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O crescimento tdo rapido de Sdo Paulo tem criado problemas sérios
para sua administracdo. No setor da Saude Publica a deficiéncia do sis-
tema de abastecimento dagua e da réde de esgdto, obriga os mais abastados
a tomarem iniciativas de solugdes provisorias, que representam alguma
seguranca ¢ conforto, como a instalagdo de pocos bem protegidos e locali-
zados, com bomba elétrica, para provimento dagua distribuido por réde
particular, e o emprégo de tanques sépticos para o destino dos dejetos.
Sentido de falsa seguranca muitas vézes, pois facil é compreender como,
com freqiiéncia, nas condi¢bes de solo, topografia e Aareas exiguas dos
lotes da cidade de Sdo Paulo, tais recursos falhem, dando como conseqiién-
cia a polui¢do das aguas dos pocgos, pelo mau funcionamento déstc sistema
de destino dos excreta.

As populacdes de menores recursos e menos esclarecidas, empregam
com maior freqtiéneia, pogos com balde e corda e fossas negras, em grande
propor¢do construidas sem os requisitos necessdrios que impecant a conta-
mina¢do do lencol fredtico e consegiiente poluicdo das aguas dos pogos.

Esta ¢ a situacdo de varios bairros da zona urbana do municipio, mais
agravada nos subtirbios. Nos distritos periféricos as condi¢Bes inteiramente
rurais tornam a situacdo mais premente ainda. Com o crescimento demo-
grafico superando todas as previsdes, apesar dos constantes aumentos da
réde de abastecimento, a propor¢do da populacdo ndo servida por dgua
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encanada tem flutuado, desde o inicio da cloracdo em 1925, entre 20 a 30
por cento.

E natural pois, que a incidéncia de moléstias cuja transmissio se faga
principalmente pela disposicdo ma dos excreta, sofra nitida influéncia déste
estado de coisas. Por isto, a extensdo da réde de abastecimento a éstes
bairros ou a melhoria das condi¢bes técnicas de suprimento individual de
agua e do destino dos excreta, trard fatalmente uma redugdo na-incidéncia
de tais moléstias.

Este crescimento exagerado e desmesurado de Sdo Paulo, n3o trouxe
apenas dificuldades aos poderes piiblicos em manterem em propor¢oes
satisfatorias éstes elementos basicos de saneamento da cidade. O aumento
da populagdo nestes tltimos tempos, como é sabido, tem sido feito, na
maior parte, 4 custa da imigracdo interna, vinda principalmente da zona
rural do Estado e de outras unidades da Reptiblica. Assim, a estrutura
epidemiolégica do municipio foi afetada ndo somente pelas condi¢des pre-
carias de saneamento do meio, como também por condigdes do elemento
humano vindo da zona rural, que em grande parte ndo tem o nivel de
educacdo geral, nem sanitaria, para, por si s, tomar a iniciativa de suprir
as deficiéncias do meio.

Coincidindo com estas condigdes, outro fator veio alterar a estrutura
epidemiolégica da Capital do Estado, no tocante a disseminagio das molés-
tias infecciosas, cuja transmissdo é feita principalmente por meio dos dejetos
humanos — o aumento tremendo do custo de vida. Assim, as favelas es-

Fig. 1 — “Barraco” situado a rua Américo Brasiliense (parte baixa)
abrigando varias familias. Notar o poco em nivel mais baixo do que
a fossa negra.
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Fig. 2 — Poco distando seis metros da privada com fossa negra
(a esquerda). Rua Fernando Moreira.

Fig. 3 — Privada com fossa negra em nivel superior ao poco. A direita
(ndo aparecendo na fatografia) ha outra fossa do vizinho, a menor
distancia. Rua Américo Brasiliense.
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Fig. 4 — Rua Itaperaba. Privada ligada por manilha, a uma fossa loca-
lizada na frente da casa a cérca de 30 metros do local. A manilha, porém,
estava vasando, possibilitando desta maneira, a poluicio da agua do pogo.

Fig: 5 — Rua Joaquim de Andrade. Antigo covdo de areia abandonado,
cheio ddgua. Notar a privada disposta diretamente sébre a agua da
lagoa freqiientada por lavadeiras da redondeza.
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Fig. 6 — Rua Joaquim de Andrade. Favela de “barracos” cujo poco ndo
é usado devido a ma qualidade da agua. Este grupo de barracos nado
possui uma so privada e seus habitantes lancam os excreta sObre o solo.

Fig. 7 — Rua Joaquim de Andrade. Outro grupo de “barracos” situado

em frente aos da figura 6. Notar o tinico poco que serve a todos os

habitantes desta pequena favela. O terreno baixo apresenta lencol fred-

tico muito superficial e a tinica privada déstes “barracos” situa-se em
nivel superior ao lado da fotografia.
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condidas nos pordes, sofreram o influxo das dificuldades econdmicas, au-
mentando a aglomeracdo em que vivem os mais pobres e favelas de super-
ficie comegaram a aparecer em numero crescente para abrigar uma grande
parte da populagdo marginal ainda nio sedimentada no seu novo habitat.
Estas ultimas, mais do aquelas, ressentem-se de um minimo de conforto
e de completa auséncia de higiene do ambiente, como se pode apreciar nas
Figuras 1 a 7. Em favela situada no distrito tributario do Centro de Satde
da Faculdade de Higiene, surpreendemos familias em que 9 e mesmo 11
pessoas dormiam num sO quarto. Noutras, por falta de uma simples fossa,
os dejetos eram langados ao solo em volta dos “barracos”.

Meditando-se sobre éstes fatos, ¢ facil de se compreender que as mo-
Iéstias cuja transmissdo se faz através dos excreta encontrem nesta situagdo
fatores muito favoraveis para sua transmissdo. O exame da Tabela 1 e
do Grafico I nos mostra a variagdo cronologica da mortalidade que algu-
mas destas moléstias tém apresentado ultimamente. Os dados de mortali-
dade, entretanto, ndo revelam a verdadeira situacdo epidemioldgica destas
doengas. Por outro lado, os coeficientes de morbidade sio precarios em
muitas delas, quer porque ndo sejam de notificacdo compulsoria, quer por-
que o diagnostico seja dificil, ou entdo porque os nossos conhecimentos
sObre as mesmas ainda sejam deficientes. Comprende-se, entretanto, a
grande importancia que tais mol¢stias apresentam em Satude Prblica, tanto
consideradas globalmente, como cada uma de per si.

TABELA | — Coeficientes de mortalidade por disenterias, por varias causas, no
Municipio de Sdo Paulo durante o periodo de 1942-1053

Bacilar Amebiana Pprglt'();)(l)l;iogs ﬁ"::i(:%e?uu};i:r S:)rut\(l)xgg:

Ano outras causas
N.° Coef. N.° Coef. N.° Coef. N.° Coef. | N.° Coef.
1042 92 6,30 63 4,32 2 0,14 147 10,07 304 20,83
1043 | 75 188 | 63 4,10 2 0,13 1 156 10,16 | 206 | 1027
1944 79 4,89 61 3,17 3 0,19 160 9,90 | 303 18,74
1045 67 3,04 79 4,64 3 0,18 124 7,29 273 16,04
1946 39 2,18 43 2,40 1 0,06 79 141162 Q.04
1947 | 51 2,71 30 1,59 1 005 87 1,62 1 160 8,06
1048 68 3,43 30 1,51 1 0,05 | 71 3,58 ‘ 170 8,567
1949 43 2,06 13 0,62 1 0,05 §1 3,88 ‘ 138 6,61
1950 54 2,46 22 1,00 1 0,05 101 4,50 178 8,14
1051 76 3,28 21 0,91 — — 107 4,62 204 8,82
1952 78 3,20 16 0,66 —— — 7 316 ‘ 171 7,02
1053 | 89 3,47 16 1 062 — 16 570 251 0,70

| ; ‘
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GRAFICO 1 -COFFICIENTES DE MORTALIDADE POR DISENTERIAS (varias causas)
NO MUNICIPIO DE SAO PAULO DURANTE O PERIODO DE 1942 - 1953
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Encaragdo as moléstias déste grupo em relagdo a Sdo Paulo, podemos
indicar algumas caracteristicas de importancia para o conhecimento de sua
epidemiologia. Sdo elas as seguintes:

Febres tifoides e paratifoides

Shigeloses

Salmoneloses

Moléstias produzidas por outras enterobacteridceas
Amebiase

Outras protozooses

Ancilostomose

Estrongiloidose

Esquistosomose

Outras verminoses intestinais

Poliomielite aguda

Infeccdo produzida pelos virus Coxsackie
Hepatite infecciosa

O estudo epidemiologico da maioria destas moléstias apresenta gran-
des dificuldades. As shigeloses, por exemplo, que outrora eram responsabi-
lizadas somente por produzir sindromes disentéricos, hoje sdo consideradas
como causadas por um grupo de espécies e complexos de tipos de entero-
bacteriaceas de viabilidade e viruléncia diversas, capazes de produzir desde
disenterias altamente toxicas, até infecgbes traduzidas por pouquissinmos
sintomas ou niesmo completamente assintomaticas, isto ¢, compativeis com
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o estado de portador de tanta importancia epidemioldgica. As dificuldades
técnicas de diagnostico de laboratério tornam seu estudo em trabalhos de
campo bastante dificil.

A amebiase também se aplicam as mesmas consideracdes. Entretanto,
seu diagnostico de laboratorio hoje estd bastante simplificado. A enorme
propor¢do de portadores que passa completamente despercebida e a leta-
lidade muito baixa, fazem com que seu estudo somente seja possivel em
condi¢cdes de inquérito epidemiologico. O mesmo se diga, ¢ com mais
razdo, a respeito de outros protozodrios intestinais.

Em relacdo a ancilostomose e a estrongiloidose, devido também ao
grande nimero de portadores e a baixa letalidade que apresentam, vemos
que os dados de registro, quer os de morbidade, quer os de mortalidade,
nada nos indicam da importincia tremenda que representam para a satde
ptiblica. Somente os inquéritos epidemiologicos podem nos fornecer dados
de valia sobre estas verminoses.

Em relagdo a esquistosomose, ainda ndo ha estudos que nos indiquem
o potencial de transmissdo que representam as espécies de planorbideos que
ocorrem na Capital. S0 sabemos, por inquéritos de amostras selecionadas,
que existem numerosas fontes de infestagdo representadas pelo grande afluxo
de filhos de outros estados da Unido onde a verminose ¢ endémica.

Mais recentemente tém-se tido maiores esclarecimentos sébre o papel
que as fezes humanas podem representar na transmissdo da poliomielite.
As dificuldades de seu diagnostico de rotina, bem como a grande propor¢do
de portadores, torna o estudo de sua epidemiologia muito dificil, agravado
ainda mais pelo ntimero de tipos e sub-tipos do virus com caracteristicas
antigénicas proprias. Tais estudos, recentemente vieram ser mais compli-
cados com a descoberta dos virus do grupo Coxsackie, com alguns caracte-
res semelhantes aos dos da poliomielite. Sua presenca ja foi assinalada
no nosso pais.

A hepatite infecciosa € outra moléstia a virus cuja epidemiologia apre-
senta muitos pontos obscuros. Ha numerosos indicios de que sua trans-
missdo se faga através das fezes humanas, embora ndo se possam excluir
outras maneiras de disseminacdo. Os métodos de diagnostico para esta
moléstia sdo de dificil aplicagdo em Satide Publica.

Finalmente, restam as febres tiféides e paratifoides, que, pela sua gra-
vidade sdo de notificacdo mais freqiiente por parte dos clinicos. Pelos
caracteristicos de sua sintomatologia de féacil diagnéstico na maioria dos
casos, pelos recursos de diagnostico de laboratorio que hoje em dia possui-
mos e pela soma grande de conhecimentos que sObre elas acumulamos, sdo
moléstias de estudo mais facil. Muito embora sua incidéncia e letalidade
venham decrescendo grandemente de ano a ano, quer devido aos meios de
profilaxia empregados, quer pela agdo terapéutica surpreendente da cloro-
micetina a partir de 1948; muito embora uma ponderavel causa de érro seja
representada pelo numero crescente de casos que ndo sdo notificados, ainda
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¢ &ste grupo de moléstias que melhor nos indica, pela andlise dos dados
de registro, principalmente os de morbidade, o potencial de transmissio
de todo éste importante conjunto de infec¢bes cuja transmissdo se faz
através dos excreta humanos e para o qual o saneamento do meio representa
o primordial elemento e profilaxia.

Por isto, apesar do decréscimo enorme apresentado nos tltimos anos
pelos coeficientes de mortalidade e morbidade pelas febres tifoidicas no
municipio de Sdo Paulo, como se pode apreciar na Tabela 2 e Graficos 2
e 3, utilizamo-nos déstes dados como indice da situacdo epidemiologica
de todas as mooléstias infecciosas acima mencionadas.

TABELA Il — Coeficientes de morbidade e mortalidade por febres tiféidicas no
Municipio de Sio Paulo, durante o periodo de 1930-1953 *

Morbidade Mortalidade
Anos Populacio ** —
N.° de Coef. por N.° de Coef. por
casos 100.000 hab. obitos 100.000 hab.

1930 880.686 327 37,13 85 9,65
1931 916.875 267 20,12 79 8,62
1932 954.552 262 27,45 64 6,70
1933 993.777 296 29,79 73 7,35
1934 1.034.614 313 30,25 75 7.25
1935 1.077.128 294 217,29 60 5,57
1936 1.121.390 357 31,84 71 6,33
1937 1.167.471 335 28,69 74 6,34
1938 1.215.445 429 35,30 30 6,58
1939 1.265.391 358 28,29 71 5,61
1940 1.317.389 383 20,07 73 5,54
1941 1.386.588 425 30,65 80 5,77
1942 1.459.421 285 19,53 68 4,66
1943 1.536.080 304 19,79 63 4,10
1944 1.616.766 289 17,88 82 5,07
1945 1.701.690 356 20,92 85 5,00
1946 1.791.075 432 . 24,12 63 3,52
1947 1.885.154 220 11,67 42 2,23
1948 1.084.176 221 11,14 50 2,52
1049 2.088.399 237 11,35 39 1,87
1650 2.198.096 169 7,69 19 0,86
1951 2.313.556 108 4,67 13 0,56
1952 2.435.080 173 7,10 13 0,53
1953 2.562.988 306 11,94 13 0,51

Populacdo do municipio de Sao Paulo estimada pelo método geométrico para 1.0 de
julho de cada ano, usando-se os dados da populacdo presentes revelados pelos censos
de 1-9-1920, 1-9-1940 e 1-7-1950.

*#  Dados de morbidade fornecidos peio Servico de Epidemiologia e Profilaxia do Depar-
tamento de Saude do Estado e os de mortalidade, parte colhidos no Anuario Bioesta-
tistico, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (1930-1947) e parte fornecidos
pelo Departamento de Estatistica do Estado (1948-1953).
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Para bem combater tais infecgdes ha necessidade de informagdes sobre
uma série de dados a respeito dos diferentes fatores que compdem a estru-
tura epidemiologica da cidade de Sdo Paulo. Neste primeiro trabalho nos
propusemos a estudar alguns déles, como primeiro passo para esclareci-
nmentos posteriores.



AYROZA GALVAO, A. L. & cos. — SOBRE ALGUNS ELEMENTOS.. . "

Uma breve descricdo dos principais caracteristicos do municipio quanto
4 sua localizagao, area, altitude, topografia, clima, metereologia e popula-
¢do sera necessaria para melhor compreensdo da importincia que assumem
as deficiéncias dos sistemas de abastecimento de agua, destino dos excreta,
remoc¢do do lixo, abastecimento de leite, etc.

O estudo de alguns dados retrospectivos serd igualmente necessario
para melhor interpretagdo do problema. Finalmente, a analise dos dados
disponiveis sobre a mortalidade e morbidade por febres tiféidicas em rela-
¢do a certos atributos da populacdo paulistana nos permitird tirar algumas
conclusdes preliminares que nos indicardo o caminho para novos trabalhos,
a fim de que possamos fornecer as nossas autoridades dados que sirvam
de base aos trabalhos de profilaxia das enterobacterioses e enteroparasi-
toses na Capital Paulista.

Queremos agradecer ao Dr. Mario Marcondes, Diretor da Secio de
Epidemiologia e Profilaxia Gerais do Departamento de Saude do Estado,
por nos ter aberto as portas de sua reparticio para compulsar a farta
messe de dados que 14 existe. Somos gratos igualmente ao Dr. Cicero
Monteiro de Barros da mesma Secdo, e a seus auxiliares, pelo inestimavel
auxilio que nos prestaram na obtencdo de tais dados. Ao Dr. J. Moraes ]r.
também dirigimos nossos agradecimentos pelas informacdes sObre cha-
caras, estabulos e fossas que nos forneceu. Ao Sr. Walter Teixeira, Diretor
da Divisao de Estatisticas Demograficas do Departamento de Estatistica
do Estado, queremos apresentar o nosso reconhecimento pelo fornecimento
de dados de mortalidade. Ao Sr. Caio Freitas Guimaries, da mesma Divi-
sdo, apresentamos o nosso muito obrigado pela ajuda valiosa que nos pres-
tou na obtencdo dos referidos dados.

A Capital do Estado de S3o Paulo acha-se situada no municipio do
mesmo nome, o qual tem uma area de 1.624 km® Politicamente éste muni-
cipio delimita-se ao norte com os de Franco da Rocha, Mairipord e Gua-
rulhos; a leste, com os municipios de Guarulhos, Mogi das Cruzes, Poa,
Santo André¢, Sdo Caetano do Sul e S3o Bernardo do Campo; ao sul, com
Santo André, Sio Caetano do Sul, Sdo Vicente e Itanhaen; e, ao oeste,
com Itapecerica da Serra, Cotia, Barueri e Santana do Parnaiba.

O territorio do Municipio de Sdo Paulo apresenta-se levemente aciden-
tado, erguendo-se em suaves ondulagdes, que terminam ao norte, nas serras
do Piracaia, Ajud, Matdo e Cantareira; ao sul, na Serra do Mar, que ai
recebe 0 nome de Serra do Cubatio.

O clima do Municipio ¢ saudavel, ndo obstante esteja sua temperatura
sujeita a constantes e repentinas oscilacdes. As chuvas sido abundantes,
principalmente no verdo. No inverno, nota-se com freqiiéncia formagio
de densos nevoeiros.

O Municipio ¢ cortado por rios pouco volumosos, uma vez que o0s
mesmos encontram-se proximos de suas cabeceiras, o mais importante sendo
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o Tieté com seus afluentes — QGuapira e Cabugu de Baixo, na margem
direita e na margem esquerda, o Pinheiros ¢ o Tamanduatei. Devido a
sua conformagdo topografica, ¢ a area do municipio pobre em volume de
aguas utilizaveis para o abastecimento de suas populagdes, dai a existéncia

de grande ntimero de represas artificiais, destinadas ao armazenamento da
escassa agua utilizavel.
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O Municipio de 330 Paulo, cuja Capital celebra &ste ano o seu IV Cen-
tendrio, foi instalado em junho de 1560, tendo criado pelo foral de 5 de
setembro de 1558. Desde a sua instalacdo até a presente data, passou o
mesmo por uma longa evolug¢do, tendo a sua conformacio politica atual,
regulada pela Lei Estadual N.° 223, de 24 de dezembro de 1948, que esta-
beleceu os seguintes distritos (Figura 8):

1. Sio Paulo 5. Parelheiros
2. QGuaianazes o
6. Perus
3. Itaquera
4.

Jaragua 7. Sao Miguel Paulista

<
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O Distrito de Sdo Paulo tem a area de 933,9 km? e esta subdividido
em 40 sub-distritos, cujas areas e populagdes encontram-se na Tabela 3.
A cidade de Sdo Paulo, de acdordo com o Decreto Municipal N.° 2.066, de
27-12-1952, acha-se dividida da seguinte forma, do ponto de vista juri-
dico fiscal:

1. Zona — Urbana, com uma area de 3,35 kme
2 Zona — Urbana, com uma area de 50,03 km=
3. Zona —— Urbana, com uma area de 133,17 km=

Zona Suburbana com uma area de 15855 km?

Torar. 34510 km:

A area considerada rural, somente no Distrito de Sdo Paulo ¢ de
588,8 km* ¢ em todo o municipio atinge a 1.278,9 km?, ou sejam, 78,8%
da area total.

Passamos agora a descricdo suscinta da situacdo da cidade de Sao
Paulo com relagdo ao seguinte: (1) Abastecimento de dgua potavel;
(2) destino dos excreta; (3) coleta e destino do lixo; (4) controle de
alimentos.

Abastecimento de dgua potdvel

O desenvolvimento vertiginoso da cidade teve inicio no ano de 1890.
Ja naquela ¢poca, entretanto, eram freqiientes as faltas dagua provocadas
por deficiéncias de seus servigos de abastecimento que ndo acompanhavam
o crescimento da cidade nem o aumento de sua populagdo. Nesta ocasido
era concessiondria déstes servigos a Companhia Cantareira, que nio desem-
penhava satisfatoriamente seus contratos, pois grande era o clamor ptblico,
por volta de 1890, contra a falta ddgua. Por isto, o Govérno resolveu
encampar ¢stes servicos pela Lei N2 62, de 17-8-1892, do que resultou
a criacio da Reparticio de Aguas ¢ Esgotos, pelo Decreto N2 1.524,
de 31-1-1893.

Nesta ¢poca possuia a cidade 8.624 prédios ligados a réde, a qual
tinha uma extensdo de 73.368 m. ¢ possuia uma populacio de 120.000
habitantes.

Em 1893, depois de encampados os servigos, foram captados e adu-
zidos outros recursos da Serra da Cantareira, como sejam os corregos do
Bispo, Itaguactt ¢ Menino.  Foi igualmente reforcada a adutora do Ipiranga,
com a captacdo dos corregos Simdo e Borba.

Em 1894 foram captados sucessivamente os mananciais da ala esquer-

da da Serra da Cantareira, quais scjam o Cassununga, Campo Redondo ¢
Engordador.

O volume aduzido em 1894 era de 27 milhdes de litros/dia para uma
populacio de 160.000 habitantes. B
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De 1895 ¢ 1898 foram esgotados os recursos da Serra da Canteira,
com a utilizagcdo das sobras do Engordador ¢ o emprégo das aguas do Tan-
que Velho, no lIpiranga.

iniciou-se nesta ¢poca a captacao das aguas do Tieté na altura do
Belenzinho, as quais eram recalcadas para as zonas baixas do Bras.

Em 1900 contava a cidade com 231.820 habitantes.  Entdo, como agora,
continuava precdrio o abastecimento de agua. Sendo excepcionalmente forte
a estiagem naquele ano, foi ampliada a captacdo in natura das aguas do
Tiet¢, atingindo o volume total me¢dio fornecido a cidade a cifra de 40.119.000
1/dia, volume &ste que em 1903 caiu para 28.200.000 1/dia.

Para fazer frente a &ste problema em 1905 foi criada a Comissdo de
Obras Novas de Sancamento ¢ Abastecimento de Aguas da Capital, que
captou as aguas do Cabucu a fim de fornecer uma descarga de 30.000.000
de 1/dia.

Em 1910 nova crise processou-se no abastecimento de aguas da Capi-
tal, estimando-se o deficit nesta ¢poca em 39 milhdes de 1/dia. A fim de
elimina-lo, depois de diversos estudos e pareceres, optou-se pela adugdo
das dguas do ribeirdo Cotia, com a finalidade de abastecer as zonas altas
da cidade, cujas obras iniciaram-se em 1914,

Em 1920, terminada a primeira etapa da captagdo do Cotia, contava
Sdo Paulo com um volume média diaria de 120 milhdes de 1/dia, o qual

reduzia-se a 90 milhdes de 1/dia nas estiagens e abastecia uma populacio
de 579.083 habitantes.

Em 1923, com a construcao da barragem de Pedro Beicht e a execuc¢io
da segunda etapa do Cotia, passou a cidade a contar com um volume médio
total de abastecimento da ordem de 156 milhdes de 1/dia.

No ano de 1925 passou o abastecimento de agua desta Capital pela
sua mais séria crise de falta de agua. O volume médio aduzido de 156
milhdes de 1/dia baixou para 69 milhdes de 1/dia e o Cotia reduziu-se de
90 milhdes para 33 milhdes de 1/dia.

Foi nesta época, por influéncia pessoal de Geraldo Horacio de Paula
Souza, entdo diretor do Servico Sanitario do Estado, que foi instalado em
agosto de 1925, o primeiro posto de cloragdo da cidade no Km 12 da
Adutora do Cabucu, empregando-se hipoclorito de calcio. Em 26 de feve-
reiro de 1926, instalou-se no Cotia o primeiro posto de cloracao, empre-
gando-se o cloro liquido. Foi generalizado éste processo a tédas as fontes
de abastecimento quando, a partir de junho de 1926, passou a cidade a
distribuir exclusivamente agua clorada.

Analisando-se o Grafico I/ verifica-se que a todas as crises sofridas
pelo abastecimento de agua da cidade corresponderam aumentos dos coefi-
cientes de mortalidade por febres tifoidicas.
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Diante da gravidade do problema, criou o Govérno do Estado, em
1926, a “Comissido de Obras Novas”, a fim de dar uma solugcio radical ao
mesmo, sendo entdo decidida e iniciada a constru¢do da adutora do Rio
Claro, que prosseguiu at¢ 1927, quando esta Comissdo foi extinta. A crise
iniciada em 1925 agravava-se de ano para ano; em 1927, a fim de dar uma
solu¢do rapida a csta calamidade, foi criada a “Comissdo de Saneamento
da Capital”, a qual adotou a solu¢do de derivar a dgua do Guarapiranga
para o abastecimento.

Em principios de 1929, com a inauguracio destas obras, contava Sao
Paulo com mais 86.400.000 1/dia para o seu abastecimento, passando as
disponibilidades da cidade a um volume médio de 231.400.000 1/dia, o
qual, na estiagem reduzia-se a 174.805.000 1/dia. A populagdo da Capital
em 1929 era de 851.838 habitantes, possuindo 83.452 prédios abastecidos.

Extinta a “Comissdo de Saneamento” em 1930, foram paralisadas as
obras da adutora do Rio Claro, entio em andamento, tendo-se em 1932,
resolvido o prosseguimento destas obras, o que aconteceu em 1933, pros-
seguindo at¢ 1941, quando ficou terminada a primeira etapa. A cidade,
nesse tempo, recebia em média 287.131.000 1/dia, tendo ligados a réde de
abastecimento, 188.532 prédios.

Em 1942 a atual administracdo da RAE iniciou a organizacido do “Plano
Geral de Abastecimento de Sao Paulo”, no qual foram estudados os recursos
que poderiam ser utilizados para o abastecimento da cidade. Estes re-
CUrsos sao:

I — Tieté superior devidamente acudado ........ 15 m3/sg.
2 — Représa do Guarapiranga .................. 11 m*/sg.
3 — Rio Paraiba ....... ... .. ... o 15 m?/sg.
4 — OQutras fontes ja captadas .................. 6,9 m?3/sg.

Quando completamente utilizados éstes recursos ,dardo 0s mesmos para
abastecer uma populagio de 8.000.000 habitantes, com uma quota per capita
de 500 1/dia. Na primeira etapa déste plano, temos a construgdo da
nova adugdo de Santo Amaro para 3m?/sg. e o término da segunda etapa
da adutora do Rio Claro. Executadas estas obras, estard garantido o abas-
tecimento de uma populacdo de 4.000.000 de habitantes, prevista para 1975
(Plinio P. Whitaker — 1946). Iniciada a execu¢do do plano em 1944,
tem ela prosseguido normalmente até hoje.

O volume disponivel para o abastecimento desta Capital, em dezem-
bro de 1953, era de 506.400.000 I/dia.

Na figura 9 indicamos, em hachura, os subdistritos que possuem
50% ou mais de sua area coberta com réde de abastecimento de 4gua, cuja
extensdo, no fim de 1953, era de 1.982.000 m.
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Tabela [l — Distribuicdo dos coeficientes de morbidade por febres tifoidicas em
relacio 4 densidade demografica no 1 Distrito do Municipio de Sdo Paulo (Coefi-
cientes médios para o periodo de 1949-1953)

Coef. médio | Populacao Area Densidade
Sub-Distritos ! por R demografica
100.000 hab. 1951 Km?* hab/Km
33 — Capela do Socorro — 8.150 148,6 55
35 — Cerqueira César ... 2,16 27.755 1,8 15.419
31 — Ibirapuera ... ...... 3,47 28.834 37,9 761
40 — Vila Madalena ... .. 3,68 L 32616 6,1 5.316
38 — Aclimacdo ......... 3,87 . 30,084 2.8 11.066
34 — Alto da Mooca ... . ' 412 | 72.750 a8 7.423
22 — Saude . ............ 4,23 113512 33,0 3439
7 — Consolacao ........ 4,26 37.601 3,8 4.805
5 — Santa Efigénia ... .. 4,83 ‘ J1.443 2,5 16.577
6 — Braz .............. 5,02 L 71730 39 18.302
10 — Belenzinho . ...... .. 5,00 ‘> 66.779 5,4 12.366
29 — Jardim Paulista .. .. 5,16 : 58.158 74 7.854
12 — Cambuci ........... | 537 g 48,461 | 3.7 13.098
I8 — Bela Vista . ...... .. i 541 ! R.064 2.6 18.486
2 — Liberdade ........ .. 5.68 ‘ 45765 2,6 17.601
9 - Vila Mariana ... .. | 5,85 | 61.523 9.3 6.615
1 — Sé ! 6,01 0082 1 0.074
19 — Ipiranga ... .. .. 6,13 120,793 | 16,3 7411
25 — Indianopolis ... .. .. | 6.62 30224 78 338
27 — Vila Prudente ...... 7,57 95.174 31,7 3.002
36 — Barra Funda ...... l 7.68 31.260 1 2.5 12.504
3 — Penha ............. { 7.80 87.180 32,9 2.650
20 — Perdizes ... ... .. .. 8,01 72451 | 8,7 8.327
|
Sub-Total ...... ... 1.241.189 1 38272 3.248
8 — Santana ........... 8,64 04953 381 2492
17 — Modea ............. 8,68 50,720 | 3.9 13.005
11 — Santa Cecilia ... .. 8,71 41.334 2,7 15.308
21 — Jardim América . ... 3,95 40.206 5,6 7.1749
16 — Bom Retiro ........ 0,07 24258 2,4 10.107
24 — Casa Verde ..., .. 041 61.659 10,1 6.105
30 — Vila Matilde ... .. o4 1 40270 211 1.908
14 — Osasco . ........... 11,37 45717 63,6 719
28 — Tatuapé ........ ... 12,37 142.324 34,5 1125
26 — Pari ... .. | 12,49 43245 6.5 6.653
23 — Tucuruvi .......... ‘ 13,06 03.407 890 - 1.049
13 — Butanta ... ........ & 13,14 35017 56,1 | 624
30 — Santo Amaro ...... ; 13,26 42.230 93,0 : 4.540
32 — Pirituba . ........ .. | 13,93 28,719 54,1 ; 531
15 — Lapa .............. 14,76 Q42136 23,6 3.004
4 — Nossa Senhora do O 15,27 i 53.701 351 1.530
37 — Vila Maria ........ 18,87 ( 57.240 12,3 4.054
!
|
Sub-Total ......... l 987.130 551,7 1.789
Total ............. . 2.228.319 0433,9 “ 2.386
|




AYROZA GALVAQ, A. L. & cots. — SOBRE ALGUNS ELEMENTOS. ..

6 9/4

YS waow 30 OLNIWIIILSYEY 30
3034 WoS w15 IG03 VIYY vNs va
SIVW N0 % 0S w02 sollyisiaans

QIVHWY  OLNVS
0INvVg OYS 3a OIdIDINNW ON

SVIQI0411 'SI¥83

Fanvsg

dINAV Y1
¢ 08 ONVLIVI oys vaIndvyidl
= VN IO TSI

SIT04ONYIaNT )

YONVAIdI

YiINVLING

FAULVA YUA

0JSsvso

VHN 7
VisiTnvd

1IN0 oS

VIIVIN T TIA

A YNVINYS El TR o o0 vanLisia
& vsvo VAOHNIS USSON

N

&

L
[A \>DN303



18 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 10 (1/2) 1936

Possuia a cidade, ligados a sua réde, em 31 de dezcmbro préoximo
passado, 233.501 prédios, sendo a populagido abastecida, nessa ¢poca, esti-
mada em 1.750.000 habitantes.

Ainda que tenha sido grande o crescimento da extensdo da réde de
aguas de Sdo Paulo, verifica-se que o crescimento da cidade, em area e
em populacdo, tem sido muito mais rapido do quc aquele, pois foram as
seguintes as porcentagens médias das populagdes abastecidas nos quingiié-
nios: 1925-1930 — 77%; 1930-1935 — 74%; 1935-1940 — 82¢;
1940-1945 — 79% ¢ 1945-1950 — 749

Para comparar as densidades demograficas das areas do Distrito de
Sao Paulo que possuem réde de abastecimento em mais ou menos de 307,
de sua drea, foi organizada a Tabela 4. Indicamos na Tabela 5 as por-
centagens das dreas dos subdistritos da Capital cobertas com réde de agua.

TABELA IV — Rela¢iio entre as areas cobertas pela réde de agua ¢ densidade
demografica, na cidade de Sdo Paulo, 1951

Sub-Distritos do primeiro L Area Populacio . Densidade demo-
Distrito da Capital Km= 1951 *# | grafica hab/Km2
Com mais de 509 da area coberta ! ! I
de réde .......... ... 1 82,5 ‘I 881.224 i 10.682
Com menos de 50% da area coberta ‘ 1 1
de réde ... | 8514 1.347.005 | 1.582
Total ... 9339 2228310 2.356

* Segundo dados do Departamento Estadual de Estatistica: «Estimativas Populacionais
do Estado de Sdo Paulo, 1954,

TABELA V-A — Febres tifoidicas no Municipio de Sdo Paulo. Distribuicdo dos
casos por Distritos e Sub-Distritos em relacdo a area coberta pela réde
de abastecimento dagua (1949-1953)

Sub-Distritos * ¢ Populazao N2 de VC‘()et.
Zona ] L. o | médio por
| do primeiro Distrito | 1951 €asos 100.000 hab.
| i : ,
| | i
Lo —sé (100) | 0982 | 3| 6,01
| 6 —Braz ........... .. ... 100) TUI3C 18 5,02
100% | 2 — Liberdade ......... .. (100) 45.765 13 5,68
f 35 — Cerqueira Cesar ... .. (1o0y 27.755 5o 2,16
de i 1 - Santa Cecilia ... ... .. (100 41.334 18 8,71
18 — Beta Vista ... .. . .. (100) 18.06- 13 ) 5,41
rede 16 — Bom Retiro ..... . ... 100y 24.258 11 i 9,07
| 7 Consolacdo .......... (oo | 37.601 s 4,26
Sub-Total ... ... .......... 306.489 | 87 5,68
1

* (s numeros entre parénteses referem-se as percentagens de arca ccberta pela réde
de abastecimento.
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TABELA V-A (continuaciao)
o Populacdo | N.° de 'Cpef.
Zona Distritos médio por
1951 casos 100.000 hab.
|
1 10 — Belenzinho .......... (90) | 66770 17 5,00
38 — Aclimagdo ........... ( 80) 30.084 | 6 3,87
50-007% 5 — Santa Efigénia ...... ( 80) 41.443 10 4,83
21 — Jardim América ...... ( 80) 40.206 18 8,95
de 17 — Moo6ca .............. (75) 50.720 22 8,68
29 — Jardim Paulista ...... ( 70) 58.158 15 5,16
réde 9 — Vila Mariana ........ ( 70) 61.523 18 5,85
12 — Cambuci ............ ( 65) 48.461 13 5,37
20 — Perdizes ............ ( 65) 72.451 20 3,01
34 — Alto da Modea ...... ( 50) 72.750 15 412
36 — Barra Funda ........ ( 50) 31.260 12 7,68
Sub-Total .................. 574.735 175 6,09
|
11 | 26 — Pari ... ... ( 40) 27 12,49
I 15 — Lapa ................ ( 40) 68 14,76
2-40¢ | 8 — Santana ............. ( 30y | 4 8,64
P19 — Ipiranga ... ( 30) | 37 6,13
de 3 — Penha ... ... ..., ( 20) 34 7,80
40 — Vila Madalena ....... ( 20) | 6 3,68
réde 24 — Casa Verde ......... ( 20) 20 9,41
28 — Tatuapé ... .. ... . (20 88 12,37
23 — Tucuruvi ... ... ... .. { 20) ol 13,06
27 — Vila Prudente ....... ( 10) 36 1,57
30 — Santo Amaro ........ { 3 28 13,26
22 — Satde ....... ... .. ( 5 24 4,23
4 — Nossa Senhora do O . ( 2) 53.701 41 15,27
Sub-Total .................. 1.072.924 520 9,60
v i 37 — Vila Maria .......... ¢ 0 57.240 54 18,87
¢ 32 — Pirituba ... « 0 28.719 20 13,93
0% ! 14 — 0Osasco .............. « ¢ 45.717 26 11,37
’ 13 — Butanta .......... ... ¢ O 35017 23 13,14
de ‘ 31 — lIbirapuera ........... 0 28.834 5 3,47
‘ 39 — Vila Matilde . ..., ... (O 40.270 19 0,44
réde ‘ 33 — Capela do Socorro .. ( 0) | 8.150 —— —
2 25 — Indiandpolis ......... ( 6) | 30.224 { 10 6,62
I i
Sub-Total ... ... ... ... ... 274171 157 11,45
Total do primeiro Distrito . ... ... ... ... 2.228.319
V 2 — QGuaianases .......... ¢ 0) 10.962 3 5,47
3 — ltaquera ............ ( 0) 16.333 11 13,47
4 — Jaragua ............. ( 0) 2.763 7 50,67
5 — Parelheiros . ......... « 0 |, 8.107 — —
6 — Perus ......... ... . .. « 0 6.048 —_ —
7 — S&o Miguel Paulista . ( 0) 41.452 32 15,44
|
Sub-Total .................. ‘ 85.665 53 12,37
i \
Todo o Municipio ........................ 2.313.984 992 8,57
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TABELA V-B

Populagdo | N2 de ,CPEf-

Zonas médio por

1951 €asos 100.000 hab.
le I oo i 100-50% 881.224 262 5,95
eIV ... oo 49- 0% | 1.347.095 677 10,05
Voo 0- 0% 85.665 53 12,37
Total ... .. . 2.313.984 992 * 8,57

* Dos 992 casos, 730, ou seja, 73,73% residem em zonas com menos de 50% da sua érea
provida de réde de abastecimento de agua.

Sdo muito incompletos os dados disponiveis sobre a populagido de
fato abastecida pela réde de aguas. Em inquérito realizado em zona
urbana, mas com caracteristicas suburbanas, em bairro periférico ligado
ao Centro de Saiide de Santo Amaro, Carrijo, Martins e Gayotto (1948),
verificaram que, para 1.702 prédios examinados, somente 39% estavam
ligados a réde. Nesta area foram encontrados 772 pogos comuns, 745
servindo um unico prédio, 20 servindo dois prédios e um servindo até
10 prédios.

Quanto a distidncia dos pogos as fossas, dos 505 casos examinados,
1% achava-se a uma distincia inferior a 5 m, 26% entre 5 e 10 m, 48%
entre 10 e 15 m e 25% a mais de 15 m. Com relagdo a sua posi¢ido acima
ou abaixo da fossa, dos 514 casos examinados, 829 dos pogos estavam
localizados acima da fossa, 14% no mesmo nivel e 4% abaixo.

E preciso notar-se, entretanto, que éstes dados se referem a um
bairro periférico, com condi¢bes mais suburbanas do que urbanas, e que
ndo podem, portanto, ser generalizadas para tdoda a cidade. Retratam,
entretanto, uma situa¢do muito encontradi¢ca ainda em tdda a periferia da
cidade.

As figuras de 1 a 7, apresentam uma documentacio fotografica atual
da mesma darea estudada por aqueles autores. Verifica-se, pelo seu exame,
que nido sdo diferentes as condi¢des atuais daquelas encontradas em 1948.

Continuam, como se vé, a serem inferiores a 15 m as distancias entre
os pogos e as fossas. Devido a essa area ser uma zona de varzea, ¢ ai
o lengol fredtico muito superficial, funcionando os ‘pocos e as fossas como
num verdadeiro sistema de vasos comunicantes. Continuam a existir, nas
favelas disseminadas nessa area, pocos que servem mais de vinte “barra-
cos”. Em alguns pocos a agua é de qualidade tdo mé&, que os seus con-
sumidores ndo a empregam para sua alimentacdo, servindo-se, para isso,

da agua de outros pocos melhor localizados.
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Existem nessa area grandes lagoas abandonadas formadas pelas 4dguas
das chuvas represadas em imensas covas feitas por exploradores de areia
para construcdo. Nestas lagoas os efluentes das fossas circunvizinhas, ou
os proprios excreta humanos, sdo langados, conforme pode-se verificar nas
fotografias.

Damos a seguir, na Tabela 6, a situacdo dos domicilios em Sio Paulo,
no ano de 1950, com relagdo ao seu abastecimento com agua encanada nas
zonas urbana, suburbana e rural.

TABELA VI — Domicilios de Sdo Paulo ligados 4 réde de agua

Zona
Domicilios Total
Urbana Suburbana Rural
Com 4gua encanada ........ 252.644 8.265 2.187 263.096
Sem agua encanada .. ..... 84.398 78.117 29.806 192.321
Total .................. 337.042 86.382 31.993 455.417
Fonte: «Sdo Paulo, Populacdo» — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — 1954.

Conclui-se pois, do exame dos dados expostos, que muito deve ser
feito, nesta cidade, a fim de que todos os seus habitantes possam contar
com agua pura para seu abastecimento. Pois, além de extender a réde de
distribui¢do a todos os bairros, a fim de eliminar a centena de milhares de
pogos, € necessario também melhorar as condi¢bes da réde existente.

Deve ser remanejada a réde que serve as areas mais antigas da cidade,
onde a réde velha ndo pode mais agiientar as solicitagdes atuais dela exigi-
das. Assim é que sOmente no ano de 1953 foram consertadas 2.977 arre-
bentamentos e 4.221 vasamentos.

Quanto a pressdo disponivel na réde, nem sempre ela € suficiente para
alimentar continuamente os pontos elevados da cidade. Nestas condigGes
¢ necessaria a colocagdo de reservatorios domiciliares.

A 4gua distribuida em Sdo Paulo é tdda clorada. De um modo geral
a quantidade de cloro aplicada as aguas tratadas ¢ da ordem de 0,4 a
0,5 p.p.m. Nas aguas apenas cloradas esta quantidade atinge 1,5 p.p.m.

Quanto ao niimero maximo e minimo de coliformes apresentado pelas
diversas fontes de abastecimento de 4dguas da cidade, o exame da tabela 7
nos dia uma idéia da sua flutuacdo no ano de 1953.
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TABELA VII — Variacdo mensal do numero médio de coliformes nas dguas
de abastecimento de Sdo Paulo, 1953

Numero médio mensal de
coliformes em 100 ¢m® no
Procedéncia da agua analisada Qualidade | ano de 1953
Maximo Minimo
In-natura 1.158,4 20,6
Santo A ] Decantada 6,5 0
anto Amaro ....................
Filtrada 0,4 0
Clorada 0,5 ]
In-natura 1.576,0 224,0
Decantada 60,0 1,3
Cotal . ... o .
Filtrada 493,6 0
Clorada 18,8 0
In-natura 640,0 —
D R _
Ri0 ClAro «.vooeeeeeeeeneenii ccantada
Filtrada 640,0 3,6
Clorada 2,5 0
Cabugctt ......... ... ... ... .. Clorada 0,5 0
Juncdo ...l Clorada 11,0 0
Guaral ............ Clorada 1,5 0
Cantareira ....................... Clorada 1,5

Destino dos excreta

A réde de esgotos, iniciada em 1890, foi construida admitindo-se o
sistema de réde tnica, para os excreta e aguas pluviais, ainda na vigéncia
da Companhia Cantareira.

Em 1913, acompanhando a evolug¢do dos principios da engenharia sani-
taria, e por razdes preponderantemente econdmica, passaram as rédes e os
emissarios de esgotos desta cidade a serem construidos de acordo com o
sistema separador absoluto.

Presentemente, possui a réde de esgotos da Capital uma extensdo de
1.079.473 m, estando ligados a mesma em 31-12-1953, 154.285 prédios.
Toda a réde acha-se localizada na area urbana da cidade, cobrindo ndo
mais de 12% da area total do Municipio.

Todo o esgdto da cidade é lancado in natura nos rios que cortam o
Municipio, excetuando-se a parcela que ¢é tratada na estagdo experimental
do Ipiranga, construida em 1937.
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Existem também estagdes de tratamento de esgotos operadas pela
R.A.E., localizadas em hospitais, sanatorios e leprosarios, como sejam:
Mandaqui, Jacand, Santo Angelo, Clemente Ferreira e Educandario D.
Duarte.

Em 1942 foi organizado o plano geral que estabeleceu o destino a ser
dado ao efluente dos esgotos de Sdo Paulo.Naquela época eram lancados
in natura no rio Tieté 3 m°/seg de esgotos. Possuia éste rio na sua con-
fluéncia com o Pinheiros, uma vazdo maxima de 12 m?®/seg e minima de
9 m*/seg. Achavam-se poluidas as suas aguas até cérca de 150 Km a
jusante da cidade.

Estabeleceu o “Plano Geral” de 1942 (P. P. Whitaker, 1943) a divi-
sdo da cidade em cinco zonas sanitarias, cada uma delas provida de uma
estagdo de tratamento de esgotos, a saber:

1.*) Penha — Com uma esta¢do para .......... 1,0 m*/seg.
2.*) Ponte Pequena —- ldem para ............. 2,5 m3/seg.
3.#) Vila Leopoldina — Idem para ............ 4,5 m?/seg.
4.*) Pinheiros — ldem para .................. 2,0 m3/seg.
5.*) Brooklyn — ldem para .................. 0,5 m*/seg.

Em principios de 1952 foi a firma Greely & Hansen, de Chicago, encar-
regada de reestudar o plano estabelecido pela R.A.E. em 1942, De um
modo geral, foi confirmado aquele plano, adicionando-se uma nova zona,
de vez que foi incluido no plano atual ¢ municipio de Sdo Caetano do Sul.
Apresentou aquela firma, em 1953, projeto detalhado da estacio de trata-
mento de Leopoldina.

Dos dados apresentados conclui-se que é imensa a poluicdo do solo
em nossa Capital, por meio de excreta humanos, provenientes da réde cole-
tora dos esgotos.

Pode esta poluicdo ser efetivada indiretamente, por meio das aguas
dos rios, riachos e represas ou diretamente por meio dos vazamentos apre-
sentados nos emissarios e rédes.

Torna-se esta situacdo mais grave na zona velha da cidade, onde a
réde e emissarios construidos ha mais de 50 anos foram dimensionados
para uma cidade com uma populacdo da ordem de 150.000 habitantes.

Felizmente foram éstes emissarios dimensionados para o sistema uni-
tario e nestas condigdes estdo éles até hoje, ainda que sobrecarregados,
fazendo frente ao excesso crescente proveniente do crescimento constante
e invulgar da cidade.

Até o momento referimo-nos a drea urbana da cidade, provida de réde
coletora de esgotos.

Os dados existentes sdbre as areas desprovidas déste melhoramento,
em Sdo Paulo, sio muito incompletos. Em inquérito realizado na Aarea
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ligada ao Centro de Saude de Santo Amaro, Carrijo, Martins e Gayotto
(1948) examinaram 1.702 prédios, todos ¢les situados em ruas desprovidas
de rédes de esgotos. Era o seguinte o destino dado aos excreta nestes
prédios:

Fossa seca ....... ... .. .. ...l 20
Fossa negra ....... ... .. ... .. ... ... ... 944
Fossa séptica ... ... i 403
COIrego .o e 195
Fossa negra e corrego . ............... ... 44
Quintal . ... 3
Nao especificado ...................... .. 3

TOTAL oo 1.702

Déstes 1.702 prédios visitados, 1.042 ndo eram servidos pela réde de
abastecimento de agua, sendo que déstes 42,22% ecram providos de fossa
séptica e 33,97% providos de fossa negra, os restantes lancavam os excreta
em corregos ou mesmo no proprio quintal a céu aberto.

Estudando as fossas sépticas existentes, verificou-se que em 39¢¢ delas
o efluente era langcado em poco absorvente, 49% em corregos, 37¢ em cana-
lizagdo de aguas pluviais, 8% tinha o pogo absorvente ligado ao corrego e
1% tinha o pogo absorvente ligado a rua.

As figuras de 1 a 7 apresentam uma documentacio fotografica atual
desta mesma area, mostrando que com refacao ao destino dos excreta em
nada modificou-se a situagao encontrada em 1948.

Nas habitacdes de melhor nivel econdmico encontram-se instalacoes
sanitdrias, com boa apresentagdo estética, com privadas contendo sifon,
eliminador do mau cheiro e das moscas, porém, em muitos casos, a privada
acha-se contigua ao pogo. Nas figuras mencionadas ¢ perfeitamente visi-
vel a presenca de uma privada colocada a menos de 5 metros ¢ situada no
mesmo nivel do poco, ambos, no entanto, acham-se a menos de 5 m de
uma lagoa artificial abandonada, formada pela dgua da chuva num esca-
vagao antiga de areia. E chocante a situagdo de uma privada colocada
caracteristicamente em quota superior & do pogo de abastecimento, locali-
zado em terreno de lencol freatico superficial. Acha-se bem visivel a loca-
lizacdo de uma privada simplesmente colocada sobre uma das muitas lagoas
existentes, poluindo diretamente as aguas da mesma.

Calamitosa, no entanto, ¢ a situacido das florescentes *“‘favelas” existen-
tes nessa area, as quais sdo desprovidas dos mais elementares requisitos
de seguranca sanitdria, pois os excreta sdo simplesmente lang¢ados no solo.

Isto nada mais ¢ do que uma pequena amostra da situagdo reinante,
ndo somente nas zonas rural e suburbana, como também em alguns pontos
da propria zona urbana.
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A fim de justificar essa nova afirmagdo, apresentamos na Tabela 8§,
a distribui¢do dos domicilios da nossa Capital nas diversas zonas, classifi-
cados segundo a presenca ou ndo, de aparelhos sanitarios, no ano de 1950.

TABELA VIl — Distribui¢io dos domicilios com e sem aparelhos sanitarios nas
diversas zonas do Municipio de Sio Paulo, 1953

Zonas
Domicilios Total
Urbana Suburbana | Rural
Sem aparethos sanitdrios ............ 5.580 4.502 11.182 21.354
Com aparelhos sanitarios ............ 331.462 81.790 20.810 | 434.062
Total ... .. . 337.042 86.382 31.992 | 455416
Percentagem sem aparelho sanitario .. 1,7 53 35,0 4,7

Coleta e destino do lixo

A coleta do lixo na cidade de Sdo Paulo, ¢ um servico municipal, res-
trito somente a parte da zona urbana da cidade. Nas dreas suburbanas e
rurais sdo os moradores os encarregados da eliminagdo de seu lixo, tornan-
do-se o mesmo causa de poluic¢do do solo, nos intimeros terrenos baldios
existentes na cidade, transformados em criddouros de moscas e ratos. A
cidade esta dividida em distritos para coleta do lixo domiciliar e, em 1948,
contava a Prefeitura, para Csse servico com 128 caminhdes, 895 carros ou
carrogas a tracdo animal e 260 carrinhos a tragdo humana para coleta do
lixo das ruas.

A coleta ¢ diaria, atendendo naquela data a 3.429 prédios, atingindo
o volume coletado a 1.585 m* diariamente.

Quanto a sua composigdo ¢ o lixo de Sdo Paulo muito diverso do das
cidades americanas, pois ¢ menos volumoso e mais denso, contendo mais
umidade. Segundo Queiroz do Amaral (1946), a composicdo média diaria
para 1.000 t de lixo in natura ¢ a seguinte:

Restos de comida, frutas e legumes ...... ... .. ... 250 t
OS808 Lo 11t
Papel e panos ........ ... .. ... ... 220 t
Couro e borracha .......... .. ... .. ... .. ... ... 04t
Ferro e metais ...... ... .. ... ... ... ... ... 50 t
VIidro ... 25 t
Lixo pobre para incinerar ...................... 440 ¢t

1.000 t
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Sendo premente a solucdo a ser dada ao destino do lixo nesta Capital,
e necessitando-se a ampliacdo da coleta, foi nomeada uma comissdo para
éste fim ,a qual verificou ser, em dezembro de 1953, a seguinte a situagio
em S3o Paulo, com relacio a éste problema:

Volume coletado — 2.520 m3®/dia, o que corresponde a cérca de
950 t/dia.

Possui a Prefeitura um forno incinerador em funcionamento para 70
t/dia, tendo ja adquirido para serem instalados dois fornos para 300 t/dia,
cada um.

E o seguinte o destino dado ao lixo na cidade de Sio Paulo.

Incinerado ............. .. .. .. ... ....... 6,49%
Aterro ndo sanitario ................... 55,7%
Vendido para adubo .................. 37,9%

Dando cumprimento as recomendagdes feitas por esta Comissido foi
iniciada éste ano a coleta noturna do lixo nas vias publicas pavimentadas
e iluminadas; duplicando-se praticamente a capacidade de utilizagio do
material e pessoal empregado neste servico. Recomendou igualmente esta
Comissdo, a aquisicio de uma estacdo de tratamento do lixo por fermen-
tacdo, para um volume de 250 t/diarias, volume considerado minimo para
utilizacdo econdmica déste tipo de tratamento.

O lixo usado para aterro ndo sanitdrio, € lancado nas partes baixas,
varzeas e terrenos baldios, distribuidos por téda area da cidade. Sao os
seguintes os enderecos dos depésitos de lixo mantidos pela Prefeitura
Municipal:

1 — Rua Miguel Mentem, fim da rua (Vila Guilherme)

2 — Avenida Santa Marina, junto a Avenida Marginal (Freguesia do O)
3 — Via Presidente Dutra, perto de Vila Pizzoti (Vila Maria)

4 — Rua Bardao de Rezende, proximo a Rua Patriotas (Ipiranga)

5 — Rua Sao Joao Climaco, fundos das cocheiras da Prefeitura (Ipiranga)
6 — Rua Pedro de Toledo, no Ibirapuéra (Ibirapuéra)

7 — Via Dutra, junto & ponte de Vila Maria (Vila Maria)

8 — Rua Ulisses Cruz (Tatuapé)

9 — Avenida Alvaro Ramos, frente a Rua Itaqueri (Belenzinho)

10 — Avenida Guarulhos, margem do Tieté, proximo a ponte (Guarulhos)
11 — Rua Cirino de Abreu, travessa da Rua Guaiaiina (Penha)

12 — Rua Sumidouro, fim da rua (Pinheiros).

Parte déste lixo é empregado in natura como adubo nas 430 chicaras
cadastradas na 3.* zona urbana da Capital, chicaras estas, destinadas a
produgdo de legumes e verduras.
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Nao entraremos em consideracdo no que se referc as chacaras situadas
nas arcas suburbanas e rurais, devido as mesmas nao terem sido cadastradas.
Estas chacaras consomem diariamente um volume de lixo da ordem de

950 m* e apresentam em conjunto, uma area total de 89.687 m*, onde ficam
permanentemente depositados lixo, residuos e estrume.

Para movimentar o grande nutmero de carrogas ¢ carros, manfém o
Municipio 1.143 animais, distribuidos pelas seguintes cocheiras:

20 zona — Urbana — Rua Tetente Azevedo, 88 ... ... ... .. ... com 260 animais
2.* zona — Urbana — Avenida Dr. Arnaldo, s/n. .. ....... . ... com 615 animais
3.4 zona — Rua Sumidouro, s/n. ... oo oo com 45 animais
3.* zona — Urbana — Avenida Santa Marina ........ .. ... .... com 223 animais

Possui o Estado as seguintes cocheiras:

2t zona — Urbana —— Rua Pires da Mota, 59 ............ ... .. com 2 animais
2.* zona - Urbana — Conde Francisco Matarazzo, 435 ... ... .. com 42 animais
24 zona —— Urbana — Avenida Celso Garcia, 2593 ... . ... com 7 animais
3. zona — Urbana — Cons. Rodrigues Alves, 1.252 ... ... ... com 12 animais

Nao existem dados quanto as cocheiras da Forca Publica, bem como
as do Exército Nacional.

Existem nas cocheiras de propriedade publica uma area descoberta de
11.887 m* destinada ao deposito de estrume.

Disseminados por toéda cidade, encontram-se barragdes e cocheiras, nas
piores condig¢des sanitarias. Daremos, a seguir, a localizagdo, numero e
drea descoberta empregada para deposito de estrume, dos 829 barragoes
e cocheiras existentes na cidade:

2% zona — Urbana ................ 10 com 4.7751 m*
3.0 zona — Urbana ... ... .. ... ... 514 com 19.097 m*
4.t zona — Suburbana ... oL 200
Rural ... .. .. .. .. 95

A fim de melhorar o rendimento da coleta do lixo domiciliar é de toda
conveniéncia estudar devidamente o trajeto dos carros e carrogas, para evitar
o que ¢ treqgiiente, que elas subam carregadas e descam vasias.

Controle de alimentos

Quanto aos alimentos, vamos considerar somente o que diz respeito ao
consumo e producao de leite na cidade de Sao Paulo.
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Ainda que lentamente, cresce o consumo de leite em nossa cidade,
sendo as seguintes as suas mdédias didrias de consumo em litros:

1951 ... 407.000 1/dia
1952 ... 425.000 1/dia
1953 ... 508.888 1/dia
1954 .o 530.000 1/dia

Esperava-se que o consumo neste ano decrescesse, devido ao aumento
de preco do produto, porém isso ndo se deu, e admite-se como causa prin-
cipal a afluéncia de visitantes a cidade, devido as festas do IV Centenario.

O leite consumido na Capital provém de 12.000 centros produtores,
situados no Estado de S3o Paulo e no de Minas Gerais.

Todo éste leite distribuido ¢ pasteurizado, sendo recolhido em 80 postos
de refrigerag¢do, que os enviam a quatro grandes usinas pasteurizadoras,
que sao: Vigor, Unido, Leco e Paulista.

Segundo o seu tipo, o leite distribuido na Capital, tem a seguinte
procedéncia:

Twwro A — 2,59 do total — Granjas da Capital, Mogi das Cruzes, Parnaiba, Cam-
pinas e Atibaia.
Tiro B — 1,5% do total — Zona de Campinas.
Tipro C — 96,0% do total — Vale do Paraiba .................. 58,00¢
Zona da Paulista ........ ... ... ... 16,7%
Zona da Mogiana ...... ... ... ... .. 6,4 %
Zona da Sorocabana ............... 4,09
Zona da Araraquarense ............ 0,3
Qutras procedéneias ........ ... .... 10,6%

Existem ainda na cidade estabulos nas piores condicdes, assim dis-
tribuidos:

2 zona — Urbana ...... .. ... .. .. 5

3% zona — Urbana ............... 80

Para depédsito de estrume, lixo e detritos, existe nesses estibulos uma
area descoberta de 5.955 m?®

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

As febres tifoidicas em Sdo Paulo constituiram por longo tempo grande
problema de sande publica. Catalogadas primeiramente como febres per-
niciosas, febres intermitentes, febres gastricas ou mais generalizadamente
como “febres paulistas”, tiveram sua etiologia, depois de 1894, definitiva-
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mente esclarecida por Adolfo Lutz (1897), o qual, ndo somente féz demons-
tragdes anatomo-patologicas de tratos intestinais com ulceragdes perfuradas
tipicas, como isolou a Salmonella typhi de doentes e aduziu provas soro-
logicas.

Por esta ¢época ja varios autores preocupavam-se com o destino mau
dos excreta como um dos fatéres da disseminacdo da febre tifoéide em Sio
Paulo, como Clemente Ferreira (1898). Poucos anos mais tarde, Rubido
Meira (1904) chamava a atencdo para a transmissdo, que ndo poderia
ser feita apenas atraves da agua, uma vez que tantos outros fatbres favo-
raveis a ela existiam na cidade. Rangel Pestana (1918) estuda o surto de
origem hidrica de 1914, e, ndo se esquecendo de outras maneiras possiveis
de disseminacdo, incrimina diretamente a dgua de abastecimento, com base
no elevado indice colimétrico e mesmo da verificagdo objetiva da Salmonella
typhi isolada na agua que abastecia certas zonas da cidade.

Entre os muitos trabalhos que trataram do assunto, ressaltam-se os de
Borges Vieira, que nos legou estudos epidemiologicos magistrais sobre as
epidemias de origem hidrica de 1920 e 1925.

No Grafico 2 podemos apreciar todos €stes surtos, desde o de 1894,
que d3o a curva epidémica um aspecto tdo tipico. Como ja assinalamos,
todas estas epidemias correspondem sempre a periodos de crise no abaste-
cimento dagua da Capital. A distribuicio de agua do Tieté in natura,
coincidiu com grave surto que assolou principalmente o bairro do Belen-
zinho. Um dos batalhadores contra éste estado de coisas foi G. H. de
Paula Souza (1925), que tanto propugnou pela cloragdo da agua a ser
distribuida 4 populacdo paulistana, bem como pela extensdo da réde a
maior drea possivel da cidade. De fato, a partir de 1926, quando se gene-
ralizou a cloragdo das aguas de abastecimento do municipio da Capital,
ndo mais foram nele observados surtos com caracteristicos dos de origem
hidrica, isto ¢, de uma fonte comum de abastecimento ptiblico. Desde entao,
os coeficientes de mortalidade e morbidade, embora ainda altos, ndo mais
atingiram os niveis anteriores. Como se pode ver na Tabela 2 e no Gra-
fico 3, os coeficientes de mortalidade vieram sempre decrescendo a partir
de 1930, passando de 9,65 por 100.000 habitantes naquele ano, para 0,51,
em 1953.

Decréscimo mais sensivel verificou-se nos coeficientes de morbidade,
que apos oscilagdes entre 1930 a 1940, apresentaram uma queda muito
acentuada. Com o advento da cloromicetina em 1948, vemos que a morta-
lidade chegou a niveis muito pequenos. O mesmo, entretanto, nao acon-
teceu com a morbidade, que apds queda tdo pronunciada até 1951, apre-
sentou um aumento em 1952 e 1953, atingindo o coeficiente de 11,94 por
100.000 habitantes neste tltimo ano. Se considerarmos que com a arma
terapéutica que hoje possuimos neste antibiotico, muitos médicos nio noti-
ficam os casos de febre tiféide que atendem, pois muitas vézes quando
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recebem os resultados dos examos de laboratdrio ja estd o paciente sem
febre, chegamos a conclusdo de que a transmissido desta infec¢do sotreu
um real aumento. Tendo em mente as causas de érro que os coeficientes
de morbidade apresentam principalmente nas condicdes acima mencionadas,
podemos afirmar que os 306 casos que foram notificados no ano passado
representam um ndmero muito aquem dos que na realidade adoeceram por
esta moléstia na Capital de Sdo Paulo.

O que tem mais interésse no caso ¢ que Cste aumento do coeficiente
de morbidade por febre tiféide tamb¢m foi acompanhado pelo de mortali-
dade por disenterias de varias causas, as quais apresentam maneira de
transmissao muito semelhante a4 da febre tifoide. Isto vem confirmar o
acrto da nossa escolha dos dados de febres tifoidicas como indice da trans-
missao de todo éste grupo de infec¢bes que se propagam através das fezes.

Com a letalidade decrescendo acentuadamente, gracas a acao da cloro-
micetina podemos augurar, com otimismo, o dia em que os coeficientes
por febres tifoidicas se tornardo tdo baixos que ndo poderemos usa-los
como indice da transmissdo do grupo de infecgbes acima mencionados.

Por enquanto, apesar déste grande declinio, ndo podemos considerar
como satisfatérios os coeficientes de morbidade por esta infec¢do, os quais
poderiam ser bem mais baixos se fossem melhores as condi¢des de sanea-
mento da nossa Capital.

Esta queda dos coeficientes de febre tifoide, ndo implica, ¢ claro, na
modificacdo da estrutura epidemioldgica em relagdo aos outros fatores
epidemiologicos. Portanto, com excecao das febres tifoidicas, cujas fontes
de infecgdo se tornaram mais escassas gracgas ao uso da cloromicetina, as
outras infec¢des continuardo a se propagar conlo antes, ¢ para avaliar o
potencial de transmissdo existente em Sdo Paulo teremos que recorrer entdo
a inquéritos epidemiologicos de dificil execucao.

De fato, como ja vimos, todos os outros fatdres que concorrem para a
transmissao déste grupo de infecgdes continuam a estar presentes em Sao
Paulo, como seja a deficiéncia de réde de abastecimento dagua, que supre
somente a 70 por cento da populagdo, obrigando os 30 por cento restantes
a se servirem de 4dgua de pogo, as vézes em areas bastante povoadas; o
uso em larga escala de fossas negras ou de tanques s¢pticos em condigoes
técnicas ndo satisfatorias; o destino inadequado do lixo em grandes areas
do municipio, a presenca de moscas, de chdcaras e hortas em mas condi-
¢bes., etc. Tudo isto certamente manterda alta a endemia de portadores
nio somente de infec¢des tifoidicas, como de outras do grupo que nos inte-
ressa no presente trabalho.

Passemos, pois, a analisar os dados que possuimos sobre as febres
tifoidicas no municipio de Sao Paulo em relacdo a alguns fatdres que nos
parecem de importancia para e epidemiologia e profilaxia das infec¢bes cuja
propagacio se faz através dos dejetos humanos.
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Agente etiologico

Banks (1951) mostra-nos que na Inglaterra e nos paises europeus onde
a incidéncia das febres tifoidicas ¢ baixa, predominam as febres paratifoi-
des, ao passo que nos paises de padrdo de saude publica menos desenvol-
vido, predominam as infec¢des pela Salmonella typhi.  Assim, em Shangai,
para 3.711 casos de febre titoide havia 115 de febres paratifoides, segundo
Stowman (1948).

Em S3o Paulo, A. Lutz (1936) ndo havia encontrado, nos 15 anos de
direcdo do Instituto que hoje tem seu nome, outra Salmonella que nio fdsse
a typhi.  Mais recentemente, entre 3.154 hemoculturas positivas, feitas no
Instituto Adolfo Lutz durante o decénio de 1934 a 1943, 3.085 eram de
casos de Salmonella typhi, 57 de S. paratyphi B e 12 de S. paratyphi A.
Portanto, 98 por cento das infecgdes déste grupo em S3o Paulo cram de
febre tifoide.

Distribuicdao geogrdfica

Rangel Pestana (1918) da-nos um interessante estudo da distribuigao
dos casos de febres tifoidicas pelos diferentes bairros de Sdo Paulo nos
anos de 1913 a 1916, por onde se v¢ que, em 1914, ano epidémico ja men-
cionado, os coeficientes de morbidade mais altos por febre tiféidicas ocor-
reramn no Bras, Modca ¢ Belenzinho, com 689, 454 e 454 por 100.000 ha-
bitantes.  Justamente para Cstes bairros em ocasido de crise do abasteci-
mento, foi distribuida dgua do Tiet¢ in natura com maior abundancia.

No surto de 1925, Borges Vieira (1926) mostra-nos que os bairros
mais atingidos, para citarmos os seis primeiros, foram os seguintes, com os
respectivos  coeficientes de morbidade por 100.000 habitantes:

Butantd — 886,2; Penha — 799,2; Santana — 424,8; Ipiranga —
404,3; Mooca — 357,8; Lapa — 307,3.

Sdo do saudoso mestre os mapas das Figuras 11 e 12, deixados nos
arquivos do Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Higiene para
fins didaticos. Ndao nos furtamos ao desejo de aqui reproduzi-los, para
mostrar a distribuicdo dos 294 e 383 casos notificados em 1935 e 1940 na
cidade de Sao Paulo.

Como vimos na Tabela 2 e Graficos 2 e 3, os coeficientes de mortali-
dade ¢ morbidade por febres tifoides cairam acentuadamente desde 1926 até
nossos dias, chegando a valores de 11,35, 7,69, 4,67, 7,10 e 11,94 nestes
ultimos cinco anos, coeficientes éstes que devem ser considerados como
minimos, dada a falta de notificacdo mais acentuada depois da generaliza-
¢do do uso da cloromicetina. Com a baixa letalidade, em conseqiiéncia do
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empriégo déste antibiotico, os coeficientes de mortalidade baixaram acen-
tuadamente 1,87, 0,86, 0,56, 0,53, 0,51 por 100.000 habitantes.

Verenos, entretanto, que nos ultimos trés anos estas cifras ndo sairam
da casa dos 0,50 ¢ que tais coeficientes relativamente baixos, ainda retra-
tam uma situacdo indesejavel de 306 casos e 13 Obitos em 1953, quando o
coeficiente global para 78 cidades norte-americanas relativo ao periodo de
1943-1945 era de 0,2 por 100.000 habitantes, ao passo que em 1947 em
65 delas ndo foi registrado um sé oObito por febre tifoide. No periodo de
1043-45, em Sao Paulo, os coeficientes de mortalidade foram de 4,10,
3,07 ¢ 3,00.

Compulsando os dados fornecidos pela Secido de Epidemiologia e Pro-
filaxia Gerais do Departamento de Satde do Estado pudemos organizar o
mapa da Figura 13, que nos da a distribuicio dos 306 casos notificados
em 1953, Por ¢les se vé que neste ano a infeccdo predominou nos bairros
dos quadrantes norte da cidade.

Com dados da mesma procedéncia organizamos as Tabelas 3, 5, 9, 10,
12 e grificos correspondentes, que nos dao idcia da distribui¢do de casos
notificados ¢ respectivos  coeficientes por 100.000 habitantes durante o
qiiinglicnio de 1949 a 1953 pelos diferentes distritos ¢ subdistritos e sua
relagdo com fatores demograficos, de saneamento, sdcio-econdmicos e topo-
graficos.

Com os dados fornecidos pelo Departamento de Estatistica do Estado
organizamos a Tabela 11, que nos da uma idéia da distribuicdo de Obitos
¢ respectivos coeficientes de mortalidade pelos distritos e subdistritos do
municipio durante o periodo de 1949-1953. A mortalidade relativamente
pequena nao nos fornece dados que nos permitam conclusdes sobre os dife-
rentes bairros.

Os dados da Tabela 3 nos mostram que os dez subdistritos de coefi-
cientes de morbidade mais altos, com excecdo do de Santo Amaro, corres-
pondem a bairros de populacdes de recursos econémicos mais baixos.  Santo
Amaro ¢ habitado na parte mais baixa por populacdo operaria ¢ também
de trabalhadores ndo especializados de parcos recursos economicos, havendo
mesmo varias favelas em condigdes de higiene mais preciarias que se possa
imaginar.  Sdo desta zona as fotografias das Figuras 1 a 7, e também sdo
de 1a os dados publicados por Carrijo, Martins e Gayotto (1946). Na
parte mais alta localizam-s¢ familias de padrao econdmico elevado, cujas
casas possuem todos os requisitos de higiene.

Os mesmos dados da Tabela 3 evidenciam que os subdistritos que
exibem coeficientes abaixo do valor médio, que ¢ de 8,43 por 100.000 habi-
tantes, apresentam densidade demografica bem maior, isto ¢, 3.248 h/Km?,
do que o conjunto de subdistritos com coeficientes maiores de 8.43, no qual
a densidade ¢ de 1789 h/Kme.
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TABELA X — Coeficientes médios de morbidade por febres tiféidicas no Municipio
de Sdo Paulo, segundo os Distritos e Sub-Distritos, durante o periodo de 1949-1953

Populagao N2 de Coef. médio
Distritos e Sub-Distritos estimada para casos para 1949-1953
1-7-1951 * 1949-1953 por 100.000 hab.
1. SAO PAULO ..................... 2.228.319 939 8,43
38. Aclimacdo ................ 30.984 6 3,87
34. Alto da Mooca ........... 72.750 15 4,12
36. Barra Funda ............. 31.260 12 7,68
18. Bela Vista ............... 48.064 13 5,41
10. Belenzinho ............... 66.779 17 5,00
16. Bom Retiro .............. 24.258 11 0,07
6. Bras .................... 71.730 18 5,02
13. Butantd ................. 35.017 23 13,14
12, Cambuci ................. 48.461 13 5,37
33. Capela do Socorro ........ 8.150 —_ —
24, Casa Verde .............. 61.659 29 ¢4
35. Cerqueira César .......... 27.755 3 2,16
7. Consolacdo .............. 37.601 8 4,26
31, Ibirapuéra ............... 28.834 5 3,47
25. Indiandpolis .............. 30.224 10 6,62
19. lpiranga ................. 120.793 37 6,13
21. Jardim América .......... 40.206 18 8,95
29. Jardim Paulista .......... 58.158 15 5,16
15, Lapa .................... 92.130 68 14,76
2. Liberdade ................ 45.765 13 5,68
17. Mobdca ................... 50.720 22 8,68
4. Nossa Senhora do O ..... 53.701 41 15,27
14. Osasco .................. 45717 26 11,37
26. Pari ..................... 43.245 27 12,49
3. Penha de Franca ......... 87.180 34 7,80
20. Perdizes ................. 72.451 29 8,01
32, Pirituba ............... .. 28.719 20 13,93
8. Santana ................. 94.953 41 8,64
11. Santa Cecilia ............ 41.334 18 8,71
5. Santa Efigénia ........... 41.443 10 4,83
30. Santo Amaro ............. 42.230 28 13,26
22, Saade ................... 113,512 24 4,23
T.o0Sé 9.982 3 6,01
28. Tatuapé ................. 142.324 88 12,37
23, Tucuruvi ... .. ... ... 93.407 61 13,06
40. Vila Madalena ........... 32.616 6 3,68
37. Mila Maria ............... 57.240 54 18,87
9. Vila Mariana ............ 61.523 18 5,85
39. Vila Matilde ............. 40,270 19 9,44
27. Vila Prudente ............ 05.174 36 7,57
2. GUAIANASES ..................... 10.962 3 547
3. ITAQUERA ........................ 16.333 11 13,47
4. JARAGUA ... ... ... ... ... 2.763 7 50,67
5. PARELHEIROS .................... 8.107 —_— —
6. PERUS ....... ... ................ 6.048 — —
7. SA0 MIGUEL PAULISTA ........... 41.452 32 15,44
Municipio DE SA0 PAULO .. ....... ... 2.313.984 092 8,57

*

Segundo dados do Departamento de Estatistica do Estado:

de Sdo Paulo 1951-1953. Sao Paulo, 1954.

Estimativas Populacionais
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TABELA XI — Coeficientes médios de mortalidade por febres tiféidicas no Municipio
de Sdo Paulo, para o periodo de 1949-1953, segundo os Distritos e Sub-Distritos

Populacdo N.° de Coel. meédi
Distritos e Sub-Distritos estimada para obitos 1054'9 1;19653:0
1-7-1951 * 1949-1953 -
1. SAo PavrLo .................. ... 2.228.319 75 0,67
38. Aclimacdo ................ 30.984 — —
34. Alto da Mooca .......... 72.750 1 0,28
36. Barra Funda ............. 31.260 3 1,92
18. Bela Vista ............... 48.064 1 C,42
10. Belenzinho ............... 66.779 5 1,50
16. Bom Retiro .............. 24.258 — —
6. Bras .................... 71.730 1 0,28
13. Butantad ................. 35.017 3 1,71
12. Cambuci ................. 48.461 3 1,24
33. Capela do Socorro ........ 8.150 — —
24, Casa Verde .............. 61.659 3 0,97
35. Cerqueira César .......... 217.755 —
7. Consolacdo .............. 37.601 — —
31. Ibirapuéra ............... 28.834 1 0,69
25. Indiandpolis .............. 30.224 — -
19. lpiranga ................. 120.793 2 0,33
21. Jardim América .......... 40.206 3 1,49
29. Jardim Paulista .......... 58.158 3 1,03
15, Lapa .................... 92.130 2 0,43
2. Liberdade ................ 45.765 1 0,44
17. Moé6eca ................ ... 50.720 1 0,39
4. Nossa Senhora do O ...... 53.701 3 1,12
14, Osasco .................. 45.717 3 1,31
26. Pari ... L 43.245 1 0,46
3. Penha de Franca ......... 87.180 7 1,61
20. Perdizes ................. 72.451 2 0,55
32. Pirituba ... ... 28.719 — —
8. Santana ................. 94.953 1 0,21
11. Santa Cecilia ............ 41.334 1 0,48
5. Santa Efigénia ........... 41.443 — —
30. Santo Amaro ............. 42.230 2 0,95
22, Saade ................... 113.512 1 0,18
1. Sé . 9.982 - —_—
28. Tatuapé ................. 142.324 5 0,70
23. Tuoeuruvi ................ 93.407 3 0,64
40. Vila Madalena ........... 32.616 1 0,61
37. Mila Maria ............... 57.240 4 1,40
9. Vila Mariana ............ 61.523 1 0,33
39. Vila Matilde ............. 40.270 1 0,50
27. Vila Prudente .......... .. 05.174 6 1,26
2. GUAIANASES ... .. ..t 10.962 — —
3. ITAQUERA ... ... .. .. ... . ... ...... 16.333 — —
4. JARAGUA ... 2.763 — —
5. PARELHEIROS . .............ccov... 8.107 — —
6. PERUS . ... ... ... ... ... ... ... 6.048 — —
7. SA0 MIGUEL PAULISTA ........... 41.452 1 0,48
MuNICiPIO DE SA0 PauLo ............ 2.313.984 76 0,66

Segundo dados do Departamento de Estatistica do Estado:
Sdo Paulo,

de S&o Paulo 1951-1953.

1954.

Estimativas Populacionais
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TABELA XII — Casos de febres tifoidicas notificados no Municipio de Sido Paulo
durante o periodo de 1947 a 1953. Distribuicdo por Distritos e Sub-Distritos

Distritos e Sub-Distritos 1947 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 . 1953 ; Total
! |

1. Sé . . 1 1 I 1 _— — { 1 l 5
2. Liberdade ............. 2 5 5 1 2 1 4 20
3. Penha de Franca ....... 14 3 12 5 5 3 9 1 51
4. Nossa Senhora do O ... 10 2 4 8 3 6 20 + 53
5. Santa Efigénia ........ 6 3 1 3 | 1 4 19
6. Bras .................. 10 8 5 3 2 3 5 36
7. Consolacdo ............ 6 4 3 2 1 — 2 18
8. Santana ............... 10 9 17 4 2 7 11 60
9. Vila Maria ............ 5 2 6 2 3 4 3 25
10. Belenzinho ............ 2 7 2 3 2 4 6 26
1t. Santa Cecilia .......... 8 2 2 1 2 7 6 28
12. Cambuci .............. 1 6 4 2 2 — 5 20
13. Butantd ............... 6 11 5 3 4 5 6 40
14. 08aSCO .....ovinnnn. 6 2 7 4 2 4 9 34
15, Lapa .................. 10 12 7 9 6 9 37 90
16: Bom Retiro ............ 3 4 6 3 1 — 1 18
17. Mobca ................ 4 12 4 5 5 4 4 38
18. Bela Vista ............ 2 2 5 2 3 2 1 17
19. lIpiranga ............... 5 2 9 9 4 4 11 44
20. Perdizes ............... 9 5 6 11 3 3 6 43
21. Jardim América ........ 4 8 5 6 1 5 1 30
22, Satde ................. 9 11 6 3 1 5 9 44
23. Tucuruvi .............. 8 10 15 11 7 12 16 79
24. Casa Verde ........... 6 6 9 6 8 2 4 41
25. Indianépolis ........... 4 1 3 1 1 1 4 15
26. Pari .................. 2 6 9 8 2 1 7 35
27. Vila Prudente ......... 5 5 9 11 1 6 9 46
28. Tatuapé ............... 10 9 25 1 4 24 24 107
29. Jardim Paulista ........ 7 7 5 3 1 2 4 29
30. Santo Amaro .......... 8 4 12 3 3 4 6 40
31. lbirapuera ............. — -_— — 1 — 1 3 5
32. Pirituba ............... 1 3 1 5 —_ 1 13 24
33. Capela do Socorro ..... — — — —_— _ — . .
34. Alto da Mooca ......... 1 8 2 3 2 4 4 24
35. Cerqueira Cesar ....... 8 8 — 1 — 1 1 16
36. Barra Funda .......... 2 2 2 4 1 1 4 16
37. Vila Maria ............ 5 9 6 -— 12 23 13 68
38. Aclimagdo ............. 2 6 —_— 1 1 2 14
39. Vila Matilde ........... 3 6 6 E 4 3 2 28
40. Vila Madalena ......... — — — — 2 2 2 6
Distrito de Guaianases ...... 1 — - — — — 3 4
Distrito de Itaquera ......... 4 3 4 1 1 2 16
Distrito de Jaraguda ......... — — e — — 7 7
Distrito de Parelheiros ...... — — — — — —_ — —
Distrito de Perus ........... - 2 — - — — —_ 2
Distrito de Sdao Miguel ...... 13 6 8 1 3 6 14 51
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Isto apenas mostra que as febres tiféidicas no municipio ocorrem mais
nos bairros periféricos, com menor densidade de populagdo, principalmente
nos subtirbios e zona rural, fato que acontece geralmente nas comunidades
que eliminam as possibilidades de transmissdo hidrica, pelo tratamento ade-
quado da agua de abastecimento.

Relacdo com a réde de abastecimento

Na Tabela 5 vemos a relagdo entre a percentagem da &rea coberta
pela réde dagua e os coeficientes de morbidade. Entre o grupo de sub-
distritos com 100 por cento de réde de abastecimento e aqueles com 50 a
90 por cento ndo notamos diferenca aprecidvel; entretanto, entre o grupo
de 50-90 e 2,40 por cento, e entre o de 0% os coeficientes médios aumen-
tam sensivelmente.

E preciso lembrarmos que a populacdo em cada bairro se condensa
mais em tdorno da area abastecida. Dai, talvez, ser pequena a diferenca
entre a | e Il zonas. Se fizermos um grupo da I e II zonas e outro da Il
e 1V, e compararmos o conjunto do municipio ai incluindo a V zona, vemos
(altima parte da Tabela 5), como aumentam os coeficientes & medida que
diminui a area servida por dgua de abastecimento publico.

Antes de pensarmos numa relagdo de causa e efeito entre a falta de
réde de agua pruiblica e a transmissdo de febres tifoidicas, devemos lembrar
que outras condi¢des também podem ser encontradas nos bairros ndo ser-
vidos pela réde publica, que possam ser favoraveis a transmissdo das febres
tifoidicas. Ai, o ambiente suburbano ou estritamente rural coincide com
a localizagdo de populacdo menos abastada, operdrios, chacareiros, opera-
rios ndo especializados, imigrantes recentes, enfim gente de menor cultura
e educa¢do sanitdria, na qual, com maior freqiiéncia devemos esperar o
encontro de portadores de bacilos da febre tifdide e condi¢bes mais favo-
rdveis a sua transmissdo. Isto, entretanto, s6 em parte é verdade, pois nu-
merosos sdo os bairros sem réde de agua, nem esgdto, que abrigam popu-
lacdo remediada e mesmo abastada, como Ibirapuera e Indianopolis. Por
outro lado, muitos bairros com 100 por cento de réde dagua apresentam
populacdo preponderantemente operdria ou mesmo de gente de situacdo
menos precaria. Por isso julgamos que os dados da Tabela 5 sdo suges-
tivos da influéncia favoravel da auséncia da réde de agua de abastecimento
publica na disseminagdo da febre tiféide em Sdo Paulo. O mapa da Figu-
ra 10, nos mostra a distribuicdo dos bairros com coeficientes maiores e
menores de 7.625, valor mediano. Por &le se vé, que os subdistritos com
coeficientes mais baixos se dispem na regido Sul da cidade, onde se loca-
lizam os bairros mais ricos.

Relagcdo com a situagdo econémico social

Para obtermos esclarecimentos sdbre a influéncia que teria a situagédo
econdmico-social da populacdo sObre a transmissdo das febres tifoidicas
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organizamos a Tabela 6, na qual se vé que nos bairros abastados a ausén-
cia da réde de abastecimento ndo influi na transmissdo da moléstia. Neste
caso temos de considerar o subdistrito de Santo Amaro como bairro misto,
pois a populagdo média e abastada é possivelmente da mesma proporgdo
que a de operdrios. J& entre os subdistritos habitados predominantemente
por operarios é sensivel o aumento dos coeficientes de morbidade em rela-
cdo com a diminuicdo de proporcdo de area coberta pela réde de abasteci-
mento dagua. Este fendmeno ¢ mais evidente nos bairros predominante-
mente baixos do que nos mais elevados e de topografia acidentada. A com-
paracdo entre bairros baixos e acidentados, dos distritos de populacdo mais
abastada, foi prejudicada devido ao subdistrito de Santo Amaro ser misto.

Estes fatos indicam que as nossas autoridades devem dar prioridade
para as obras de extensdo da réde de abastecimento dagua aos bairros si-
tuados na parte Norte da cidade, por necessitarem as populagdes que ali
vivem, mais do que as dos subdistritos mais abastados, que o Govérno lhes
garanta 4dgua pura, pois tém mais dificuldade de obté-la por iniciativa pro-
pria. Temos também que considerar que tais populacbes representam um
potencial de portadores que influird na transmissdo da moléstia nos bairros
mais ricos.

Os subdistritos que ndo puderem se beneficiar da réde de abaste-
cimento em tempo razoavelmente curto, devem ser protegidos com siste-
mas provisorios de abastecimento. Medidas paralelas devem ser tomadas
em relacdo ao sistema de esgdto, com a promogio e encorajariiento da cons-
trucdo de tipos adequados de fossas sépticas ou mesmo sécas, em condigdes
tolerdveis.

Distribuicdo estacional

A. Lutz (1897) ja assinalava a maior incidéncia das febres tifoides em
Sdo Paulo durante o verdo. Apesar de uma isotérmica favordvel, que nos
da um clima subtropical ja tendendo para o temperado, vé-se que o tipo de
transmissdo hidrica vigente no principio do século nos Estados Unidos e
na Europa e de que nos fala Freeman (1917), com pico da curva no inverno,
ndo ocorre em Sdo Paulo.

Esta observacdo dd maior incidéncia no verdo, quer nos anos epidé-
micos, quer nos inter-epidémicos, foi feita por vdarios autores, entre ¢les
Meira (1904), Rangel Pestana (1918), Borges Vieira (1920 e 1926).

Na Tabela 13 e Grafico 4 vemos que a variagdo estacional dos casos
notificados durante o periodo de 1947 a 1953 obedece & mesma distribui-
¢do, com maior incidéncia no verdo. Alguns autores atribuem esta maior
incidéncia estival ao fato das grandes chuvas do principio do ano contami-
narem mais os pogos pela enxurrada e também por maior elevacdo do len-
¢ol fredtico dos bairros localizados nas partes mais baixas dos aluvides do
Tieté e Pinheiros. Resta saber qual era a causa plausivel da maior inci-
déncia da moléstia no verdo, nas épocas anteriores a cloragdo dagua.
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TABELA XIII - Febres tifoidicas no Municipio de Sdo Paulo.

Distribuicio dos casos

notificados & Seccdo de Epidemiologia e Profilaxia do Departamento de Saide do
Estado de Sao Paulo (1947-1953)

Ano | Jan. | Fev. | Mar. [ Abr. | Maio | Jun. | Jul. j Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | Total
1947 24 29 24 22 23 13| 14 12 3 22 13 21 220
1948 28 33 27 27 1C 11 8 141 10 14 23 16 221
1949 23 19 32 22 = 15 16 15 | 13 13 27 17 237
1950 28 23 15 18 8 12 12 11 9 9 9 15 169
1951 17 5 17 13 g 5 1 9| — 10 14 9 108
1952 14 16 12 20 12 11 11 o1 12 12 19 23 173
1953 28 19 31 69 32 17 | 12 11 16 22 13 36 306
Total | 162 | 144 | 158 | 191 119 | 84 | 74 81| 63103 | 118 | 137 | 1.434
GRAFICO IV -INCIDENCIA ESTACIONAL DAS FEBRES TIFOIDICAS
NO MUNICIPIO DE SA0 PAULO DURANTE O PERIODO DE 1947 -1953
(Casos notificados ao Dep. de Saude)
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Surtos locais

Na Tabela 12, onde damos a distribuicdo dos casos para cada bairro e

por ano, durante o periodo de 1947 a 1953, vé-se que a endemia de febre
tifoide na cidade de S3do Paulo é resultante de pequenos surtos locais nos
Poucos sdo os bairros que mantém uma flutuacdo pe-
Assim na Penha de Franca houve pequenos surtos em 1947 e 1949,
no subdistrito de Nossa Senhora do O em 1953, no de Santana em 1949,

diferentes anos.
quena.
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no da Lapa em 1953, no Tatuapé em 1949, 1951 e 1953, no de Vila Maria
em 1952.

CONCLUSOES

1. As moléstias infecciosas cujos agentes etiologicos eliminam-se pelas
fezes constituem sério problema de satide ptblica no municipio de Sido
Paulo. Dentre elas, sdo as febres tifoides e paratifoides as que apresentam
mais facilidade para estudos epidemiolégicos baseados em dados de regis-
tro de obitos e de notificagdo de casos.

2. O declinio muito grande da incidéncia e mortalidade das febres
tiféidicas no municipio de Sdo Paulo ainda ndo chegou a um limite satis-
fatorio. Por isto, estas moléstias constituem problema de importincia em
Sande Piiblica, embora de menor relevo do que em épocas passadas.

3. Os coeficientes de mortalidade nos ultimos trés anos (1951-1953)
ndo se alteraram e os de morbidade subiram, mostrando que a transmissio
déste grupo de moléstias ndo diminuiu, tudo sugerindo, mesmo, que tenha
aumentado.

4. Os dados sobre febres tifoidicas servem para nos dar uma indica-
¢do do que ocorre com a transmissdo das outras moléstias que se propa-
gam através dos excreta, tais como as shigeloses, amebiases e disenterias
por vdrias causas. E muito sugestivo disto o fato de terem aumentado em
Sdo Paulo os coeficientes de mortalidade destas infec¢bes nos tltimos cin-
€O anos.

5. O fato dos bairros de valor econdémico-social menor apresentarem
coeficientes de morbidade mais elevado sugere que as medidas profilaticas
que tenham de obedecer uma certa prioridade devam ser neles executadas
em primeiro lugar.

6. O coeficiente global de morbidade para o conjunto de bairros po-
bres que estdo localizados em terrenos baixos, de varzea, sendo maior do
que os de mesma situagdo econdmica que se situam em areas altas e aciden-
tadas, sugere-nos que medidas de profilaxia que tenham de obedecer prio-
ridade devem ser empregadas primeiramente nos bairros baixos.

7. O fato dos bairros providos de réde de agua em 100 por cento de
sua area, tanto os de operarios como os de pessoas mais abastadas, apre-
sentarem coeficientes de morbidade que ainda se consideram altos, embora
menores do que nos distritos desprovidos de réde de abastecimento, indica
que uma vez eliminado o fator da falta digua de réde publica, ainda restara
um residuo de casos que aparecerdo em conseqiiéncia de outros fatdres de
transmissdo. Estas questdes precisam ser esclarecidas por meio de estudos
de campo, entre outros sobressaindo-se os relativo a propor¢do de portado-
res, do papel que representam os manipuladores de alimento, da producio
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de moscas e da freqiiéncia de focos de poluicdo por matéria fecal em terre-
nos baldios.

8. As deficiéncias de notificacdo de casos de febre tifoide, agora au-
mentadas com o advento da cloromicetina, e as dificuldades do estudo
epidemiologico das outras moléstias de propagacdo através dos excreta por
meio de dados de registro, sugerem que éstes estudos preliminares sejam
ampliados por meio de inquéritos epidemioldégicos conduzidos sébre amos-
tras representativas da populacdo em geral, para que seus resultados pos-
sam guiar as autoridades na aplicacdo de medidas adequadas de profilaxia
das moléstias em apréco.

9. O estudo preliminar dos dados disponiveis sdbre as condigdes de
saneamento do meio nos bairros da Capital Paulista desprovidos de réde
publica de abastecimento dagua e dos dados por nés colhidos, mostram
que a situacdo nestes bairros contintia a ser favoravel a transmissdo das
moléstias propagadas através dos excreta e sugerem que estudos mais de-
talhados devem ser feitos em relagio a cada um dos fatéres de importancia
epidemiologica, como o de abastecimento individual de agua, do destino dos
excreta, do destino do lixo, producdo de moscas, poluicio de terrenos bal-
dios. hortas e chacaras.

10.  Considerando que a extensdo da réde de abastecimento de agua
na cidade de Sdo Paulo ndo pode exceder de um certo ritmo anual de
construgdo, baseados nas conclusdes preliminares a que chegamos e no
conceito de outros autores, sugerimos que solu¢bes provisorias sejam ado-
tadas nos bairros que ndo possam ser servidos de agua da réde piiblica
dentro de um certo tempo. A natureza destas solu¢bes provisorias, quer
de abastecimento ddgua quer de disposi¢do dos excreta, deve ser estudada
com base em pesquisas epidemiologicas locais. Tais estudos devem ser
feitos por equipes de técnicos de diferentes formagdes, para que as solu-
¢oes sejam adequadas a realidade local.

11. Nas zonas que sO possam receber os beneficios da réde de abas-
tecimento dagua em tempo mais remoto, e na regido rural do municipio,
medidas convenientes devem ser aconselhadas e facilidades oferecidas as
populagdes para o suprimento individual de 4gua, construcdo de fossas
em condigdes tolerdveis e outras providéncias da mesma natureza.

12. Este trabalho ¢ um estudo epidemiolégico preliminar da situacdo
do Municipio de Sdo Paulo relativa ao potencial de transmissdo de molés-
tias infecciosas propagadas através dos excreta, primeiro passo destinado
a oferecer dados as nossas autoridades para o combate as mesmas. Um
conhecimento mais profundo desta situagdo que possa fornecer informagdes
mais uteis aos administradores que tenham de aplicar as medidas proviso-
rias sugeridas acima ou as autoridades responsaveis por planos de acdo
mais geral, deve ser feito por uma equipe que congregue médicos e enge-
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nheiros sanitaristas, bacteriologistas e parasitologistas, a fim de se ter uma
idéia global da situagao.

CONCLUSIONS

1. The infectious diseases, whose causative agents are excreted in
the feces, are a serious problem of Public Health in Sdo Paulo. Among
them Typhoid and Paratyphoid fevers are the ones that render easiest for
epidemiological studies based on data obtained from death register and
notification of cases.

2. The very great decline of incidence and mortality of such fevers
has not reached a satisfactory level yet. For this reason these diseases are
a problem of public health of importance although not so outstanding as
in past years.

3. The mortality rates have not been altered in the last three years
(1951-1953) and the morbidity ones have increased showing that the
transmission of this group of diseases has not decreased, all suggesting, on
the contrary, that it has increased.

4. The data on typhoid and paratyphoid give us an indication on
what occurs with the transmission of other disecases that are transmitted
through excreta, such as shighellosis, amebiasis and dysenteries of various
causes. Very suggestive of this is the fact of the mortality rate of such
diseases having increased in Sdo Paulo, during the last five years.

5. The fact of poorer districts having a higher morbidity rate suggests
that prophylactic measures that must follow a certain priority be brought
into force there in first place.

6. The global morbidity rate for the lot of poor districts that are
situated on low and level land being higher than in the ones of same eco-
nomical level, but situated on high and mountainous land, suggest that
measures that must follow certain priority be brought into force there first.

7. The districts provided with public water supply in 100% of their
area, both poor and rich present morbidity rates that are still considered
high, although lower than districts not provided with it. This indicates that
once eliminated this factor there will be a demainder of cases that will
appear in consequence of other transmission factors. These questions must
by cleared up by field-work, outstanding among others, the ones relative
to proportion of carriers, the role of food handlers, production of flies and
frequence of pollution of vacant lots by feces.

8. Lack of notification of cases of thyphoid fever, now increased
with the advent of chloranphenicol, and difficulties to study other diseases
transmitted through excreta epidemiologically, through data obtained from
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register, sugest that these preliminary studies be amplified by epidemiolo-
gical investigation, conducted with representative samples of the general
population, so that the results may guide authorities in applying adequate
measures of prophylaxis of such diseases.

9. The preliminary study of data on hand about sanitation of the
districts of Sado Paulo unprovided of public water supply and the ones
obtained by us show that conditions in these districts continue favourable
to transmission of diseases transmitted by excreta and suggest more detailed
studies of each one of the factors of epidemiological importance, such as
water supply, disposal of excreta and refuse, production of flies, pollution
of vacant lots, kitchen gardens and farms.

10. Considering that the extension of public water supply in the city
of Sdo Paulo can not exceed a certain yearly rate of construction based on
our preliminary conclusions and those of other authors, we suggest provi-
sional measures be taken in those districts that can not be served by public
water supply within a certain time. Nature of such measures, should be
based on local epidemiological studies carried out by teams of the tchnicians
of different formations, so that the measures be adequate to local reality.

11. The zones that will only be able to receive benefits of water
supply remotely, and in the rural zone, convenient measures should be
advised and facillities offered to population for individual water supply,
building of pits in tolerable conditions, and other measures of the same
nature.

12.  This study is a preliminary epidemiological study of the situation
of Sdo Paulo concerning potential transmission of infectious diseases trans-
mitted through excreta, first step given to offer data to our authorities in
order to act against them. A deaper knowledge of this situation, that may
furnish more useful information to administrators that must apply pro-
visional measures above suggested, or to the authorities responsible for
plans of more general action, must be done by a team of doctors sanitary
engineers, bacteriologists and parasitologists so that a complete picture of
the situation can be made.
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