSAS REACOES POSITIVAS

As reagbes soroligicas positivas em individuos nido portadores de sifilis
constituem um sério problema de interpretagdo e julgamento pela parte do mé-
dico. O perigo de se estabelecer um diagnostico de sifilis em um individuo néo
sifilitico deve ser evitado a todo o custo. Ninguém devera ser taxado de iué-
tico enquanto o diagndstico ndo puder ser comprovado.

Embora, como ja foi dito, o diagndstico da sifilis seja feito, principalmente,
a custa da positividade das reacies sorologicas, tais reaches, no entanto. nem
sempre significam a existéncia da infec¢io luética. Nas reacGes sorologicas uti-
lizadas em laboratorio antigenos ndo especificos sdo usados para a pesquisa de
um anticorpo ndo especifico.

Quando o homem ¢ infectado pelo Treponema pallidum dois (e. possivel-
mente, mais) anticorpos sio elaborados e aparecem no soro: 1 — anticorpos
especificos contra o 1. pallidum: 2 — anticorpos nio especificos. contra extra-
tos de tecidos.

A pesquisa dos anticorpos especificos contra o 7. pallidum ¢ dificil. em
virtude da falta de sucesso na obtengio de culturas em meios artificiais désse
treponema. Que tais anticorpos humorais estio presentes podc. no entanto, =er
experimentalmente demonstrado “in vivo” pela prova de protecio em animais.
ou “in vitro” pela reagio de imobilizacdo. de Nelson e Meyer.

Concomitante ao aparecimento de anticorpos treponemicidas na infecgao
sifilitica. outros anticorpos, nao especificos, sio lamhém ohservados. Reagina
¢ o nome que se dd ao anticorpo pesquisado nas atuais reacbes de rotina para
o diagnostico da sifilis. a qual pode ser encontrada em pequena quantidade no
soro sanguineo de pessoas normais, como até mesmo em animais. Essa quan-
tidade de reagina niio interfere. contudo. nos resultados das reaces. porém. em
algumas pessoas ela pode se encontrar em quantidade suficiente para produzir
uma reacao positiva na auséncia da sifilis.

Reacbes falsas positivas ndo devem ser responsabilizadas apenas pela exis-
téncia de reaginas inespecificas ou por um exagéro da sensibilidade do anti-
geno. Podem ser devidas. ainda. a outras causas. lais como erros de técnica
de laboratorio. falhas grosseiras na colheita do malerial ete.

As reacbes falsas positivas de ordem técnica. podem ser devidas a limpeza
pouce cuidadosa da vidraria, preparacio inadequada do antigeno. erros de lei-
tura dos resultados das reagbes etc. Nio se pode deixar de mencionar, além
disso. as oportunidades de mistura. troca de tuhos ou de etiquetas. dando lugar
a resultados falsos.

As reaces biologicas falsamente positivas podem ter lugar em individuos
sem nenhum sinal aparente de doenca. O seu conceito apareceu por volta de
1920, e em inquéritos realizados nos Estados Unidos e paises escandinavos, abran-
gendo cérca de 120.000 pessoas, evidenciou-se que 1 em cada 1.000 individuos
normais apresenta exame sorolégico positivo para a sifilis 77,
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Segundo Stokes **, a propor¢do de reagbes biologicas falsas positivas em
todas as reacOes (positivas e negativas), em inquéritos sorologicos. nunca exce-
deria de 1 para 700.

Realmente. entre os casos positivos nas primeiras 15.000 reacbes realizadas
entre operarios da capital de Sao Paulo, casos ésses que foram por nos exami-
nados, encontramos varios individuos cujo diagnostico de sifilis ndo podia ser
estabelecido. por falta de sinais ou de historia da moléstia. e a proporgio désses
casos, possivelmente de falsas reacGes positivas, foi de 1 para 800.

O tipo mais frequente de reacio falsa positiva ocorre secundariamente a
uma doenga ou condi¢io especial. Essas reacbes inespecificas ja foram relacio-
nadas a mais de 70 condicbes diferentes. entre as quais mencionaremos as espi-
roquetoses em geral (bouba. pinta. bejel. doenca de Weil. febre recorrente ete.) :
algumas doencas produzidas por bactérias, tais como a lepra. tuberculose. escar-
latina etc.; algumas doengas produzidas por virus, como a mononucleose infec-
ciosa. infeccbes diversas do aparelho respiratério, inclusive o resfriado comum.
vacina. sarampo, linfogranuloma venéreo, hepatite infecciosa etc: algumas pro-
duzidas por protozoarios. como a malaria. tripanosomoses etc.

Acredita-se que a vacinagio seja responsavel por 10 a 35% de reacoes
falsas positivas. as quais apareceriam cérca de 12 dias apds. persistindo uma
média de 3 meses. com titulos baixos. Nos acompanhamos cérca de 100 pes-
soas que receberam vacinacdo antivariolica no Centro de Aprendizado da Fa-
culdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Siao Paulo e nido cons-
tatamos nenhuma reacdo falsa positiva.

Na gravidez, segundo alguns autores. haveria positividade falsa das reacdes
em 1 a 39 dos casos. mas isso também ¢é discutivel.

Ndo ha provas dignas de crédito de que o periodo menstrual possa ser
uma causa de positividade das reacoes.

De todas as doencas tidas como causadoras de reacoes falsas positivas para
a sifilis, as mais importantes. devido a alta frequéncia com que isso acontece.
sdo, sem duvida nenhuma. as treponematoses. a lepra. o impaludismo e a meno-
nucleose infecciosa.

A fim de eliminar essas possiveis causas de érro nos inquéritos sorolégicos
a que procedemos procuramos verificar a incidéncia dessas moléstias entre a
populacio da capital de Sao Paulo.

A bouba, que se acompanha, praticamente em 100% dos casos, de reacoes
de fixacio de complemento e de floculagio positivas, é rara em todo o FEstado
de Sdao Paulo. No entanto, com a imigracio intensificada de nordestinos. nos
ultimos tempos, poderia essa moléstia constituir uma causa de érro quante a
positividade das reagbes. Achamos mais prudente, por conseguinte, afastar de
nossas labulagbes ésses individuos.

Outras treponematoses, tais como a pinta e o bejel. s@o inexistentes na re-
gido em que procedemos ao inquérito sorolégico. nao merecendo por isso maio-
res comentarios.

A lepra é a segunda moléstia. em importancia, capaz de influir como causa
de érro na positividade das reagoes. O Estado de Sio Paulo possui um indice
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relativamente elevado de portadores de lepra em sua populagdo. Da ordem
de 2 por 1.000.

Os autores sdo unanimes em atribuir a lepra uma frequéncia elevada de
reagoes positivas falsas. Na avaliagdo levada a efeito em 1935 pelos Servigos
de Satde Publica dos Estados Unidos encontrou-se positividade em casos de
lepra, presumivelmente nao sifiliticos, em 40 a 76% dos casos. com as reagoes
de Hinton e Kahn presuntivos.

Na Conferéncia Sorolégica de Washington. em 1942, a positividade obtida
com soros de leprosos variou entre 14-15% com as reacoes de fixacio de com-
plemento e 66-709 com as reagbes de Hecht e Kahn presuntivo.

)

Faget e Ross ™. em 1944, encontraram 47.3¢ de reacoes de Kahn e Kolmer

positivas em leprosos, sendo que 10,79 na forma tuberculdide e 00.67¢ na

forma lepromatosa.

Em Sdo Paulo. Almeida e Souza Carvalho™ examinaram. em 1951. 152
soros de leprosos em forma lepromatosa, empregando reacdo de microflocula-
¢do com cardiolipina. e encontraram 109¢ de reacdes positivas ou duvidosas,
sendo 27¢¢ de positivas e 199% de duvidosas.

Ainda mesmo que se admita 509 de reagdes falsas positivas na lepra le-
promatosa deve-se observar que o coeficiente 2/1.000 atribuido a populacao
paulistana refere-se a lepra em geral, sendo a maior parte constituida de casos
tuberculoides. O numero de possiveis casos de lepra de ferma lepromatosa en-
contrados em um inquérito sorologico serd diminuto e a variacio do coeficiente
de positividade serd insignificante.

O impaludismo. da mesma maneira que a tuberculose, foi motivo de muitas
discussGes quanto a contribuir para uma falsa positividade das reactes para a
sifilis.  Alguns autores ndo encontraram reacées falsas posilivas na malaria.
Outros. ao contrarie, encontraram-nas em 10 a 209% dos casos. Parece. no en-
tanto. que o impaludismo pode ser responsavel por reacdes falsas positivas em
1 a 169 dos casos. e de reacoes duvidosas até em 220, dos casos "'

Quanto a mononucleose infecciosa nao encontramos dados estatisticos razoa-
veis quer quanto a sua influéncia na positividade das reacbes, quer quanto a
sua incidéncia no grupo da populacdo que nos propunhamos examinar. Para
evitar possibilidade de se colher sangue de um individuo atacado de impalu-
dismo ou de mononucleose infecciosa foi recusado todo o soro de pessoas por-
tadoras de estados febris.

Falsas reagoes negativas

Se reacdes positivas podem ser encontradas em individuos ndo sifiliticos,
podendo fazer variar o coeficiente em inquéritos sorologicos, para mais. por
outro lado existe também, o problema das falsas reacGes negativas.

E’ compreensivel que no periodo de incubagdo da sifilis, quando os anti-
corpos ainda ndo estejam formados, ou a quantidade déles seja diminuta, a reagdo
sorolégica seja negativa.
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Em casos rarissimos de sifilis maligna pode ser suprimida a formagao de
anticorpos. Na sifilis tardia as reagbes podem ser negativas devido a limitagio
de focos da atividade inflamatéria que se acham tdo circunscritos que nao che-
gam a estimular a formacdo de anticorpos em quantidade suficiente para que
possam ser descobertos através das reacgdes comuns de diagnistico. Esses casos
ndo ocorrem apenas na sifilis latente, mas também tém lugar em processos ati-
vos da sifilis tardia. Acredita-se que uns 5 a 109 das lesbes benignas ativas
da lues tardia possam estar associados a reagbes negativas.

Apesar de todo o cuidado na colheita do material e do rigor da té:nica
de laboratério, vé-se que é absolutamente impossivel afastar o problema das rea-
coes falsas positivas, bem como surpreender todos os casos de sifilis nos varios
estagios da moléstia. Muitos casos em laténcia tardia ni@o serdo descobertos
através dos inquéritos em massa. De qualquer maneira, porém, tais causas de
érro nao conseguem fazer variar de maneira apreciavel o coeficiente encontr.do.
e o verdadeiro coeficiente de prevaléncia da sifilis deve estar, realmente. em

torno da percentagem obtida.

METODO DE TRABALHO E GRUPOS SOCIAIS ESTUDADOS

A fim de obtermos informagées a respeito do coeficiente de prevaléncia
da sifilis na populacio de Sdo Paulo e de sua variagio nos diferentes grupos
sociais. fizemos as seguintes consideragoes-

1° — Os coeficientes mais elevados sdo encontrados. segundo a experiéncia
de ocutros autores, entre grupos sociais menos favorecidos do ponto de \vista
cultural e econ6mico.

20 — Coeficientes mais baixos, por conseguinte. sdo observados nos grupos
sociais mais diferenciados, do ponto de vista cultural e econémico.

3° — Os mais altos indices de sifilis encontrados em uma populagio de-
vem dizer respeito as prostitutas, visto que elas constituem o grupo mais ex-
posto as doengas venéreas.

4° — Sendo a capital de Sio Paulo uma cidade industrial por exceléncia.
representa a sua populacio operaria o grupo mais importante a ser estudado.
O coeficiente de prevaléncia da sifilis encontrado neste grupo deve ser, é de
se supor, de valor médio, isto é, nem dos mais baixos nem dos mais elevados
da populacao.

Os métodos de colheita de dados por nés utilizados foram o do exame de
sangue feito de rotina e o inquérito sorologico feito em massa.

Escolhemos os estudantes da Universidade de Sao Paulo para o estudo do
grupo social mais diferenciado do ponto de vista cultural, e o seu estudo foi
feito através dos exames de rotina a que os mesmos sdo submetidos na Facul-
dade de Higiene e Satde Piablica por ocasido do seu ingresso na Universidade.
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Estudamos os soldados da Foérca Publica do Estado de Sao Paulo como
sendo um grupo onde os indices deveriam ser elevados, em virtude de seus
caracteristicos: populacdio masculina, promiscua, em situagdo econémica e cul-
tural pouco desenvolvida.

Os detentos da Penitenciaria do Estado e as prostitutas da zona do meretri-
cio do Bom Retiro, foram estudados como os grupos onde os indices observa-
dos devem ser considerados a parte, em virtude de seus caracteristicos excep-
cionais. O desajustamento social, a auséncia do senso de responsabilidade alia-
da a promiscuidade sexual intensa relacionam ésses dois grupos as mais eleva-
das taxas de sifilis e doengas venéreas de téda a populacio.

Procuramos, ainda, em alguns grupos estudados, além do inquérito soro-
logico, fazer um interrogatério sdobre o passado venéreo dos individuos. Isso
foi realizado entre operarios, universitirios e soldados. A concordancia entre
os coeficientes encontrados através das informagoes prestadas e das reagbes so-
rolégicas foi muito aproximada, o que nos leva a crer que os dados por
nés obtidos se aproximam, de fato, da realidade.

Nos capitulos seguintes sio apresentados os resultados de nossas invesliga-
¢bes nos grupos sociais mencionados, e procuramos, sempre que possivel, esta-
belecer comparagoes com estudos semelhantes realizados entre noés por outros
autores. ou em outras regides do pais e do estrangeiro.

A SIFILIS NA INDUSTRIA

Depois das forcas armadas, os industriarios constituem. sem duvida nenhu-
ma, o agrupamento humano que mais interésse desperta. sob o ponto de vista
das doengas venéreas; da sifilis, principalmente.

A importancia que a sifilis representa para a Induastria pode ser facilmente
imaginada se tivermos em mente que as complicagbes tardias mais frequentes
dessa moléstia sdo aquelas que inutilizam o aparelho cardio-vascular, o sistema
nervoso e o o6rgido da visdo.

A sifilis pode ser, portanto, responsivel por acidentes graves, além de con-
tribuir para um ntmero elevado de operarios vivendo a custa dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes, quando o seu efeito ndo se traduz simplesmente pelo
grande numero perdido de horas de trabalho.

Em tempo de guerra a sifilis pode ser incluida, por essas razbes, entre os
grandes sabotadores da Industria.

Stokes 2, calculando o custo em horas-homem perdidas devido a sifilis. na
indastria dos Estados Unidos, apresenta o seguinte calculo:

“Sem considerar a diminui¢io da eficiéncia, a lentidao e os graves
érros determinados pela moléstia, os efeitos do tratamento, as horas
potencialmente perdidas por um individuo infectado e tratado, podem
ser avaliadas, para a sifilis, em 300 horas-homem em 65 semanas.
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Baseado na proporcdo de 3% de sifilis encontrada nos operarios,
dentro de uma populagdo industrial de 10.000.000 de individuos... a
sifilis pode custar 93.000.000 horas-homem distribuidas em 65 sema-

2
nas .

Deve-se esclarecer que o calculo de Stokes refere-se aos tratamentos antigos
pelos metais.

Frequéncia da sifilis no meio operdrio

De uma maneira geral, a frequéncia da sifilis no meio operario varia de
regido para regiao, conforme o grau de educagio e cultura do grupo observa-
do. da sua situagdo econémica. e, principalmente. segundo a raca.

E” 0 que nos ensina a experiéncia norte-americana.

Stokes menciona, em seu livro, varios coeficientes encontrados nas indus-
trias norte-americanas, dos quais mencionaremos alguns:

3.7% de positivos entre 24.408 individuos condutores de veiculos e mani-
puladores de leite. em Seattle City, entre os anos de 1927 e 1937: 3% em
66.015 operarios de Chicago. em 1939; e 3,1% em 11.737 operarios de Oakland
(Michigan). em 1938.

Em 1937, um inquérito realizado em 9 companhias de estradas. de ferro
que exigiam o exame de sangue dos candidatos a emprégo. revelava 7.87% de
positividade em 21.026 examinados **.

Osborne “* calculava, de uma maneira geral, em 19 o coeficiente de sifilis
para a populagdo industrial dos Estados Unidos, em 1940, excluindo os opera-
rios negros.

Em 1942, Koch e Merrill ** encontraram 4.1¢5 em 8.027 operarios exami-
nados na Califérnia,

Smillie * apresenta as seguintes taxas para o operario norte-americano, em
1918: empregados especializados, de grande indastria. 0.6%: empregados bran-
cos nao especializados. de zona rural, 2.3%.

Vemos que nao ha grande concordancia entre os resultados de autores nor-
te-americanos. De uma maneira geral, porém. os indices encontrados variam
em torno de 3%.

Foram encontradas, em algumas industrias, percentagens elevadas. de 7 a
9% :; no entanto, devido a falta de maiores .esclarecimentos sdbre a maneira de
exame. reacoes utilizadas, caracteristicas da populagio examinada etc.. tais da-
dos devem ser recebidos com reservas.

No Brasil sdo raros os trabalhos sobre a sifilis na indistria. Sendo Sao
Paulo o Estado mais industrial do pais. deve ser, portanto. a regido mais pro-
picia para uma observagio désse género. Muito pouca coisa, porém. foi reali-
zada. e entre os trabalhos publicados, destacamos o inquérito soroléogico que
Rosa Borges (1942) realizou entre 4.200 operarios de uma estamparia de
Sorocaba, encontrando 17.3% de casos positivos *".
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A sifilis entre os operdrios de Sao Paulo (*)

No inicio do ano de 1950, por sugestio de Geraldo de Paula Souza. foi
criado no Servico Social da Indistria de Sdo Paulo um servico especializado.
destinado a descobrir e a tratar os casos de sifilis entre os operdrios.

Através désse Servigo foi possivel, pela primeira vez no Brasil, a realiza-
¢do de um inquérito sorolégico para o diagndstico da sifilis, de grandes pro-
porgoes.

Inutil sera ressaltar a importancia de um inquérito dessa natureza em uma
cidade, como Sdo Paulo. onde a massa operaria constitui o grupo mais impor-
tante da populacio.

O Servigo de Sifilis do SESI procurou. desde o inicio. descobrir o maior
namero possivel de casos de sifilis entre os industridrios, através de dois pro-
cessos, principalmente: educacdo sanitiria e inquérito sorologico.

Nao houve nenhum ecritério seletivo em relagdo as fabricas que deviam
ser visitadas. Procurou-se, apenas. comecar por aquelas de maior nimero de
operarios, a fim de poupar tempo e trabalho aos enfermeiros. FEsles eram en-
viados as fdbricas. onde procuravam tirar sangue de todos. ou pelo menos da
maioria dos operarios.

As amostras de sangue eram enviadas, em seguida, para os laboratérios
médicos do SESI, onde se procedia a reacio de Wassermann. Todos os soros
apresentando reagtes duvidosas ou positivas eram enviados ao laboratério do
Departamento de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. onde
o Dr. Jos¢ de Almeida realizava a reacio de Wassermann quantitativa, pela
técnica de Maltamer.

Para verificar a sensibilidade dos antigenos utilizados nos laboratérios do
SESIL. bem como a qualidade da téenica dos sorologistas, inimeras amostras de
soro foram enviadas ao Instituto Adolfo Lutz, onde foram realizadas reacoes
de Wassermann. Kahn e VDRL. sendo os resultados. praticamente. concordes em
1009 dos casos.

Até abril de 1951 haviam sido visitadas 130 fabricas da capital paulista.
das mais variadas indastrias. e situadas nos mais diversos bairros. Nao houve
preferéncia por nenhum tipo de indistria. nem por nenhum setor da cidade.
de maneira a evitar. o mais possivel. qualquer sele¢io da amostra a ser exa-
minada.

Os operarios com reacdes positivas eram examinados nas proprias fabricas.
a fim de ser estabelecido o diagnostico de sifilis.

Infeliznznte, como nem todos os operarios puderam ser examinados clini-
camente, pois muitos déles sdo altamente instiveis em relacio ao emprégo, e ja
haviam abandonado a fabrica quando os procuravamos. ndo pudemos tabulai os
dados. utilizando apenas os diagnosticos dos operarios examinados. e excluirdo.
dessa maneira, os casos de falsas reacOes positivas.

(*) I'rabalho realizado com a colaboracdo da Educadora Sanitiria Yolanda Tei-
xeira e dos Académicos de Medicina Manuel B. Avila, Paulo C. Branco e Walter Belda.
Devemos mencionar, ainda, o nome do Dr. Sebastido A. P. Sampaio, pela colaboracio
durante o estudo dos 8.000 primeiros casos.
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Consideramos, em nossa observagdo, como sendo sifilitico todo o operario
apresentando reagdo sorolégica positiva. Alias, a experiéncia em relagdo aos
operarios apés exame fisico mostrou que o numero de falsas reagGes é minimo,
e que, na realidade, uma reagdo positiva indica, quase sempre a presenca da
sifilis.

Durante o periodo de fevereiro de 1950 a abril de 1951 foram examina-
dos 20.892 operarios na capital de Sao Paulo, os quais apresentaram um coe-
ficiente de positividade para a sifilis igual a 3,8%.

As vezes o operario pedia para que os membros de sua familia se subme-
tessem ao exame de sangue, razdo pela qual algumas criancas foram incluidas
em nossas estatisticas. De uma maneira geral, porém. a idade dos individuos
examinados variava de 15 a 65 anos.

Dos 20.892 operarios examinados 04,3% era do sexo masculino, 90% de
cor branca e 89.5% de brasileiros.

A distribuicio do coeficiente de positividade foi a seguinte:

Sero Il.vaminados RW. positiva Y%
HOMeNs: wessnsspnomaiags 13.453 590 1,39
Mulheyes sui:sspenwusrss 7.439 207 2,78
(‘or Ileaminados RW. positiva %
BSOS .iriseiraniasiis 18.817 611 3,25
Pardos ................. 1.158 102 8,81
Pretds sesassssnsaonsn sy 892 8t 9,42
Amarelos  ssssisvsmeesss 25 - - -
Estado eivil Flraminados RW. positive %
Solteiros  ............... 1.027 308 2,79
Casados «.oovovvsmmnssns 9.449 162 1,89
Vitivos ..... EEER R $12 27 6,55
Niao especificados ....... 1 - —
Nacionalidade Framinados RW. positive %
Brasileiros ............. 18.716 734 3,92
Estrangeiros ........... 2.176 63 2,90

O fato mais importante a nos chamar a atencio é o coeficiente de positi-
vidade relativamente baixo.

Constituindo a classe operaria uma grande parte da populagdo paulistana
e, supondo-se que outros grupos de nivel cultural e econémico mais elevado apre-
tem, no maximo, coeficientes semelhantes, é de se esperar que o coeficiente de
prevaléncia da sifilis na capital de Sdao Paulo ndo seja muito elevado.

Apresentaremos, em seguida. quadros onde os dados obtidos em nosso tra-
balho sdo apresentados com maiores pormenores.
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INQUERITO SOROLOGICO PARA O DIAGNOSTICO DA

SIFILIS, REALIZADO ENTRE 20.892 OPERARIOS DA

CAPITAL DE SAO PAULO, ENTRE FEVEREIRO DE
1950 E ABRIL DE 1951

Distribui¢do da positividade das reagoes segundo

a — 1IDADE

b — cor

¢ — SEXO

d — ESTADO CIVIL

€ —= NACION ALIDADE
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QUADRO 1

Idade em anos Operarios examinados Reacgdes positivas L)
Menos de 15 wogeoszsws 660 9 1,36
15 — 19 e 3.816 47 1,23
20 — 24 ........... 4.562 109 2,39
95 == BY cawmenaosxn s 3.702 175 4,73
30 — ‘3@ ............... 2.626 147 5,60
35 — 39 ... 1.931 110 5,70
40 — M o 1.319 78 5,91
A8 — AY e g o mmeas 1.013 53 5,23
DO = O mwaszanseasmes 672 39 5,30
55 — 59 ... 322 19 5,90
60 == 6 cvissanswenag 179 8 4,47
08 & TOHHIS o vessnsamuesss })0 3 3,33

Total wesvess.smmss 20.892 797 3,81
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QUADRO 1II — SEXO
Idade em Homens Mulheres
anos Exam. Pos. % Exam. Pos. %

Menos de 15 268 2 0,75 392 7 1,79
15 — 19 1.556 21 1,35 2.260 26 1,15
20 — 24 2.615 73 2,79 1.947 36 1,85
25 — 29 2.681 131 4,89 1.021 44 4,31
30 — 34 1.953 111 5,68 673 36 5,35
35 — 39 1.360 79 5,81 570 30 5,26
40 — 4-{1' 1.035 61 5,89 285 18 6,32
45 — 49 838 47 5,61 175 6 3,43
50 — 54 600 36 6,00 72 3 4,17
55 — 359 292 19 6,51 30 0 0
60 — 64 172 7 4,07 7 1 14,29
65 e 83 3 3,61 7 0 0
Total 13.453 590 4,39 7.439 ‘ 207 ( 2,78




33

STUDO DO...

y
Y

BARROS, J. M. de — CONTRIBUICAO PARA O

§ isopuopadsa ovN

a0 L5 aI¥ 68°F Z9¥ 6116 6LG 80€ L3011 | [viog
0 0 Bl 00 _ g 9 0 0 I + 9 g9
0 0 1 ogy L FS1 PIL I ¥I 19 — 09
0 0 e €29 LT €L3 £eeT 3 [ 66 — ¢¢
259 € 9 LI'e 0g 089 €e'er 9 oy ¢ — 09
¢8°9 g €L SLY 164 €98 126 L 9L 61 — g%
[dasd € 69 at'9 L9 €70° T eeF 6 80& ¥Wo— 0¥
116 8 <8 96°F LL [ | ] Ve 6% 66 — <€
96°2T L Y 99 %6 9L6° T Q08 8% 969 e — 08
9LF 1 13 8% 66 LS0°3 29 gL Y291 6c — €&
0 0 9 8a'¢ L3 £28 052 z8 g8L'8 ¥z — 03
— - == LLE 4 €9 021 oy coL'e 61 — ¢I
— — — 0 0 0 9€°T 6 099 G 9p SO
% ‘sod wexg % 'S0 d WeXGy % 'S0 “UIeXg SHE

O ADT s op® S ®e ) S OxXI192 37108 9 9prpI

LITAID OAVISH — AT OMAVAD



34 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 5 (1-2) 1951
QUADRO V -— NACIONALIDADE
Hiade @i Brasileiros Estrangeiros
anos Exam. Pos. % Exam, Pos. %

Menos de 15 657 9 1,37 3 0 0
15 — 19 3.767 AT 1,25 49 0 0
20 — 24 4.469 108 2,42 93 1 1,08
25 -— 29 3.472 168 4,84 230 7 3,04
30 — 34 2.405 142 5,90 221 5 2,26
35 — 39 1.632 103 6,31 298 6 2,01
40 — 44 981 70 7,14 339 9 2,65
45 — 49 706 43 6,09 307 10 3,26
50 — 54 408 24 5,88 264 15 5,68
55 -— 59 141 14 9,93 181 5 2176
60 — 64 64 5 7,81 115 3 2,61
65 e 14 1 7,14 76 2 2,63
Total 18.716 734 3,92 2.176 63 2,90
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INQUERITO SOROLOGICO PARA O DIAGNOSTICO DA
SIFILIS, REALIZADO ENTRE 13.453 OPERARIOS DO
SEXO MASCULINO, DA CAPITAL DE SAO PAULO,

ENTRE FEVEREIRO DE 1950 E ABRIL DE 1951

Distribui¢ao da positividade das reacoes segundo

a — coOr
b —— ESTADO CIVIL

C — NACIONALIDADE
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QUADRO VIII — NACIONALIDADE
Idade em Brasileiros Estrangeiros
anos Exam Pos. % Exam. Pos. %
Menos de 15 267 2 0,75 1 0 0
15 — 10 1.532 21 1,37 24 0 0
20 — 24 2.552 72 2,82 63 1 1,59
25 — 29 2.514 127 5,05 167 4 2,40
30 — 34 1.774 108 6,09 179 3 1,68
35 — 39 1.138 73 6,41 222 6 2,70
40 — 44 750 52 6,93 285 9 3,16
45 — 49 574 37 6,45 264 10 3,79
50 — 54 358 21 5,87 242 15 6,20
55 — 59 127 14 11,02 165 5 3,03
60 — 64 60 4 6,67 112 3 2,68
65 e L 1C 1 10,00 73 2 2,74
Total 11.656 532 4,56 1.797 " 58 3,23
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INQUERITO SOROLOGICO PARA O DIAGNOSTICO DA
SIFILIS, REALIZADO ENTRE 7.439 OPERARIOS DO
SEXO FEMININO, DA CAPITAL DE SAO PAULO, ENTRE

FEVEREIRO DE 1950 E ABRIL DE 19651

Distribuicdo da positividade das reagoes sequndo

a — cOr
b — ESTADO CIVIL

C — NACIONALIDADE
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QUADRO XI — NACIONALIDADE

Fiads e Estrangeiros Brasileiros
2008 Exam. Pos. L7 Exam. Pos. %
Menos de 15 390 7 1,79 2 0 0
15 — 19 2.235 26 1,16 25 0 0
20 — 24 1.917 36 1,88 30 0 0
25 — 29 958 41 4,28 63 3 4,76
30 — 34 631 34 5,39 42 i 2 LT
35 — 39 494 30 5,07 %, 0 0
40 — 44 231 18 7,79 5k 0 0
45 — 49 132 6 4,55 13 0 0
50 —— 54 50 3 6,00 22 0 0
55 — 59 14 0 0 16 0 0
60 — 64 4 1 25,00 8 0 0
65 e | 4 0 0 3 0 0
l
Total 7.060 ’i 202 2,86 379 5 182
|

A IMPORTANCIA DO FATOR IDADE NO INQUERITO SOROLOGICO
REALIZADO ENTRE OS OPERARIOS DE SAO PAULO

As doencas venéreas incidem quase que exclusivamente na populagao adu'ta,
sendo o contigio inocente das criangas muito raro. FEm certos grupos, onds a
falta de recursos médicos estd associada a outros fatores, a frequéncia da sifilis
congénita pode ser elevada. E’, no entanto, apdés o inicio das atividades sexuais
que a incidéncia das doencas venéreas se torna digna de nota.

Kinsey ®® verificou que mais de 95% da populagio masculina norte-ame-
ricana esti em atividade sexual depois dos 15 anos de idade, embora considere
aquéle autor a masturbagio, polucdo noturna etc., como atividade sexual.

Né6s procuramos colher informagoes de 490 universitarios paulistas do sexo
masculino, através das fichas médicas da Faculdade de Higiene e Satude Publi-
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ca, e verificamos que €sses jovens tiveram a primeira relacio sexual no seguinte
periodo:

Entre 11 e 15 anos: 102 estudantes (20,49 )
Entre 16 e 20 anos: 377 estudantes (77,4%)
Entre 21 e 25 anos: 11 estudantes ( 2,2%)

Repetindo a observacio em relagio ao mesmo assunto entre operarios de
fibricas da capital paulista. conseguimos entrevistar 610 homens cujas respostas
foram:

Entre 11 e 15 anos: 72 operarios ( 11.3%)
Entre 16 e 20 anos: 552 operarios (81 2% )
Entre 21 e 25 anos: 20 operarios ( 4.1%)
Entre 26 e 30 anos: 2 operarios ( 0, l-/ )

Ainda em um inquérito semelhante, realizado entre 503 soldados da Forca
Publica de Sio Paulo, verificamos que éles haviam tido a primeira relagio se-
xual nas seguintes idades:

Entre 11 e 15 anos: 240 soldados (47.7%)
Entre 16 e 20 anos: 259 soldados (51.5%)
Entre 21 e 25 anos: A soldados ( 0,8%)

Observamos, através de nossos inquéritos, que 9870 dos estudantes e 99%
dos operarios e soldados iniciaram sua vida sexual antes dos 20 anos de idade,
sendo que, cérca de 509 em todos os trés grupos, segundo os nossos dados, o
fizeram ao redor dos 16 anos.

Realizamos também, um inquérito entre individuos que acusavam passado
venéreo, a fim de verificar em que idade éles adquiriram, pela primeira vez,
a sua infeccio. O primeiro grupo foi o de universitirios matriculados na Fa-
culdade de Higiene e Saide Publica, e o resultado entre 132 estudantes revelou
o seguinte:

Entre 16 e 20 anos: 59 estudantes (11.79¢)
Entre 21 e 25 anos: 67 estudantes (50.8% )
Entre 26 e 30 anos: 6 estudantes ( 4.59¢)

De 310 operarios com passado venéreo. entrevistados em fabricas ou nos-
ambulatorios médicos do SESI, obtivemos as seguintes respostas:

Entre 11 e 15 anos: 37 operarios (12. ()‘/}‘
Entre 10 e 20 anos: 114 operarios (30,8

Entre 21 e 25 anos: 109 operarios 1.)5,1%
Entre 20 e 30 anos: 30 operarios ( 9.7%)
Entre 31 e 35 anos: 20 operarios ( 6.4%)

Soldados da Forca Puablica de Sdo Paulo, em nimero de 293 forneceram
as seguintes informagbes. em relacdo a primeira infeccio venérea:
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Entre 11

e 15 anos: 11 soldados ( 3.8%)
Entre 16 e 20 anos: 165 soldados (56.3%)
Entre 21 e 25 anos: 96 soldados (32.8%)
Entre 26 e 30 anos: 15 soldados ( 5,1%)
Entre 31 e 35 anos: 3 soldados ( 1,0%)

Depois de 35 anos: 3 soldados ( 1,0%)

Observamos neste segundo inquérito que, 84 a 95% dos individuos entre-
vistados, acusaram a primeira doenca venérea antes dos 25 anos de idade, e,
ainda segundo outros dados, a maior frequéncia se verifica entre os 19 e 23
anos.

Se considerarmos que a sifilis ¢ uma das doencgas venéreas mais frequentes,
podemos imaginar que a sua incidéncia nos grupos de idade seja diretamente
proporcional as taxas observadas para as doengas venéreas em geral.

De fato, o resultado do inquérito sorolégico realizado entre os convocados
norte-amerizanos pelo Selective Service mostrou que a incidéncia mais elevada
de sifilis se processava entre os 21 e 35 anos de idade °.

Em nosso trabalho, cujos dados estdo apresentados no quadro [, relative a
distribuicdo das taxas de reagGes sorologicas positivas por grupos de idade, to-
mamos os pontos médios das classes, por idade, e as respectivas percentagens
de positividade, e procuramos testar a hipétese de que existia uma nao correla-
¢do entre as variaveis observadas.

Foi encontrado um r = 0,67, coeficiente de correlacio ésse que, no nivel
de 5%, para 8 graus de liberdade, mostrou-se significante.

Rejeitamos, entdo, a hipotese acima, isto €, aceitamos a hipotese de uma
correlagio positiva entre idade e taxa de positividade das reagbes sorologicas
para o diagnostico da sifilis para o grupo estudado.

Analisando o quadro I, o mesmo nos sugeriu a existéncia de um grupo de
idade (15 a 29 anos), no qual a percentagem de positividade parecia aumentar
mais rdapidamente do que no segundo grupo (30 a 39 anos), onde a taxa de
positividade parecia crescer de maneira menos acentuada, com tendéncia a per-
manecer constante. No terceiro grupo de idade (60 anos em diante) a laxa
de positividade apresentava tendéncia a baixar.

Calculamos, entdo, os coeficientes de variagdo para os trés grupos, os quais
foram, respectivamente: 57,80%, 4,09% e 14,62%. Esses resultados parecem
confirmzar as nossas impressbes sobre a ascensdo continua da taxa de posilivi-
dade sorolégica, nos operarios por nés estudados, até um certo grupo de idade,
e depois uma relativa estabilidade.

A IMPORTANCIA DO FATOR RACA NO INQUERITO SOROLOGICO
REALIZADO ENTRE OS OPERARIOS DE SAO PAULO

Em 18.817 operarios brancos examinados encontramos 611 casos positivos
(3,25%). e em 892 operirios pretos 84 positivos (9,42%); entre 1.158 opera-
rios pardos a positividade foi de 8,819, isto é, em 102 casos.
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Distribuidos, quanto ao sexo e cor, apresentaram as seguintes taxas:

Examinados RW. positiva %
Mulheres brancas ....... 6.590 151 2,29
Mulheres pardas ....... 473 28 5,92
Mulheres pretas ........ 368 28 | 7,61

|

Homens brancos ........ 12.227 460 3,76
Homens pardos ......... 685 T4 10,80
Homens pretos ......... 524 56 10,69

Indiscutivelmente, a taxa de prevaléncia da sifilis foi muito mais elevada
entre os operarios de cor parda e preta.

Esses resultados estio de acordo com aquéles encontrados pelos autores nor-
te-americanos.

" Segundo dados de 1947 (VD Fact Sheet, United States Public Health Service,
Venereal Disease Division, Washington, D.C., May, 1917), a incidéncia da sifilis
era de 1,790 para o homem branco ¢ de 25,29 para o homem negro.

Em inquérito soroldgico realizado em 1915 na cidade de Savannah. Gedrgia
(EE. UU.) por Bowdoin e colaboradores, foram encontradas taxas de preva-
léncia da sifilis altamente desproporcionais, quando relacionadas as ragas branca
e preta ™,

IForam as seguintes as taxas observadas:

Eraminados ‘ RW. positiva
SRS = e e
Mullieres branens wenoessgssgssewumnysssssss 13.987 ! 2,3%
Mullieres Pretas :sssomsssrsssssrenmmassssss 20.872 30,3%
Homrens Draneos swwsovsssssommmenssnssssoms 12.402 3,4%
Honens Prefos sssssmsssssse265afaionasssai 16.602 E‘ 31,5%

Em 1919, também na Gedrgia, através de exame de sangue feito na popu-
to) ? o

lacio de Studytown. foi observada uma percentagem de 0.09, de reacgdes posi-
tivas ou duvidosas para os brancos, e 13,59 para os pretos ™.

Nos encontramos a mesma discordincia entre as taxas de prevaléncia de
sifilis entre os brancos e os nao brancos, tal como acontece nos Istados Unidos.
Indiscutivelmente, hi uma maior percentagem de reaghes positivas entre os in-

Z : P 8
dividuos pardos e negros. Apenas a diferenca observada ndo obedece a mesma
proporc¢ao que aquela encontrada entre os norte-americanos.
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Enquanto que nos Estados Unidos a diferenga verificada é, pelo menos, 10
vezes mais elevada entre os pretos, em relacio aos brancos, nds encontramos
uma diferenga que ndo chega a 3 vezes entre brancos e ndc brancos, isto é,
pardos e pretos.

Entre os fatores tidos como responsaveis pela maior incidéncia da sifilis
e outras doengas venéreas entre individuos da raga negra, a diferenga econdmica
e educacional é o mais importante, segundo os autores norte-americanos.

Talvez se possa explicar essa menor diferenga entre as taxas de prevalén-
cia da sifilis para o operdrio branco e preto, observada em mnosso trabalho,
pelo fato de ndo haver preconceito de raca entre o nosso povo, vivendo o ope-
rario negro em condi¢bes de vida muito semelhantes aquelas do operario branco,
o que nao acontece nos Estados Unidos.

Seria necessario estudar, entretanto, tédas as condicbes de vida do operario
branco e ndo branco, entre nos, para ver até que ponto elas sio responsaveis
pela diferenca encontrada.

A importancia do fator econémico em relagio as doencas venéreas foi mo-
tivo de um trabalho de Usilton e Ruhland, em Washington, D.C., em 1930 72,
Chegaram ésses autores & conclusio seguinte:

Taxa de doengas venéreas

Individuos com rendimento anual inferior a 1.000 dolares 3,46%
Individuos com rendimento anual de 1.000 a 3.000 dolares 0,64%
Individuos com rendimento anual de mais de 3.000 délares 0,47%

Fsses autores mostraram, também, que a incidéncia da sifilis é mais ele-
vada entre brancos ou pretos, de pequeno rendimento anual.

Jason ", Leman ™ e outros, demonstraram que os individuos de raca ne-
gra, com rendimentos anuais superiores a média de sua raga, apresentavam
uma taxa de sifilis muito menor do que os demais; da mesma ordem que aquela
encontrada entre os brancos.

Também uma das conclusées de Bowdoin e seus colaboradores no inquérito
sorolégico realizado em Savannah, foi a de que um baixo nivel econémico e
social estava relacionado a uma taxa de sifilis mais elevada.

Dal Molin 7, em 245 menores de cér branca e 177 de cor preta, examina-
dos entre 1948 e 1951 no Instituto Modelo de Menores de Sdo Paulo. encon-
trou, praticamente, a mesma taxa de positividade das reaces de Wassermann
e Kahn em ambos os grupos, isto é, cérca de 4%.

Em nosso trabalho nio pudemos apresentar nenhuma contribuigdo sobre

ésse assunto porque ndo foram colhidos dados a respeito da situagio economica
ou educacional dos operarios examinados.

A IMPORTANCIA DO FATOR SEXO NO INQURRITO SOROLOGICO
REALIZADO ENTRE OS OPERARIOS DE SAO PAULO

Em 13.453 homens examinados encontramos 590 casos positivos, ou seja

4,39%. Em 7.439 mulheres examinadas a percentagem de positividade foi de
2,78.
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Distribuidos, quanto & cdr, encontramos as proporcdes abaixo:

Examinados RW. positiva %
Mulheres brancas ....... 6.590 151 2,29
Homens brancos ........ 12.227 460 3,76
Mulheres pardas ........ 473 28 5,92
Homens pardos ......... 685 74 10,80
Mulheres pretas ........ 368 28 7,61
Homens pretos ......... 524 56 10,69
Homens amarelos ....... 17 — —_—
Mulheres amarelas ...... 8 —— —

Bowdoin encontrou em sua observacdo, na Georgia, a seguinte relagfo:

Egaminados RW. positiva
Mulheres brancas ................ ... 13.937 2,3%
Homens brancos ...................... ... 12.402 3,4%
Mulheres pretas .............. ... ... 20.872 30,3%
Homens pretos ............... ... ......... 16.602 31,5%

A maior taxa de prevaléncia em relagio a populagdo masculina é confir-
mada, eslatisticamente, em nosso trabalho. E’ interessante notar que os dados
coincidem com os dos autores norte-americanos em relagio a populagdo branca.
Quanto aos negros as taxas encontradas na Gedrgia sdo, positivamente, muito
mais -elevadas do que as verificadas entre nos.

A analise da distribui¢iio da sifilis mostrou uma maior prevaléncia em re-
lagdo aos homens do que entre as mulheres {(x*>=— 35,54, significante ao nivel
de 5%, a 1° de liberdade). Essa observacio também foi verificada nos Esta-
dos Unidos por Detweiler. -

Diehl encontrou uma taxa ligeirameite mais elevada para a mulher do que en-
tre os homens, em 5.000 estudantes de universidade norte-americana, em 1930.
No Centro de Aprendizado da Faculdade de Higiene e Saide Publica da
Universidade de Sio Paulo foram realizadas em 1950, 1.762 reacbes de Was-

sermann e Kahn em individuos maiores de 15 anos, e cujo resultado foi o se-
guinte:
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Examinados RW. positivas %
Homens 541 41 757
Mulheres 1.221 68 5,56

No caso da Faculdade de Higiene nao é dificil a explicagdo das diferencas
de taxas encontradas. Em geral os homens nido se matriculam em um centro
de saude a ndo ser que tenham necessidade de exames ou tratamento, o que
ndo acontece com um grande namero de mulheres. Elas procuram o centro
de salide para exame pré-natal, curso de noivas e de mdezinhas, para matri-
cular seus filhos etc. Isto significa uma maior sele¢io da amostra da popula-
¢Ao masculina em relagdo a sifilis do que a verificada na populacio feminina.

Quanto as menores taxas encontradas entre as operdrias, em nosso inqué-
rito, julgamos que sejam devidas ao grande ntiimero de solteiras exislentes no
grupo. Cérca de 709% das mulheres eram solteiras, apresentando uma taxa de
1.83%. enquanto que a taxa de positividade das mulheres casadas era de 4.88%.

Devemos nos lembrar que a taxa de positividade para a sifilis encontrada
para o operario do sexo masculino, de um modo geral, foi de 4.39%.

A IMPORTANCIA DO FATOR ESTADO CIVIL NO INQUERITO SOROLOGICO
REALIZADO ENTRE 0OS OPERARIOS DE SAO PAULO

Bowdoin e colaboradores encontraram no inquérito sorologico realizado na
Georgia (Savannah), em 1945, as seguintes taxas de prevaléncia de sifilis. le-
vando em conta o estado civil da populagdo examinada:

Homens Mulheres
Brancos Pretos Brancas | Pretas

S e e ety O, S —— - S — S I | e
Casados .. ... i | 3,2% 35,6% 2,6% } 32,3%
SOIEITOS  w oo 1 4,4% 38,97 1,49 36,67%
ViliOS wencisscsmasasssypyomws 9,69 41,5% 3,69% 43,4%
Divorciados ou separados ..... ‘ 7,0% 44,79% 7, 1% 43,79

No6s encontramos, em nosso trabalho, a seguinte distribuiciio dos coeficien-
tes de positividade da reagio de Wassermann:

H om e ns Mulheres
Exam. ‘ RW. pos. % Exam. RW. pos. %
Solteiros 5.785 210 3,63 5.240 96 1,83
Casados ... 7.523 368 4,80 1.926 94 4,88
Vitvos ... 141 12 3,51 273 17 6,23
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Em relacio as mulheres é facilmente compreensivel que os indices sejam,
respectivamente, mais elevados em se tratando de solteiras, casadas ou viavas.

Quanto aos homens. parece estranho, a primeira vista, que os casados tenham
coeficiente mais elevado do que os solteiros. Isso pode ser explicado, se lem-
brarmos que os operarios casados sdo mais idosos, ja trazem do tempo de sol-
teiro a infecgdo luética, além da chance de adquiri-la apos o casamento. Em
sua grande maioria sdo portadores de sifilis no periodo latente tardio.

Em relacao aos viavos, quando comparados aos casados, a diferenga ob-
servada nao foi considerada significante sob o ponto de vista estatistico.

INFLUENCIA DO FATOR NACIONALIDADE NO INQUERITO SOROLOGICO
REALIZADO ENTRE OS OPERARIOS DE SAO PAULO

Encontramos em nosso trabalho as seguintes taxas de positividade sorolo-
gica para operarios brasileiros e estrangeiros:

Homens Mulheres
Exam. RW. pos. Y% Exam. RW. pos. )
Bras. ...... ‘\ 11.656 532 1,56 7.060 202 2,86
Estr. ...... \ 1.797 58 3,23 379 5 1,32

Notamos que a taxa ¢ ligeiramente mais elevada entre os operarios brasi-
leiros, mesmo se compararmos a percentagem encontrada entre estrangeires e
operarios brancos brasileiros, que sfo, respectivamente, 2,90 e 3,25 (x*==0,39
significante ao nivel de 5%).

Entre os operarios estrangeiros destacam-se os de nacionalidade espanhola
como constituindo a maioria. Vém em seguida os de nacionalidade italiana e
depois os portuguéses.

Diversas nacionalidades estio representadas entre os individuos por nos exa-
minados porém em propor¢des minimas comparadas aquelas observadas em re-
lacao aos espanhois, italianos e portuguéses.

A SIFILIS ENTRE OS ESTUDANTES
Uma das verificacbes mais importantes do estudo de Kinsey °* s6bre a vida
sexual do homem, nos Estados Unidos, foi a existéncia de uma estreita relacio
entre o grau de instru¢cio e a promiscuidade sexual. Assim, quanto maior o
nimero de anos de escola cursado por um individuo., menos promiscuo ¢é éle,
segundo as conclusGes do Prof. Kinsey e seus colaboradores.

Ora, estando a sifilis e outras doencas venéreas na dependéncia direta do
grau de promiscuidade sexual do grupo social, pode-se prever, de antemao. que
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a taxa de sifilis entre os estudantes, principalmente entre os universitarios, deve
ser muito baixa. Isso, sem levar em conta outros fatéres importantes, tais como
o grupo de idade e o padrio de vida.

De fato, o resultado de um inquérito sorologico para o diagnostico da si-
filis, realizado por Bowdoin e colaboradores em Savannah (EE. UU.), em 1945,
entre mais de 70.000 pessoas da populagio da cidade., mostrou que os estudan-
tes apresentavam a taxa mais baixa. Foram computados apenas aquéles de
idade superior a 15 anos, de ambos os sexos .

Também na Venezuela, em um inquérito sorolégico realizado entre varias
camadas da populagdo, os estudantes apresentaram a menor laxa. Entre 3.508
estudantes foi observado 3,79 de positividade, quando a taxa dos operarios foi
de 17,7% 5.

Smillie ™ menciona como sendo de 1 por 1.000 o coeficiente de positivi-
dade das reagbes para o diagnéstico da sifilis, entre os estudantes das univer-

sidades dos Estados Unidos.

Tumbleson *° apresenta o resultado do exame de sangue feito em 78.388
estudantes de universidades norte-americanas, tendo sido encontrada uma taxa
de positividade de 1,99 por 1.000. Entre universitarios negros a taxa foi de
26,8 por 1.000.

Na Finlindia, em um inquérito realizado entre 10.445 dos 12.511 estudan-
tes de universidade, em 1946 e 1947, Kilpié e colaboradores ®' encontraram 11
reacoes de Kahn persistentemente positivas. Ao exame clinico verificou-se que
2 estudantes ja estavam em tratamento, e 9 casos eram de sifilis latente.

Wenger e Usilton *2, estudando 10.000 portadores de doencas venéreas. nos
Estados Unidos, observaram que:

6% nunca havia frequentado escola;
509% havia frequentado a escola primaria durante 1 ou mais anos:

37% havia frequentado escola secundaria apenas durante algum tempo;
menos de 1% possuia nivel educacional acima da escola secun-
daria.

Concluem os autores que, quanto mais educado ¢é o individuo, mais éle
cuida da profilaxia, e mais depressa procura tratamento, do que um individuo
com menor grau de instrugdo.

Entre nds, Paula Souza ®* encontrou 2,599% de reagdes positivas entre os
estudantes das escolas superiores matriculados no Instituto de Higiene.

Mendes de Castro ®*¢, analisando as fichas de 4.318 escolares matriculados
na Diretoria do Servico de Saude Escolar, durante os anos de 1943 a 1947,
encontrou 51 casos de sifilis, o que da uma percentagem de 1,18 de sifilis con-
génita, pois se tratavam de menores de 12 anos.

Mammana e Hidal ®°, através de reagbes sorologicas realizadas entre alguns
grupos de estudantes da capital paulista em 1950-51, encontraram: 2,50% de
reagbes positivas entre 300 estudantes do curso secundario; 3,47% em 230 es-
tudantes do curso profissicnal; 1.389 entre 361 colegiais do sexo feminino,
de internato, cujas idades iam de 12 a 29 anos.
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Buzzoni #°, examinando as fichas de cérca de 1.000 menores internados no
Educandario D. Duarte, durante o periodo 1945-1951, encontrou 1.3% de rea-
¢oes de Wassermann e Kahn positivas. Deve-se esclarecer que, naquele educan-
dario, cérca de 60% dos internados sio pardos ou pretos.

Em 1949, retomamos o trabalho de Paula Souza e, através das fichas de
exame médico a que os universitarios sdo submetidos na Faculdade de Higiene
e Saude Publica, por ocasiio do seu ingresso na Universidade de Sao Paulo,
verificamos que, no periodo compreendido entre 1945 e 1948, dos 748 estudan-
tes do sexo masculino examinados, 4,30 apresentava passado sifilitico *".

A taxa por nés observada ndo foi baixa, comparando-se com outros estu-
dos.  Devemos esclarecer, porém, que nfo consideramos apenas o resultado das
reagbes sorolbgicas, mas também o passado venéreo. Alguns estudantes apre-
sentavam sorologia negativa, porém acusavam a sifilis no seu passado venéreo.

Durante o ano de 1950 foram submetidos a exame de sangue para o diag-
nostico da sifilis. na Faculdade de Higiene e Satude Publica, 1.161 estudantes
da Universidade de Sdo Paulo. Foram verificadas 26 rea¢bes de Wassermann
e Kahn positivas, o que significa uma taxa de 2,2%.

Se for levado em conta, que entre as reacOes positivas figuram al-

guns universitirios em tratamento, com repeti¢io de exames, podemos concluir
que o coeficiente real é ainda mais baixo.

Em outra observacio nossa, resultante da revisio das fichas de 1.451 uni-
versitarios do sexo masculino, entre 18 e 30 anos de idade., inscritos na Facul-
dade de Higiene e Satde Publica durante o periodo 1945-1950, encontramos
227 com passado venéreo, o que significa uma porcentagem de 15,0.

A taxa encontrada diz respeito ao passado venéreo do estudante, e nio sig-
nifica, absolutamente, presenca de doenga venérea por ocasido do exame.

Fazendo a distribui¢do dos universitarios incluidos em nossa observacio, em
relacio as escolas onde éles estudavam, verificamos o seguinte:

Com passado

Faculdades Eraminados venéren %
Bag., dé IDIFeito .eowwiasesesssnsaammmes 171 il 45,6
E. S. Agric. “Luiz de Queiroz™ ..... 32 14 43,7
Fae, de €. Eeondmicas: ,::xsx s wwmsas s 60 14 23,3
Fae. de Med. Veterinaria ........... 73 16 21,9
Fac. de Filosofia .................... 88 16 18,1
Fac. de Odontologia ................. 174 25 14,3
Fac. de Arquitetura e Urb. .......... 15 2 13,3
Fac. de Fammdcls :commssovsssssnmmms 51 6 11,7
Fac. de Medicina .................... 324, 30 9.2

Esc. Politéenica ... oo i 166 27 5,7

A gonorréia foi a moléstia venérea mais frequente. Cérca de 65% dos
rapazes a mencionavam no seu passado venéreo. A sifilis vinha logo em se-
gundo lugar. Foram verificados 58 casos de sifilis, o que da para o total dos
universitarios examinados uma taxa de 3,9%.
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Os coeficientes elevadissimos de venéreas referentes as escolas de Direito
e Agricola “Luiz de Queiroz” podem ser interpretados da seguinte maneira:
os estudantes dessas duas escolas ndio comparecem em grande nlimero para os
exames a que estdo sujeitos na Faculdade de Higiene; uns porque sio desinte-
ressados, e outros porque vivem em cidade distante da capital. Os alunos des-
sas escolas que procuram aquela Iaculdade é porque suspeitam do seu estado
de saude. Ha, entdo, uma selecio da amostra das referidas escolas. O resul-
tado encontrado nao deve representar a situagio verdadeira.

O contrario sucede em relacio as escolas de Medicina e Politécnica. To-
dos, ou quase todos os alunos dessas escolas sdo submetidos aos exames mé-
dicos e de laboratorio da Faculdade de Higiene, e a taxa encontrada entre éles
deve se aproximar bastante da realidade.

A SIFILIS ENTRE OS MILITARES

A importancia da sifilis nos exércitos foi notada desde a epidemia do sé-
culo XV, no exército de Carlos VIII. A maioria dos grandes exércitos e ma-
rinhas do mundo comegou a coletar dados de morbidade desde 1865-1880 até
os nossos dias.

Moore ** acha que a observacio dos fatos permite uma estimativa grossei-
ra, em tempo de paz ou de guerra, da frequéncia da sifilis na populagio civil
através dos grupos militares. A incidéncia das infecgbes recentes entre os mili-
tares forneceria, aproximadamente, o indice de prevaléncia e, talvez mesmo, da
incidéncia, na populagdo civil onde o grupo militar esta situado.

Informagdes referentes aos 9 maiores exércitos da Europa e mais aquelas
que dizem respeito ao exército norte-americano permitem evidenciar que, du-
rante o periodo 1865-1910 houve um declinio espontineo na incidéncia de in-
fecgoes recentes de sifilis nos meios militares 7.

Nao constitui novidade para ninguém a afirmacio de que a incidéncia da
sifilis aumenta durante as guerras, na populagdo militar e civil. Isto foi bem
demonstrado durante a 1* Guerra Mundial nos exércitos francés e alemio. A
curva de incidéncia da sifilis no exército norte-americano mostra elevagdes nos
periodos referentes a Guerra Civil (1861-1871), 1* e 2* Guerra Mundial (1939-
1949). Os picos de tais elevagdes estio situados em periodos que correspon-
dem as guerras, ou imediatamente apds as mesmas, porém caem dentro de 4
anos ao nivel anterior ou até mais baixo que antes da guerra ™.

As taxas de incidéncia ou prevaléncia da sifilis entre os exércitos dos dife-
rentes paises sio as mais variadas possiveis.

Em 1941, os dados referentes ao primeiro milhdo de homens convocados
nos Estados Unidos mostrava uma taxa de sorologia positiva em 4.5%.

Entre 1.061.843 individuos examinados entre novembro de 1910 a abril de
1941, 47.552 foram recusados pelo Selective Service, sendo que a taxa de sifi-
lis encontrada para o branco foi de 1.89% e para o preto 24.700, "'

No exército finlandés a taxa de sifilis primaria e secundaria caiu de 27.8
por 1.000 em 1919 para 2,8 por 1.000 em 1947. com flutuagdes por ocasiao
das guerras 2.
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Durante o periodo 1934-1937 o exército francés metropolitano e colonial
apresentava os seguintes indices de sifilis:

Ano Exército metropolitano Exército colonial
1934 17,44 por 1.000 21,06 por 1.000
1935 10,62 por 1.000 14,87 por 1.000 '
1936 10,85 por 1.000 13,15 por 1.000
1937 10,16 por 1.000 18,36 por 1.000

As doencas venéreas constituem um sério problema na marinha norte-ame-
ricana.  Em 1945 custou ao govérno mais de seis milhGes e meio de dblares a
hospitalizacdo e a manutengio dos portadores de venéreas, sem levar em conta
os gastos com as pensodes dos invalidos.

Foram registrados 28 casos de venéreas em cada 1.000 homens da marinha
norte-americana em 1950,

Em paises, como o nosso, onde a sifilis nio é moléstia de notificacio obri-
galorio e nem existem outras medidas que facilitem os dados sobre a incidén-
cia ou prevaléncia da moléstia na populagiio, os estudos realizados nas forcas
armadas seriam valiosos e os mais seguros de que o sanilarista pudesse lan-
car mio.

Infelizmente, o exército brasileiro nio ¢é o sifilometro da nacio, e isto se
deve. principalmente, a ndo existéncia de um 6rgio destinado a controlar as
doencas venéreas entre os militares. Tal como sucede na populacio civil. ha
varios servigos trabalhando independentemente, nio ha padronizacio de técni-
cas de diagnostico, de laboratorio ou de tratamento. Além disso, faltam técni-
cos sObre o assunto que possam orientar os outros médicos e tracar planos de
contrle de acordo com as nossas necessidades e possibilidades.

Ao que parece, no entanto, no Brasil a sifilis e outras doengas venéreas
sdo das doencas mais frequentes entre os militares.

Segundo um “Mapa estatistico-patologico das pracas entradas nos Hospitais
e Lnfermarias Militares do Municipio Neutro e Provincias do Império, duran-
te o ano de 18727 %%, apresentado pelo cirurgidzo-mor do Exército, Dr. José¢ Ri-
beiro de Souza Fontes, as moléstias que predominaram estavam assim distri-
buidas: 1°) A sifilis, representada por 2.328 doentes; 2°) as moléstias do
aparelho da respiragdo, com 1.779 doentes; 3°) as do aparelho da digestao,
com 1.736 doentes etc. Infelizmente, ndo se conhece o efetivo da tropa, a fim
de se poder estabelecer a propor¢do, mas, de qualquer maneira, fica eviden-
ciada a grande frequéncia da sifilis entre os soldados naquela época.

Em 1929, o coronel médico Dr. Artur Lébo da Silva, apresentava uma
memoria ao 1° Congresso Brasileiro de Eugenia, com os primeiros dados esta-
tisticos sobre os males venéreos no Exército. Baseava-se aquéle autor em es-
tatisticas de doentes baixados ao Hospital Central do FExército. no periodo 1909-
1920. Mais da quarta parte dos doentes internados, isto ¢, 283 por 1.000, era
devida a doenca venérea.

Segundo o mesmo autor, entre os anos de 1919 e 1928, o efetivo médio
do Exército nacional foi de 320.769 homens, tendo havido. nesse tempo, 69.170
baixas aos estabelecimentos militares de Satde, por motivo de doencas vené-
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reas, o que significa que a quinta parte do efetivo do Exército baixou ao hos-
pital por essa razao.

Em 1932, os trens chegados ao Rio, provenientes do Vale do Paraiba, tra-
ziam muito mais portadores de doengas venéreas do que feridos, havendo mes-
mo necessidade de, pela primeira vez na histéria do Servigo de Saude do Exér-
cito, se recorrer a hospitalizacgdo complementar, sendo instalado, de urgéncia,
o Hospital Complementar de Exército Gaffré-Guinle %,

O capitao Dr. Jodo Baptista Pereira Bicudo *® apresenta o seguinte quadro
sobre a frequéncia das doengas venéreas no Exército, no periodo compreendido
entre 1935 e 1944:

Casos por 1.000

Ano N° de casos homens de efetivo
1935 1.954 126,66
1936 1.177 88,66
1937 1.510 100,66
1938 1.784 118,92
1939 1.668 111,20
1940 2.008 133,86
1941 1.757 117,13
1942 1.638 109,20
1943 1.813 120,86
1944 3.033 101,10

Comparando os resultados dos ultimos anos com os dados encontrados, no
mesmo periodo, no Exército norte-americano, verificamos a seguinte percentagem
para as doencas venéreas, para aquéle Exército:

Ano N° de casos por 1.000
1941 10,5
1942 39,3
1943 26,3
1044 33,2
1915 44,0

Vilas Boas e colaboradores *® estudando o problema da incidéncia da sifilis
no Exército, apresentam um quadro sobre a frequéncia da moléstia entre os

soldados hospitalizados no Hospital Central do Exército, de 1928 a 1939:

Ano Casos de sifilis  Ano Casos de sifilis
1928 oo 2,05% 193L oo 3,17%
1929 e 3,54% 1935 e 2,05%
1930 i 3,A7% 1936 ceiiei. 3,069
1931 e 3,009 1937 oo 1,629
1932 o 2.86% 1938 .. 1,46%
1933 i 2,809 1939 i 2,529

Erasmo Lima " referindo-se a incidéncia da sifilis na Marinha diz que “a
média dos efetivos da Marinha foi entdo, durante o quinquénio (1935-1939), de
20.278 homens, sobre a qual verificou-se uma média de 794 casos de sifilis,
ou seja a elevada cifra de 39 casos por 1.000”.
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Nao concordamos com o autor em que a cifra de 39 casos por 1.000 (3,9%)
seja elevada, em se tratando de marinheiros, isto €, individuos jovens em sua
maioria, e afastados do lar.

Alids, quase todos os dados apresentados sdbre a frequéncia da sifilis en-
tre os militares brasileiros sio falhos e ndo podem contribuir para um estudo
da incidéncia ou prevaléncia dessa moléstia no meio militar. Nio ha unifor-
midade na colheita dos dados, niio ha um contrdle seguro sobre as doencas ve-

néreas em todos os agrupamentos militares, e grande parte de infecgbes nado €
notificada.

Um fator de érro reside nas amostras apresentadas; quase todas dizem res-

peito aos soldados baixados ao hospital, e as readmissGes para tratamento da
mesma moléstia costumam ser contadas comio casos novos em muitas estatisticas

fornecidas.

Indiscutivelmente, um dos maiores trabalhos realizados no Exército brasi-
leiro para a pesquisa de sifilis, foi o inquérito sorologico realizado entre junho
de 1944 e abril de 1945, para a selecio da IF'dorca Expedicionaria Brasileira.

Foram realizadas reacdes de Kahn em 36.694 homens, tendo Pedrosa®®
feito 16.000 reagoes e Almeida * 20.694. O primeiro autor encontrou 12,60%
de positividade, e o segundo, 15,159, o que Pedrosa atribui a inclusio na amos-
tra, de maior nimero de jovens provenientes do norte do pais.

Excetuando-se do estudo os capeldes, enfermeiras e outros civis, o quadro
referente aos 30.536 militares examinados ¢ o seguinte:

Examinados Positivos Y

OIS 55 550 asems o5 3 556 00EmE § €5 58 EFUTHE 7.9 55 44 1.797 105 5,84
Stub-tenentes & SATEENNOS - cutesimims v s s mrmmmsns s 857 3.483 572 16,42
Cabos € $61Aad0S . :.:cummminsss s pawraimsss s ssme 31.256 4.466 14,28
K 511 . 1 RS S PPN SRR ST 36.536 5.143 15,44

Infelizmente, ao que parece. nao foram anotados os resultados em relacio
ao grupo de idade e a raca. Poderiamos, entdo, conhecer através de um tra-
balho de vulto como ésse, a diferenca da taxa de sifilis para o bhranco. para
o pardo e para o preto. A experiéncia do Exército norte-americano mostra a
erande desproporciio entre a incidéncia da sifilis no soldado hranco e no preto,
e nossas observagbes entre os operarios de Sio Paulo, confirmam essa parti-
cularidade entre as duas racas, também entre nos.

Quanto a idade, talvez ficasse explicado porque os sub-tenentes e sargen-

tos apresentaram taxa mais elevada. Fsses militares tém padrdo de vida pouco
diferente do soldado, porém sio mais idosos.

No meio militar de Sao Paulo os dados estatisticos nao sio mais abundan-
tes e nem mais seguros.

Ruy Faria ' apresenta alecumas informacoes a respeito dos soldados bai-
) 1 g ¢ I
xados ao Hospital Militar de Sio Paulo:
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Ano Soldados bairados ao hospital Com RW. positiva
1941 3.595 2,9%
1942 3.771 3.2%
1943 4.479 2,7%

Esses dados siio falhos porque nem todo soldado baixade ao hospital faz
exame de sangue. O mesmo autor, revendo as fichas do laboratorio do Hos-
pital, num periodo de 18 meses encontrou 52,30% de resultados positivos, en-
quanto que o numero de casos de sifilis nos mapas nosograficos, nesse periedo,
era da ordem de 15%.

Ainda nesse periodo, baixaram ao Hospital 6.715 soldados, dos quais ape-
nas 219% foram submetidos ao exame sorolégico, que resultou positivo em
10,20%.

Como se pode perceber, os resultados sdo os mais disparatados possiveis,
nido merecendo crédito nenhum déles. As principais causas de érro residem
na auséncia de exame de sangue de rotina entre os soldados que baixam ao
Hospital, e nos resultados globais do laboratério, onde o mesmo paciente pode
ser contado intmeras vezes.

Nos, autorizados pelo Comandante Geral da Forga Publica de Sio Paulo,
Tenente-Coronel E. Jesus Zerbini, revimos o fichario do laboratorio do Hospital
Militar daquela entidade, durante o periodo compreendido entre 13 de marco
de 1950 a 12 de marco de 1951. Foram realizadas, nesse periodo, reagbes de
Kahn em 1.916 militares, tendo havido 332 reagbes positivas, ou seja 17.3%

Em virtude das taxas obtidas através de relatorios de hospitais e ambula-
t6rios nio exprimirem a realidade da situagdo da sifilis entre os soldados. ja
se iniciou, entre nos, a pratica do inquérito sorologico nos quarteis.

Em 1937, Vieira Macedo '**, fazendo um inquérito sorolégico entre 1.817
convocados do Exército, sediados na capital de Sdo Paulo, encontrou 8.39%
de reacbes positivas. Entre soldados da Base Aérea de Cumbica a taxa de po-
sitividade foi de 8,87%.

O mesmo autor, em estudos realizados em 1950 e 1951 "%, encontrou 3.35%
de reacbes positivas em 536 soldados do 4° Regimento de Infantaria; 2,0%
entre 342 homens da Escola de Cadetes; 2,8% entre 208 soldados do 2° Fsqua-
drio de Reconhecimento Mecanizados; todos sediados na capital paulista.

No mesmo periodo, Mammana e Hidal 1°%, examinando 430 soldados e con-

vocados do Exército, encontraram 3.25% de reacOes positivas.

Nos. em setembro de 1951, examinamos 257 homens do Batalhdo de Guar-
das da Férca Pablica do Estado, e 165 do Regimento de Cavalaria, da mesma
organiza¢io militar, todos sediados na capital paulista.

?

O sangue foi colhido no préprio quartel, e os exames realizados no Depar-
tamento de Bacteriologia da Faculdade de Higiene e Saade Puablica. Foram
efetuadas reacoes de Wassermann, Kahn e V.D.R.L. em tddas as amostras de
s6ro sanguineo.

No Batalhio de Guardas foram encontradas 21 reagdes positivas, o que da
um coeficiente de 8,17%; no Regimento de Cavalaria as reacGes positivas fo-
ram em numero de 29, ou seja 17,5%.
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BaraLuio pe GuArpas ReciMENTO DE CAVALARIA
1 I
Cor Ewxaminados RW. positiva Cor Ixaminados RW. positiva
Brancos 223 20 Brancos 138 24
Pretos 12 0 Pretos 16 3
Pardos 22 1 Pardos 11 2
1
11 11
E. civil Eraminados RW. positiva I, civil Eraminados WR. positiva
Solteiros 207 1m Solteiros 125 24
Casados 50 © 4 Casados 40 5
111 111
Gradua¢ao  Eraminados RW. positive iradwacdo  Baaminados RW. positiva
Sargentos 17 6 Aspirantes 2 2
Cabos 6 2 Sargentos 15 4
Soldados 234 1 Cabos 16 1
Soldados 129 22
Nio espec. 3 0
1v v
ITdade Iraminados  RIW. positiva Idade Eraminados  RW. positiva
16 — 20 42 0 16 — 20 16 2
21 — 25 134 9 21 — 25 78 13
26 — 30 48 8 26 — 30 29 5
31 — 35 16 3 31 — 35 13 5
36— 40 8 il 36 — 40 11 2
41 — 45 4 0 41 — 45 10 1
46 — 50 5 0 46 — 50 8 1

Infelizmente, o nimero de individuos examinados niio ¢é suficientemente
grande para que se possa tirar conclusdes mais precisas a respeito de varios fa-
tores que parecem estar relacionados a taxa de incidéncia da sifilis entre ésses
militares.

Notamos, porém, desde logo, a diferenca de coeficiente encontrado para o
Batalhdo de Guardas e a Cavalaria. Segundo informagoes obtidas entre os su-
periores, os cavalarianos sio tidos como elementos dos mais “boémios” entre
os soldados da For¢a Publica; daqueles que niio se dio ao trabalho de selecio-
nar o parceiro amoroso. Kra esperado, de antem@o, que o resultado do exame
de sangue nesse grupo fosse mais elevado. Nao acreditivamos, porém, que a
diferenca fosse tio grande.

Um outro fato curioso reside nas taxas de positividade referentes ao branco
e ao prelo. as quais sio aproximadamente iguais.

Tal achado vem reforcar a afirmagio de que a incidéncia da sifilis esta
relacionada, principalmente, a fatores econdmicos e sociais. Neste caso, quan-
do soldados brancos e pretos possuem as mesmas caracteristicas de instrucio,
educagio, e percebem os mesmos saldrios, ndo ha entre os mesmos, pratica-
mente, grande variagdo da taxa de incidéncia de venéreas. Estamos prosseguin-
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11 — Esrano civiL Examinados RW. positiva %
SOEMIOE  wuwweisses s dw basiges o8 dpppe 560 110 19,6
Casados  ssmsneses i s FaEERRGRREEE S 465 219 47,0
WITOE,  <odon iy botammmess & a @b 54 22 40,7
AmasIados: wees v ssasenisiiaans 4 0
Néo: Aeca®ados .« qsspsmminesrios 38 8

1.121 359

IIT — NACIONALIDADE Eraminados RW. positiva %%
BYasHeIFO8  ssvssessobmionsessonom 1.034 341 32,9
EStran@einos . ozpoennammsonssysose 60 14 23,3
Nao declarados ...« comwesssoss s 27 4

1.121 359

90% dos prisioneiros com sorologia positiva estava situado entre o grupo
de idade compreendido entre 20 e 40 anos; e mais da metade era natural de
Sao Paulo.

Verificamos em nossas observagbes que o fator raca parece nic ter grande
influéncia. Deixamos de dar grande importincia a taxa encontrada para os
sentenciados de raga amarela porque a amostra examinada é muito pequena.

Quando se verifica, comumente, a grande desproporg¢io entre as taxas de
incidéncia ou prevaléncia da sifilis entre individuos brancos e pretos, é de se
notar, neste grupo examinado, a sua tendéncia a aproximagdo.

Nao temos informacgbes sobre o grau de instrucio dos dois grupos que es-
tamos analisando, nem de que camada social éles provém. Sabemos apenas que
estdo. mais ou menos, compreendidos entre 0s mesmos limites de idade.

A nossa impressio ¢ a de que todos ésses individuos, ou pelo menos a
grande maioria, provenha do mesmo ambiente social, sofrendo a mesma nive-
lagio imposta pelo crime. Isto significa que individuos da raca preta e da
raca branca quando em ambientes semelhantes apresentam o mesmo grau de
promiscuidade sexual e, consequentemente, a mesma taxa de doencgas venéreas.

Augusto Silva e Silva Teles ' estudaram, em 1940, 5.500 casos de senten-
ciados matriculados desde 1920 a 31 de dezembro de 1939, na mesma peniten-
ciaria do Fstado, e encontraram 53,119 de reacbes positivas.

Analisando mais minuciosamente ésses casos, verificaram aquéles autores que:

Entre 780 pretos a taxa de positividade foi de 58.59%
Entre 1.110 mulatos a taxa de positividade foi de 56,58%
Entre 2.7006 brancos a taxa de positividade foi de 52,009%

Podemos verificar que os dados encontrados, embora mais elevados, muito
se assemelham aqueles por nos observados.

Em relacio a nacionalidade, também sio éles concordantes:

Em 4.596 brasileiros havia 54,2% de reagbes positivas
Em 904 estrangeiros havia 49.45% de reacbes positivas
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O PROBLEMA DA PROSTITUICAO

Ha fortes razbes para se acreditar que a promiscuidade sexual seja tio ve-
lha quanto a raca humana.

Os antropologistas nos afirmam que, antes do desenvolvimento da familia, a
promiscuidade era a regra.

A monogamia teria se desenvolvido posteriormente. como resultado de fa-
tores de ordem moral e econémica, porém tais fatores jamais conseguiram afas-
tar completamente o homem de suas tendéncias para a promiscuidade.

A promiscuidade sexual comeca a ser encarada com grande interésse pelos
venereologislas modernos. pois nela reside téda a razio de ser da disseminacio
das doencas venéreas. Um dos seus aspectos mais sérios. sob o ponto de vista
social e sanitario ¢, sem davida nenhuma, a prostituiciio.

A prostituicio ¢ conhecida desde os tempos biblicos.  Assumindo um cara-
ter religioso ¢ encontrada em virios povos. Herodolo conta que téoda a muiher
da Babilonia era obrigada a se prostituir, pelo menos uma vez, em homenagem
a deusa Afrodite.

Constantino aboliu, no seu tempo, o costume das mulheres dedicadas ao
templo entregarem-se & prostitui¢io.

A prostituicio estava tdo generalizada na antica Gréeia que Solon resolveu
criar o hordel publico, “um estabelecimento secular para um fim secular, com
o fito de salvaguardar a populacio e de aumentar o eririo piablico™ ™. Seria
essa, segundo alguns autores, a origem da regulamentacio do meretricio.

Para Vedder ! a prostituicio seria resultahie de um conflito entre as ne-
cessidades imperiosas do instinto sexual e as limitagdes do meio ambiente.

A reprodugio ¢é uma possibilidade fisiologica que tem lugar logo apds a
primeira década da vida do individuo e, se o casamento fosse orientado exclu-
sivamente pelas leis fisiologicas, deveria ter lugar, normalmente, antes dos 18
anos de idade.

Acontece, no entanto. que os impulsos fisiologicos ndo estdo subordinados
as condicoes ambientes. principalmente no que diz respeito as reeras do com-
portamento social. Isso gera um conflito que traz como consequéncia a pros-
tituicdo.

Vedder combate as afirmacoes frequentes de que as mulheres sio orienta-
das para a prostituicio devido a sua condigiio de inferioridade econdmica. Para
éle, o principal fator da existéncia da prostituicio seria a procura por parte
do homem.
Richmond '#* partilha das mesmas idéias. Tendo o homem um apetite se-
xual que comega cedo e sO se casando tarde por motivo de ordem econdmica,
¢. nesse interim. o fomentador da prostituicio em tddas as suas formas.

Seria o fator econdmico. portanto, o maior responsivel pela prostituicio,
mas relacionado ao homem, principalmente.

Os estudos realizados pelos diversos pesquisadores nio tém sido concordes
quanto ao fator principal que leva a mulher a prostituicio. Psiquiatras e psi-
cologistas tém tentado elucidar, sob o ponto de vista de suas especialidades, a
razio de ser da mulher prostituta. '
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Ja em 1936 a Seccio Social da Liga das Nagoes '** havia promovido um
questionario, o qual foi enviado a diversos paises e associacbes particulares, a
fim de serem prestadas informagbes sobre prostitutas naturais do pais. Foram
recebidas respostas de 20 diferentes paises, perfazendo um total de 2.659 mu-
theres entrevistadas.

Os psiquiatras encarregados de estudar 50 mulheres nos FEstados Unidos
encontraram 17 com inteligéneia superior ou normal, e 33 variando entre a
estupidez e a imbecilidade.

O relatorio das prostitutas de Copenhague foi feito pelo Dr. Tange Kempe '**
e abrangia 530 mulheres. Esse investigador especializado observou as mulheres
e encontrou apenas 29,49, com inteligéncia que podia ser considerada normal.

Na Rumania, Uruguai, India e Noruega a maioria das mulheres foi clas-
sificada como mentalmente normal. No entanto, como em certos paises os ques-
tiondrios nao foram preenchidos por psiquiatras ou individuos especializados
no assunto, o ecritério de normalidade ou anormalidade mental niao pode ser
levado em grande conta.

“studos psiquiatricos levados a cabo em S&o Francisco, Califérnia. entre
620 individuos (3065 mulheres e 255 homens), oriundos de clinicas de doencas
venéreas, entre 1943 e 1947 **°, trabalhos ésses que tinham por finalidade es-
tudar o problema da promiscuidade sexual, revelaram o seguinte:

1) A maioria dos individuos acusava uma influéncia pouco satisfato-
ria do meio familiar. Eles provinham, quase sempre, de lares
desfeitos.

2) Nao foi demonstrada nenhuma evidéncia de que os individuos se-
xualmente promiscuos fossem possuidores de maior sensualidade
do que a média geral. Foram encontradas, mesmo, algumas mu-
lheres sexualmente frias.

3) Um meio ambiente desfavorivel, condicoes mas de vida, auséncia
de liames de amizade, e amigos casuais, foram fatores considera-
dos como tendo contribuido fortemente para um comportamento se-
xual promiscuo, mas nem por isso podiam ser responsabilizados
como a sua causa primaria.

A conclusio désse estudo foi de que a promiscuidade sexual era o resul-
tado de um desajustamento da personalidade, a qual apresentava conflitos, de-
ficiéncias ou outros distarbios.

A prostituicio e as doengas venéreas

Considerando-se que o contagio das doencas venéreas se faz, principalmente.
pelo congresso sexual, a promiscuidade nas relagbes sexuvais deve ser conside-
rada, por conseguinte, como o principal fator de propagacio de tais doencas.
Ora, a prostituigdo € o grau mais elevado que pode atingir a promiscuidade
sexual. Nido é para admirar, portanto, que seja ela o grande reservatorio dos
germes das doencas venéreas, e o seu maior foco de disseminagdo.
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Desde a ldade Média, quando os marinheiros e mercadores comecaram a
correr o mundo, as casas de prostitui¢do existiram em todos os portos da Asia,
espalhando-se depois para o interior dos paises.

Na FEuropa, desde a queda do Império Romano até o fim do século XVI,
as Cruzadas, a existéncia de exércitos mercendrios, os viajantes, marinheiros e
mercadores mantiveram a procura das relagdes sexuais comercializadas, e a exis-
téncia dos bordéis foi incorporada a estrutura social de indmeras cidades.

A relacio entre as prostitutas que acompanha\'am 0s exércitos e as doengas
venéreas ficou logo estabelecida. Se dermos crédito ao relatorio médico do ci-
rurgido-mor do Duque de Alba, durante a guerra entre espanhdis e portuguéses,
no século XVI. as doencas venéreas se tornaram um problema tdo grave que
éle e seus assistentes tiveram que amputar 5.000 pénis *2°.

No fim do século XIX, Fournier '*" ohservou que 7095 dos civis sifiliticos
tratados em Paris tinha adquirido sua infeccio de prostitulas registradas.

Em 1908. estudos feitos na Russia '® mostraram que, em Sido Petersburgo,
de 3.191 portadores de doencas venéreas, 90,39, haviam se infectado com pros-
titutas profissionais.

Stokes '* menciona como sendo de 10 a 609 os contigios dos homens das
forcas armadas norte-americanas na prostitui¢io organizada.

Lentino " cita um trabalho realizado em Sido Paulo, em 1921, onde 709,
dos 1.975 portadores de doencas venéreas examinados na Liga de Combate a
Sifilis. acusavam a zona de prostituicio como fonte de contagio.

O mesmo autor cita um inquérito realizado em 1928 nos Centros de Saide
da Capital de Sao Paulo. Em 1.077 homens portadores de doencas venéreas
1.001 (939 ) haviam se contaminado na zona do meretricio.

Clarke ™', estudando 835 homens portadores de cancro sifilitico, observou
que mais de 3/4 dos casos havia sido infectado com prostitutas. Os solteiros
atribuiam a prostituicdo o seu contagio em 879, dos casos, e os casados em 58%.

Em 136 mulheres portadoras de lesao primaria sifilitica o mesmo autor
encontrou 59% das casadas. como tendo adquirido a doenca do marido e 51%
das solteiras devido ao exercicio da prostituigdo.

A zona do meretricio em Sao Paulo

Em Siao Paulo, a zona do meretricio esta situada no bairro do Bom Re-
tiro, um bairro comercial e residencial nio muito distante da cidade. As casas
de prostituigio tomam completamente as ruas ltaboca, Aimorés, Carmo Cintra
e parte da rua Ribeiro de Lima.

Constitui um espeticulo degradante o que oferece a capital do Estado mais
progressista do Brasil, com uma zona de prostitui¢io como ndo existe mais em
nenhum centro civilizado.

Todo sanitarista sente profunda humilhagdo sempre que ¢ forcado a men-
cionar a situagio real de sua terra em congressos ou reunides no exterior. Tal-
vez seja ésse sentimento de vergonha que tenha impelido a uma resposta afir-
mativa o representante do DBrasil que devia responder a um questionario da
Federacao Abolicionista Internacional. relativo as medidas empregadas pelos go-
vernos das diversas nag¢des a fim de reprimir a prostitui¢io e prevenir a explo-
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racio de suas vitimas. A pergunta: “Sdo os bordéis proibidos?” o Brasil res-
pondeu “Sim” %2,

Na verdade, o espeticulo oferecido pela zona do meretricio de Sao Paulo
¢ de impressionar o visitante mais afeito as manifesta¢bes de degradacido social
e moral do ser humano.

Durante os primeiros meses do ano de 1948 fizemos um inquérito sorolo-
gico para o diagnodstico da sifilis, entre as mulheres habitantes désse local.

Visitamos casa por casa, entrevistando, pessoalmente, cada mulher que po-
diamos encontrar na ocasio. Inquiriamos da dona da casa a respeito das mu-
lheres ausentes, tomando nota de seus nomes e principais sinais de identificacio.
Mais tarde voltivamos a mesma casa e repetiamos o questiondrio, a fim de nos
certificarmos da veracidade das informacoes.

Por ésse modo ficamos sabendo que existe na zona do meretricio de Sio
Paulc uma populagdo de mulheres que ai reside., temporaria ou permanente-
mente, e outro grupo de mulheres, que s6 vem as casas durante algumas horas
do dia ou da noite a fim de exercer a prostitui¢io, residindo em outros pontos
da cidade.

Visitamos cérca de 150 casas, porém, em virtude de haver, as vezes, duas
e mais casas transformadas em uma uUnica pens@o, registramos apenas 135 ca-
sas. O numero de casas e mulheres examinadas foi o seguinte:

Rua Carmo Cintra — 19 casas — Mulheres ditas existentes ................. 102
Mulheres ‘examinadas  csivseenssssssmmiiee 102
Rua Aimorés — 78 casas — Mulheres ditas existentes ..............0.. 576
Miulheres examinadas  ....owossmnesssoines 535
Rua Itaboca — 40 casas — Mulheres ditas existentes ................. 374
Millhieies: eXAMINAAAS  oss v vmss & oo smis 350
Rua Ribeiro de I.ima — 3 casas — Mulheres ditas existentes ................. 19
Nhulheves exaniinadas  c.sucoomesssissnssus 13

NR fotal de casas examiNAQAs w.e ceomsprmms s saee s 3 wasme o o566 b 55 135

N¢ total de mulheres ditas existentes.........ccivieiivivunidon. 1.085

N¢ total de miulheres exXaMINAdas <. . s seesoscastmmmnemos i s o 1.000

Apesar do ntmero encontrado e das informacGes a respeito das outras mu-
lheres que niio estavam presentes na ocasiiio da nossa visita, nés calculamos
como sendo de 10 a média de mulheres habitando cada casa; uma populacio
de cérca de 1.500 mulheres, portanto.

Dessas mulheres, examinamos 1.000, com a seguinte distribui¢cio quanto a
cor, nacionalidade e grupo de idade:

BEAIEES  sonesdsdd didntang s s =3¢ 550 (55%)
PARAES ~ sesmws 18ssammmd snsasn 300 (30%)
BiBtAS. s soirprthamnld dus ¥ e s 150 (15%)
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Nacionalidade

Brasileitas swwoms cupawies 922 Paraguaias. . ewessesmes s 29 2
EX0CESEE o o oniviiiisman g o d 6 30 DEHEEE. oui s vsascawesnrads 1
Polonesas ssssssmesnisivss 25 LIEANG w86 5 waemeees s b oo s 1
Espanholds .o oo on 4 AJCIE  wovdgngonmmnasoi e 1
Ui yangsesamsy 8des 3 DI comes 200 b aomseere o 048 avan 1
Hingaras:  «osss smemeesves 3 Belgtl,  wnssss sommess s s sem 1
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Como se pode ver, a maioria das mulheres (82.300) estava compreendida
entre 21 e 35 anos de idade.

Ja haviamos iniciado o nosso trabalho quando nos lembramos de indagar
a respeito do analfabetismo entre as prostitutas. Entrevistamos 830 mulheres
e encontramos 52,4% de analfabetas. Deve-se lembrar que a taxa de analfa-
betismo da mulher brasileira, segundo o censo de 1940, é da ordem de 060%.

A prevaléncia da sifilis entre as prostitutas da zona do meretricio de
Sao Paulo

Todos os sanitaristas estdo de acordo que a taxa de infecciio sifilitica en-
tre as prostitutas deve ser a mais elevada possivel, devido ao grande nimero
de contactos a que a mesma se expoe.

Smillie * apresenta como sendo de 30 a 70% a positividade da reacio de
Wassermann realizada em larga escala entre as prostitutas dos Estados Unidos.

No Para, entre julho de 1921 e junho de 1922, foram examinadas 772
prostitutas, matriculadas num servigo especializado, e a percentagem de reacdes
positivas encontradas entre elas foi de 62,2 ',

‘
Em 06.491 prostitutas examinadas em Caracas, em 1943, foram descobertos

58,700 de exames soroldgicos positivos ™.

Em Guaiaquil, Equador, o resultado do exame sorologico para o diagnds-
tico da sifilis revelou 16% de reagbes positivas em mais de 20.000 pessoas,
sendo que, para as prostitutas, a positividade foi de 609 '3,

Em 1938, o exame de 43.000 prostitutas no Japio revelou 8,3% de reacoes
positivas para a sifilis, quando na populagio a prevaléncia dessa moléstia era,
na mesma ocasido, de 0,205 ', '

Realizamos a coleta de amostras de sangue de 1.000 mulheres da zona do
meretricio de Sio Paulo e as encaminhamos ao laboratério do Departamento
de Bacteriologia da Faculdade de Higiene e Saide Publica para exame. Foram
praticadas as reacdes de Wassermann e Kahn em todas as amostras. Nos casos
de reagbes duvidosas procuravamos colher novo material e repetir as reacoes.
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Encontramos 836 reagGes positivas, o que da uma percentagem de 83.6.

Das 836 mulheres com reagbes positivas, 362 tinham menos de 4 anos di
prostituicio e, se acreditarmos que elas tenham adquirido a moléstia nesse pe
riodo, poderemos supor que 43,390 dos casos era, possivelmente, contagiante.

Nao pudemos, infelizmente, examinar fisicamente cada mulher. Procuriva
mos, no entanto, observar com a maior atencido possivel qualquer sinal aparent
de sifilis entre elas. Por essa maneira, examinando algumas mulheres que no:
pareceram suspeitas, encontramos 9 casos de franco secundarismo sifilitico. Es
tamos certos de que um exame fisico completo em tédas as mulheres da zon:
do meretricio iria revelar um namero alarmante de casos contagiantes de sifilis

Durante os meses de agosto e setembro de 1951 repetimos o inquérito so
rolégico entre as prostitutas da zona do meretricio do Bom Retiro **.

As amostras de sangue foram colhidas nas proprias casas de prostituicac
e encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz, onde eram realizadas as reacoes
de Wassermann, Kahn e V.D.R.L.

Foram examinadas 465 mulheres das ruas Carmo Cintra, Ribeiro de Lima
e Aimorés, tendo sido verificadas 1064 reagdes positivas, isto €, 35,3%.

Distribuidas segundo a cor e nacionalidade, foram verificadas as seguintes
taxas:

Jor Ilxaminadas Positivas %
Brancas 331 107 30,3
Pretas 30 13 43,4
Pardas 104 44 12,3
' Nacionalidade Eraminadas Positivas %
Brasileiras 434 159 36,6
Estrangeiras 31 5 16,1

Em relacio a idade encontramos os seguintes resultados:

Tdade Framinadas Positivas o

Menos de 20 15 1 6,6
20 — 24 163 64 39,2
25 — 29 149 151 36,9
30 — 34 73 25 34,2
35 — 39 22 4 18,0
40 — 44 19 8 47,3
45 — 49 10 3 30,0

50 — 55 11 3 27,2
Mais de 55 3 1 33,3

Deixamos de apresentar os dados referentes as mulheres residentes a rua
Itaboca porque ainda ndo haviamos terminado a colheita do sangue nessa rua
no momento em que redigiamos éste trabalho.

Dois fatos despertam a nossa atengio neste segundo inquérito, quando com-
parado ao primeiro: o menor namero de mulheres recenseadas e a menor taxa
de reagbes sorolégicas positivas observada.

Na época em que éste estudo foi realizado a zona do meretricio estava sen-
do severamente policiada, sendo todos os individuos do sexo masculino revis-
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tados antes de nela penetrar. O exercicio da prostituicio s6 era permitido até
meia-noite; por essa razio a maioria das mulheres nio residia nos bordéis, ai
s6 chegando a noitinha, quando niio era mais possivel continuar a colheita de
sangue.

Quanto ao menor coeficiente de reagbes positivas, nos o atribuimos ao uso
frequente que essas mulheres vem fazendo da penicilina, desde um certo tempo.

Qualquer que seja a razdo, porém, ¢ bastante significativa a redugido da
taxa de prevaléncia da sifilis verificada em tdo curto espago de tempo, entre
as prostitutas da zona do meretricio da capital de Sao Paulo.

Consideracoes sobre o problema da prostitui¢ao

“E” um verdadeiro absurdo que o Estado reconhega e autorize a exploracio
da prostitui¢io como negocio licito; expeca licenca comercial, autorizando-lhe,
consequentemente. prote¢ao; receba a titulo de contribui¢bes, sua participagio
num comeércio feito de degradagdo, ignominia e sofrimento humano™ **7.

E’ assim que um jornalista mexicano se refere ao problema da prostituigido
legalizada.

Para alguns individuos, com uma visdo parcial do problema, ou direta ou
indiretamente interessados na existéncia da prostitui¢ido, a localizagdo de prosti-
tutas em uma area especial da cidade apresenta uma série de vantagens:

1°)  Necessitando a populagdo masculina solteira de dar vasio ao ins-
tinto sexual, a existéncia de casas de prostitui¢do constitui uma
salvaguarda para a familia, pois de outro modo aumentariam os
crimes e atentados sexuais, bem como as perversoes.

2°)  Sendo a prostitui¢do inevitavel, e devendo existir casas de pros-
litui¢do em uma cidade, é preferivel que elas estejam localizadas
longe das residéncias das familias.

3*) A localizacdo de prostitutas em uma drea especial facilitaria a
acio da policia, assegurando-se, dessa maneira, a profilaxia do
escandalo, da desordem e do crime.

1) A centralizacio dos alcouces da cidade favoreceria as medidas de
de ordem sanitiria em relacio ao controle das doengas venéreas.

[ — A existéncia de casas de prostituicio nio constitui salvaguarda
para a familia. Nos paises onde elas foram fechadas ndo se
notou nenhum aumento dos crimes sexuais. Nio temos nenhuma
noticia de que o fechamento dos bordéis do Mangue e da rua
Conde Lage, no Rio de Janeiro. tenham sido respon=aveis por
altera¢cbes na vida daquela Capital.

Em Gary. cidade de Indiana (Fstados Unidos), as casas de prostituicao
foram fechadas no coméco do ano de 1949 'S, Arthur Todd escrevendo no
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“Gary Pest-Tribune” sobre os crimes sexuais que tiveram lugar na cidade mos-
tra os seguintes dados:

Em 1947 — Queixas relativas a crimes de ordem sexual 95
Em 1948 — Queixas relativas a crimes de ordem sexual 81
Em 1949 — Quecixas relativas a crimes de ordem sexual 69

Em 1945, o Superintendente de Policia de Terre Haute, ainda no Estado
de Indiana, escrevia a Divisdo de Protecio Social, de Washington: “Nossa lista
" de atentados de natureza sexual, baixou de 36 em 1912 para 14 em 1913, o
primeiro ano do fechamento de nossa zona de meretricio, e para 4 em 19117 135,

A prostitui¢gio em Honolulu era um negocio de grandes rendimentos. Da
ordem de 10 a 15 milhGes de dolares por ano, até setembro de 1944, quando
o Departamento de Policia resolveu fechar as casas de tolerancia. As obser-
vacoes na ilha de Oahu ' revelam os seguintes dados, onze meses antes e onze
meses depois do fechamento dos bordéis.

Antes  Depots

Defloramentos ..., 29 29
Outros crimes sexuais ........ A, 559 404

Alids, é compreensivel que o nimero de atentados e crimes sexuais diminua
com o fechamento das casas de proslitui¢do, pois elas constituem verdadeiros
focos de excitagio e de degeneracio de individuos de tdodas as classes e, nao
raro, de menores.

A existéncia de uma zona de meretricio em Sio Paulo, bem como as inu-
meras casas de “rendez-vous” espalhadas pela cidade ndo impedem que nesta
Capital se perpetrein, com frequéncia alarmante, os mais tenebrosos crimes de
natureza sexual.

II — E’ absolutamente impossivel veunir as prostitutas de uma grande
cidade em uma determinada area. Mesmo porque a maioria
delas exerce a profissio clandestinamente e ndo é conhecida, ou
pelo menos estd fora do contrdle da policia.

Segundo as estatisticas de todos os paises onde a prostituicdo é ou era per-
mitida, o nimero de clandestinas é intimeras vezes superior ao de mulheres co-
nhecidas e fichadas pela policia.

Flexner ', estudando a prostituicio na Furopa, mostrou que na cidade de
Berlim havia 5.000 prostitutas registradas, enquanto que o ntmero de clandes-
tinas era calculado em 25.000.

Na cidade do México '**, em 1930, havia 5.971 prostitutas inscritas, e um
niimero de clandestinas avaliado em niio menos de 20.000. Em Madri'**, na
mesma época, nio chegavam a 5.000 as inscritas, mas as clandestinas deviam
ultrapassar a cifra de 20.000. Em Paris, em 1937, Frappa'*® calculava em
202 as casas de prostitui¢io, com 7.600 mulheres, mas o nimero de clandesti-
nas estimado para a cidade era, segundo uns, 40.000, e segundo outros, até

100.000.
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Balifia "** calculava em 25.000 o niimero de mulheres dedicadas a prosti-
tuicdo na cidade de Buenos Aires, em 1935.

Na cidade do Rio de Janeiro, em 1925, segundo Teofilo de Almeida '** ha-
via 310 casas de prostituicdo no centro da cidade, habitadas por 1.300 mulhe-
res; e 000 no Mangue.

Em 1912, Hélio Gomes chegou a calcular o niimero de prostitutas clandes-
tinas em 20.000; M. O. de Morais, em 30.000. Dessas mulheres a policia ti-
nha fichado 0.169 '*,

Em Sao Paulo nido conhecemos nenhuma estimativa sébre o ntmero de
prostitutas clandestinas, mas se aplicarmos a propor¢io encontrada em ouiras
partes. entre as mulheres fichadas e as clandestinas, teremos em nossa Capital
um numero que deve oscilar entre 10.000 e 20.000.

O contrdle da prostituicdo clandestina é absolutamente impossivel, pois as
mulheres se espalham pela cidade, como dancarinas de cabarés, dancings etc.,
ou se dissimulam nos ateliers de modas, institutos de beleza, pensdes e rendez-
vous ' nas zonas centrais da cidade.

Além de ndo existir, por conseguinte, o desejado afastamento das prostitu-
tas do convivio com a sociedade, desde que apenas uma fracio dessas mulheres
¢ segregada, ha ainda o grande inconveniente criado pela sua segregagio: a ele-
vacdo da proslitui¢gio ao seu grau mais intenso e abjeto.

III e IV — Quanto ao argumento de que a manutenc¢io das prostitu-
tas sob as vistas da policia e do servico .de saude seria
de grande alcance sanitirio, carece éle de todo fundamen-
to. Em primeiro lugar, como ji dissemos, as meretrizes
fichadas ndo representam senio uma parcela do namero
total de meretrizes de uma cidade. Em segundo lugar,
os exames periédicos das mulheres se mostraram tao ine-
ficazes sob o ponto de vista sanitario, que todos os paises
que adotavam a regulamentagio da prostitui¢io resolve-
ram abandona-la por ndo oferecer a garantia sanitéria
que se imaginava, por ser onerosa e por ser imoral, pois
coloca o Estado no papel pouco simpitico de alcoviteiro
amoroso.

As zonas de meretricio de todos os lugares do mundo sio sempre um foco
de desordem e de crime, pois sio frequentadas por individuos da pior espécie.
A policia. quando muito, evita que o numero de desordens e de crimes seja
mais elevado.

Os venereologistas de todo o mundo estio de acordo que a reculamentacio
da prostitui¢io deve ser banida de todos os codigos sanitarios modernos.

Fmbora ndo pretendamos enumerar neste trabalho as razdes pelas quais a
regulamentaciio nido oferece garantia sanitaria contra as doencas venéreas, nao
podemos deixar de lembrar a observacio do Dr. E. Ramirez """ em 1925. Em
100 prostitutas inscritas na Inspetoria de Satde do México. que haviam passado
pelo exame médico e declaradas isentas de doenga venérea, aquéle autor encon-
trou 1009 de infec¢Ges gonococicas, repetindo o exame horas mais tarde com
a realivacdo pelo nitrato de prata.



TV ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 5 (1-2) 1951

SUGESTAO PARA A SOLUCAO DO PROBLEMA DO MERETRiCIO EM
SAO PAULO

Entre as medidas a serem propostas poderiamos pensar, em primeiro lugar,
em combater as causas que ddo origem a prostituicio, como as medidas mais
eficientes, e que poderiam cortar o mal pela raiz. Ora, tais medidas implica-
riam em reformas sociais, e essa ndo € a funcio precipua do sanitarista.

A outra medida, de muito mais agrado dos legisladores e daqueles que estdo
incumbidos de zelar pelo povo, é ignorar o problema. Sanitaristas, soci6logos,
religiosos, autoridades civis e militares empregam a titica do avestruz, e nao
tomam conhecimento da prostitui¢io que invade a cidade, atentando contra o
Cédigo Penal brasileiro:

“Casa de prostituicdo. Art. 229 — Manter, por conta propria ou
de terceiros, casa de prostituicdo ou lugar destinado a encontros para
fins libidinosos, haja ou nfio intuito de lucro ou mediacdo direta do
proprietario ou gerente”.

A regulamentagdo do meretricio é medida condenada em todo codigo sani-
tario moderno e, por virios motivos, alguns dos quais ja foram discutidos pa-
ginas atras, ndo deve ser sugerida, em hipotese alguma. :

Poderiamos entdo, ndo imitar outros paises civilizados, mas cumprir apenas
o nosso Coédigo Penal, o que implicaria na repressio da prostituicdo.

Repressao ¢ o térmo adequado, pois proibi¢io ou supressao do meretricio
¢ simplesmente utépico, dentro do atual estado de coisas.

Nao se trata, com efeito, de acabar com a prostituigdo, mas de fazer um
esforco concentrado das organizagdes sanitarias, legislativas, judiciais, policiais,
civis e militares, para reduzir a promiscuidade sexual, principalmente aquela cau-
sada pela prostitui¢iio organizada em comércio puablico. Isto implicaria em re-
duzir a sua expressio minima os males originados pelo meretricio.

[sse programa de repressio, no entanto, quando ndo é perfeilamente exe-
cutado pelas autoridades, é contraproducente.

O exemplo do Rio de Janeiro e de Paris, onde a zona do meretricio foi
extinla mas pouco durou a repressiio policial sébre as atividades das meretrizes
clandestinas, resultando apenas na disseminacio das mulheres pela cidade. mos-
tra que ndo estamos amadurecidos para executar tal programa de contréle. Pos-
sivelmente aconteceria o mesmo nesta Capital.

Como é necessario fazer alguma coisa enquanto se aguarda o momento em
que govérno e povo estejam em condi¢des de executar e aceitar as medidas ne-
cessirias para o combate a prostitui¢io, sugerimos uma medida contempori-
zadora:
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O tratamento de toda prostituta contagiante pelos processos modernos e ra-
pidos, completamente gratuito, e desenvolvimento de um programa intenso de
educaciio sanitiria na zona do mereltricio.

Utilizar o Posto Anti-Venéreo da rua Carmo Cintra, na zona do meretricio,
que esta sob a dire¢io do Departamento de Satde da Capital, o qual, além das
suas fungbes de preventorio, seria o centro de onde partisse uma campanha de
educagio sanitdria intensa e permanente entre as moradoras dos prostibulos. Por
intermédio de educadores sanitarios, assislentes sociaiz ou pessoas especialmente
trienadas para ésse fim, tdoda prostituta seria convencida a se submeter, esponta-
neamente, a exame e tratamento.

Nao se deveria utilizar nunca métodos que, mesmo de longe, lembrassem
uma regulamenta¢io sanitaria, como o uso de caderneta. por exemplo.

APRESENTA A SIFILIS TENDENCIA AO DESAPARECIMENTO?

Thomas Parran ¥, quando diretor do Departamento de Satide Puablica dos
Estados Unidos afirmou, em 1936, que o desaparecimento da sifilis poderia ser
feito em uma geracio se o problema fosse atacado com determinacio suficiente,
dinheiro e atividade.

Em 1948, o mesmo autor, em mensagem enviada a Associacio Americana
de Higiene Social ** tratava de responder a pergunta: “Estd a sifilis desapa-
recendo ?”’

I\’I;)strava, entdo, que em 1938, nos Estados Unidos, cérca de 16 pessoas em
cada 100.000 morriam de sifilis. Em 1946 cérca de 10 pessoas morriam de
sifilis, isto €, a taxa havia caido para mais de 1/3.

A redugao da taxa de mortalidade infantil devida a sifilis foi mais drama-
tica. Em 1938, 63 em cada 100.000 criangas nascidas vivas morriam de sifilis.
Em 1945 essa taxa caiu para 25 por 100.000.

Em 1938, 109 de todas as primeiras admissdes aos hospitais de doengas
mentais eram devidas a sifilis.  Em 1915 essa percentagem foi reduzida a 6.6.

Em 1938 foram notificados, nos Estados Unidos, 480.000 casos de sifilis, o
que significava uma taxa de 3.7 por 1.000 habitantes. Em 1913 o “Selective
Service”, através de exames fisicos e de laboratorio, encontrou 4.4 por 1.000.
Desde entdo, ela declinou gradualmente até 399.000 casos em 1917, ou seja
2.8 por 1.000.

Conclui Parran que, a custa de um intensivo programa de descobrimento
de casos, associado aos tratamentos rapidos, com a cooperagio das sociedades
de higiene social, igrejas, escolas ete., e com a ajuda de uma legislacio ade-
quada, que combata aquelas condi¢bes que costumam encorajar a promiscuidade
sexual e prejudicar a estabilidade da familia, estaremos proximos da eliminacao
da sifilis dos grandes problemas de Satde Puablica.

Heeren ' mostrou que. em lowa, as taxas de mortalidade e de admissio
aos eslabelecimentos de doencas mentais, devidas a sifilis, diminuiram de quase
109 desde 1936. Acrescenta o autor., entretanto: “Baseado nos exames de san-
cue dos individuos que se casam e das mulheres que ddo a luz, ndo tem havido

erande declinio na prevaléncia da sifilis durante os dltimos sete anos™.
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Acredita que o reservatorio de sifilis continua, e acha que se deva conti-
nuar o programa intensivo de tratamento e de procura de casos.
Aufranc ', analisando a evolucio da sifilis nos Estados Unidos, depois de 11
anos de ajuda federal no controle das doengas venéreas, conclui:

a) Em 1949 a mortalidade infantil devida a sifilis foi cérca de 1/5
daquela verificada em 1938.

b) A mortalidade geral devida a sifilis foi reduzida de 487%.

c) Admissdes em inslitui¢bes que tratam de doengas mentais, devidas
a sifilis, foram reduzidas de 34%.

d) O namero de notificacdes de sifilis diminuiu consideravelmente
durante os ultimos quatro anos.

Pensa ésse autor que a penicilina seja um dos fatores responsaveis pelo de-
créscimo da sifilis, mesmo porque o uso désse antibidtico para outras doencas.
além da sifilis, é generalizado; mas nado acredita que o uso exclusivo dessa arma
terapéutica possa ser responsavel pelo desaparecimento da moléstia.

A sifilis ndo é doenca que leva o individuo a procurar imedialamente o
médico, e também porque existem inameras regides no mundo, e até nos lsta-
dos Unidos, onde a incidéncia da moléstia é elevada e os recursos médicos <ao
€scassos.

Stokes '* e Koch ' acham que apenas a penicilina ndo poderd resolver
o problema das doencas venéreas, em virtude de haver uma série de fatores so-
ciais e educacionais a elas relacionados.

Em 1919, seis anos apdés o emprégo da penicilina como medicamento de
eleicio no combate a sifilis, os Estados Unidos ainda apresentavam os seguiules
dados:

a) 150.000 pessoas infectadas. sendo que cérca de 80.000 nido desco-
cobertas.

b) 6.000 sifiliticos encaminhados a hospitais de doencas mentais.
c¢) 11.000 criangas com sifilis congénita (casos conhecidos).
d) 13.000 pessoas mortas devido a sifilis.

e) [Existiriam na populacio cérca de 3 milhdes de sifiliticos, segundo
os calculos provaveis.

Em 1950, Clark *** presidindo a reunido anual dos venereologistas norte-
americanos em Washington, abordou o tema “Nao constituem mais problema as
doencas venéreas?”. Analisando as taxas de incidéncia de sifilis do ano unte-
rior (1919), declarou que essa moléstia ainda constitui um problema nos Esta-
dos Unidos. o que se deve, principalmente, ao grande namero de casos nio
descobertos.

Hi cérca de 20 anos atrds Thomas Parran dizia que “A sifilis nunca pode-
ra ser controlada enquanto existir mais de metade dos casos que ndo sdo conhe-
cidos sendo depois de 1 ano do aparecimento da moléstia”.



BARROS, J. M. de — CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DO... 73

Segundo Clark, todo o otimismo em relacio a possibilidade de um contrdle

imediato das doengas venéreas nos Fstados Unidos abrangendo o pais inteiro
¢ ainda prematuro.
Moore ' acha que, estimulados pelos progressos dos conhecimentos recen-
tes, muitos sanitaristas olham o futuro das doencas venéreas com excessivo oti-
mismo. Acreditam que a aplicacio dos atuais conhecimentos é suficiente para
levar a cabo o controle dessas doengas e, lalvez mesmo, promover a sua erra-
dicagio.

A {im de se ter uma idéia sObre o fundamento de tal otimismo, diz éle,
deve-se analisar a experiéncia passada. Para isso € necessario saber:

1Y) os dados que refletem a incidéncia da sifilis na populacio antes
de 1910, isto ¢, antes da aplicagio de métodos cientificos de con-
trole; E

2”) os principais fatéres que determinam flutuagbes na incidéncia. e
sua influéncia durante ésse periodo;

3?) até que pontos tais faldres sio ainda operantes desde 1910;

1°)  qual o efeito das medidas representadas pelas aquisicies da me-
dicina moderna.

As dreas geogrificas e os periodos de tempo sobre os quais possuimos da-
dos relativos & morbidade e mortalidade pela sifilis sio muito limitados.

I'atores de ordem moral, devido a maneira de transmissio da moléstia, e
a falta de sintomatologia do periodo latente, fazem com que intmeros casos nao
sejam descobertos.

Além disso, a maneira pela qual as doencas venéreas sdo notificadas varia
muito segundo os paises, e sdo raros os dados epidemioligicos dignos de estudo.

As [lutuagbes da taxa de incidéncia das doencas venéreas nio significam,
obrigatoriamente, a incidéncia de uma infec¢io em particular. A taxa de uma
doenca venérea pode permanecer estaciondria, ou até mesmo elevar-se, enquan-
lo a taxa das outras caem, como acontece, por exemplo, com a gonorréia ¢ a
sifilis. presentemente. nos FEstados Unidos.

Sobre a existéncia de um declinio da morbidade e mortalidade pela sifilis
desde 1910, os dados relativos a populagdo civil nio sio suficientes para uma
conclusiio, com exceeio daqueles referentes a Escandinavia.

As informagbes referentes aos militares, porém, nos trazem algum auxilio.
No exéreito norte-americano a proporcio de sifilis era de 68 casos por 1.000
em 1861, 17 por 1.000 em 1914, e cérca de 5 por 1.000 em 1941. Esses dados
combinados com os de outros exércitos e com a experiéncia da populaciio civil
escandinava e inglésa sugerem que a incidéncia da sifilis na Europa ocidental
e nos Estados Unidos caiu de maneira significativa desde 1910, e se encontra
em declinio.

O declinio acelerado da morbidade nio comecou senio cérca de 10 anos
apos as grandes descobertas no campo da sifilis (1905-1910). havendo aumento
da incidéncia durante a 1* e a 2* guerra mundial.
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Sdo discutiveis as causas que teriam contribuido para tais declinios. Al-
guns fatores poderiam ser lembrados:

a) Seria um fenomeno natural as moléstias infecciosas; variacoes das
relagbes hospedeiro-parasita.

b) Resultaria da melhoria de condigbes socio-economicas nesses paises.

¢) Seria resultante da maior estabilidade das populagdes apos loneo
periode de instabilidade.

Quanto ao declinio posterior a 1910, Moore acredita que seja devido as me-
didas modernas de contrdle sanitario, principalmente devido ao tratamento de
milhdes de pessoas infectadas, educacio sanitiria e pesquisa de casos. Devido
a isso, conclui aquéle autor, a mortalidade caiu mais depressa que a morbidade.

Deve-se esclarecer que a maior parte do declinio da sifilis se verificou du-
rante a era de tratamento pelos metais pesados, isto é, antes de 1946, e ndao ha
ainda evidéncias que indiquem estar a taxa de declinio sendo acelerada nestes
ltimos anos pela introdugdo da penicilina. Segundo Moore, serd necessirio mais
uma década a fim de se poder tirar uma conclusido definitiva.

Quanto a questdo de saber se a queda da incidéncia da sifilis se processou
de maneira mais acentuada nos paises de elaborado programa de contrdle, como
os Estados Unidos, do que em outros onde pouco ou nada se fez desde 1910,
a ndo ser o tratamento das pessoas infectadas, como é o caso da Dinamarca e
Suécia, parece ndo acusar grande diferenga. O declinio foi, praticamente, o
mesmo. s dados estatisticos, no entanto, ainda sio escassos e o periodo de
observacio muité curto, a fim de se poder chegar a uma conclusio.

Deve-se acrescentar, no entanto, que, dificilmente, uma doenga infecciosa
podera ser erradicada, apenas pela pratica de se tratar as pessoas depois que
elas foram infectadas.

O caso da sifilis congénita é uma boa ilustragio. Os sanitaristas chegaram
a acreditar que poderia se esperar o desaparecimento da sifilis congénita pelas
medidas tomadas em relacio as gestantes, isto €, exame de sangue e tratamento
quando necessario. Por certo tempo parecia que a sifilis congénita ia desapa-
recendo, mas a curva tornou a elevar-se e tem se mantido constante nos tltimos
seis anos, nos Estados Unidos.

Ha doencgas que podem ser erradicadas de um pais e vicejar em outros.
Com a sifilis ha muito pouca probabilidade que isso acontega, pois as facili-
dades de transportes tornam as populagdes cada vez mais instaveis. Enquanto
existir areas onde a sifilis for endémica sera muito dificil que um pais evite
a existéncia de focos de infeccio em seu territério, e de novas epidemias da

moléstia.

Segundo as conclusdes de Moore, o presente declinio verificado em relacio
a incidéncia da sifilis, com excecio da Fscandiavia, ainda ndo é significante
para se entrever um completo contrble da moléstia.
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Enquanto nio houver processos cientificos mais aperfeicoados em relacio
a sifilis, imunizacio em massa por exemplo, ndo se podera pensar na sua erra-
dicacio.

Quanto ao DBrasil, nenhuma informacio ¢ fornecida sobre a evolucio da
sifilis nestes altimos anos, pela falta de dados eslatisticos.

Em Sao Paulo, sabemos apenas, pela experiéncia dos que trabalham em
servicos especializados, que desde ha uns 10 anos comecaram a rarear os aneu-
rismas e as formas cutineas gomosas da sifilis nos pacientes de ambulatorios
e dispensdrios.

De had poucos anos para cia também as formas primdria e secundaria da
moléstia tém rareado. Acredita-se que seja devido ao uso generalizado que a
populacio faz da penicilina, a qual ji esta sendo “receitada” pelo farmacéutico,
“larga manu”, para as infecgbes venéreas.

Essa razio, ou o declinio espontineo da moléstia, como querem alguns,
sdo consideracoes de ordem tedrica que, dificilmente, poderemos comprovar.
Na pratica. o que se nota ¢ um declinio acentuado nas taxas de incidéncia e
prevaléncia da lues, seja através das estatisticas dos servigos especializados. seja
através de inquéritos sorologicos.

Em 1937 Vieira Macedo encontrou taxas de 8.39 e 8.87% entre convoca-
dos do Exército e soldados da Base Aérea; em 1950 e 1951 as taxas encontra-
das entre militares do Exército, pelo mesmo autor, oscilavam em volta de 3%,
o que, alias, foi confirmado por Mammana e Hidal.

Entre os universitarios paulistas encontramos 15 casos de reagbes sorologi-
cas positivas entre 739 matriculados no ano de 1950. o que da uma taxa de
positividade de 2,090, contra 4,3% verificada no periodo de 1945-1918, em um
trabalho nosso.

Nos servicos de doengas venéreas dos centros de satde da capital de Sao
Paulo, durante os anos de 1948, 1919 e 1950, foram atendidas 55.253 pessoas.
Désse total foram fichados, como portadores de doencas venéreas 7.193, ou seja
13.1%.

Analisados os dados anuais encontrados observamos um aumento do niimero
de pessoas que procuraram os servigos, de 1948 a 1950, de mais de 27%. O
nimero de portadores de doengas venéreas, no entanto, caiu, nesse periodo,

de 3%

Ano Pessoas insceritas  Portadores de D.V. %%

1948 15.816 2.370 14,9
1949 17.589 2.269 12,8
1950 21.848 2.554 11,7

Désses portadores de venéreas, em 1948, 75,59 acusava a infeccio sifili-
tica; em 1949, 74.19% e em 1950, 65%.

Tais dados sido muito relativos. Contribuem apenas para a suposicio de
que a taxa de sifilis na populagio paulistana esteja diminuindo gradativamente.
Do mesmo valor sdo as informacdes colhidas no Centro de Aprendizado da Fa-
culdade de Higiene e Saiade Publica. Reacdes sorologicas ai realizadas, duran-
te o periodo 1932-1942, mostraram as seguintes taxas de positividade:
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Ano RW. RV, pos. Ano R, RIV. pos.
1932 908 29,84% 1938 2.1403 9,19%
1933 1.869 18,240 1939 3.699 10,30%
1934 3.220 14,53% 1940 3.106 6,690,
1935 3.01€ 12,00% 1941 2.558 8,639
1936 2.295 10,08% 1942 2.999 8,969,
1937 2.276 12,66%

Durante o periodo de 1950 e primeiro semestre de 1951 foram realizadas
2.225 reacoes de Wassermann e Kahn nesse Centro de Aprendizado. verifican-
do-se um total de 122 reac¢bes positivas, ou seja 5.18%.

Gomes de Matos e colaboradores '°, examinando 700 criancas de 3 a 24
meses de idade na Clinica Infantil do Ipiranga. entre 1917 e 1913. encontra-
ram 2.219 de reaghes soroldgicas positivas. Em 1950-51. entre 123 criancas
examinadas. foi observado apenas 1 caso de reagiio sorologica positiva para a
sifilis, ou seja 0,89 "7,

A diferenca mais impressionante, no entanto. é aquela encontrada nos dois
inquéritos que realizamos entre as meretrizes. Em 1918 encontramos 83.677 de
reacoes posilivas e, em 1951, 35.3%.

A propria prostituicio parece que era mais desenvolvida tempos atrds do
que na época presente. Moraes Leme . em tese de doutoramento. publicada
em 1926, conta que existiam em Sao Paulo. em 1925, 531 bordéis e 221 casas
de “rendez-vous”. Ora., em relacio a populacio da cidade, na época. ésses
ntimeros sio alarmantes. Em 1918 registramos 150 bordéis na zona do mere-
tricio. e o nimero de casas de “rendez-vous” espalhadas pela cidade. ainda que
nio dispuséssemos de dados oficiais, nio ia. talvez. além de uma centena. FEm
1951 o nimero de casas de prostituicio da zona do meretricio apresentava-se
ainda mais diminuido.

Haverd diferenca entre a taxa de prevaléncia da sifilis em Sao Paulo
e outras regioes do Brasil?

Fm 1942, Barros Barreto, Costa e Teixeira '™ publicaram um trabalho mos-
trando as percentagens de reacOes sorologicas positivas para a sifilis observa-
das entre gestantes matriculadas nos Servigos de Assisténcia Pré-Natal dos Cen-
tros de Salde das capitais dos Estados:

Maceid ...ocoss 64,4% Vitoria  ........ 12.4% Natal .......... 16,99%
Jodo Pessoa .... 552% Fortaleza . ..... 11,5% Curitiba  ........ 14,19
Recife ......... 52,5% [ 8)117: 11 S —— 10,49 Niteréli cosnsees 10,26
Peresing 55005 35,0% Porto Alegre .... 8.1% Sio Paulo ...... 6,69
Manaus ........ 29,2%, AVRCBJ.  wovnsons 23.5% Floriandpolis ... 5,4%
Belém  ......... 27,6% Sao luiz ........ 17,0% Salvador ....... 3.8%

Vé-se, pelo resultado encontrado que, com excecio de Salvador. as taxas
mais baixas dizem respeito a Estados do sul. No entanto. nao acreditamos que
taxas obtidas nesse trabalho possam ser comparaveis porque, possivelmente. elas
provém de observagbes diferentes, feitas com diferentes técnicas, entre grupos
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sociais diversos. Restaria, ainda mesmo com a eliminagdo désses fatores, a du-
vida de estar a bouba influindo, como causa de maior positividade das reagoes
sorologicas nos Estados do norte.

Essa davida foi a que nos assaltou quando, realizandc o inquérito sorolé-
gico entre os operarios de S@o Paulo, encontrivamos maior taxa de positividade
em fabricas onde operarios nortistas existiam em maior proporc¢do. Infelizmente,
nem toédas as fichas de operarios com exame positivo faziam referéncias a sua
origem natal, razio pela qual deixamos de apresentar dados concretos.

Fizemos, no entanto, em -colaboragio com o assistente social do SESI, Sr.
Octany Silveira da Mota, um inquérito entre os operarios da Capital, no proprio
local de trabalho, isto é, nas féabricas.

Foram entrevistados 501 operarios originarios da propria Capital, e 77
operarios chegados do norte do pais ha menos de 1 ano.

Cérca de 80% dos operarios paulistas, e 909, dos operarios nortistas es-
tavam compreendidos entre os grupos de idade de 20 a 40 ancs. Mais de 90%
dos operdrios, em ambos os grupos, eram de cor branca. Todos eram do sexo
masculino.

Dos operdrios paulistas, 70 acusavam passado venéreo, o que da uma taxa
de 13.9%. Entre os operarios nortistas 31 acusavam passado venéreo, isto é,

10,2%.

A gonorréia foi mencionada em 10,99 dos operarios paulistas e em 20,7%
dos operdrios nortistas.

Quanto a sifilis, infelizmente, as informagoes foram falhas, pois os indivi-
duos, via de regra, usavam a expressdo popular pela qual é conhecida a ulce-
racio genital, e que tanto pode dizer respeito ao cancro mole como duro. Acre-
ditamos, porém que, seguindo a proporcio encontrada para o grupo geral das
doencas venéreas. a sifilis deve ser muito mais frequente entre os operarios
nortistas entrevistados.

A nossa pequena observagdo mnesse trabalho vem contribuir para o esclare-
cimento da divida ji mencionada; se a maior taxa de reagbes posilivas encon-
tradas entre os individuos do norte seria devida a presenga da bouba naquela
regido.

Baseamo-nos, apenas, nos acidentes venéreos genitais dos individuos entre-
vistados, sem levar em conta as reagbes sorologicas e verificamos que, de fato,
éles foram muito mais frequentes entre os nortistas.

Ainda nos cabe, porém, uma hipitese para explicar a diferenca de taxas
encontradas entre operarios do norte e da capital de Sado Paulo, em relacio
as doengas venéreas.

O grupo de nortistas examinado era composto de imigrantes, casados ou
solteiros, porém quase todos tendo abandonado as familias, em busca de me-
lhores emprégos e salirios, constituindo, assim, um grupo migratorio instavel.

Nido seria ésse o fator principal, responsavel pela maior promiscuidade se-
xual e, consequentemente, maior incidéncia de doencas venéreas entre tais indi-
viduos? Naio teriam os operarios paulistas, também, uma taxa de sifilis e ou-
tras doencas venéreas mais elevada, se colocados nas mesmas condigdes?
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Infelizmente, nao temos dados suficientes para esclarecer melhor a questio.
Seria necessario que um inquérito realizado nos Estados do Norte, comparavel
ao que estamos realizando em Sdo Paulo, viesse nos auxiliar.

Em 1940, Porto e Brito **° realizaram um censo sorologico entre imigran-
tes nacionais, chegados a capital de S3o Paulo, e obtiveram 259 de positi-
vidade.

Tudo leva a crer que a taxa de prevaléncia da sifilis seja mais baixa na
populagdo paulista do que em algumas regides do Brasil, principalmente do
norte, porém nao passa de conjecturas, em vista da quase total auséncia de da-
dos estatisticos colhidos satisfatoriamente.

Nao podemos deixar de mencionar, ainda, como contribuicio ao que disse-
mos acima. as nossas observacoes entre soldados da Forga Publica do Estado,
aquartelados na capital de Sdo Paulo.

Através de um inquérito sorologico realizado no Batalhdo de Guardas e no
Regimento de Cavalaria, verificamos que:

A taxa de positividade das reagdes foi de 7,1% entre 239 soldados paulis-
tas, e 27,79 entre 18 soldados chegados a Sio Paulo do norte do pais ha pou-
cos meses, no Batalhdo de Guardas.

No Regimento de Cavalaria foi verificada uma taxa de 16,3% de reacoes
positivas entre 153 soldados paulistas e 33,39 entre os 12 soldados recém-che-
gados do Norte.

Infelizmente, as amostras sdo pequenas demais para uma generalizagio.
Aguardamos, porém, que outros estudiosos do assunto fagam verificacbes em
suas cidades e Fstados, a fim de se ter, dentro em breve, uma idéia sébre as
diferencas das taxas de prevaléncia da sifilis nas diversas regides do Brasil.

O PORTADOR DE SiFILIS E OUTRAS DOENCAS VENREREAS, SOB O
PONTO DE VISTA PSICOLOGICO

Nao ha diavida que a sifilis e as outras doencas venéreas devem a sua
larga disseminaciio no grupo humano devido ao fator “promiscuidade sexual”.
Quer dizer, se. o homem e a mulher ndo mantivessem relagbes sexuais com mais
de uma pessoa, as doengas venéreas ja teriam deixado de existir ha muito
tempo.

Em paises como o nosso, onde a promiscuidade sexual feminina esta, pra-
ticamente, limitada as prostitutas, é a prostitui¢io considerada a maior fonte de
doencas venéreas, alids com razdo. No entanto, em paises como os Estados
Unidos, onde a repressio do meretricio € severa, o numero de prostitutas clan-
destinas niio pode ser o tnico responsavel péla disseminagao das doencas ve-
néreas.

Todos os venereologistas norte-americanos concordam que a repressio da
prostituigdo baixou mas ndo extinguiu o namero de contigio venéreo. Naquele
pais as mulheres deixaram de se entregar por dinheiro, mas o fazem por outras
razoes.

A emancipacio da mulher nao se limita exclusivamenle ao terreno cultural
e politico. Substituindo ou acompanhando o homem em todos os periodos ecri-
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ticos da vida da nagdo, lutando e sofrendo na guerra da mesma maneira que
o seu companheiro do sexo masculino, desejam as mulheres modificar as injun-
¢Oes que pesam sdbre a sua vida sexual, em contraste com a extrema liberdade
masculina, nesse terreno. Até mesmo nos paises latinos, onde a sociedade é in-
transigente em relacdo ao preconceito do himen, ja se comeca a notar, nos cen-
tros mais adiantados. certa tolerancia a ésse respeito.

Dai a razdo dos venereologistas voltarem sua atencdo para o problema da
promiscuidade sexual. a fim de verificar até que ponto éle pode ser resolvido,
ou. pelo menos, como tornd-lo insignificante, de maneira que o problema das
doencas venéreas possa ser alacado pela raiz.

Para os moralistas, a promiscuidade sexual seria resultante da falta de mo-
ral e de religido. Para alguns seria auséncia do fator educagio e, para outros,
resultaria do apetite sexual, mais desenvolvido em certos individuos.

Kinsey, em seu estudo sobre o comportamento sexual do homem nos Esta-
dos Unidos, publicado em 1918, observou que os individuos de nivel cultural

e educacional inferior sio muito mais sujeitos a promiscuidade sexual '°',

Aos psiquiatras. no entanto, cabe o estudo mais aprofundado da questio e,
de fato, desde ha algum tempo, vém sendo publicados trabalhos nesse sentido.

Dos mais importantes é o estudo realizado por um grupo de psiquiatras
de Sdo Francisco (EE. UU.), 1943-1947, entre individuos matriculados na cli-
nica de doengas venéreas daquela cidade '¢*.

Foram examinados 620 pacientes, sendo 365 mulheres e 255 homens. En-

tre as mulheres entrevistadas apurou-se que a sua reagio em relagio ao ato
sexual era:

agradavel 39%
desagradavel 13%
indiferente 13%
sentimentos confusos 39%

Um outro investigador, Palmer '**, em estudo semelhante, também ndo en-

controu indicagbes de que houvesse maior sensualidade entre os promiscuos por
éle examinados do que entre um grupo nio selecionado de individuos. Alguns,
mostraram mesmo, sensualidade abaixo do normal.

Ainda segundo os estudos realizados em Sio Francisco, através do teste de
Roscharch, apurou-se que os individuos promiscuos apresentavam “‘uma preva-
léncia de imaturidade de cardter, e uma falta de habilidade e de vontade para
assumir responsabilidades em relagio ao seu comportamento™.

Foi verificado que, em 909, dos individuos estudados, havia desajustamen-
tos motivados por causas inconscientes.

O comportamento sexual era usado. frequentemente. como motivo de:
a) superar frustragoes’

b) desafiar as autoridades

c) chamar a aten¢do sobre sua pessoa
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d) castigar os pais

e) rivalidade mae-filha

f) provar a feminilidade em mulheres com tendéncias masculinas
g) auto-puni¢io através da gravidez, doencas venéreas, prisdo etc.

h) sentimentos sadi-masoquistas, através dos quais o individuo pro-
cura ser infectado, e infectar os outros.

Na historia das mulheres havia, quase sempre, um homem bruto, pai ou
padrasto.

As conclusées do estudo de Palmer sébre a promiscuidade sexual masculi-
na .mostram que ela estd condicionada a uma incapacidade de sentimentos pro-
fundos para qualquer mulher, ou a uma mistura deficiente dos sentimentos de
amor e sexualidade.

Freud ja havia estudado a personalidade do D. Juan, o homem que nao
conseguiu atingir a maturidade sexual, sempre em busca do inatingivel ***.

Brody %> procurou estudar o carater da pessoa que mais frequentemente

adquire doenca venérea. Para isso entrevistou soldados norte-americanos inter-
nados em hospitais, e cérca de 4.000 pacientes de venéreas, através de suas fi-
chas. Os resultados da sua investigagdio mostraram que o soldado que adquire
doenca venérea tem menos educacio do que os outros soldados, é descnidado,
irrefreado e pessoa facilmente influenciavel; bebe mais e nio se ajusta bem a
vida militar. Em geral a sua atividade sexual iniciou-se mais cedo e é um
fator .importante em sua vida. E’ menos exigente na escolha de parceiro se-
xual. Ao que parece nio ha diferenca entre os soldados filiados aos diversos
tipos de religido.

Wittkower 1%, psiquiatra do Departamento de Dermatologia do Hospital Sao
Bartolomeu, em Londres, apresenta também um estudo sobre os aspectos psico-
l6gicos das doencas venéreas. Sua opinido é a de que os individuos portadores
de doencas venéreas sio frequentemente, emocional, sexual e socialmente ima-
turos. embora tenham alcancado a maturidade fisica e intelctual. Essa imatu-
ridade é mais evidente nas pessoas habitualmente promiscuas do que naquelas
que s6 o sio ocasionalmente. Os principais fatdres que os arrastam a promis-
cuidade sio a necessidade de afeigio e a existéncia de situacbes que produzem
ansiedade ou ressentimento. A atividade sexual seria, portanto, a valvula de
escapamento da tensdo, ansiedade ou 6dio interior.

Em conclusio: Além dos fatéres relacionados a causas econdmicas e so-
ciais, tais como baixo padrio de vida do povo, falta de instrucdo e de ambien-
tes de recreacio sadia elc., os conflitos internos, conscientes ou inconscientes,
represeutam, também, um papel muito importante na disseminacio da sifilis e
outras doengas venéreas.

Verificamos que ha uma série de fatéres que contribuem para o compor-
tamento sexual promiscuo do homem., o qual é ainda agravado, principalmen-
te, por:

a) excitamento erdtico permanente, através do cinema, teatro, radio,
anuncios, revistas, conversas etc.;
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b) existéncia de aglomera¢Ges humanas, tal como acontece nas ci-
dades, onde os atos do individuo se perdem no anonimato da
multidio;

c) a facilidade de meios de transporte. Stokes chega a afirmar que,
depois do leito, € o automdével o maior veiculo de disseminagio
das doencgas venéreas;

d) a instabilidade das populagtes. Resultante da facilidade de
transporte, os individuos se locomovem frequentemente e 1ém
maior oportunidade de encontrar novos parceiros amorosos.

Um dos fatéres que torna o controle das doengas venéreas mais complicado
do que o de outras doencas transmissiveis é o fato do doente venéreo ser con-
siderado aos olhos da sociedade como um delinquente moral.

Os males venéreos sdo encarados, ainda hoje, como merecido castico aqueles
que levam uma vida sexual considerada condenavel, e o portador de uma doen-
¢a venérea nunca ¢ merecedor dos sentimentos de comiseracio. FEsta ldo arrai-
gado Csse cardter punilivo das doencas venéreas que até médicos se deixam in-
fluenciar por éle. A mesma severidade de julgamento, entretanto, nio existe

em relacio aos individues que padecem dos efeitos das libacbes alcoolicas ou
da glutoneria, os quais sio encarados com bem humorada condescendéncia.

Como resultante dessa atitude em relagdo as doencas venéreas e do conflito
psicologico que se estabelece, frequentemente, no individuo infectado, pode ha-
ver desenvolvimento de sentimentos de culpa, os quais podem assumir propor-
coes graves. Ndo € incomum, por exemplo, o aparecimento de impoléncia se-
xual. de fundo psiquico, apiés uma contaminagio venérea.

Luchrs'™ verificou que o sentimento de culpa do portador de doenca ve-
nérea diz respeito a sociedade, ao grupo, ao ego e a religifo. Acredita ésse
autor que tal sentimento de culpa pode levar o individuo a repeticio do ato,
através de um mecanismo psicologico comparavel aquele que induz o criminoso
a voltar ao lugar do crime. As medidas de profilaxia, de ordem psicologica,
em relacio ao portador de venéreas seriam, por conseguinte, da mais alta im-
portancia no combate a sifilis e demais doencas venéreas.

SUMARIO F CONCLUSOES

I — A sifilis. por varias razbes, merece um destaque especial no estudo
das doencas venéreas, as quais constituem um importante problema de satde
publica.

Para o estabelecimento de um programa de contréle da sifilis, em uma re-
gido, se faz necessirio o conhecimento das taxas de incidéncia e prevaléncia
dessa moléstia. No entanto, nem Siao Paulo nem o resto do Brasil apresentam
dados precisos sobre a frequéncia da sifilis na populagao.
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II — O inquérito sorologico feito em massa é um dos melhores processos
para o estudo da prevaléncia da sifilis em uma populagdo, mesmo levando em
conta as suas diversas causas de érro.

IHI — O problema da sifilis na Industria é considerado como sendo dos
mais relevantes pelo contingente de horas perdidas de trabalho e pelo nimero
de pensbes e aposentadorias que essa moléstia acarreta.

Em Sao Paulo, cidade industrial por exceléncia, o estudo da sifilis entre
os operarios é de importancia indiscutivel.

IV — Um estudo realizado entre 1950-1951, na capital paulista, revelou
uma taxa de positividade das reagbes sorologicas em 3.81% dos 20.892 opera-
rios examinados.

V — Foi confirmada a impressio de que a taxa de positividade aumenta,
de maneira mais acentuada, até cérca dos 30 anos de idade, permanecendo mais
ou menos estavel até cérca dos 60 anos, para diminuir em seguida.

VI — Os operarios do sexo masculino apresentaram taxa de positividade
das reagbes sorolégicas mais elevada do que o sexo feminino.

VII — Os operarios brancos apresentaram taxa de positividade mais baixa
do que a observada entre os pardos e pretos.

VIII — Entre os operarios casados a percentagem de reagbes positivas para
a sifilis foi mais elevada do que a encontrada entre os solteiros.

Os operarios casados, do sexo masculino, apresentaram taxa mais elevada

do que os solteiros (x* == 12,52, significante ao nivel de 59 ).

Os operarios casados, do sexo feminino, apresentaram taxa mais elevada
do que os solteiros (x* = 50,71, significante ao nivel de 5% ).

IX — Nao foi constatada diferenca significante para a taxa de positivi-

dade das reagbes, entre os operarios casados e vitvos.

Para os operirios casados e vilvos, do sexo masculino, y* foi igual a 3,34,
e para o sexo feminino x*=0,90.

X — Foi observada uma taxa de reacOes positivas mais elevada entre os
operarios nacionais do que entre os estrangeiros.

Para os operirios do sexo masculino, brasileiros e estrangeiros, x* foi igual
a 50,71, e para aquéles do sexo feminino, brasileiros e estrangeiros, x* apresen-
tou o valor de 0,063 significante ao nivel de 5%.

XI — Parece existir uma relagio entre o fator educacional ou cultural e
a taxa de incidéncia e prevaléncia da sifilis. Todos os autores concordam que
a percentagem de sifilis entre os estudantes é baixa.

Um estudo realizado através das fichas dos estudantes da Universidade de
Sao Paulo, matriculados no Centro de Aprendizado da Faculdade de Higiene
e Saude Publica, revelou o seguinte:
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Em 748 estudantes do sexo masculino, examinados em 1949, foram encon-
tradas 4.39 de reagGes positivas para a sifilis. Em 1.164 reacGes sorologicas
de universitarios realizadas em 1950, foram observados 2.29 de resultados po-
sitivos.

XII — Um inquérito sorolégico realizado em setembro de 1951 entre sol-
dados da Forga Pablica de Sdo Paulo revelou o seguinte:

Entre 257 soldados do Batalhao de Guardas foi observada uma taxa de
8.719¢ de reacbes positivas; e 17,50, entre 165 soldados do Regimento de Ca-
valaria.

XIIT — Segundo estudos realizados em presidios de varias partes do mun-
do, os presidiarios costumam apresentar taxas de sifilis bastante elevadas.

Analisando as fichas de 1.121 prisioneiros da Penitenciiria do Fstado de
Sao Paulo encontramos 32,00, de reagbes soroldgicas positivas para a sifilis.

XIV — A capital de Sdo Paulo, apesar de estar incluida entre as grandes
cidades do mundo, apresenta um espetaculo degradante, com uma zona de me-
retricio como raramente se encontra em centros civilizados.

Um inquérito sorolégico realizado entre 1.000 prostitutas da zona do me-
retricio do Bom Retiro, em 1918, apresentava a taxa de 83.00, de reacOes po-
sitivas para a sifilis,

Repetido o inquérito em 1951, foi observada uma taxa de 35,3% de posi-
tividade.

O uso frequente da penicilina pelas prostitutas foi considerado como sendo
um dos principais fatores pela diminuicio da taxa de positividade da sifilis
entre essas mulheres.

FFoi recomendada, como medida de emergéncia em relacio as meretrizes
do Bom Retiro, uma intensa campanha sanitaria entre essas mulheres. além do
tratamento gratuito no Posto Anti-Venéreo do Departamento de Saade. a rua
Carmo Cintra. A medida ideal, no entanto, seria a repressio da prostituiciao
em todas as suas formas.

XV — As taxas de incidéncia e prevaléncia da sifilis estdo caindo. nas
varias partes do mundo onde o seu estudo tem sido realizade. Alguns autores
acham que é prematuro o otimismo dos sanitaristas em relagio a possibilidade
de uma facil erradicacio dessa moléstia no seio da populacio.

Na capital de Sao Paulo, segundo alguns estudos comparativos, observa-se
diminui¢do da taxa de prevaléncia da sifilis em certos grupos sociais.

XVI — As taxas de positividade das reacoes sorologicas para diagndstico
da sifilis, encontradas em alguns grupos da populacio paulistana nio sio, de
uma maneira geral, elevadas. Considerada a situagdo econdomica e educacional
do grupo operario examinado no presente trabalho, a taxa de 3.89. observada.
¢ baixa. No entanto, indices mais elevados parecem existir em outras regioes,
como sugerem os dados encontrados entre imigrantes do norte e nordeste do pais.
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XVII — O portador de sifilis e outras doengas venéreas, encarado sob o
ponto de vista psicologico, apresenta um problema importante para o sanita-
rista. No entanto, o aspecto psicologico das doencas venéreas nunca é levado
em conla nas campanhas contra tais doencas, o que constitui uma falha muito
grande, segundo os venereologistas e psiquiatras modernos.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

[ — Syphilis, for various reasons, merits special distinction in the study
of venereal diseases, and constitutes an important problem in Public Health.

It is necessary, for the establishment of a program for the control of syphilis
in a region, to know the rates of incidence and prevalence. However, neither
Sdo Paulo, nor the rest of Brazil, presents accurate data on the frequency of
syphilis in the population.

Il — The mass serological survey is one of the best methods for studying
the prevalence of the disease in a population, and also takes into consideration

the various causes of errors. "

v HI — The problem of syphilis in industry is considered as being most
important in relation to the number of work hours lost, and for the number
of pensions and compensations that result.

In Sao Paulo, an industrial city, the study of syphilis among the workers
is of indubitable importance.

IV — A study made during 1950-1951 in the paulista capital, revealed a

rate of positive serological reactions of 3.81%, in 20,892 workers examined.

V —— The impression was confirmed that the positive rate increases in a
more accentuated manner up to the age of 30, remaining more or less stable
up to 00 years, diminishing after this age.

VI — The masculine workers presented a higher rate of positive serological
reactions (4.399 ) than the feminine sex (2.78%).

VII — The white workers presented a lower rate of positivity (3.25%)
than was observed among mulattos (8.819), and negroes (9.42%).

VIII — In the group of married workers, the percentage of positive reactions
was higher (4.899% ) than the rate encountered among single (2.79%).

Married men presented a higher rate (4.80% ) than single (3.63%).
Married women workers presented a rate higher (4.889¢) than non-mar-
ried (1.83%).

IX — No significant difference was observed in the rate of positivity between
married workers and widows and widowers.

X — It was noted that the rate of positive reactions was higher in Brazilian
(3.92%) than in non-Brazilian workers (2.90%).
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XI — It seems a relationship exists beween educational and cultural factors
and the rate of incidence and prevalence of syphilis. All authors agree that
the percentage among students is low.

A study made from the records of students at the University of Sdo Paulo
matriculated in the Centro de Aprendizado da Faculdade de Higiene e Saude
Puablica revealed:

. In 778 male students examined in 1949, 4.39% were found to have had
syphilis at some time in the past.

In 1,161 serological tests made on students in 1950 a positive rate of 2%
was found. It would be lower if we considered that cases in treatment with
repeated tests were included.

XIT — A serological survey made in September 1951, among soldiers of
the Forca Publica presented the following results:

Of 257 soldiers of the Batallion of Guards, a rate of 8.179% positives was
observed. Among 165 soldiers of a Cavalry Regiment, 17.5%.

XIIT — Studies made in prisons in various parts of the world show a high
rate of syphilis among prisoners.

On analising the records of 1,121 prisioners of the Penitenciaria do. Estado
de Sdo Paulo, we encountered a positive rate of 32.9%.

X1V — The capital of Sdo Paulo presents a degrading spectacle, with a
red light district which is rarely seen in other civilized cities.

A serological survey of 1,000 prostitutes of Bom Retiro, in 1948, showed
a positive rate of 86.3%.

This survey was repeated in 1951, with the rate dropping to 35.3% positive
tests among 405 prostitutes from the same district. The frequent use of penicil-
lin by prostitutes for venereal diseases and other illnesses, is considered one
of the principal factors in the recent lower rate of positive reactions for syphilis
among these women.

XV — The incidence and prevalence rate has been followed in various
parts of the world, and studies have been made. Some authors find that the
optimism of the sanitary experts in relation to the possibility of easy erradication
of this disease among populations, is premature.

In the capital of Sdo Paulo, following comparative studies, a diminution
of the rate of prevalence of syphilis in certain social groups has been observed.

XVI — The rates of positive serological reactions for the diagnosis of sy-
philis, encountered in some groups of the paulistana population are not, generally
speaking, high. Considering the economic and educational level of the group
of workers examined in this present survey, a rate of 3.8% is low. Higher
rates, nevertheless, apparently exist in other regions, as suggested by data found
among the immigrants from the north and northeastern part of the country.

XVII — A person afflicted with syphilis and/or other venereal diseases,
presents from a psychological viewpoint, an important problem for public health
workers. The psychological aspect is seldom taken into consideration in cam-
paigns against venereal disease, a fact which is recognized as a greater failing
of psychiatrists and modern venereologists.
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