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(Diretor: Prof. Dr. Lucas de Assumpcdo)

DETERMINACAO DA TOXIGENICIDADE DO C. DIPHTHERIAE “IN VITRO”

HELVECIO BRANDAQO
(2.0 Assistente)

Nos laboratorios de.saiide piblica, o problema do diagndstico ‘rapido é de!
_prima importéncia. : \ e,

A maioria dos germes patogénicos é diagnosticada pelo conjunto de ca'rqc"-",:
teres morfoldgico, cultural, atividade bioquimica e estudo sorolégico. Entretan:
to, para as bactérias que produzem exotoxina, a Gltima parte, isto &, a tipificacdo-
sorolégica, é de pouca valia, e a identificacio final é conseguida pela demons-
tragio da producdo de toxina nos animais suscetiveis, pelo achado das lesdes:
caracteristicas e pela neutralizacdo especifica da toxina nos animais testemunhas.”

A verificagiio da capacidade toxigénica das bactérias tem sido raelizada como.
rotina nos laboratérios, exclusivamente em animais. Sio piocessos geralmente
demorados, pois exigem o' isolamenio em cultura pura da bactéria em questiio e,
consequentemente, ndo se prestam para fins de diagnéstico 1épido. A necessi-
dade de um teste rapido equivalente & tipificacdo sorolégica, se fazia sentir e
muito especialmente para a identificacio do C. diphtheriae virulento.

Baseando-se no principio de floculagio de misturas de toxina e antitoxina
diftéricas, demonstrada por Nicolle e colaboradores® em 1920 e usada para ti-,
tulacdo da antitoxina por Ramon? em 1922, Elek ? idealizou um’ teste em p;aca,
para testar a viruléncia do bacilo diftérico. .

Essencialmente, o teste de Elek * consiste no seguinte: o uso de um agar
transparente, contendo maltose e acido latico. A éste agar fundido, -adiciona-se
20% de sbro normal de cavalo e a mistura é colocada numa placa de Petri.
Em seguida, com o agar ainda fluido, coloca-se no centro da placa e bem reco-
berta pelo meio, uma tira de papel de filtro estéril, préviamente embebido em
soro antidiftérico, diluido de modo a conter 1.000 unidades por ml. As placas
dep01s de sécas na estufa sio semeadas no mesmo dia, cada uma servindo para
um nfimero variavel de amostras, conforme o seu tamanho, sendo uma de viru-
léncia comprovada anteriormente,

As semeaduras sdo feitas para cada amostra numa linha larga formando
angulos retos com a tira de papel de filtro.

A toxina produz1da pelo organismo, difundindo-se em concentragoes decres-
centes, assim como a antitoxina do papel de filtro, entram em contacto em pon-
tos de ‘propor¢do 6tima para a reacio toxina-antitoxina, que forma uma linha
continua, e devido a floculagdo que ocorre, uma representagio grafica é obtida.
Em cada lado-da cultura desenvolve-se uma linha branca, dando a cada amostra



4 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV, SA0 PAULO, 4 (1) 1950

toxigénica a aparéncia de uma ponta de langa. Este aspecto pode ser okservado
na figura, cuja fotografia foi feita de acdérdo com a téenica recomendada por
McCartney *.

IMPORTANCIA PRATICA DO TESTE

Todos aquéles que trabalham em laboratorios de saide piblica avaliam bem
a importéncia pratica de um teste rdpido para a identificagdo segura do C. diph-
therige. Secundariamente, o uso de placa cujo preparo é o mais simples pos-
sivel, em vez de animais, representa 6bviamente uma grande economia de tempo
e de despesas, para as determinagbes de toxigenicidade.

ORIENTACAO DO NOSSO TRABALHO

Inicialmente, nosso trabalho consistiu no estudo do comportamento de 156
amostras, que haviam sido identificadas pelas provas classicas de morfologia,
atividade bioquimica e prova de toxigenicidade em coelho.

No momento, estamos empenhados no estudo do diagnéstico ripido da difte-
ria, isto é, na obtencdo de um método capaz de fornecer um resultado final, com
prova de toxigenicidade no maximo em 48 horas. Fsta segunda parte serd as-
sunto de trabalho ulterior.

MATERIAIS E M#TODOS

Meio de cultura bdsico — De acordo com Elek?, o meio deve ser prepa-
rado da seguinte maneira: dissolver 4 gr de proteose-peptona (Difco), 0,6 gr
de maltose e 0,14 ml de acido litico em agua destilada. O volume é comple-
tado para 100 e o pH ajustado a 7,8. Uma solugio a 39% de agar em sbro
fisiologico a 19 € feita e clarificada por filtracio através de papel, a reagio
ajustada a pH 7,8. Deve ser novamente clarificada pelo tratamento com carvio
¢ filtrada em papel. Partes iguais das solugies de peptona e agar sio mistu-
radas e distribuidas em tubos na quantidade de 10 ml para cada, em seguida
esterilizados em vapor por 30 minutos em 3 dias sucessivos. A antitoxina, usada
por Elek, é uma suspensdo purificada de globulinas, diluida com séro fisioldgico
de modo a conter 1.000 unidades por ml. As tiras de papel de filtro devem
medir 6x1,5 ecm e sdo esterilizadas préviamente no forno.

Como rotina de nosso trabalho, adotamos as seguintes modificagoes da téc-
nica original de Elek:

Meio basico —— (Modificado por Frobisher®).

Proteose-peptona Difco ........ .. 20 gr
Maltose Difeo .. ................ 3 gr
Acido latico PAA. ... ..., 0,7 ml
Agar granulado Difco ........... 15 gr
Cloreto de sédio P.A. .... ... ... 5 gr

Agua destilada . ........... ce.. 1000 ml



BRANDAO, H. — DETERMINAGAO DA TOXIGENICIDADE DO C. DIPHTHERIAE 5

Os ingredientes sdo dissolvidos em banho-maria fervente e o pH ajustado
a 7,8. As quantidades devem ser medidas acuradamente. Distribuir em tubos,
10 ml para cada. Esterilizar no autoclave durante 15 minutos, a 120° C. Guar-
dar na geladeira.

ANTITOXINA

Usamos a antitoxina diftérica do Instituto Butantd, numa diluigdo contendo -
500 unidades por ml, cuja concentragio se mostrou perfeitamente satisfatoria.

\

PLACAS DE PETRI

Foram usatas placas medindo 100x10 mm e tiras de papel de filtro de 6x1,5
cm, esterilizadas no autoclave e mantidas na estufa para secagem.

SORO

Foi usado o s6ro de cavalo, que se mostrou, segundo Frobisher ?, tdo satis- -

fatério quanto o de coelho, sendo os soros humano e de carneiro considerados
inferiores. '

EXECUCAQ DO TESTE

O agar basico (10 ml) era fundido e esfriado a 50° C; 2 ml de sdro de:
cavalo estéril era adicionado, misturado e distribuido numa placa de Petri (de
100x10). Com o agar ainda fluido, era colocada a tira de papel, que havia
sido préviamente saturada em antitoxina diftérica contendo 500 unidades por ml,
Depois de endurecido o agar, as placas eram .colocadas na estufa até se torna-
rem completamente sécas, e semeadas no mesmo dia.

As inoculagbes eram feitas de culturas de 24-72 horas, em caldo, formando
uma linha continua um &ngulo reto com a tira de papel. Cuidados foram sem-
pre tomados para evitar que a superficie do agar fosse quebrada. As placas
eram observadas 24, 48 e 72 horas. ’

- AMOSTRAS USADAS

Todas as amostras utilizadas neste trabalho fazem parte da colecio de bac.
térias do nosso Departamento. Foram isoladas e identificadas pelo Dr. Dacio
de Almeida Cristévdo %, que usou como teste de toxigenicidade, a prova intra--
cutinea em coelho, de Frazer . Esta prova, que inclui a verificagdo da espe-
cificidade da reacio pela sua neutralizagiio no teste contrdle pela antitoxina es-
pecifica, ndo deixa margem a dividas sobre a identidade da bactéria.

RESULTADOS

O quadro abaixo mostra o resultado de 156 testes.
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i E R ~ 9 ~ |
b ) ' ‘ IOXige:;fi?:;l € em Teste “in vitro”
Amostra Ntimero -
] ' Positivo em
. v Positivo Negativo 48 horas Negativo

_C. diphtheriae ... 19 119 . 119 -
: C diphtheriae .

[+ “(avirulentos) ... 5 - 15 ] "‘ ' 5

C. xerose ........ 5 —_ 5 — 5

i o8 pseudodiphthe; .
© ritieum ........ L7 = 17 LT ’ 1
’ 156 119 57 119 57

N

Um niimero muito escasso de testes “in vitro” foi discretamente positivo em
24 horas e os resultados obtidos em 48 horas ndo mudaram ne decorrer de mais
24 horas, a ndo ser numa acentuagio de linhas. Por éste motivo computamos
‘apenas os obtidos em 48 horas. ‘Além de 72 horas, observamos o apareumento
‘de linhas subsidiarias em algumas placas. Depois'de 72 horas, o teste ja sai do
‘dominio prético de nosso interésse, para exigir a explicagdo de interagdes de-
widas & difusio de substéncias bacterianas da cultura, com anticorpos correspon-
dentes a elas, presentes no sdro. Se os resultados sdo lidos apés 48 horas, ne-
nhuma confusio adviré desta natureza, pois diversos dias & temperatura anbiente
$80 necessarios para o aparecimento destas linhas secundarias. Além de tudo,
elag ndo se apresentam tdo nitidas como as outras e exigem quase sempre o au-
xilio de uma lente para serem visualizadas (Elek ).

DISCUSSAO
|

De acérdo ‘com nossos resultados, o teste “in vitro” mostrou-se 100% con-
cordante com a prova em animal.

Ha uma série de fatdres que no principio criam certas dificuldades técnicas,
como a eventual contaminacio das placas prmc1palmente o crescimento de co-
I6nias da propria amostra em- queatao, as vézes exatamente onde se deveriam
formar as linhas, por gotlculas que se desprendem da alga durante a semeadura.
O preparo das plaoas exige obviamente cuidados especiais. Por uma questio
de uniformidade, partiamos sempre de culturas em ‘caldo; entretanto, em expe- -
riéncias feltas a parte, verificamos que, partindo de culturas em meio sélido,
consegue-se melhor semeadura, devido a menor probablhdade de desprendimento
das referidas goticulas. . Quanto aos resultados propriamente ditos, nenhuma di-
ferenga observamos. Foram sempre semelhantes.

A tira de papel deve ser completamente recoberta pelo meio, pois, ao con-
trario, pode haver crescimento paralelo a ela, dificultando a leltura, principal-
mente se culturas em caldo sdo usadas.
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Paralelamente com a técnica usada, varias outras foram experimentadas, en-
tre as quais, a recomendada por Ouchterlony ®: as placas sio preparadas, com
agar-séro. Depois de sécas, um retingulo de agar é removido e preenchide com
agar-sdro ao qual antitoxina féra acrescentada na concentragiio de’ 500 unidades
por ml; as inoculagdes feitas em &ngulos retos com o retangulo. Esta é uma
técnica muito elegante do teste “in vitro”, cujos ‘resultados foram semelhantes
aos da téenica original. : ’

Também tivemos oportunidade de experimertar um meio basico ainda mais
simplificado por Frobisher ° e por éle denominado M4, que consiste no seguinte:.

- Proteose peptone “Difco” ........... RV 2 gr
Agar granulado “Difco” ..... e e 1,5 gr
NaCl PA. ... 025 gr
Agua destilada ..... e e 190  ml

pH 7.8. Esterilizar a 120°C por 15 minutos.

Esta modificagio é usada atualmente por Frobisher para a rotina em seu
laboratério, considerada por éle como vantajosa sébre a primeira modificacfio,
pois daria resultados mais nitidos e em alguns casos mais rapidamente, isto é, em
24 horas.

Infelizmente, a fnica partida que usamos, nio funcionon satisfatdriamente.
Portanto, ndo podemos consignar resultados concludentes.

De acdrdo com Elek *°, amostras recentemente isoladas on mesmo culturas
antigas com apenas 24 horas de crescimento, exibem a reagio mais rapidamente,
isto é, em um dia. Baseados neste fato, estamos estudandc comparativamente’
varios métodos de diagndstico répido da difteria, com prova de toxigenicidade.

]

Outros aspectos do teste também estdo sendo investigados, principalmente em
relagio & concentracio e pureza da antitoxina. :

RESUMO E CONCLUSOES

156 amostras da colegio do nosso Departamento foram submetidas ao teste
de Elek, usando o meio de cultura basico modificado por Frobisher.

Os resultados obtidos foram perfeitamente concordantes com a prova clas-
sica de viruléncia em animal. ‘

Resultados semelhantes tém sido assinalados por varios autores. .

Trata-se de um novo processo que recomendamos para a rotina dos labora:
toérios, pois, oferecendo a mesma seguranca da prova clissica de inoculagdo, apre-
senta as vantagens de simplicidade e economia.

Cuidadosas verificagGes de todos os ingredientes devem ser feitas, antes que,
uma nova partida seja posta em uso, com testemunhas positivas e negativas.

Virios aspectos do teste continuam em investigagio, como o seu uso para o
diagnéstico ripido da difteria e sua execugdc com diferentes concentracdes de
antitoxina.
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SUMMARY

The in vitro test of Elek for determlnmg the toxigenicity of C. diphtheriae
has been tried in 156 strains of outr bacterial collection. The technique used was
not the original one but a modification advised by Frobisher.

" The results were identicat to the virulence intradermal rabbit test of Frazer,

We recommend the test as a routine laboratory procedure for its reliability,
simplicity and economical characteristics.

Many aspects of the subject are still under investigation such as its use for
the rapid diagnosis of diphteria and its performance with various concentrations
¢ of antitoxin.
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As amostras 1 e 2 sdo toxigénicas e apresentam o aspecto de ponta de lanca caracteristico d
positivo. As amostras 3 e 4 sdo avirulentas, teste negativo.



DEPARTAMENTO DE HIGIENE DO TRABALHO

(Diretor: Prof. Dr. B. Alves Ribeiro)
»

FREQUENCIA E GRAVIDADE DE ACIDENTES DO TRABALHO EM
INDUSTRIAS TEXTEIS DO MUNICIPIO DA CAPITAL DO
: ESTADO DE SAO PAULO '

B. ALVES RIBEIRO
Professor de Higiene do Trabalho

Quer pelo valor da produgdo, quer sobretudo pelo volume do operariado, &
indistria 1éxtil ocupa lugar de acentuado relévo no conjunto das atividades in:
dustriais, tanto do Brasil como do Estado de Sdo Paulo. Basta referir, com efei-
to, que 21% dos trabalhadores industriais do pais e 25% dos do Estado so ab-
sorvidos exclusivamente pela indistria téxtil. No municipio da Capital do Estado
de Sdo Paulo, o niimero de individuos empregados em estabelecimentos .industriais -
atingiu, e 1948, a 353.530, dos quais 85.735, ou seja 249, trabalhavam em-
indistrias téxteis . Nada mais natural, portanto, que para ésse grupo de ativi-
dade industrial se volte a atengdo dos que se interessam pelas questGes de higiene
do trabzalho. :

O quc s vai ler é um estudo da frequéncia e gravidade dos acidentes do
trabalho ocorridos em indistrias téxteis do municipio da Capital do Estado de
Séo Paulo, durante o ano de 1948, ' ‘

MATERIAL E METODO DE TRABALHO

Nosso 2studo recaiu sébre um grupo de 150 estabelecimentos industriais, si-
tos no municipio da Capital, associados a uma cooperativa de seguros contra aci-
dentes do tiabalho, com um total de 28.746 trabalhadores. O material de anilise
consistiu nas fichas do servigo de assisténcia médica e nos registros do escritério
e arquivo da cooperativa, constando éstes tltimos das mais variadas e copiosas
informagGes relativas aos acidentes, tais como félhas de comunicagdo preenchidas
pelos empregadores, térmos de liquidagdo, laudos periciais, classificagbes de lesdo
procedidas pelo Servigo Atuarial do Ministério do Trabalho, Indéstria e Comér-
cio, caleulos de didrias e indenizagdes pagas, etc. Além disso, quando, em certos
casos, umn esclarecimento ulterior se tornou necessirio, nio hesitamos em recorrer
diretamente a0s médicos e funciondrios da cooperativa ou aos préprios emprega-
dores, e ¢m iodos encontramos sempre a maior solicitude em nos atender.

Pelo clevado namero de individuos segurados na cooperativa (28.746) e ex-
postos ao.risco de acidente, bem como pela variedade de processos industriais
verificadus ros 150 estabelecimentos (v. Quadro I), o presente estudo pode ser
considerato como perfeitamente representativo da situagio da inddstria téxtil pau-
listana em matéria de acidentes do trabalho.
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QUADRO I — CLASSIFICACAO DAS FABRICAS SEGUNDO sUA

ATIVIDADE PRINCIPAL

‘ Fabricas Operéarios
Fiagdes e/ou Tecelagens Gerais
Operandq com uma fibra so:
AZOABO: <.« v v v oot om0 v b s g s 88 27 10.808
La ... Tl e e s e 88 6 S ¥ 66§ R 4 2 5 Y B 15 3.150
Seda ... o 15 944
Raiom ................. TR 19 950-
Linho. ... .. ... 1 79
B A T T Ll TTI I Ty T 3 897
’ ‘ Operando com mais de uma fibra: -
Algoddio e LA ... 6 ' 5.219
Seda e Raiom ........................... s i 4 333
Outras \ ................ 5 1.277
Tecelogens Especiais
Meias e Malharias .....:....................... 12 722
Passamanarias ............. ... oLl 3 175.
Rendas ............. ... i 2 86
Fitas e Cadafgos ............................ ‘g 24
Colchas ...t 2 k4
TAPELES oo e ittt 2 587
Fios e Linhas para Coser e¢ Bordar ................... 6 1.786
Béneﬁwiamzmto de Fios e Z‘ecidos ..................... 10 913
Cordoalha, Barbante e.Fititho ......................... 3 114
Estopa ¢ Feltro ....................... FERTRRTTT ey 3 187
Pano=Couro:  sicuswmrvnvisssssmarsses s s umesasissss v 1 140
Confeccdes ......... R R R E PR RTE 3 207
Diversus - ..., b e v e 0 4 e 5 121
Total ..o 150 28‘ 746
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Na determinacéio dos coeficientes de frequéncia e gravidade dos acidentes, ndo
dispondo de norma brasileira aprovada, decidimos seguir gs regras estabelecidas
pela Associagdo Americana de Normas Técnicas (“American Standards Association”
—— AS.A.). Sem pretender transcrever aqui &sse conjunto de regras, que convém
sejam conhecidas no original 2, julgamos util referir as principais, mérmente as
que dizem respeito ao conceito de acidente do trabalhg, consequéncias do acidente
e calculo dos coeficientes de frequéncia e gravidade.

Acidente do trabalho, segundo as normas da A.S.A. e excetuados os casos
nelas referidos, é qualquer lesdo anatdmica ou perturbacio funcional, inclusive
doenga profissional, sofrida pelo trabalhador no decurso do trabalho e originado
pelo exercicio do trabalho (“in the course of and arising out of his employment”).
Embora tal conceito ndo coincida totalmente com o estabelecido pela legislacgo
brasileira pertinente & matéria® a dessemelhanca ndo tem repercussdo aprecidvel
sobre a estatistica de acidentes, pelo menos no'que,respeit{a a sua frequéncia. Com
efeito, a quase totalidade dos casos de nosso estudo, considerados pela: legislagﬁci
brasileira como acidentes do trabalhe e como tal indenizados, enquadra-se: sem
dificuldade no conceito de acidente, como o entende a A.S.A. Constituem exce-
¢do os seguintes: ’ o :

a) 27 casos de hérnia, dos quais 26 de hérnia_inguinal e 1 de hérnia um-
bilical. Para a A.S.A., a_hérnia s6 entra na estatistica de. acidentes do trabalho
quando provocada por esforgo siibito ou intenso e, além disso, quando houver
dor na regido herniria, por ocasido do acidente, que impossibilite o trabalhador
de prosseguir em sua atividade e, finalmente. quando a histéria do acidente fér
perfeitamente clara. Requer-se, pois, pelo pudrdo norte-americano, o conjunto de
condigdes que caracterizam uma. hérnia-acidente tipo, ocorréncia, aliis, sabidamen-
te rara. Sucede porém que, em nossos 27 casos, nem. sempre nos foi possivel re-
constituir claramente a histéria do acidente ou averiguar a concomitincia de con-
digBes estipuladas pela A.S.A. para a configuragio do evento. Em vista disso, e
permanecendo ‘diivida parcial em diversos casos, decidimos incluir todos os 27
em nossa estatistica. '

b) 9 casos de tuberculose pylmonar, denunciados no decorrer de 1948, em-
bora com inicio mais que provavel do processo patolégico em data anterior a &sse
ano. Esses 9 casos, objeto todos de procedimento judicial, j& que os emprega-
dores envolvidos néio os reconhecem pacificamente como acidentes do trabalho,
estdo ainda pendentes de decisdo. Sem excego, as vitimas alegam, como causa
determinante da tuberculose, ndo a agio de um trauma definido ou a exposicio
ao agente infeccioso no exercicio do trabalho, mas as condigdes insalubres dos
locais em que trabalhavam (p6, umidade, ventilagdo inadequada, etc.). E’ possi-
vel, entretanto, em face da jurisprudéncia que entre nés se tem firmado, apoiada
alids na letra da propria lei que regula o assunto, que, julgadas procedentes as
alegagdes, sejam as sentencas favoraveis as partes denunciantes, isto é, que. os 9
casos venham a ser admitidos como acidentes do trabalho e como tal indenizados.
Nas normas e exemplos da A.S.A. ndo se encontra apdio para uma .orientacio
segura em casos semelhantes ou analogos. ‘Mas é sabido que as normas da A.S.A.,
relativas a estatisticas de acidentes do'trabalho como a quaisquer outros assuntos,
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‘condensam a expressdo dominante do pensamento norte-americano sdbre a matéria
em aprégo. Lk o pensamento norte-americano dominante, no caso particular, a
luz da literatura estadunidense corrente sébre medicina e higiene do trabalho, se-
ria, achamos nos, o de néo considerar tais casos como de acidentes do trabalho.
Deliberamos, por isso, fiéis & decisdo de observar o padrdo norte-americano, em-
bora sem entrar-no mérito do assunto, nio incluir ésses 9 rasos de tuberculose
em nossa estatistica de acidentes,

o -

No que concerne as consequéncias, a A.S.A. classifica os acidentes do traha-
lho nas seis modalidades seguintes: 1) morte, 2) incapacidade permanente e
total, 3) incapacidade permanente e parcial, 4) incapacidade temporaria e total.
5) incapacidade tempordria e parcial, e 6) casos de simples assisténcia médica.
Néo nos parece necessirio transcrever as regras em que se definem as quatro
primeiras modalidades que, alids, em térmos gerais, correspondem as quatro tnicas
“consequéncias reconhecidas pela lei brasileira. Sob a denominagio de incapaci-
dade temporaria e parcial a A.S.A, classifica todo acidente que, ndo se incluindo
nas categorias anteriores e inabilitando o acidentado para o desempenho de sua
atividade regular nas horas habituais, durante o periodo de incapacidade, lhe per-
mite todavia o exercicio, no préprio estabelecimento, de uma outra atividade cor-
rente e disponivel, isto é, de uma atividade que nd@o seja criada ad hoc, para sa-
tisfazer a situagfo particular do acidentado. Esta quinta modalidade correspon-
deria a consequéncia de igual designagfo constante da antiga lei brasileira de
acidentes do trabalho *. Casos de simples assisténcia médica sdo aquéles de pe-
quenos ferimentos que requerem apenas um curativo de primeiro socorro, e em
que a perda de tempo se limita a duragfo do curativo ou, no maximo, as horas
restantes de trabalho no dia da ocorréncia. ‘

Os coeficientes de frequéncia e gravidade relacionam o nitmero de acidentes
e a perda econdmica déles resultante, respectivamente, a uma base uniforme de
exposi¢do. Constituem é&stes dois indices um recurso interessante e ‘valioso na
+ apreciagio da importéncia do problema dos infortimios do traballio num estabe-
lecimento industrial ou num grupo de inddstrias, ensejando, ademais, o estudo
comparativo da acidentagio em indiistrias vairias do mesmo pajs ou de paises di-
_ Versos.

A exposi¢do ao acidente mede-se pelo nimero total de hovas trabalhadas por
todos os empregados das diversas segbes do estabelecimento (produgio, conserva-
¢do, transporte, administragdo, etc.), durante o periodo a que se referem os in-
dices, e exprime-se sob a denominagio consagrada de “homens-horas”. O niimero
de homens-horas trabalhadas é computado, de preferéncia, a partir do relégio ou
livro do vonto, ou ainda das folhas de pagamento.

No presente trabalho, embora pudéssemos calcular a frequéncia e gravidade
dos acidentes em cada uma das 150 unidades industriais estudadas, preferimos
tratar estas ultimas como um todo .unico, com seus 28.746 trabalhadores. Em
qualquer hipétese, entretanto. nao seria .exequivel o computo de homens-horas tra-
balhadas segundo o método acima referido. Resolvemos, por isso, tomar por base
um nimero médio de horas de trabalho para o conjunto do pessoal. Das inda-
gaches a que procedemos junto a diversos estabelecimentos, chegamos & conclusio
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"de que ésse numero médio deveria ser calcado sdbre uma duragdo de 8 horas
diarias e 300 dias anuais, do que resulta um total de 2.400 horas por homem,
durante o ano de 1948, .

Convém também esclarecer que o total mencionado de trabalhadores (28.746)
deve, a rigor, ser entendido como um valor médio para o ano de 1948. Com
efeito, resultou &sse total da soma do niimero de empregados constantes das pro-
postas para emissfo das apollces de seguro, cada estabelecimento apresentando sua:
proposta de acoérdo com o niimero médio de empregados julgados necessarlos ao
desenvolvimento de suas atividades. durante o ano.

No calculo dos coeficientes de frequéncia e grav1dade segundo o padrdo nor-
te-americano, s6 se consideram os acidentes cujas consequencms se enquadram nas
quatro primeiras modalidades- atras referidas, isto é, os casos de morte, incapa-
cidade permanente, total ou parcial, e incapacidade temporaria total. O fato de
se abandonarem os casos de incapacidade temporéria e parcial e os de simples
tratamento médico nfo significa, porém, como se poderia supor, um desprézo pela
importdncia que lhes corresponda ou pelos ensinamentos que sna anilise viria evi-
denciar. Pelo contririo, o estudo destas duas altimas modalidades é altamente
interessante e recomendavel, pois revela fontes potenciais de perda econdmica, s6-
bre as quais se devem concentrar as medidas preventivas béasicas. Mas, pelo fato,
certamente, de serem seus efeitos mais evidentes e de mais precisa avaliagdo, con-
vencionou-se que apenas sdbre as quatro primeiras categorias recaisse o célculo
da frequéncia e gravidade.

O coeficiente de frequéncia exprime o nimero de acidentes por um milhdo
(1.000.000) de homens-horas de exposigdo e seu célculo dispensa explicagéo.

O coeficiente de gravidade representa o nimero de dias debitados, em fungdo
dos acidentes, por mil (1.000) homens-horas de exposi¢do. Aqui- faz-se mister
um esclarecimento sdbre o sentido e a avaliagio de dias debitados por acidente.
Precurando um indice que exprimisse antes a perda econdmica do que a perda
efetiva de dias de trabalho, em consequéncia dos acidentes, a A.S.A. criou, para
ésse fim, o conceito de dias debitados e avaliou em 20 anos, ou 6.000 dias,
vida média de trabalho de um operdrio. Desta sorte, a um acidente que tenha
por consequéncia a morte ou uma incapacidade permanente e total, atribui-se uma
perda econdmica equivalente a 6.000 dias, isto é, debitam-se-lhe 6.000 dias. Nos
casos de incapacidade permanente e parcial o nimero de dias debitados por aci-
dente serd uma porcentagem do débito méiximo, variavel com o grau de incapa-
cidade verificado e de acérdo com uma tabela estabelecida pela A.S.A. Final-
mente, nos casos de incapacidade temporaria e total, o niimero de dias debitados
corresponde aos dias de afastamento efetivo do trabalho, com exclusio do dia
em que ocorreu o acidente, mas inclusive os domingos, feriados, dias de folga,
dias de interrupgio forcada do trabalho, etc., que porventura se interponham no
decurso da incapacidade. Fica assim entendido que, excetuada a hipétese de aci-
dente com incapacidade temporéria e total, o0 nimero de dias de trabalho efeti-
vamente perdidos ndo conta para o cdlculo do coeficiente de gravidade nos casos
de morte e de incapacidade permanente, total ou parcial. Nos acidentes que tém
por consequéncia a morte ou uma incapacidade permanente, os dias de afastamen-
to real do trabalho, que, em certos casos, podem mesmo inexistir, serdo apurados
apenas para efeito de uma eventual estatistica de dias perdidos por acidente. Para
maior clareza, transcrevemos aqu1 sumanando -a, a tabela de dias debitados es-
tabelecida pela norma norte-americana (v. Quadro II).



QUARDO 1I- — TABELA DE ﬁIAS DEBITADOS (A.S.A.)

Consequéne ia / Dias debitados
Morte ..ooveniiiiiiiiiiia N PRI 6.000
Incapacidade permanente ¢ total
Invalidez incurével para o trabalho ..... —u s s

- Perda anatdémica ou funcional: i
Ambos o0s olhos ...... Vi fimnsaiocdi o 6 Se 1 o redinedPhond o 8 5 o B sibssmnese 6.000
Um 6lho e uma méo ou pé .............iccooiiiininn
Ambas as méos, ou ambos os pés, ou uma mio 't um pé

Incapacidade perm"“nte e parcial: Perda anatémica ou -fun-
cional:

Membro superior
Acima do cotovélo, até e inclusive a articulagcdo da es-

PAAUR 5 sumimois 55 ¢ 0 T00ToE £ 5 « B Fmbimeiibin o o o o pbibimme 4.500
Acima do punho, até e inclusive o cotovélo ........... 3.600
Mio

Acima das articulagdes proximais dos dedos, até e

inclusive o punho .......... ... ... 3.000

Polegar

Acima da articulag¢do distal, ate e inclusive a
! articulagio proximal ...................... 600
Na articulacéio distal ou abaixo ................ 800

Dedo, exceto o polegar
Na articulagdo intermediéria ou acima, até e in-

clusive a articulagdo proximal ............. 800
Na articulacdo distal ou acima, exclusive a ar-

ticulacdo intermedidria ................ 150
Abaixo da articulacfio distal, com envolv1mento

OBBBO0  woomvmss v 6 § 5 woomarsvainsos ¥ § » & sposigeree s o 4 o 3 o 5

: Extremldade, sem envolvimento traumético ou ci-

rirgico do 0SS0 ...l Dias efetivamente

Mais de um dedo da mesma mio perdidos, se os houver
Dois dedos, exceto o polegar ................. 750
Trés dedos, exceto o polegar .................. 1.200
Quatro dedos, exceto o polegar ............... 1.800
Polegar e um outro dedo ...................... 1.200
Polegar e dois outros dedos ................... 1.500
Polegar e trés outros dedos ................... " 2.000
Polegar e os quatro outros dedos .. ........... 2.400
Membro inferior :
Acima do joelho, até e inclusive a articulacdio da anca . 4.500
Acima do tornozelo, até e inclusive o joetho ........... 3.000
Pé
Acima das articulagdes proximais dos dedos, até e
inclusive o tornozelo ..... L T T —— 2.100
Dedo grande, acima da articula¢do distal, até e in-
clusive a articulagio proximal ................ 300
Dedo grande, na articula¢do distal ou abaixo ...... : 150
Dois dedos grandes ..............c.ccviiviiin.... 600
Qualquer outro dedo, exceto o grande
= BBl wreie s s 5 R FE R et e e e n s b e eerions 150
— parcial ................. % R E W R § § B 5
0Olho '
Perda da visdo de um lado .......................... 1.800
Ouvido
Perda da audiciode um lado .................... B e 600
Perda da audicdo de ambos os lados ................. 8.000
Incapacidade -tempordria e total ........................... ‘. Dias efetivamente

perdidos
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Convém acrescentar que, para o cilculo de dias debitados por incapacidade
permanente ¢ parcial, a A.S.A. fixou algumas regras suplementares concernentes
aos casos de 1) lesdes omissas, 2) lesdes miltiplas ndo constantes da tabela,
3) perda parcial de dois ou mais dedos da mesma mao, e 1) impoténcias fun-
cionais parciais. Nos nossos casos de incapacidade permanente e parcial ndo
houve necessidade da recorrer sendo as duas altimas regras suplementares. Em
relagio a quarta (impoténcia funcional parcial), o critério firmado pela A.S.A.
é de que o nimero de dias debitados seja uma porcentagem do débito previsto
Ppara a impoténcia total, segundo o determinar um médico competente. Uma boa
‘parcela de nossos casos de incapacidade permanente e parcial (48 sdbre 103)
implicou em impoténcias funcionais parciais. Era inexequivel, entretanto, o apélo
a uma autoridade médica para determinagio, em tais casos, da referida porcen-
tagem, sobretudo por impraticivel o exame direto das incapacidades resultantes.
Preferimos seguir a sugestio constante do projeto de norma brasileira para ca-
dastro de acidentes ®, qual seja a de, em cada caso, calcular a porcentagem com-
parando as classificacbes e correspondentes indenizagdes estabelecidas pelo Servign
Atuarial do Ministério do Trabalho, Indastria e Comércio © para a lesdo atual e
para uma lesdo hipotética que sirva de referéncia. Exemplifiquemos com um de
nossos casos. Uma operdria magaroqueira, de 20 anos de idade, apresentou em
consequéncia do acidente que sofreu, uma redugio dos movimentos das segunda e
terceira falanges do dedo anular da mao secundaria (esquerda), cabendo-lhe, de
acérdo com as tabelas’ do Servigo Atuarial, uma indenizagéc correspondente a
5,70% de 1.200 diarias. Se do acidente houvesse resultado a perda das segunda
e terceira falanges do mesmo dedo, caber.lhe-ia 8,709z de 1.200 diérias. Quer
isto dizer que a acidentada recebeu 65,529 do que receberia se a perda das partes
do corpo atingidas fésse total. A aplicagio desta dltima porcentagem ao niimero
de dias debitados por perda do anular na articulacdo intermediaria (300) nos-
dard 197. que é, portanto, o niimero de dias a debitar no caso.

Outra ddvida que se nos apresentou foi a relativa a quatro - casos de perda
de polpa em dedos da mdo que nio o polegar. Pela norma norte-americana,
nos. casos de perda de extremidade digital, sem envolvimento traumatico ou eci-
rargico do osso, debita-se o nimero de dias efetivamente perdidos (v. Quadre ).
Sucede, entretanto, que nos nossos casos a perda de polpa foi sempre acompa-
nhada de dor & pressdo ou.ao esférgo. Pareceu-nos, por isso, mais sensato cal-
cular os dias debitados, nestes casos, pelo método descrito no paragrafo anterior,
tomando como lesio comparativa a perda de terceira falange, a que correspon-
dem, na tabela da A.S.A., 150 dias. Foi o que fizemos. Alias, em abono désse
critério, pode acrescentar-se que as indenizages estabelecidas pelo Servigo Atua-
rial, para os quatro casos, foram de 100%, em dois déles, e 77%, nos dois ou-
tros, das que seriam atribuidas se a perda fésse realmente de toda a terceira fa-
lange. '

Quanto aos 27 casos de hérnia, ja referidos, cirurgicamente reparaveis que
erame.todos, entraram na estatistica, segundo preceitua a A.S.A., como incapaci-
dades temporarias e totais, sendo-lhes debitados 50 dias a cada um, com des-
prézo dos dias realmente perdidos. '

Concluamos a exposigdo do método de trabalho, algo longa, mas, a nosso ver,
necessaria e util, com alguns Gltimos esclarecimentos.

Nos casos de incapacidade temporaria e total, em que ‘a alta médica se ve-
rificou em 1949, o niimero de dias debitados abrangeu téda a duragio da incapa-

3
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cidade, isto &, contaram-se também os dias perdidos em 1949; e naqueles em que .
houve reabertura, contaram-se igualmente os novos dias de afastamento do tra-
balho, salvo quando o inicio da reabertura se deu ja em 1949,

Nos casos de incapacidade permanente e parcial, o cialculo de dias debitados
baseou-se na classificagdo de lesdo constante do térmo oficial de liquidacdo das
obrigagbes decorrentes do acidente. A classificacio das lesdes foi efetuada 1)
pelo médico da cooperativa que assistiu o acidentado, quando a liquidagio se féz
por acordo entre as partes, 2) por um perito, nomeado pela autoridade judi-
cidria competente, nos casos de procedimento judicial, ou 3) pelo préprio Ser-
vico Atuarial do Ministério do Trabalho, Inddstria e Comeércic, nos casos de le-
s0es omissas.

Ao encerrarmos a apuracdo dos acidentes ocorridos em 1948, cinco casos
asinda permaneciam em aberto, sendo um de incapacidade temporaria e total e
juatro de incapacidade permanente e parcial. No caso de incapacidade tempo-
raria debitaram-se os dias tomando por base a data provavel de alta prevista
pelo médico assistente do acidentado. Dos casos de incapacidade permanente e
oarcial, trés, com alta médica, sdo atualmente objeto de procedimento judicial e
> quarto ainda se encontra em tratamento. O calculo de dias debitados baseou-se,
1este altimo caso, sébre a opinido do médico assistente quanto a provavel lesdo
erminal e, naqueles trés, s6bre os laudos periciais.

RESULTADOS

Excluidos os casos de incapacidade temporaria e parcial e os de simples
1ssisténcia médica, foi de 2.444 o niimero de acidentes do trabalho ocorridos em
1948, nos 150 estabelecimentos téxteis sdbre que incidiu o nosso estudo. O Qua-
Iro III dd-nos a distribuigdo dos infortanios segundo a.consequéncia verificada
¢ 0. nimero correspondente de dias debitados,

QUADRO III — ACIDENTES DO TRABALHO EM 150 ESTABELECIMENTOS
INDUSTRIAIS, EM 1948, SEGUNDO A INCAPACIDADE VERIFICADA

Consequéncia Acidentes Dias debitad/os
TOTte oot 1 6.000
ncapacidade permanente e total ............ ... ........ 0 0
ncapacidade permanente e parcial ...................... 103 61.748
ncapacidade tempordria e total ... .............. e 2.340 29.831
.
Total .ooocovrernnnn... P 2.444 97.57

Constando a coletividade obreira de 28.746 individuos, facil & verificar que
_ acidentabilidade foi cérca de 9%, isto é, aproximadamente, de cada 12 opera-
ios 1 sofreu um acidente durante o ano de 1948. Esta proporc¢iio nio se alte-
aria apreciavelmente se deduzissemos os casos, relativamente pouco numerosos,
le repeticio de acidente no mesmo individuo.
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Na ‘base adotada de 8 horas diarias e 300 dias anuais de traballo, o total
de homens-horas de exposigiio elevou-se a 68.990.400 (28.746 X 300 X 8). O
coeficiente de frequéncia foi de 35,43 (2.444 X 10%/68.990 400) e o de gravidade
atingiu a 1,41 (97.579 X 10°/68.990. 400)

Como interpretar &stes resultados? Na auséncia de dados nacionais suficien-
temente representativos e ndo dispondo de informagdes relativas a outros paises,
forca é recorrer a experiéncia norte-americana, alids a mais autorizada na ma-
téria, para fins comparativos.

Nos Estados Unidos, em 1946, ano mais recente de que conseguimos infor-
mes, os coeficientes de frequéncia e gravidade observados em: inddstrias téxteis
foram de 11,44 e 0,78, respectivamente’. O cotéjo é-nos francamente desvanta-
joso, pois mostra que nossos coeficientes sdo, correspondentemente, cérca de 3 e
1,5 vézes maiores que o0s daquele pais. Acrescente-se, em nosso desfavor, que os
indices de 1946 néo sdo os melhores ji conseguidos pelos norte-americanos. O
coeficiente de frequéncia, em indistrias téxteis, que, em 1930, nos Estados Unidos,
foi cérca de 19, baixou gradativamente nos anos subsequentes, descendo a 10 em
1939, para subir ligeiramente durante o periodo anormal de guerra e retroceder
de novo com o término desta. Quanto ao coeficiente de gravidade, seu valor mais
baixo foi atingido em 1933, com 0,47, havendo-se elevado paulatinamente a par-
tir de entdo. Mas ainda ndo estdo satisfeitos os norte-americanos com as taxas
mais baixas apontadas. Em seu entender, consideram-se “aceitaveis” os valores
de 7,77 e 0,45 para os coeficientes de frequéncia e gravidade de acidentes, respec-
tivamente, em indistrias téxteis 2,

H4, entretanto, um aspecto sob o qual a situacdo da inddstria téxtil paulis-
tana supera no confronto. E’ o relativo 2 média de dias debitados por acidente,
outro indice valioso ma apreciagio da importancia dos infortfinios do trabalho.
Enquanto que, para . indastria téxtil, nos Estados Unidos, em 1946, &sse indice
se elevou a 68, ndo foi éle além de 40 (97.579/2.444) no conjunto dos aciden-
tes de nosso estudo. Vale dizer que, se na indistria téxtil de Sdo Paulo a fre-
quéncia e a gravidade dos acidentes, quando relacionados a exposi¢do, sio bem
maiores do queé nos Estados Unidos, o grau médio de incapacidade resultante, por
acidente, é, doutro lado, apreciavelmente menor.

Néo nos envaidegamos, todavia, com a vantagem que esta tltima ressalva nos
confere. Nossos indices de frequéncia e gravidade, elevados como se viu, prin-
‘cipalmente ‘o primeiro, ai estdo a atestar a seriedade do problema e a reclamar
a providéncia inadidvel de medidas preventivas. Essas medidas podem e devem
ser tomadas, que seus frutos ndo se fazem esperar e déles se beneficiam nio s6
os empregados, como os empregadores e a sociedade em geral. Cite-se, a pro-
posito, o exemplo instrutivo de um estabelecimento téxtil, do Estado do Rio de
Janeiro, que, sob a orientacdo da Associagdo Brasileira para Prevencdo de Aci-
dentes e mediante campanha preventiva sistematica, conseguiu reduzir seu coefi-
ciente de frequéncia, que era de 43,73, em 1944, para 5,16°. Mencione-se mais
o feito estupendo, impar ndo s6 na indistria téxtil como em téda a indistria
norte-americana, da Fabrica de Nylon, de Seaford, Del., da E. I. Du Pont de
Nemours & Co., que, observante fiel das normas de primo securitas (“safety first™)
e zelosa, portanto, do bem-estar de seus operarios, condicionante do seu préprio,
consegmu totalizar 18.871.795 homens-horas de atividade conifnua sem o débito
de um s6 dia por acidente do trabalho 7.
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RESUMO

A anilise de 2.444 acidentes do trabalho, ocorridos durante o ano de 1948,
em 150 estabelecimentos téxteis do municipio da Capital do Estado de Sao Paulo,
abrangendo um total de 28.746 empregados, revelou, de acérdo com as regras
da Associagio Americana de Normas Técnicas (American Standards Association),
um coeficiente de frequéncia de 35,43, um coeficiente de gravidade de 1,41 e uma
média de 40 dias debitados por acidente. Cotejando éstes achados com os valo-
res correspondentes registrados pela industria téxtil norte-americana, conclui-se que,
embora o grau médio de incapacidade resultante seja apreciivelmente menor entre
nés, os elevados coeficientes de frequéncia e gravidade encontrados atestam a se-
riedade do problema dos infortimios do trabalho na indastria téxtil paulistana
e reclamam a instituicio de medidas preventivas.

SUMMARY

The analysis of 2,444 industrial injuries that occurred during 1948 in 150
textile establishments in the city of Sdo Paulo, involving a total of 28,746 em-
ployees, showed, according to the rules of the American Standards Association,
a frequency rate of 3543, a severity rate of 1.41, and an average time charge
of 40 days per case. Comparing these findings with the corresponding values
observed by the North American textile industry, it is concluded that, although
the average degree of resultant disability is appreciably less in Sdo Paulo, the
high frequency and severity rates found bear witness to the gravity of the in-
dustrial accident problem in the local textile industry and demand the institution
of preventive measures.

Fique aqui consignado o nosso vivo reconhecimento ao Exino. Sr. Dr. O. Pupo
Nogueira. Diretor-Superintendente de “A Téxtil” (Sociedade Cooperativa de Se-
guros Contra Acidentes do Trabalho), pelo invulgar espirito de cooperagio que
demonstrou, pondo a nossa disposigdo tudo quanto se féz necessario a realizacio
do presente trabalho, e pela atengio cativante com que sempre nos honrou. So-
mos também muito gratos aos Srs. Médicos e Funcionarios de “A Téxtil” pelo
precioso auxilio que tdo solicitamente nos prestaram, especialmente aos Srs. Myr-
tillo Nunes Pedreira ¢ Milton Pires Corréa,
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DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA
(Diretor: Prof. Dr. Paulo Cesar de Azevedo Antunes)

RESULTADOS DAS PESQUISAS DE TRIATOMIDEOS N DISTRITO DE
MOTUCA (MUNICIPIO DE ARARAQUARA) (*)

OSWALDQO PAULO FORATTINI
e
OSWALDO JOSE DA SILVA

Damos inicio, com éste trabalho, as pesquisas sobre a provavel existénicia da
moléstia de Chagas na regido do Estado de Sdo Paulo compreendida pelos Mu-
nicipios de Araraguara e Rincio. - ;

Os estudos sobre esta grave parasitose no nosso Estado necessitam de maior
impulso, principalmente no que se refere a disseminacdo da doenca. Iniciando
o programa a que nos propusemos nas regides acima referidas, resolvemos come-
car a pesquisa dos insetos transmissores, verificando o seu indice de infestacdo
pelo Trypanosoma cruzi. Sio os resultados dessas pesquisas, no distrito de Mo-
tuca, onde tentamos visitar tédas as casas, de dezembro de 1949 a marco de
1950, que apresentamos neste trabalho.

A ndo ser Carini e Maciel (1914), que assinalaram a presenca do T. infes-
tans € T. sordida ndo infectados pelo T. cruzi, em Araraquara, sem mencionar
a localidade, ndo encontramos, no caso particular de Motuca, qualquer referén-
cia bibliografica sbbre a existéncia de “barbeiros” nesse local. ,

Captura de triatomideos — Tbodas as capturas foram intradomiciliares. Nos
lugares suspeitos de abrigar triatomideos (frinchas, fendas etc.) foi pulverizado
inseticida que ndo contivesse DDT e nem compostos fosforados. Désse modo, con-
segula-se provocar a saida dos insetos de seus esconderijos, facilitando a sua
captura.

Processo de exame dos triatomideos — Dos insetos capturados eram exami-
nados os respectivos conteiidos retais para a procura de flagelados. O material
era obtido por compressio abdominal e, uma vez emulsionado-em uma gota de
solugdo fisiolégica, era examinado ao microscopio entre laminas e laminula. Este
exame era realizado uma vez para cada inseto. E’ do conhecimento geral, e co-
mo bem assinala Pedreira de Freitas (1947), que um tnico exame ndo basta, se
negativo, para firmar éste diggnéstico em um “barbeiro”. Todavia, como o nu-
mero de triatomideos foésse relativamente grande, resolvemos padronizar tal mé-
todo de exame, sem, no entanto, ignorar que, se féossem os insetos sacrificados,
certamente a percentagem de infestados seria maior do que a que foi encon-
trada.

(*) Trabalho realizado em colabora¢io com o Servigo Especial de Saude — Ara-
raquara (Sdo Paulo), e apresentado na sessio de 4-4-50 do Dep. Higiene e Med. Tro—
pical da Associacio Paulista de Medicina.
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Uma vez evidenciada a presenga de flagelados intestinais, os exemplares de
cada lote em que isso se dava, eram separados. Obtido mais material infectante

(apbs alimentagio, era éste inoculado em camundongos brancos por via intra- -

peritonial. Nos animais que se apresentaram infectados depois de um espago de
tempo variavel de 10 a 20 dias apés a inoculagdo apareceram no sangue circulan-
te poucas formas com as caracteristicas morfolégicas das formas sanguicolas do
Trypanoscima cruzi. Além disso, o exame sistematico das fezes dos “barbeiros”
infetados, apos fixacio e coloragfio, sempre revelaram formas metaciclicas e cri-
tidias semelhantes &s do referido tripanosoma.

Resuitados Jas capturas — Nesta pesquisa foram visitados, em todo o dis-
trito, 439 prédics, dos quais 91 obrigavam triatomideos no seu interior. A dis-
tribuicdo dessas cusas € a seguinte:

DISTRIBUICAO DOS PREDIOS VISITADOS

N.» de prédios N.» de prédios com
Lo @ € @il visitados triatomideos %
Vila de Motuca .................. 83 3 3,6 '
Interior do Distrito .............. 356 88 24,6
Total, .y pumvan g s swmos - 439 a1 20,7

Foram examinados 1.343 triatomideos, dos quais, 1.290 pertenciam a espé-
cie T. infestans e 53 a espécie T. sordida. Calculando os indices especificos de
triatomideos, obteremos o seguinte:

1290

T. infestans = ——— X 100 = 96,0
1343
53

T. sordide = ——— X 100 = 3.9
1343

Comparando as capturas realizadas na Vila de Motuca, com aquelas leva-
das a efeito no interior do Distrito, os resultados sdo os seguintes:

_ N.o total de T 1. infestans . ) T. sordida
Local . 5 -
insetos N.o % N.o %
: -
Vila de Motuca ...... 56 43 76,7 * 13 23,2
Interior do Distrito .. 1287 C1247 96,8 40 3,1
Total ..o.vinns 1343 1290 96,0 53 © 89

i}

Vemos, pois, que a incidéncia do 7. soidida é maior dentro da Vila de
Motuca do que no resto do Distrito em questao.
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Damos, a seguir, uma lista das 91 localidades onde foram capturados tria-
tomideos, indicando a espécie e o resultado do exame para pesquisa de flage-

lados.
LOCALIDADES ONDE FORAM CAPTURADOS TRIATOMIDEOS
N.o*do N.® de insetos examinados N.? de insetos infectados
iote Localidade T. infes- T did T, 1 T. infes- ai
EaiE . sordida| Tota - T. sordida| Total
1 Sitio de F. T. Aquino ... 43 0 43 5 0 5_
Casa 7 '
2 Sitio de Maria Ramos .. 34 0 84 1 0 1
Casa 2 .
3 Vila de Motuca — R. Sto. 6 1 7 0 0 0
Antoénio, 44 ...........
4 Vila de Motuca — R. Sio 0 11 11 0 0 0
> Francisco, 29 .........
5 Sitio de Manuel C. Silva 3 0 3 1 0 1
Casa 2 : :
6 Vila de Motuca —— R. Sdo 37 1 38 0 0 0
Francisco, 5 ...........
7 Fazenda Sio Joaquim ... 5 0 5 0 0 0
Casa 4 .
8 Santa Lufsa ............ 38 0 38 7 0 v
Casa 8
9 Sitio Kitaro ............ 5 0 5 1 0’ 1
Casa 4
10 Sitio Adolfo ............ " 87 0 37 0 0 0
Casa 1
11 Sitio Sd@o Jodo .......... 13 0 13 5 0 5
Casa 4
12 Sitio S&o Jodio .......... 7 0 7 1 0 1
Casa 3 -
13 Sitio Adolfo .....:...... 19 n 19 3 0 3
Casa 3 Z
14 Sitio Adolfo ............ 7 0 7 0 0 0
Casa 2
15 Sitio Mazoto ............ 1 0 1 0 0 0
Casa 2
16 Fazenda Tokio .......... 39 0 39 0 0 0
Casa 41
17 Fazenda Sta. Olivia .... 1 0 1 0 0 0
Casa 2
18 Fazenda Sta. Olivia .... 2 0 2 0 0 0
Casa 1 .
19 Fazenda S#o Joaquim ... 1 0 1 1 0 1
Casa 3
20 Sitio S3o Jodo ......... 1 0 ;1 1 0 1
Casa 6
21 Sitio Murocos ........... 11 0 11 |0 0 0
. Casa 1
22 Sitio Jodo Mori ........ 1 0 1 0 0 0
Casa 1
23 Sitio Sto. Anténio ...... 2 13 2 1 0 1
: Casa 1
24 Sitio J. T. Mendonca ... 5 0 5 0 0 0
Casa 1 ‘
25 Sitio José F. Gouveia .. 0 0 13 0 0 1}
Casa 1 p
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N.¢ de insetos examinados

N.¢ de insetos infectados:

N.° do L lidad
Localidade . -

lote . tl:rf:s T. sordida| Total T. t;:li;es_ T. sordida| Total

26 Fazenda Sto. Antoénio 1 0 1 29 0 0
Casa 2 : .

27 Fazenda Sto. Antdnio 30 0 30 0 0 29
Casa 4 -

28 Fazenda Sto. Antodnio 1 3 1 0 0 0
Casa 11

29 Sitio Vanzas ............ 2 0 2 0 .0 0

'] Casa 1

30 Fazenda Retiro ......... 3 0 3 0 0 0
Casa 1

31 Fazenda Retiro ......... 17 0 17 0 0 0
Casa 2

32 Sitio Nobreza ........... 30 12 .33 0 0 0
Casa 1

33 Sitio Valtauker ......... 3 1 3 0 0 0

" Casal )

34 Sftio Machado .......... 19 0 19 1 0 0
Casa

35 Sitio Sto. Irio .......... kd 0 14 0 0 1
Casa 1

36 Sitio Arruda ........... 0 0 12 0 0 1
Casa 2

37 | Sitio Aratjo ........... 0 0 1 0 1 0
Casa 1

38 Sitio Aradjo ........... 13 1 13 0 0 0
Casa 2

39 Sitio J. Pinto ........... 5 0 5 3 0 0
Casa 2

40 Sitio Camargo .......... 10 0 10 0 0 3
Casa 1 ~

41 Sitio Camargo .......... 14 1 14 1 0 0
Casa 2 :

42 Sitio Anno ............. 42 0 43 0 0 0
Casa 1

43 Sitio Souza ............. 65 0 56 | 0 1 2
Casa 1

44 Sitio Palhares ......... . 8 0 8 0 0 1
Casa 1

45 Sitio Souza ............. 33 0 34 0 0 0
Casa .

46 Fazenda Monte Alegre .. 1 0 1 0 0 0
Casa 3

47 Sitio Neves ............. 5 0 5 1 0 0
Casa 2

48 Sitio Manuel Castro .... 1 0 1 0 0 0
Casa 2

49 Sitio S. Simdo .......... 10 0 10 0 0 0
Casa 3

50 Sitio Anno ............. 13 1 13 0 0 1
Casa 2

51 Sitio Japaratuba ........ 6 0 6 4 0 0
Casa 1

52 Sitio do Esséncio ....... 5 0 5 0 0 0
Casa 1

53 Sitio Neves ............. 1 0 1 0 0 0
Casa 1
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N.¢ de insetos examinados

N.° de insetos infectados

M de] " g lidade
ocali s 5

lote T. tl:rf:s- T. sordida| Total T. t;r:]{;es— T. sordida| Total

/54 Sitio Camargo .......... 28 0 29 0 0 4
Casa )

55 Sitio Torres ............ 6 0 6 2 0 0
Casa 1

56 Sitio Custodio ........... 15 0 15 4 0 0
Casa 1

57 Sitio Castro 3. ........ 47 0 AT 0 0 0
Casa 1

58 Sitio Custdédio .......... 18 0 18 0 0 2
Casa 2

59 Sitio Castro 2. ........ 19 0 19 1 0 4
Casa 6

60 Sitio Camargo .......... 4 0 4 0 0 0
Casa

61 Sitio Anno ............. 9 0 9 0 0 0
Casa 4

62 Sitio Castro ............ 3 0 3 0 0 1
Casa 3

63 Sitio Batista ............ 3 0 3 0 0 0
Casa 1

64 Sitio Alves ............. 21 0 21 2 0 0
Casa :

65 Prop. E. F. Araraquarense 31 n 31 0 0 0
Casa 10

66 Prop. E. F. Araraquarense 3 0 3 9 0 0

: Casa 4

67 Retiro Sdo Vicente 61" 0 61 0 0 2
Casa 2

68 Prop. E. F. Araraquarense 4 1 4 0 0 0
Casa 1

69 Prop. E. F. Araraquarense 115 0 116 0 0 9
Casa 2 .

70 Sitio Mdrio do Simdio 61 0 61 0 0 0
Casa 3

71 Bom Jardim ............ 2 0 2 4 0 0
Casa 1

72 Prop. E. F. Araraquarense 1 0 1 0 0 0
Casa 5

73 Sitio Mario do Simio 6 0 6 0 0 0
Casa 2

74 Prop. E. F. Araraquarense 3 0 3 5 0 1
Casa 3

75 Prop. E. F. Araraquarense 1 0 1 0 0 0
Casa

76 Prop. E. F. Araraquarense 1 0 1 0 0 0
Casa 8

ki Sitio Seis do Simio 56 0 56 0 0 5
Casa 1

78 Retiro Sdo Vicente ..... 5 1 5 0 0 0
Casa 1

79 Prop. E. F. Araraquarense 6 0 7 0 ] ]
Casa

80 Fazenda Japautuba ..... 1 0 1 0 0 0
Casa 1

81 Prop. E. F. Araraquarense 3 0 3 3 0 0
Casa
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N do N.* de insetos examinados| N.° de insetos infectados
Localidade T. infes- T, infes

lote "ians | T-sordida| Total| = t;‘nss- T.sordida | Total

82 Sitio Pontinho .......... 3 6 3 o {0 0
Casa 3 .

83 V. 8. Joaquim .......... 0 0 6 0 0 0
Casa 9

84 Sitio Olhos Dégua ..... 30 0 30 0 0 3
Casa 3 . .

85 Sitio Olhos Dégua ..... 1 0 1 8 0 0
Casa 1

86 Sitio Olhos Dagua ..... 18 0 48 0 0 0
Casa 2

87 Sitio Sta. Cruz .......... 7 0 7 0 0 0
Casa 1

88 Fazenda Tokio .......... 34 0 34 0 0 8
Casa 1

89 Sitio Murakawa ........ 6 0 6 0 0 0
Casa 1

90 Fazenda Tokio ......... 3 0 3 0 0 0
Casa 4 :

91 Sitio Sta. Cruz ......... 3 0 3 1 0 1
Casa 19-2

Total ............... 1290 53 1343 103 2 105

O mapa n.® 1 representa a distribuicio dos triatomideos, segundo os dados
fornecidos por esta pesquisa.

Resultados dos exames — Analisando a lista das 91 localidades onde fo-
ram capturados insetos, veremos que o exame désses antrépodos deu como re-
sultado o seguinte:

1) O ntimero de casas onde foram encontrados “barbeiros” infectados foi
de 29, o que da os indices seguintes:
29
Casas com triatomideos infetados = —— X 100 = 31,8

91

Isso em relagio ao nimero de casas onde se encontramos triatomideos. Le-
vando em consideracio o nimero total de prémios examinados, temos:

29
Casas com triatomideos infetados = —— X 100 = 6,6
429

2) O exame dos 1.343 triatomas revelou a existéncia de 105 infectados, dos
quais 103 pertenciam a espécie T. infestans e 2 eram T. sordida. O indice glo-
bal de infeccdo dos insetos é o seguinte: ‘

. 105
Triatomas infestados = ——— X 100 = 7,8
1343



27

FORATTINI, O. P. e SILVA, O. J. — PESQUISAS DE TRIATOMIDEOS

.,._....:.2. E..P . . .
TOELEIfAT wod ppusze g a0 oG
- #puIZRY n0 O1)1g
PpipAsS VWOEII]

“tupysatul pwogeTk]

‘SPWOlPI4) SOP S.o..j._.:m.a

Ond@@l

b R_vE

000-00r ;¥ 983

VHVNGYEVEY 30 0 1d1DINAN)
oW 30 o.LidLS1a




ARQ. FAC. HIG. S. POB. UN1V. SA0 PAULO, 4 (1) 195G

28

sosysod SPTAIDT] + SUETHUT Tsepuaze {a0 oG- @
-soarsod Epipios Jrepuaze gaoonig- B
-searrsod STETTIfUT Teopuaze noolig- @
.u.m.:oNﬂm no ol]1¢- 9

-sopepafur sewoqers) sop oe3nquysi(

2wedew

000 00F ¥ 263

(YHYNOVHYHY 3Q 0 1di NN
vINLOW 30 011y 151d




FORATTINI, O. P, e SILVA, 0. J. — PESQUISAS DE TRIATOMIDEOS 29

Calculando os indices especificos, teremos:

) 103
T. infestans positivos = ——— X 100 = 7,6
1343

2
T. sordide positivos = ——— X 100 = 0,2
1343

Damos a seguir, no mapa n.? 2, a distribuicio dos “barbeiros” infectados,
conforme os dados acima referidos.

Vemos, pela anilise dos dados obtidos com esta pesquisa, que sdo encontra-
das duas espécies de triatomas no Distrito de Motuca: o T. infestans e o T. sor-
dida, aquéle predominando sébre éste. Foram encontrados cxemplares .natural-
mente infectados das duas espécies. Porém, o indice de infecgio é menor que o
encontrado por Cardoso e Navajas (1941) em Itaporanga e por Pedreira de
Freitas (1946) em Cajuru. Assim, enquanto os primeiros autores obtiveram um-
indice de infecgio igual a 45,3, e o {ltimo obteve 22,7, nés conseguimos ape-
nas 7,8.

Os triatomas, embora ndo muito numerosos, sao encontrados por todo o dis-

trito. O namero de insetos capturados em cada casa variou desde um tinico exem-
plar até 116 em um sé lote.

Achamos interessante assinalar o encontro de insetos dentro da Vila de Mo-
tuca, onde o 7. sordide é mais freqiiente do que nas demais regides do distrito.

Como apéndice, damos uma lista das localidades que, pesquisadas, mostra-
ram-se negativas para triatomideos.

LOCALIDADES QUE SE MOSTRARAM NEGATIVAS PARA PESQUISA
DE TRIATOMIDEOS

Localidade Nome da rua ou do dono da casa N.° da

‘ ¢ ‘ quando fér zona rural casa
Cabeceira das Almas ............... Desabitada ......................... .. 2
T — José Mariano Rangel .................. 1
Y e Quinto Mazola ....................... 1
Colonia da Cia. Paulista .......... Chefe da Cia. Paulista ................ 5
W e S enesedare e« = e uRISTAREG § & & SEREELE 3
N = eav s § 8 5 BEEEERE « § e = e 4
> ... e 6 S g 8§ § PR § 2
B s e e N T T T T 1
Colonia da Esta¢io da Cia. Paulista Benedito H. Foesta ................... 2
» Jodo Petelli .......................... 1
José F. Villela ........................ 3
Bom Jardim ...................... Desabitada .................... . ... 3
. T 4
Fazenda Boa Vista ................ Rafael Romero ....................... 2

»

...................... — 1
B ceseesesis s s B e & A R W RS S § § HEE 2
B eeeeeer s sss i T 53 esmmmueeeraie o 0 « « mossensee & @ 3
i - RO 4

I
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LGCALIDADES QUE SE MOSTRARAM NEGATIVAS PARA PESQUISA
DE TRIATOMIDEOS

Localidade Nome da rua ou do dono da casa N da
quando fér zona rural casa
Fazenda Boa Vista ........... e S 7
Y e e et e 8
P e e i reree e 9
Faz. Bom Fim, de Oswaldo Junqueira Desabitada ..................... ..., 2
” e 10
» Francisco Carati .................... 9
” Francisco de Paula ................. 3
4 Jodo F. Roso ... ....cvvvviiiiin., 7
” ’ José Carreio ...............oi.us e 8
” Léazaro P, Lauriano .................. 6
” . TLuiz Pires ......ooiiiiiiiiiiiiiiin 4
Oswaldo Junqueira ~ .................. 1
” Cesario F. Araujo .................... 5
Fazenda Japaratuba ............... Leonardo Conchok ................... 1
P e Mamede Ferreira .................... 2
Fazenda Joaquim Albino .......... R N 1
» R _ RSO -
P B AP 8
Yo e A 9
P e e et 10
P e e 11
P Y 12
Yo i el 13
Yo i R, 14
Fazenda Lageado .................. Ernesto Carreira ..........c.coovun. 2
£ Manuel Carreira .....................
Fazenda Limeira ....... e e et e 6
£ e e 7
PPN R Y 1
O e e, 2
PP e RN 4
. O R U 3
Fazenda Monte Alegre ............ Benedito Mendon¢a .................. 1
£ PN Desabitada .......coooiiiiiiiii, 2
Fazenda Retiro .................... José C. Seno Filho .................. 4
Fazenda Retiro 1.0 ............... Desabitada  ......... ... o i, 1
Y e £ 2
P Y PP 3
Fazenda Santa Cecilia ............. Antonio Faria ................ .. 1
P e Artur Cafareli ...................... 7
P e Claudio José .........cciiiiiiiveinnn. 4
P e José Trevinato ...................... 9
P e . Martins Fagundes ................... 2
P e Natal Trevinato ..................... 9
S Quenes Fagundes ..................... 3
» Umberto Jorge ...........cocveeinn 5
P e Umberto Jorge ........... ...
Fazenda Santa Luisa .............. e i er e er e 13
” -
» ORI — RO >
Fazenda Santa Maria .............. P 12
P B AN 10
Fazenda Santa Olivia .............. Jodo Verissimo ............. il 16-2

Fazenda Santo Antdénio ............ Adolfo T. Aquino .................... 1
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LOCALIDADES QUE SE MOSTRARAM NEGATIVAS PARA PESQUISA
DE TRIATOMIDEOS

1 validad Nome da rua ou do dono da casa N.e da
1 cRITC ade gquando fOr zona rural casa
Fazenda Santo Antdnio ............ José P, Silva ........... ... ... 12
B semevasians Juvenal Muniz  ................ ... .. 3
L Paulino Puvo ........................ 1
2 msesvpisn S Ity Tt 5
T e e 6
B emuecisriaag o SR G BAELRE R EE T B o ne e e 7
T IR e SR B K ¥ A GRS TS 4 R § T R 8
Mo euveeatseme W R R n n m e o % % X % 8 9
2 i G e e e § e S S Y Y F 5 B 10
Fazenda Santo Odilo .............. Amélio Chiquitano .................. .. 4
B eser e e e Desabitada  ......... ... ... L. 2
S SN e ne s A e B E S g S 5
M eeves e s N T T L LT T 3
S T T T T Jodo Pestana Filho ................... 1
T T Otavio T. Aquino ..................... 6
Fazenda Sfo Joaquim .............. e PR SR T T v N 2
» T LTI P T 6
Fazenda Téquio .................... s VU A S — 11
e, A T T T L T T v 4
AP M AEEE G hediin e a e nnn s 4-A
B PTEE AT EIE R Fmeme T e se e g s KB Y 5 8 S 40
Y e T ITLITT 17
N R EEEEEEE s meeme B e e e e A S R S 6
S ST GG HEEE R E B e B vt e g s e v o 7
B e R R Y U E S 6 B o e 11
Y. = T TE LTI T T ™ T 8
2 P ra e — ) w 5
Pesqueiro Jodo Soares ............ - S5 785 L5 B s 52 5 x5 4 < s o 1
» 24
............ — 2
Prop. da E. F. Araraquarense .... Desabitada  .................... ... ... 7
3 ”
.......................... 1
” Desabitada  .......... ... ... .. ... 2
” e, 3
" S 6
” S 7
" ARG EEEd e e iy nn 9
” Durvalino de Matos ................... 6
" Jodo Lopes .......................... 10
» José Goes ............... ... 8
” Juvenal Darnela ... ................. 2
” Salvador Mega ...................... 9

Sitio A. Tomaz Aquino ............
Stitio Anno ....................... Desabitada
» "

» schngy
. senevie SR essssnuessggysasusmmmest s
Sitio Arruda ...................... Trajano F. Arruda ...................
Sitio Assuncdo .................... Antonio M. Silva ......... ... ... ...,
i T P T T LT — Manuel Bonifdcio ....................
S Y LT L1 VI Manuel G. Assungio ..................
»

I
i
LY = LD e D D ke St O %
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LOCALIDADES QUE SE MOSTRARAM NEGATIVAS PARA PESQUISA

DE TRIATOMIDEOS

Localidade

Nome da rua ou do dono da casa
quando for zona rural

Sitio

Sitio
Sitio
Sitio
Sitio
Sitio

Sitio

Sitio
Sitio

Sitio
Sitio
Sitio
Sitio
Sitio

Sitio

Sitio
Sitio

Sitio
Sitio
Sitio
Sitio
Sitio
Sitio

Sitio
Sitio
Sitio
Sitio

Sitio
Sitio

Sitio

Bento T. de Mendonga

»

Bonifacio
Camargo
”»

Camargo, de J. S. Camargo ..

Cambui
Carlos Silva

»

Castro
Castro 2.°
”»

Coragem
de José Pereira

”»

de Oswaldo Mendes
F. Oribe ;

”

”»

Freitas, de Bento Freitas ....

Gaetano Formigoni
»

J. F. Ferreira Silva
J. M. Ramos
Japaratuba
Jodo M. Caldeira
Jodo Manuel Oliveira

Joao Mori
»

Jodao T.

”

José C. Senna
»

”»

José Fernandes Gouveia

José Gomes

José Gouveia

José Marquez
»

Jardim

”»

»

José¢ Pereira

Aparecido Torres
Manuel Muniz Filho
Candido Oliveira

Luisa S. Camargo

José Mendes

Antonio Cambui

Augusto Silva
Carlos H. Cordeiro
José da Silva Cartdo

Desabitada

Afonso 5. Coragem

Desabitada

Joao Marquez

Antdnio Vitoriano

Desabitada

Gaetano Formigoni

Antonio M. Luis
Joao M. Luis

U B GO LD o DD bl 88 RO e et GO s QO b ke OO
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LOCALIDADES QUE SE MOSTRARAM NEGATIVAS PARA PESQUISA
DE TRIATOMIDEOS

L § Nome da rua ou do dono da casa N.? da
ocalidade o .
quando foér zona rural casa
Sitio José Pestana ................ e 1
P emms v e i s sasEs = ARSI E e Al B E R § Benidie « 2
Sitio José Pinto .................. Trajano F. Arruda ................... 1
Sitio José T. Mendon¢a ............. . T T Y 1
Sitio M. C. Silva ................... T PP 1
Sitio Matymura ................... Desabitada  ........... ...l 2
S L I Ty T 3
Y e Jos¢ Matymura ............. ...l 1
Sitio Muniz ............ ... .. ..., Manuel Muniz ...t I
Sitio Neto .................u.... Céandido Neto Lopes .................. 2
PP S Manuel Neto ..............lt. 1
Sitio Neves ........................ Manuel I.. das Neves ................. 3
Sitio Palhari ........... ... .. ..., Desabitada ... ... ... ... ... 2
Sitio Pontinho Prop. .............. L I TI T I TIITTrrewarrs 2
Jacomo Antonuei .................. Jacomo Antonuci ... ... 1
Sitio Primo Vanzan ................ e 1
I — .)
» R — R 3
B e e . S nwmea e E e s AR R E 9§ F B EEREE 823 8
B mepaEEaY e RS £ e e 8-A
Sitio Ribeiro .............. ... Jodo Ribeiro ... ... i, 1
Sitio Santa Cruz ....... Ve e Ariovaldo I Aquino ............. ... 3
Y RS e Artur Batista Canno ................. 2
Sitio Santa Iria .................. Jodo F. Bonifacio .................... 1
’ s
Sitio Santa Olivia ................. L T 3
Y e e e o o 7
» — B
» TR SRR 5
Sitio Santa Rita ................. Andrelino Abreu .................... 6
B s sessmmemsais Antonio de Parele .................... 1
i VN © Olivino Silvério  ......... ... cooien.. 2
P eeevesyssmmaas s Selvo Pestane: . ccummnmwyvssassmmmsonss 3
s A VO S B P 4
P e = T T T T 5
Sitio Santa Terezinha .............. Antonio T. Mendon¢a ................. 1
» o D4
Sitio Santo Anténio .............. Desabitada .............. ... ... ... 2
U B Bavuugegmsenne s gsp e eeee § oy 3
Y .. e 4
Sitio Santos ........... ... i L T T 2
e ST e 4
T T Camaradas ...c.iavwscvessassmmaisiiya 3
e Manuel dos Santos .................... 1
Sitio Sdo Jodo ... R L L T TTENTTTE - T 1
T, B a e e s R P S A R G R E 6 8 2
A T T T T T LT L I 1 P T U S U 5
” — 2
b T
AR T T TR e 9
% B EERAE s cmmmen v e — 8
B medevanan e nna sy s e e e 7
B GuniEei e smmnnnrne e T 10
P emasissesismmmeiiiis = SRS RIS AlEEAETEIIE i 2
Sitio Sdo Joaquim ................ e D P P 2
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LOCALIDADLS QUE SE MOSTRARAM NEGATIVAS PARA PESQUISA

DE TRIATOMIDEOS

, i Nome da rua ou do dono da casa N.2 da
Localidade "
quando f£ér zona rural casa
Sitio Sdo Joaquim ................ T GEEENE s s g o o 6 e 1
Sitio Sdo Sebastido ................ Candido M. Siqueira .................. 1
T Ty e— Claudino C. Alves ................c.... 2
Sitio Sdo Sim#do ................... Pedro Rapaton ...................... 1
B g e g e 8T § B 0 Rafael Rapaton ..................... 2
Sitio Sinso Nagato ................ R e e ST 88 B 2
B eewerseess e I LR L TS LY Y T 3
Sitio Storani ...................... Benedito C. Amaral ................... 1
Sitioc Torres, de A. C. Torres ...... e e 2
B e ERE a0 NS % b S O SRR § 3
B s o T 7 1S ¥ T 4
A EEG mimane § 6 e © 6 BB T4 34 SIS 5
Sitio Valverde .................... e 6
»
W N R SRR Y E S S G Desabitada  ............ ... ... ..., 2
T, B vasizaws e s a0 g 55 g § 5 P 3
iR S B R AR B e e e e e n e e 4
BNk s s s e ¢ " 5
L I T T e 6
W amewma s e s s e 5 e 7
L T T —— Oju Fukujl ....cioummmiiviciigssmmms 1
Sitio  Vanderley Ribalto ........ R 9
W s e~ 8
Sitio Vanzan, de Jodo Vanzan .... S U 1
Sitio Veiga ........oovviiiiiiiinn, S esmmanroieretmeoggrEEa S e ER 2
R Y T LT T Adriano C. Mendes ................... 2
e e v ¥ 8 5 % @ T Francisco Belardo ................... 1
B e i e s e e 5 Jodo da Silva .......... ... ... ... .... 2
Sitio Voltarefe .................... Joaquim da Silva ............. .. .. ... 3
Turma 3824 da Cia. Paulista ....... Herménio F. Oliveira ................. 4
Esta¢do de Timbira .............. Lufs Voltarefe .....: AT S 2
W e s e e Joaduim Costa ....................... 2
K S T V] T José Gongalves 2.2 ................... 3
Turma 325 da Cia. Paulista ........ Silvie Clisculia ... .. ............. 1
2 e Vitorino Machado .................... 4
i T Y e T S SN SRR 1
e T — 2
Turma 326 da Cia. Paulista ........ e L LT LT T T o 3
o seesmess R U g 4
I Tl = BBOUEBEEE o e e n v w e a s e smes 1
B e S e 4 WS R K D6 B 6 & AR 2
Vil MOYUCH. ¢ cvsopmmausossssmamatss  =mn @S850 5554 heofibiime fon s o e 3
B e ek ks e 8 e, 4
B e v s e e Avenida Santo Antbnio ................ 3
I ST TRT T Y smesies Y T T T YL T P 1
e e o e e % e a6 6 B s e s e 2
LT T T e N 2-A
B s peEEEEdsIas SRR Avenida Sfo Jodo .......... ... ... ... 1
B e e e e e B e e e e 1-A
T i n DRSO YA 7 e S S SN 3
L . 5
P LR EESRREEABEARNAEE R AR S u B e s s s 11
B ek e s x e s ks s 9
B i eEeEEERERERREEEEREE o RS EREEEan e e . 8
....................... » 4-A
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LOCALIDADES QUE SII MOSTRARAM NEGATIVAS PARA PESQUISA
DE TRIATOMiDEOS

L 1id d Nome da rua ou do dono da casa N.? da
ot adddoa € quando fdr zona rural casa
Vila Motuca ....................... e R R die e s e e e e 4
T Avenida Sdo José ..................... 3
2 L e S 1
A VI SO Rua da Estacdo ..................... 1
. Y 2
Y e n n e n e e S T T 3
S, ” 4
i T Ty o DR - 8
R R YA SRR e E s e e e e 9
» . T 10
2 » .. .. 10-A
» B e MR PSS e 11
” I T T I T 12
I 5 12-A
» T 13
e S 14
» M e EEER 15
IO TT Rua da Estacdo 22 .................. 1
2 ° S 2
9 o »” i 3
» e T 4
L] " 4‘_AF
» T 5
” .. o S R LT T 6
”» . » 7
6 Rua S&o Francisco .................. 1
2 mmass 30 et v v = 0 5 O T T e 2
” .. » 7
SO T T LT Rua S&o Joaquim  .................. 1
2 Y 2
” s 3
P aEe g g » : 4
»y . 5
P e 1§ e » 6
” i ]
....................... ’ 7
3y ay 8
T T T T P, B 10
2 . b 11
............................ YL EE TS
A Rua Sdo Luis ..................... 1
I EEEe e s s e mon » 2
. . S TR TR PP PR PR P R :
B R ET b e e v s e wo oo
»y " 5
R T T T s 21
A, 2 22
e Rua Sdo Pedro ..................... 1
B EEERA L E x e e s o s n 2 2
S wo 3
I E T S n n e e o o ) 4
A Rua Sdo Sebastido .................. 1
ST S, ” 1-A
S EEEERTERRRRRR R TEETEPTPR ey !
o TR A ELEE R TR R PP 5
Y 2 8
»o » o 9
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LOCALIDADES QUE SE MOSTRARAM NEGATIVAS PARA PESQUISA
i DE TRIATOMIDEOS

. Nome da rua ou do dono da casa N.o da
Localidade A

quando foér zona rural casa
Vila Motuca: . is smmasesissssmmmnass W mmsa s s 2 w——— 10
B e s R e e 6 M Genne il BRARI R 11
L T e T 12

B s v n e e v e M e B AMaRENIEEEY 12-A
e T I 1T Y B s vev s e e 6 e e b s 13
B e e n s s e e e s PP 14
B NS L S PMEE Ry o mseus e s e e v 6 ¢ 8 15
B e v s e e e s e e 16
W iR s EmeRpesian P eemnereeiyepEmee g 17
B e s e e e o s e 2 W meveeeaee s sy s e 18
P P P P r P i 19
Y e 20

RESUMO

Os, autores relatam os resultados de uma pesquisa de triatomideos no Distri-
to de Motuca (Municipio de Araraquara). Dos 439 prédios visitados, 91 apre-
sentavam-se com triatomas no seu interior. Déstes, 29 possuiam ésses insetos na-
turalmente infectados, o que da um indice de 6,6 em relacio ao nimero total
de casas visitadas, ou de 31,8 se levarmos em consideragic apenas o numero
de prédios onde foram encontrados ésses hemipteros. Ao todo, foram examina-
dos 1.343 triatomideos, dos quais 1.290 eram T. infestans e 53 T. sordide. Fo-
ram encontradas ambas as espécies infectadas, e o nimero (otal de insetos po-
sitivos foi de 105, o que da um indice de 7.8.

SUMMARY

The authors describe the results of a triatomids research in the District of
Motuca (Township of Araraquara). From the 439 visited houses, 91 had tria-
tomas' in its interior. From these, 29 had these insects naturally infected, what
gives and index of 6.6 in relation to the total number of visited houses, or an
index of 31.8, if we taken in consideration only the number of houses where
these hemipterae were found. On the whole, 1,343 triatomids were examinated,
from which 1,290 were T. infestans and 53 were T. sordide. Both species were
found infected, and the total number of positive insects was 105, what gives an
index of 7.8.
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0S SERVICOS DE ENCENHARIA SANITARIA EM FACE DAS FUNCOES
DAS UNIDADES SANITARIAS, NO ESTADO DE SAO PAULO

PAULO CARVALLHO E CASTRO
(Da Faculdade de Higiene e Satde Publica da Universidade de Sio Paulo)

e

HEITOR PINTO TAMEIRAO
(Da Engenharia Sanitiria do Departamento de Satide de Sdo Paulo)

Na definicdo de Phelps, engenharia sanitaria é a arte de utilizar as férgas
e atividades da natureza na prote¢io da saide piblica.

A modificagdo e o contrdle de fatdres relativos ao meio ambiente requer a
aplicacio de principios de engenharia civil, quimica e microbiologia, cujos com-
ponentes vém a ser a engenharia sanitaria,

Referindo-se- & administracdo sanitaria, no que diz resp;eito ao meio, observa
Smillie que muita confusdo, oriunda da incompreensio do verdadeiro papel da
engenharia sanitiria nos programas de saneamento, tem prejudicado a sua efi-
ciéncia. A anilise da organizagio des departamentos de satide nos Estados Uni-
dos mostra que a tendéncia predominante naquele pais, atualmente, é a de colo-
car os servigos de engenharia sanitiria sob a denominacio de “Divisio de Sanea-
mento”, visto que a expressdo “Saneamento”, em seu conceito moderno, abrange
um campo mais vasto de atividades, inclusive algumas que ndo se situam propria-
mente no campo da engenharia, mas que devem ser unificadas num sé6 6rgio ad-
ministrativo para melhor coordenacio dos servigos. '

Os problemas de saade publica que envolvem assuntos atinentes a engenha-
ria sanitaria, podem ser classificados nos seguintes:

1 — Contréle dos abastecimentos de agua potavel.

2 — Controle de residuos liquidos; tratamento e destino dos efluen-
tes; contréle da poluigdo dos cursos d’agua.

3 — Controle das condigbes sanitarias da habitacic e dos edificios de
uso coletivo.

4 — Contréle da poluigdo atmosférica.

Tese apresentada ao VIIT Congresso Brasileiro de Higiene. 1.2 Tema oficial (letra a).
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— Contrdle de piscinas e demais locais de natacfio e banho.

5

6 — Contrdle de alimentos.

7 — Contréle de residuos so6lidos.
8

— Contréle da polui¢io do solo.

Analisaremos em seguida cada uma das fungbes normalmente atribuidas aos
servicos de engenharia sanitéria.

1.2 — O exercicio da fiscalizagio dos servicos de dgua e esgotos constitui
uma fungio fundamental, ndo podendo deixar de ser incluida nas atividades dos
servicos de engenharia sanitaria.

Os sistemas de esgotos e de abastecimentos de 4gua sdo 1do diversos, que o
seu contrdle sanitario envolve problemas que variam desde o projeto e operagio
de uma estagio de purificagio de agua ou tratamento de esgetos, até a simples
instalacdo de um pogo ou de uma latrina sanitaria,

As atribuiges relativas ao abastecimento de 4gua sho:

a) estudos sbébre abastecimentos de agua existentes. Estes estudos incluem
um inquérito s6bre a localizagfo, construcio e operacio dos sistemas, e
coleta peridica de amostras para exame fisico, quiniico e bacteriolégico.
Os resultados do inquérito e dos exames de laboratério fornecem os ele-
mentos para julgamento da qualidade das aguas;

b) estudos de novos mananciais de agua para uso piblico, a fim de ve-
rificar, pela sua origem e localizagiio, se podem ser aproveitados como
fonte de agua de boa qualidade;

c) exame de projetos e especificagbes para construcio ou reforma de ser-
vigos de abastecimento de agua;

d) divulgagdo de informes relativos & protecio de abastecimentos de agua
de uso privado, em locais onde nfio exista abastecimento ptiblico;

e) estudos sdbre as causas 'de moléstias epidémicas de origem hidrica, em
cooperacdo com o servico de epidemiologia. Apéds a notificacdo de uma
epidemia devem-se proceder a investigacbes no sistema de abastecimento
para verificar se a contaminagio é devida a algum defeito porventura
_nele existente, Em caso positivo, sio necessarias medidas imediatas no
sentido de corrigir o defeito e proteger o sistema contra infecgdes pos-
teriores. Para desinfeccio da dgua contaminada, devem existir em tais
emergéncias, cloradores portateis.

As estagbes de tratamento deverdo possuir laboratérios préprios, equipados
para analises fisicas, quimicas e bacteriolégicas diarias.

O funcionamento de uma estagio de tratamento de agua ou de esgdto, ndo
podera ser considerado satisfatério e isento de risco, a nio ser quando esteja sob
a responsabilidade de pessoa competente. Um trabalho de alta valia do pessoal
técnico de engenharia sanitiria é instruir por meio de visitas freqgiientes as esta-
¢des de tratamento, os operadores de capacidade ainda nio apurada, Obtém-se
melhor resultado quando nas visitas, as observagdes tém um sentido mais de orien-



E CASTRO, P. C. e TAMEIRAOQ, H. P. — SERVICOS DE ENG.* SANITARIA 39

tagio e conselho que de critica; dessa forma, o operador passa a considerar o
orgdo controlador como guia, ndo porque tenha de observar obrigatoriamente um
regulamento, mas por nio poder dispensar sua assisténcia.

O licenciamento de operadores deverd ser obrigatério, promovendo-se cursos
para a sua formaciio técnica.

As atribuicGes relativas a esgotos, sfo:

a)

b)

c)‘

d)

e)

estudos sdbre os sistemas de esgotos domésticos e industriais, e forma
de langamento para determinagdo dos seus efeitos em relacio a satde pl-
blica;

exame e aprovacdo de projetos e especificagbes de sistemas de esgotos
domésticos e industriais;

inspecciio das instalagGes sanitarias dos edificios publicos industriais, pa-
ra verificacio de defeitos suscetiveis de causar contaminacio na dgua
fornecida ao edificio, quer conexdes com agua poluida, quer.por ma
disposigdo da tubulagdo, que permite a reversio do esgbto para a dgua
do abastecimento;

informagdo sébre os diferentes métodos de construcio de fossas sépticas
e latrinas sanitarias. Devem-se divulgar por meio de boletins os proces-
sos mais simples e praticos de se construir uma fossa séptica ou uma
latrina sanitiria em locais ndo servidos por réde de esgbto;

pesquisas com o fim de determinar as origens, extensdo, concentracio e
natureza da poluicdo das dguas pelo esgbto das cidades e residuos de
indistrias. Nessas pesquisas incluem-se: a obtencio de dados sébre ca-
da uma das fontes de poluicio e sbbre a coneentracdo do esgdto e dos
residuos industriais de cada fonte; coleta de amostras de Agua para exa-
me fisico, quimico e microbiolégico. Estas pesquisas sio efetuadas em
geral com o auxilio de laboratérios méveis.

3-4 — Os problemas relativos ao saneamento da habitacdo em geral, com-
preendem:

a)
b)

estudos e normas de tudo que se refira as condicdes higiénieas das ha-
bitagbes e edificios de uso coletivo;

estudo da localizagio de fabricas e oficinas, tendo em vista a defesa
da vizinhanga, no que toca a saide e sosségo pablicos, bem como pro-
ceder ao contréle da poluigio atmosférica por poeiras, fumagas e vapo-
res nocivos.

5 — Contréle das condigbes sanitarias das piscinas e de todos os locais de
natacdo e banho, cabendo aprovar os projetos de construcio ou reforma de pis-
cinas e fiscalizar permanentemente o funcionamento das mesmas.

6 — Os assuntos da alcada da engenharia sanitiria que dizem respeito a
higiene dos alimentos, sdo: :

a)

controle sanitirio dos alimentos na sua industrializacio, manipulagio e
distribuigio para consumo piiblico; ’
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b) contréle da pasteurizagio e distribuicio do leite.
7 — Coleta, transporte, tratamento e destino do lixo.

8 — As nossas condigbes ecoldgicas fazem com que as medidas geralmente
denominadas de saneamento rural sejam atribuicbes igualmente urbanas e sio as-
sim resumidas: pogos sanitarios; fossas sépticas e latrinas sem esgbto; medidas
visando tornar o meio impréprio a procriacio de vectores de doencas transmis-
siveis. .

A SITUACAO ATUAL DOS SERVICOS ESTADUAIS, COM RELACAO
AS ATIVIDADES DE SANEAMENTO

As diversas atividades de engenharia sanitiria estio distribuidas em érgios
pertencentes a algumas Secretarias de Estado: '

1 — Na Secretaria da Viacdo e Obras Piblicas, ao Departamento de Obras
Sanitarias, criado pela Lei 627, de 4-1-1950, compete, principalmente:

a) prestar, quando solicitada, assisténcia técnica aos municipios, no que se
refere a estudos, projetos, especifica¢bes, orcamentos, construgbes, recons-
trugoes, melhoramentos, conservagio e operagio de obras de saneamento
urbano e rural:

b) realizar os estudos necessirios ao estabelecimento de Plano Estadual de
Obras Sanitarias e sua revisio peridédica;

¢) contratar com a Universidade de Sdo Paulo e seus institutos comple-
mentares, a realizaciio de pesquisas cientificas ou técnico-cientificas re-
lacionadas com a engenharia sanitaria;

d) manter alivo intercimbio de informagdes técnicas com a Seccio de Fn-
genharia Sanitaria do Departamento de Satde do Estado;

e) fomentar e divulgar estudos de assuntos de saneamento rural com o ob-
jetivo de criar condigbes favoraveis a fixacio das populacfes nas zonas
rurais e nos pequenos. centros urbanos;

f) prestar ao Govérno informacbes sdbre assuntos pertinentes ao saneamento
urbano e rural.

As atividades relativas a drenagem e hidrdulica sanitaria, da alcada do Ser-
vigo de Profilaxia da Malaria, do Departamentio de Saide, foram por é&ste novo
orgdo absorvidas, assim como seu pessoal e material.

2 —— Na Secretaria do Trabalho, Indastria e Comércio encontra-se o Servigo-
de Higiene e Seguranca do Trabalho que, pelo Decreto 16.401, de 3 de dezem-
bro de 1946, foi transferido do Departamento de Satde, conservando, entretanto,
a sua organizagio anterior. Tem por finalidades, no campo do saneamento in-
dustrial:

a) propdr medidas tendentes a assegurar a salubridade dos locais de tra-
balho, assim como providéncias destinadas a garantir a vida e satde dos
trabalhadores em geral;
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b) interpretar as leis sociais sanitarias do trabalho, julgando da sua apli-

cabilidade;

¢) autorizar, com prévia vistoria dos seus médicos sanitaristas, o funcio-
namento dos novos locais de trabalho; quando éstes dependerem de pro-
jetos e plantas, particularmente de fibricas e oficinas, sera ouvida pre-
viamente a Engenharia Sanitaria.

3 —

No Departamento de Safide da Secretaria da Satide Piiblica e da As-

sisténcia Social, encontram-se os seguintes servigos:

a) Secco de Engenharia Sanitaria.

Suas atribuigbes estdo esparsas numa legislagdo de trés decénios.

Em 1938, quando se atualizava o Departamento de Satde, o Decreto
9.321, no seu artigo 1., estabelecia que: “A Seccio de Engenharia Sa-
nitaria competirdo, além dos servigos que ja executa, mais os seguintes:

1.

estudo da localizagio de fabricas, tendo em vista a defesa da vi-
zinhanca, no que tocar a saide e sosségo piiblicos;

fiscalizac@o da construgdo de fabricas e oficinas;

estudo das condigGes gerais de salubridade das fabricas e oficinas;
fiscalizagiio especial '€ permanente, no que toca: a iluminacio; a
atmosfera de trabalho, causas inerentes a indistria, que possam mo-
difica-la e meios de correcio; a seguranca geral do trabalho e cor-

recio de defeitos e falhas de aparelhamento; ao esgotamento de
residuos industriais (liquidos, gases e sélidos).”

A aprovacdo de construcdo e fiscalizagio de piscinas estd, também,

desde 1939, subordinada a Sec¢io de Engenharia Sanitaria.

b) Servigo do Policiamento da Alimentacdo Publica.

Destacam-se as seguintes atividades:

fiscalizagio do comércio, producdo, fabrico, preparo, acondiciona-
mento e conservacio dos produtos alimenticios;

exercer a policia sanitaria das aguas de alimentaco piblica e par-
ticulares, das estancias hidrominerais;

aprovar os projetos, ouvindo préviamente a Seccio de Engenharia
Sanitaria, fiscalizar a construcio e instalacio de fabricas e usinas
de beneficiamento e preparo de géneros alimenticios.

c) [Instituto “Adolfo Lutz” (Laboratério Central de Satde Pablica).

Pela sua subdivisdo de Bromatologia e Quimica, e laboratérios re-

gionais, tem por finalidade proceder a analises fisicas, quimicas, mi-
croscopicas e bacterioldgicas das substancias alimenticias, inclusive aguas,
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d) Secgiao de Epidemiologia e Profilaxias Gerais.

Seu Servigo de Moscas e Mosquitos exerce, na Capital, uma fis-
calizacdo do funcionamento anormal de fossas domicilidrias.

e) Servigos dos Centros de Satde da Capital.

Em relagio ao saneamento, realiza a higienizagdo das habitagGes in-
dividuais e coletivas na Capital do Estado.

f) Divisao do Servigo do Interior.

Sobre o mesmo assunto, os Centros de Saide e Postos de Assistén-
cia Médico-Sanitaria procedem ao policiamento sanitirio em geral, bem
como ao saneamento de nucleos rurais de qualquer natureza.

ANALISE DA ORGANIZACAO

Nio existindo uma departamentizagao ideal que possa servir de padrdo aos
servigos estaduais de satide publica, o mesmo acontece no campo da engenharia
sanitaria. Caracteristicas epidemioldgicas, geograficas, densidade demogréfica, de-
senvolvimento industrial e outros fatores afetam, naturalmentc, os problemas de
saneamento e, em conseqiiéncia, sua estrutura funcional. Além disso. deve-se con-
siderar a modificacio de atividades em virtude da evolu¢io da técnica sanitaria,
como, por exemplo, a aplicagio do DDT no contrdle da malaria.

Téda organizacio de saneamento é passivel de critica, mas o que é impres-
cindivel, para sua melhor eficiéncia, é que ndo funcione de forma isolada, com
diversidade de critérios, ocasionando confusio, além da possivel multiplicidade
inutil e onerosa de servicos. '

Certas atividades relacionadas com o meio ambiente, na protecdo da saude
publica, estdo afetas a outros érgios estranhos ao Departamento de Saide. As-
sim é o caso dos servicos municipais de agua, esgotos e lixo. O fato de as
Prefeituras, na sua maioria, ndo possuirem elementos para a realizagdo dessas
atividades, levou o ilustre engenheiro Lucas Nogueira Garcez, Professor de Sa-’
neamento da Faculdade de Higiene e Saiide Puablica e da Escola Politécnica da
Universidade de Sao Paulo, a planejar uma reparti¢gio de saneamento para dar
assisténcia especializada aos municipios. Assumindo a Secretaria da Viagio e
Obras Publicas, concretizou ésse notavel empreendimento com a criagdo do De-
partamento de Obras Sanitarias. Com essa assisténcia técnica, aliada ao auxilio
econdmico do Estado, as municipalidades estardo capacitadas para solucionar seus
problemas bésicos de saneamento.

A prevencio das doengas pela eliminago das condicbes ambientes que as
provocam é o objetivo primario dos programas de higiene industrial, podendo
ser considerados sob dois aspectos. O primeiro diz respeito ao contréle do meio
e podera ser chamado de “saneamento industrial”, abrangendo tudo que se refere
a iluminacfo, ventilacio e poluigdo atmosférica; temperatura, umidade e pres-
s30; ruidos e energia radiante; residuos industriais e higiene geral (instalagdes
sanitirias, refeitérios, agua e esgdto). O outro aspecto diz vespeito ao contrdle
da satide dos operarios, revelando os efeitos das condigbes do ambiente de tra-
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baltho. O desenvolvimento industrial de Sao Paulo indica a deficiéncia da or-
ganizagdo sanitaria no campo da higiene industrial. A sua legislagio é impre-
cisa, principalmente no que se refere a responsabilidade na execugio de suas
atividades, bem como atribui fun¢bes em desacérdo com as possibilidades redu-
zidas de seu pessoal, que se ressente da falta de aparelhagem de pesquisa e
controle.

A situacio da Engenharia Sanitiria no Departamento de Saide traduz a ob-
servagdo de Smillie sobre a incompreensdo das atividades do engenheiro nos ser-
vicos estaduais de saiide plblica, agravada pela falta de especialistas. Fsta.fa-
lha esti sendo sanada pela oportuna criagio do Curso de Engenheiros Sanita-
ristas na Faculdade de Higiene e Saiide Pliblica da Universidade de Sdo Paulo.
Urge, ainda, atualizar a legislagio de suas atribuigbes, que pela complexidade
e amplitude extremas, tornam inoperantes muitas disposigbes legais.

O Servico do Policiamento da Alimentagio Publica, com acdo em todo o
Estado, tem, entretanto, policiamento na Capital, enquanto que no Interior é éste
executado pelas unidades sanitarias,

O Laboratério Central de Saide Publica e Laboratérios Regionais procedem
is analises requisitadas pelos servigos especializados e unidades sanitarias. A reu-
nidgo dos laboratérios de salide pablica em um s6 departamento ou sua distri-
buicdo pelos servigos especializados tem sido motivo de muita controvérsia.
apontada a conveniéncia de os servicos de saneamento possuirem lahoratérios
préprios, em virtude de uma melhor coordenaciio e rapidez dos resultados. nao
restando, entretanto, divida que a descentralizacio € mais ‘onerosa. Na sitnacio
atual entre nos, é imprescindivel que venha a ser estabelecida estreita colaboracao
dos Laboratérios e, em especial, do Instituto “Adolfo Lutz” com o “Service de
Laboratério” do Departamento de Obras Sanitarias, no intuito de estabelecer uni-
formidade de técnica e evitar dualidade de servigos.

A Secgio de Epidemiologia e Profilaxias Gerais tem a seu cargo, na Capi-
tal, a fiscalizacfo sanitiria de fossas, em conseqiiéncia de um entendimento com
o Servico de, Centros de Satde da Capital, o que, entretanto, ndo elimina a in-
terferéncia déste no policiamento domiciliar, com referéncia as instalagdes sani-
tarias, Além disso, o problema deve ser solucionado com técnica sanitaria mais
ampla. Nesse sentido, a Epidemiologia e a Engenharia Sanitaria forneceriam ele-
mentos para o planejamento da extensio da réde de esgotos, no intuito de eli-
minar aquela condigdo sanitaria, caracteristicamente rural, num centro urhann
como Sdo Paulo.

A unidade sanitaria (Centros de Saiide e Postos de Assisténcia Médico-Sa-
nitaria), érgao executivo e de coordenagdo local, tem por finalidade implantar
os preceitos estabelecidos pelas repartigdes especializadas, controlando sua aplica-
¢do. Devera, portanto, nos seus programas de sancamento, atender aos proble-
mas ja classificados como atinentes & engenharia sanitiria. A deficiéncia de pes-
soal técnico municipal, e posturas que colidem muitas vézes com a legislagdo
sanitaria do FEstado, dificultam a necessiria supervisio das unidades sanitarias.
Da assisténcia a ser prestada pelo Departamento de Obras Sanitirias e a revisdo
da legislagdo municipal, dependerd a maior eficiéncia do sancamento local, pelo
melhor entrosamento dos 6rgdos normativos e executivos. A higiene industrial,
essencialmente problema de satde piiblica, s6 podera desenvolver-se eficientemen-
te quando coordenada com outros servigos de medicina preventiva e saneamento
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geral. Se cabe a unidade sanitdria zelar pela satde dos individuos na sua area
de agfio, ndo se concebe a exclusdo do homem que trabalha. FExiste, além disso,
estreita relagdq entre atividades de higiene industrial e as de¢ engenharia sanita-
ria; tais como o contrdle de residuos industriais — liquidos e gasosos — que,
ultrapassando o ambito do local do trabalho, constitui problema de saneamento
geral. A permanéncia do Servigo de Higiene e Seguranga do Trabalho na Se-
cretaria do Trabalho, que atualmente restringe sua agio a Capital, obrigara a
distribuir repartigoes por todo o Estado, sem que, entretanto, desaparecam os in-
convenientes apontados.

O inspetor sanitario —— o “sanitarian” dos norte-americanos — sera proficuo
colaborador nas atividades relacionadas a higienizagio do meio ambiente. A cria-
cio da carreira de Inspetor Sanitirio e do Curso de sua formagdo técnica na
Faculdade de Higiene e Satde Publica, sdo medidas inadiaveis, como corolario
indispensavel ao éxito dos programas de saneamento,

. ' CONCLUSOES

Na administracdo sanitaria do Estado devem ser colocados, sob a mesma
orientacio téenica, os problemas relativos ao meio fisico, na prole¢io e melhoria
da satide puablica.

Os Servigos de Engenharia Sanitaria, dentro do Organismo de Saade Publi-
ca, devem ter funcio normativa para tédas as atividades de saneamento que pos-
sam ser executadas pelas unidades sanitarias.

' A Engenharia Sanitaria do Departamento de Saiide do Estado deve ter a
sua legislacio consolidada e atualizada, a fim de obedecer aos modernos prin-
cipios de Administragdo Sanitaria.
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Segundo conceito emitido por um de nés em ocasiGes anteriores', achamos
ndo ser possivel aos municipios brasileiros financiarem as unidades sanitarias
atualmente administradas pelos governos estaduais. Mais uma vez procuraremos
mostrar esta impossibilidade diante dos fatéres que iremos apresentar, muitos dos
quais felacionados com a situagio existente no Estado de Sdo Paulo.

Autores brasileiros existem que afirmam ser ideal a organizacio de unida--
des sanitarias pertencentes a municipalidades. Até mesmo sanitaristas paulistas
advogam a entrega das unidades sanitarias locais a governos dos municipios co-
mo de Sdo Paulo, Santos, Campinas, Ribeirdo Preto etc.. Em favor desta hipé-
tese alegam, como exemplo, o desenvolvimento atingido pela satde pablica nos
Estados Unidos, onde sdo as mesmas mantidas pelos governos locais. Na ver-
dade, nos Estados Unidos os servigos de saiide piblica sio efetuados por 6rgdos
locais de saude (cidade, condado, “towns” e vilas), mas, em sua maioria, além
da orientagio e cooperagdo técnica dos departamentos estaduazis de sailide, rece-
bem' auxilio financeiro dos governos estaduais e federal, podendo éste auxilio se
elevar até 509, das despesas locais, em satde publica. Tendo uma legislacao
sanitaria descentralizada, cada condado, cidade pequena ou grande, vila etc., or-
ganiza seus servigos de saide publica, estabelecendo um tanto “per capita” para
as suas atividades e reservando, anualmente, para tal, uma certa percentagem da
arrecadagao total (1 a 59%). No entango, diz Mustard?, “...o tormento do sa-
nitarista do condado hoje, é que éle deve sempre ter presente, a possibilidade
de ver seu departamento posto de lado por falta de verbas locais” e mais adiante
diz ainda “a soma de tédas estas coisas da como resultado que no mesmo dia
em que o sanitarista local recebe suas verbas para o préximo ano, deve come-
car a fazer planos para assegurar suas dotagbes para o ano seguinte”.

Trabalho apresentado ao VIIT Congresso Brasileiro de Higiene.
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Outros autores brasileiros advogam a unifo de varios municipios brasileiros
para executarem o servico de salide publica, citando também exemplos norte-
americanos. Mas, ¢ ainda Mustard? quem diz: “Além dos obsticulos ja cita-
dos, éste tipo de distrito sanitirio leva, dentro de si, riscos inerentes. Sendo in-
teiramente voluntario, qualquer dos membros pode derrubar o arranjo total, de-
cidindo niio mais participar do mesmo. A experiéncia demonstra que as escusas,
para retirada, sdo faceis de encontrar: um govérno local acha que esta pondo
mais dinheiro no orcamento do que 6 outro, ou que outro govérno local nio esta
entrando com bastante dinheiro; um segundo estd consciente de que ndo recebe
uma participacio equitativa de servigos; um terceiro deseja que a sede de seu
distrito seja estabelecida em sua 4rea; um quarto nfio gosta ou gosta demais de
uma enfermeira. Todas essas coisas tém aparemdo para ameagar ou para des-
truir a unidade distrital estabelecida nessas bases”.

Vejamos a situagio legal brasileira. A Conslitui¢io Federal de 1916 esti-
pula que, entre os deveres, compete a Unido (art. 5.°):

“XII — Organizar defesa permanente contra os efeitos da séca,
das endemias rurais e das inundacgbes”.

O artigo 18 em seu § 1.7 estipula:

“Aos Estados se reservam todos os poderes que, implicita ou ex-
plicitamente, nio lhes sejam vedados por esta Constituicio”.

E’, pois, uma atribui¢do da Unido a organizagio da defesa permanente con-
tra os efeitos das endemias rurais, ficando com os Estados t6das as demais fases
da saude publica.

Muitos servigos federais da satide puablica continuam ainda a ser exercidos
de acérdo com os seguintes itens do artigo 5.° da ConstituicBo, que di4 compe-
téncia a Unifo sbbre:

“l — Manter relacGes com os Estados estrangeiros e com éles ce-
lebrar tratados e convengbes”. (Cabe aqui as relagGes internacionais.
de higiene e satide piblica, tais como elaboracio de tratados, conven-
¢les ete.)

“XV — Legislar sobre:

b) normas gerais ... de defesa e de protecio a saide”. (Cabe,
pois, a Unido o poder de legislar sGbre tédas as normas gerais de
satde publica aplicaveis a todo o pals.)

i) “regime dos portos e da navegagdo de cahotagem”

j)  “trifego interestadual”.

k) “comércio exterior e interestadual....” (A Unido podera se

encarregar da fiscalizacfio sanitiria de géneros alimenticios, medica-
mentos que sdo produzidos em um Estado e consumidos em outro. Do
mesmo modo, fiscalizaria as condigbes sanitarias do abastecimento de
aguas, das ferrovias que ligam entre si dois ou mais Estados. O mes-
mo se aplica para o trafego e comércio exterior.)
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1) “riquezas do subsolo, mmeragao metalargica, aguas, energia
eletrlca florestas, caga e pesca”.

o) “emigragdo e imigragiio. (O exame de saide dos emigrantes
pertence a esfera de agdo do Govérno Federal.)

p) “condigbes de capacidade para o exercicio das profisstes téc-
nicas e liberais”. (Enquadram-se aqui os servigos de fiscalizacdo do
exercicio profissional.)

Diz ainda a Constituigio Federal que a competéncia federal para legislar s6-
bre as matérias do artigo 5.%, XV, letras d, j, l, 0, p ndo exclul a legislacdc es-
tadual supletiva ou complementar. O proprio artigo 13 da (0nst1tu1gao em seu
§ 3.2 da ensejo a que se possa estabelecer uma melhor cooperagio entre os ser-
vigos federais e os estaduais de saide publica, quando diz:

“§ 3. — Mediante acérdo com a Unido, os Fstados poderdo en-
carregar funcionarios federais da execugfio de leis ¢ servicos estaduais
ou de atos e decisfes de suas autoridades e, reciprocamente, a Unido
poderd, em matéria de sua competéncia, cometer a funcionarios esta-
duais, encargos analogos, provendo as necessarias despesas”

Do exposto, verificamos que, como tdda Constituigcdo, necessita de leis com-
plementares, a fim de que fiquem regulamentadas a extensio das atividades da
esfera federal e estadual. Torna-se mister, por exemplo, uma defini¢cio legal de
“endemia rural” e, idénticamente, um esclarecimente sébre cooperacio dos gover-
nos estaduais nas lutas contra essas endemias.

Os Estados delegaram aos municipios poderes para legislar sobre certos se-
tores da satde puablica. Legisladores do Estado de Sdo Paulo, desejosos de se-
guirem uma politica de municipalismo, avancaram muito nesse setor, delegando
as municipalidades désse Estado poderes para legislar privativamente sobre certos
setores do saneamento, inclusive a fiscalizagdo de géneros alimenticios *, esquecen-

do-se, a nosso ver, do estabelecido no inciso XV do artigo 5.2 da Constituigao

Federal.

Essa tendéncia em incrementar um pseudo municipalismo sem bases finan-
ceiras poderd levar as autoridades do govérno do Estado de Sdo Paulo a dar
ainda maior soma de atribui¢bes em assuntos de satide publica aos governos lo-
cais, inclusive a completa administragdo das unidades sanitarias. Estdo as nossas
municipalidades capacitadas financeiramente para suportar tais encargos? K’
que pretendemos discutir neste trabalho,

Segundo a Constituicio Federal de 1946, temos a seguinte distribuicio de
renda:

Rendas federais:

A — lmpostos de importagio de mercadorias de procedéncia es-
trangeira.

B — Impostos de consumo de quaisquer mercadorias.

C — Impostos de renda e proventos de quaisquer natureza, 109

da arrecadagio serd destinado aos municipios, exceto os das capitais.
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D — Impostos de transferéncia de fundos para o exterior.

E — Impostos sobre atos. emanados do seu govérno, negocios de
sua economia e instrumentos de contratos ou atos regulados por lei.

F — Taxas telegraflcas postais e de outros servigos federais, de
entrada, saida de navios e aeronaves,

G — 40% do total que for arrecadado pelo Govérno Federal do
imposto sdbre produgdo e bem assim importagio e exportacio de lu-
brificantes e de combustiveis liquidos ou gasosos de qualquer origem
ou natureza, estendendo-se &sse regime, no que for aplicavel, aos mi-
nerais do pais e a energia elétrica.

H — 209 dos novos impostos que os governos estadugis arreca-
darem.
1 — Contribui¢io de melhoria, quando se verificar a valorizagdo

do imével, em conseqiiéncia de obras publicas federais.

Rendas estaduais:

A — Impos de transmissdo de propriedade territorial, exceto a
urbana.

B — Imposto de transmissdo de propriedades, “causa mortis”.

C — Imposto de propriedade imobiliaria “inter vivos” inclusive

a sua incorporagio ao capital de sociedade.

E — Imposto de vendas e consignagbes efetuadas pelos comer-
ciantes e produtores, inclusive os industriais.

F — Imposto de exportagio das mercadorias de sua produgdo
até o maximo de 5% “ad valorem”, vedados quaisquer adicionais.

G — Impostos sdbre atos emanados do seu govérno e negécios
de sua economia, ou regulados por lei estadual.

H — Taxas de servigos estaduais.

I — 40% dos novos impostos que o govérno estadual arrecadar.

J — Percentagem do que a Unido arrecadar do imposto sobre

combustiveis liquidos, proporcional a superficie, populacio, consumo e
produgdo do Estado.

~ . -~ ' .- o . -
K — Contribuigio de melhoria, quando se verificar a valorizacio
do imovel, em conseqiiéncia de obras publicas estaduais.

Rendas municipais:

A — Os impostos predial e territorial urbano, cobrado o pri-
meiro sob a féormula de décima ou cédula de renda.

B — O imposto de licencas.
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C — O imposto de diversGes publicas.

D — O imposto de industrias e profissdes.

E — As taxas sObre servigos municipais.

F — Imposto sébre atos de sua economia ou assunto de sua com-
peténcia.

G — 109% do que a Unido arrecadar do imposto sbbre rendas e

proventos, excetuados os municipios sedes de capital.

H — 30% do excesso de arrecadagio estadual local de impostos
(menos o imposto de importagio) em comparagdo com a arrecadacio
total das rendas municipais. As capitais nao esldao incluidas nesse
preceito. '

I — Percentagem do que a Unido arrecadar do imposto de com-
bustiveis liquidos e gasosos, proporcional a superficie, populagao, con-
sumo e producio local.

J — 409% dos novos impostos que o govérno estadual arrecadar.

K — Contribui¢gao de melhoria, quando se verificar a valoriza-
¢do do imdvel em conseqiiéncia de obras pablicas municipais.

Pela exposicao da distribui¢do das rendas municipais. verifica-se serem as
mesmas haseadas quase que exclusivamente sébre as atividades urbanas. Dai, os
municipios cujas sedes tenham uma pequena populagdo, a arrecadacio sera in-
suficiente para as despesas minimas dos governos locais. Vegetam os mesmos ge-
ralmente em zonas econdomicamente airasadas, onde as ‘“‘cidades” nada mais sdo
socialmente do que vilas sem uma esperanca de melhoria financeira.

Os governos locais recebem em nosso pais a menor parcela da tributagdo,
como poderemos verificar no seguinte quadro, tirado de Enedino de Carvalho *:

QUADRO DEMONSTRATIVO DA DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA
ARRECADACAO, ESCALONADA POR DECENIOS

Anos Total Unido Fsstados e D. Federal Municipios

1907* ...... 100 75,1 14,9 10,0
1917 ... 100 55,8 33,1 11,1
1927 ...... 100 57,5 33,0 9,5
1937 ...... 100 55,2 34,1 10,7
1946 ...... 100 53,5 39,0 7,5

* Dados sujeitos a retificacéo.

O que acontece em outros paises? Paul Hugon®, em trabalho que infeliz-
mente nio pdde ainda ser atualizado, estabelece uma comparacdo percentual en-
ire o total de arrecadacdo dos impostos nos Estados Unidos, ((anada e Brasil, dis-
tribuindo-os ainda pela Unido, Estados os provincias e governos locais.
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Unido Fstados ou Provincias Governos locais
Canadd (1940) .......... 61% 15% 249,
Estados Unidos (1938) .. 40%, 27, 33%
Brasil (1940) ........... 587%, 33% 9%

Se nes Estados Unidos, onde os governos locais arrecadavam, em 1938, 33%
da tributacdo geral dos impostos do pais, a maioria dos especialistas em admi-
uistragio sanitiria acha que certos governos locais como os dos “towns”, vilas,
pequenas cidades e mesmo certos condados, estio incapacitados financeiramente
para suporlar o encargo das unidades locais de sadde piblica, o que diremos da
situagdo brasileira?

Cabe, portanto, ao municipio uma parcela minima na arrecadacio total de
impostos, nio permitindo, desta forma, a manutencio de servigos cujos gastos im-
portariam no consumo da maior parte da sua arrecadacio. Ao lado disso, no
total de arrecadagdo figuram as taxas pelas quais o municipio devolve as somas
que recolhe, ficando déste modo uma percentagem ainda menor do total da renda
municipal.

Avaliamos as despesas “per capita” do govérno do Estado de S3o Paulo em
1947, com a manutencdo dos servigos locais de satide publica em Cr$ 19,15. To-
mando-se como base a estimativa da populacio désse Fstado, no mesmo ano,
feita pelo extinto Departamento Estadual de Fstatistica —- 8.940.737 habitantes,
o govérno do Estado deveria gastar, nesse ano, Cr$ 171.197.809,00 na adminis-
tragdo dos servigos locais de saide piblica. Tomando por base a populagio de
cada um dos municipios paulistas, obteremos para 1947 a despesa minima pro-
vavel do govérno do Estado nas atividades locais de satide pablica para cada um.
Comparando ésse gasto com a arrecadacio de cada um dos municipios no mesmo
ano, vamos obter a percentagem da renda municipal que teria de ser empregada
para manutengdo dos servigos minimos existentes de saide piblica no municipio,
caso essas despesas fossem da algada municipal. Com éstes dados, esta avalia-
cdo, fugindo das discussGes em térno dos erros da distribuicio das esferas de
arrecadacdo (federal, estadual e municipal), assim como dos tipos de impostos
(diretos, indiretos etc.), se limitou a uma situagdo ja existente e que perdura
até o momento atual. Além disso, no mesmo quadro em anexo fizemos uma
avaliagio para um servigo de saiide pablica ideal, tomando por base o gasto de
Cr$ 39,41 “per capita”, estabelecido por um de nés®, como a indicada em 1948,
para manutencio adequada de tédas as atividades locais essenciais de satde pi-
blica e estabelecemos também a percentagem destas tltimas despesas com relacio
a arrecadagio de cada municipio paulista. '

E* de se notar que 33,88% dos municipios paulistas ndo possuem servico
de 4gua, 60,53% nfo possuem servico de esgotos, na sua quase totalidade o lixo
é limitado & coleta e depédsito, sem nenhum tratamento e 46,56% ndo possuem
hospitais. fatores &sses primaciais na instalagio e manutencgdo de um servico de
satide piiblica, e que acarretariam aos municipios ‘que nfio possuem tais servicos
despesas para sua instalagdo incompativeis com suas arrecadacdes municipais.

Nota-se, estudando o quadro em anexo, que os municipios paulistas estio
incapacitados, dentro da atual distribuigio de rendas vigente no pais, para su-
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portar o Onus financeiro ‘acarretado com a manutengao dos servigos locais de sat-
de puablica. Setenta e oito por cento désses municipios tinham em 1917 uma
arrecadacdo inferior a Cr$ 1.000.000,00 por ano, sendo que déstes, 182 (59.07%
do total), tinham arrecadacio inferior a Cr$ 500.000,00 anuais. O acréscimo da
metade da arrecadagdo dos impostos de industria e profissbes vigente a partir
désse ano ndo ira ter grande influéncia no aumento do percentual arrecadado
pelos municipios, em comparagdo com a arrecadagdo dos governos estadual e fe-
deral.

Muito mais importante, a nosso ver, para a saiude publics, seria orientar os
municipios de Sao Paulo no sentido de construirem ou melhorarem suas rédes
de abastecimento de agua, de esgbio, de removerem e tratarem adequadamente o
lixo, de construirem estradas municipais capazes de levar o :anitarista 20s mais
longinquos rincbes, de auxiliarem a construgdo ou reconstrugio de pequenos hos-
pitais locais. Uma vez resolvidos ésses problemas de grande interésse para a
saude puablica, poderemos entdo pensar emv contribuicdo financeira dos municipios
para a manuten¢do de unidades sanitarias.

A situac@o que apresentamos para o Estado de Sao Paulo ¢ a mesma. se nao
mais grave, para os municipios dos demais KEstados brasileiros. E’ por ésse mo-
tivo que demos um titulo mais geral ao nosso trabalho, se bem que a maioria
dos dados apresentados reflita a situagiio existente no referido Estado.

CONCLUSOES
Diante dox fatos supracitados. concluimos:

I — Os municipios paulistas, com exce¢ao do da Capital, nao possuem arre-
cadagdo capaz de suportar o financiamento de um servico local de sai-
de puablica compativel com as suas necessidades.

II — A afirmagdo acima mencionada pode, com excegdo de algumas capitais,
ser estendida aos municipios dos demais Estados brasileiros.

I — Antes que os problemas locais de abastecimento publico de agua. de ré-
des de esgbto, de remogdo e tratamento do lixo, de construgdo e recons-
trugdo de hospitais locais e de rodovias mumicipais, sejam resolvidos,
ndo se deve pensar em qualquer contribuicao financeira municipal para
os 6rgdos locais de saude publica.

IV — 0O financiamento dos érgdos locais de saude publica deve permanecer na
esfera de acdo dos governos estaduais.
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Iporanga 34.000,00 9.915 186.042,25 547,18 382.868,15  1126,08
Ribeira 35.000,00 6.435 123.230,25 352,09 253.603,35 724,58
Cananéia 43.000,00 5473 104.807,95 243,74 215.690,93 501,61
Sarapui 46.000,00 4.373 83.781,25 182,13 172.418,75 374,82
Jambeiro 17.000,00 4.033 77.231,95 164,32 158.940,53 338,17
Tihabela 18.000,00 6.400 122.560,00 255,33 253.224,00 525,47
Redencio da b(‘rl‘d 53.000,00 7.037 134.761,45 254,27 277.328,17 523,26
Areias . 56.000,00 6.430 128.134,50 219,88 253.406,30 452,51
Ribeirdo Branco 59.000,00 8.056 154.272,40 261,48 317.486,96 538,11
Nat. da Serra 61.000,00 11.920 228.268,00 374,21  469.767,20 770,11
Barreiro . . 66.000,00 7.376 141.250,40 214,02 290.688,16 440,44
S. Antonio Alegrm 69.000,00 5.875 112.506,25 163,05 231.533,75 335,56
Analindia i 71.000,00 3.505 07.120,75 94,54 138.132,05 194,55
Silveiras 75.000,00 9.860 179.244,00 238,99 368.877,60 191,84
Joandépolis 77.000,00 12.648 242.209,20 314,56 498.457,68 647,35
Manduri 77.000,00 5.266 100.843,90 130,97 207.533,06 269,52
Paranapanema 79.000,00 9,924 190.044,60 240,56 391.104,8¢ 495,07
Ubatuba . £0.000,00 10.407 199.294,05 249,12 410.139,87 512,67
Cabretiva 86.000,00 5.782 110.725,30 128,75 227.868,62 264,96
Ttai . 88.000,00 9.091 174.092,65 197,83 358.276,31 407,13
Ariranha . 89.000,00 10.201 195.349,15 21949 1402.021,41 451,71
Aracoiaba da berrd . 89.000,00 12.309 235.717,35 264,85 485.097,69 515,05
Anhembi . 90.000,00 5.414 103.678,10 115,20 213.365,74 237,07
Serra Azul . 91.000,00 4.928 94.371,20 103,70 194.213,08 21342
Taquarituba 92.000,00 5.715 109.442,25 118,96 223.176,75 212,58
Itabera 100.000,00 7.7182 149.475,30 149,48 306.688,62 306,69
Sao Sebastido 101.000,00 11.024 211.109,60 209,02 1434.455,84 439,15
Oleo . 101.000,00 9.365 139.339,75 137,96 369.074,65 36542
Pereiras 102.000,00 7.918 151.629,70 148,66 312.068,38  305.95
Guarei § 104.000,00 6.968 153.437,20 147,564 294.608,88 283,28
Fernando Pre \tvs ; 107.000,00 5.680 108.772,00 101,66 223.848,80 209,20
Pilar do Sul 107.000,00 8.214 157.298,10 147,01 323.713,71 302,54
Irapud . 110.000,00 9.484. 181.618,60 165,11 373.764,44 339,79
Apldl . 117.000,00 17.333 331.926,95 283,70 683.015,04 583,77
Nazaré Paull%ta E 118.000,00 11.114 212.833,10 180,37 138.002,74 371,19
Santa Branca 118.000,00 6.184 118.423,60 100,36 243.711,44 206,54
Salesépo‘.is < 119.000,00 10.895 208.639,25 175,33 429.371,95 360,82
Buri . 121.000,00 9.542 182.729,30 151,02 376.050,22 310,59
Itatinga . 126.000,00 9.403 180.067,45 142,91 370.572,23 294,10
Itaporanga . 128.000,00 16.596 317.813,40 248,29 654.050,36 510,98
S. Miguel Ar(dn](» 130.000,00 15.110 289.356,50 222,58 595.485,10 459,07
Nuporanga . 131.000,00 6.314 120.913,10 92,30 248.834,74 189,95
Ibitdna . 133.000,00 19.433 372.141,95 279,81 765.854,563 575,83
Cajobi . 133.000,00 7.371 141.154,65 106,13 290.491,11 218,41
Torrinha . . . s 134.000,00 6.031 115.493,65 86,19 237.681,71 177,37
Eldorado Paullstd . 135.000,00 13.984 267.793,60 198,57 551.109,44 408,23
S. Bento do Sapu(dl 137.000,00 16.922 324.056,30 236,54 666.896,02 486,79
Paraibuna c e 143.000,00 15.657 299.831,55 209,67 617.042,37 431,50
Mineiros do Tieté . 146.000,00 6.333 121.276,95 83,07 249.583,5683 170,95
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Salto Grande . 146.000,00 12,442 238.254,30 163,19 190.339,22 335,85
Lavrinhas 148.000,00 6.062 116.087,30 78,44 238.903,42 161,42
Broddsqui 149.000,00 8.279 158.542,85 106,40 326.275,39 218,98
Bofete . 150.000,00 8209  157.202,35 104,80  323.516,69 21568
Jacupiranga 150.000,00 16.695 319.709,25 213,14 657.949,95 138,63
Queluz . 150.000,00 7448 142.629,20 95,09 293.525,68 195,68
Flias Fausto . . 154.000,00 1.073 77.997,95 50,65  160.516,93 104,23
Boa Esp. do sul .. 159.000,00 7.368  141.097,20 88,74  290.372,88 182,62
Cunha o 160.000,00  17.916  343.001,40 214,43,  706.069,56 441,29
Itirapina 163.000,00 8285  158.657,75 97,34  326.511,85 200,31
Tapiratiba 165.000,00  12.645  242.151,75 146,76  498.339,45 302,02
Macatuba 166.000,00 728  147.991,20 180,15 13156048  199,7%
Itanhaem . 167.000,00  11.233  215.111,95 128,81  442.692,53 265,09
Caraguatatuba 167.000,00 4.872 93.298,80 55,87  192.005,52 114,97
Patrocinio Paulista 168.000,00  13.067  250.233,05 148,95  3514.970,47 306,53
Sales Oliveira 170.000,00 7.690 14726350 86,63  303.062,90 178,27
Pedreira 171.000,00 5918  113.329,70 6627  233.228,38 136,39
Avanhandava 173.000,00 12209  233.802,35 18515  481.156,69 278,13
Miracati . 177.000,00  21.978  420.878,70 237,78  866.152,98 489,35
Coroados . . . . . 185.000,00 16550  816.932,50 171,31  652.285,50 352,56
S. Lufs Paratinga . 185.000,00 22767  435.988,05 23567  897.24747 485,00
Fartura . 186.000,00  11.967  220.168,05 12321  471.61947 253,56
Cosmépolis . 189.000,00 7571 147.004,65 77,78 298.37511 15787
Avai . 191.000,00  11.933 22851695 119,6¢  470.279,53 246,22
Piracaia . . . . 192.000,00  12.216 23393640 121,84  481.432,56 250,75
Rio das Pedras : 193.000,00 8366  160.208,90 83,01  329.704,06 170,83
Dourado . 194.000,00 8411  161.070,65 83,03  331477,51 170,86
Angatuba 198.000,00  13.001 - 218.969,15 125,74 51236941 258,77
Monte-Mor . 198.000,00 5.264 121.861,60 61,55 228,510,214 115,41
Guariba . 199.000,00 7481  143.261,15 71,99 29482621 148,15
Guararema . 200.000,00  10.844  207.662,65 103,83  427.362,04 213,68
Cerqueira César 201.000,00 10287  196.996,05 98,01  405410,67 20170
Cedral . C 207.000,00 11071 211.739,65 10229  136.038,11 210,65
Presidente Alves . 213.000,00 15758 30176570 141,67  618.342,78 290,30
Herculandia 219.000,00 16.907 323.769,05 147,8% 666.304,87 304,25
Borborema . 220.000,00 10.763 206.111,45 93,69 424.169,83 192,80
Palestina . . 220.000,00 11.213 214.228,95 97,60 441.904,33 200,87
Ibirarema 920.000,00 12589  241.073,35 109,58  496.132,19 22551
Maracai 223.000,00 16.658 319.000,70 143,05 656.491,78 294,39
Pirangi 229.000,00 11.624 222.599,60 97,21 458.101,8% 200,04
Tremembé . 229.000,00 10.997 210.592,55 91,96 43345147 189,28
Ribeirdo Bonito . 234.000,00  10.992  210.496,80 89,96  433.194,72 ° 185,13
Pitangueiras 242,000,00 15537  297.533,55 122,95 61231317 253,02
Aguai . 242.000,00 9.485 181.637,75 75,06 373.803,85 154,46
Glicério 245.000,00  26.065  499.144,75 203,73  102.722,16 41,93
Registro . 247.000,00 18.952 362.930,80 146,91 746.898,32 302,39
Echapori s 249.000,00 13.462 257.797,30 103,53 530.537,42 213,07
Potirendaba 249.000,00 13473 258.067,95 103,64  530.970,93 213,24
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Bernardino Campos 251.000,00 9.076 173.805,40 69,25 357.685,16 142,50
Migueldpolis g 252.000,00 11.633 222.771,95 88,40 158.456,53 181,93
Sta. Rosa \'l’terbu 252.000,00 14.376 275.300,40 109,25 566.558,16 221,82
Boituva 254.000,00 10.311 197.455,65 77,71 406.356,51 159,98
Iepé . . 254.000,00 13.010 249.141,50 98,09 512.724,10 201,86
Nova A]ldng 2t 256.000,00 15.775 302.091,25 118,00 621.692,75 242,85
Conchas . . . 256.000,00 11.221 214.882,15 83,91 142.219,61 172,74
Sta. Cruz Palmelms s 256.000,00 9.365 179.339,75 70,05 369.074,65 IM 17
Lutécia " 257.000,00 19.057 364.941,55 142,00 751.036,37 .,,.43
Morro Agudo 257.000,00 13.183 251.496,95 97,86 +17.571,563 16
Santa Isabel 258.000,00 16.759 320.934,85 124,39 660.472,19 256,0()
Neves Paulista 259.000,00 14.113 270.263,95 104,35 556.193,33 214,75
Iguape 259.000,00 11.450 219.267,50 84,66 451.244,50 174,23
Lavfnia 259.000,00 16.543 317.372,95 122,54 653.141,93 252,18
General ‘mlgd(lo 261.000,00 29.130 557.839,50 213,73 114.791,30 43,98
Uchoa . 262.000,00 11.412 218.611,80 83,44 449.818,92 171,69
Xavantes . . 262.000,00 14.355 274.898,25 104,92 565.740,65 215,93
Bananal . . 263.000,00 16.656 318.962,40 121,28 656.412,96 249,59
Itapecerica da berrd ; 263.000,00 18.640 356.956,00 135,72  734.602,40 279,32
Cotia 264.000,00 14.694 281.390,10 106,59 579.090,54¢ 219,35
Guaraci 264.000,00 11.105 212.660,75 80,55 437.648,05 165,78
Guaira . 266.000,00 12.025 230.278,75 86,57 473.905,25 178,16
Guara . 267.000,00 11.824 226.429,60 84,81 465.983,81¢ 174,53
Brotas . 268.000,00 19.923 381.52545' 142,36 786.16543 293,35
Oriente ' . 268.000,00 16.411 314.270,65 117,27 646.757,51 241,33
Pontal . 268.000,00 9.559 183.054,85 68,30 376.720,19 140,57
Ipaucu 271.000,00 10.347 198.145,05 73,12 407.775,27 150,47
Urupés 272.000,00 14.571 279.034,65 102,59 574.243,11 211,12
Tapabui i . 273.000,00 15.286 293.226,90 107,41 602.421,26 220,67
Porto Ferreira . 274.000,00 8.187 156.781,05 57,22 322.649,67 117,76
Altinépolis . 275.000,00 13.494 258.410,10 93,97 531.798,54 193,38
Bocaina 276.000,00 10.977 210.209,55 76,16 432.603,57 156,74
Piquete 276.000,00 12.133 232.346,95 84,18 478.161,53 173,25
Guaranta 283.000,00 15.148 290.084,20 102,50 596.982,68 210,95
Guararapes’ 283.000,00 45.406 869.524,90 307,25 1.789.450,46 632,31
Capio DBonito 285.000,00 23.805 455.865,75 159,95 938.155,05 329,18
Piedade . 288.000,00 21.406 409.924,90 142,34 843.610,46 292,92
Pindorama 289.000,00 8.198 156.991,70 54,32 235.083,18 111,79
Cravinhos .o 291.000,00 19.486 373.156,90 128,23 767.943,26 263,90
Paulo de Faria . 300.000,00 13.189 252.569,35 84,19 519.778,49 273,26
Pedregulho . 300.000,00 20.603 394.547,45 131,52 811.964,23 270,65
Mogi Guaca 301.000,00 12.400 237.460,00 78,89 488.684,00 162,35
Itajobi . . . 304.000,00 13.561 259.693,15 8543 534.439,01 175,80
Céandido \Iota 317.000,00 19.402 371.548,30 117,21 764.632,82 241,21
Santa Addlia . 318.000,00 11.329 216.950,35 68,22 446.475,89 140,40 -
Parapua . 320.000,00 10.974 210.152,10 65,67 452.38531% 135,12
Tabatinga 321.000,00 16.282 311.800,30 97,13 641.673,02 199,90
‘Mairipora 325.000,00 8.386 160.591,90 49,41 330.492,26 101,69
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Viradouro 326.000,00 15.905 304.580,75 93,13 626.816,05 192,27
Caconde . 327.000,00 19.568 S$74.827.20 114,63 TT1.174,88 235.83
José Bonifacio 327.000,00 22.700 434.705,00 132,94 891.607,00 273,58
Bilac . PP 328.000,00 28.085 537.827,75 163,97 1.106.829,85 337,45
Cachoeira  Paulista 329.000,00 14.322 274.457,80 83,12 361.844,12 171,69
Rinépolis . R 3:3:3.000,00 15.215 291.367,25 87,50 599.625.15 180,07
S. Sebdst. da Grama 337.000,00 10.222 195.751,30 58,09 102.849,02 119,5%
Santana do Parnaiba 344.000,00 16.983 325.224,45 94,54 669.300,03 194,56
Tambat $47.000,00 10.865 208.364,75 60,05 428.189,65 123,40
Barra Bonita 319.000,00 12.714 243.473,10 69,76 501.058,71 143,57
Quintana . 350.000,00 14.554 278.709,10 79,63 573.573,11 163,88
lacanga 351.000,00 22.459 130.089,85 122,53 885.109,19 252,17
Cajuri 352.000,00 18.082 346.270,30 98,37 712.611,62 20245
Galia . C 362.000,00 21.638 A14.367,70 114,47 850.580,78 234,97
Len¢ois Paulista . 387.000,00 15.182 2900.7:35,30 75,13 208.1352,62 154,61
Itapui 392.000,00 12.436 238.019,10 60,73 190.102,76 125,03
Piratininga 39-4.000,00 16.657 318.981,55 80,96 656.452,37 166,61
Bastos . 100.000,00 15.286 293.226,90 73,31 602.421,16 150,61
Aparecida . £01.000,00 14,667 280.873,05 70,04 578.026,47 144,15
Laranjal Paulista £0.4.000,00 11011 268.310,65 66,41 332.173,51 136,68
Sdo Simio . 107.000,00 17.791 340.697,65 83,71 701,143,531 172,27
Descalvado . £13.000,00 15.206 291.194,90 70,51 599.268,46 115,10
Vargem G. do Sul £19.000,00 12,195 233.534.25 55,74 180.601,95 111,70
Indaiatuba s £22.000,00 9.463 181.216,45 12,94 372.9:36,83 88,37
Jardinépolis +25.000,00 1£.369 275.166,35 64,75 566.282.20 133,24
Orlindia +47.000,00 10.849 207.758,35 16,48 427.559,09 95,65
Colina +50.000,00 21.422 $10.231,30 91,16 814.241,02 186,61
I.eme +53.000,00 14.941 286.120,15 63,16 588.824,81 85,83
Nhandeara - £60.000,00 33.561 680.993,15 118,01 1.101.15901 304,67
Franco da Rocha . 465.000,00 22172 424.593,80 91,31 8§74.798,52 188,13
M. Apraz Paulista 468.000,00 11.415 218.597,25 46,71 149.865,15 96.13
Salto £71.000,00 9.179 180.777,00 77,63 771.647,80 159,76
Porto Feliz . 185.000,00 18.919 362.883,35 74,82 746.776,09 153,97
Quata 491.000,00 22.070 422.640,50 86,08 869.778,70 117,14
Agudos . 499.000,00 21.248 406.899,20 81,5¢ 837.383,68 167,81
Nova Granada 500.000,00 22.632 133.402,80 86,68 '891.827,12 178,37
Pereira Barreto . 523.000,00 21.351 108.871,65 78,18 841.442,9 160,89
Palmital 528.000,00 18.885 328.347,75 62,19 710.957,85 134,65
Itatiba . 530.000,00 17.031 326.143,65 61,51 671.191,71 126,64
Socorro . .. 531.000,00 24.832 475.532,80 89,55 978.629,12 184 30
Aguas da Prata . 539.000,00 6.325 121.123,75 22,47 219.268,25 46,25
Itararé . - 540.000,00 16.463 315.266,45 58,38 649.806,83 120,33
Dois Coérregos . 546.000,00 17.257 330.471,55 60,53 680.098,37 124,56
Martinépolis 519.000,00 33.781 6146.963,60 117,81 133142744 242,52
Sertaozinho . 551.000,00 21.294 407.780,10 74,01 $39.196,5¢ 152,30
Vera Cruz 552.000,00 20.800 298.320,00 72,16 819.728,00 148,50
Matio 2o o o i 562.000,00 20.564 393.800,60 70,07 810.427,24 144,20
S. Rita Passa Quatro 572.000,00 14.189 27171935 47,50 559.188,49 97,76
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Tbira L. 583.000,00 10.912 208.964,80 30,86 130.04.1,92 73,76
S. Pedro do Turvo 587.000,00 15.885 324.197,75 55,23 6:46.027,85 110,06
S. Pedro . . . 591.000,00 16.799 321.690,85 54,43 662.038,59 112,02
Monte Alto, . . . . . 597.000,00 18.186 348.261,90 58,34 716.710,26 120,25
Sta. Barb. Rio Pardo 607.000,00 6.234 119.381,10 19,67 245.681,91 H0,47
ltapéva 624.000,00 28.056 53727240 86,10 1.105.686,96 177,19
Bariri (29.000,00 21.904 119.461,60 66,69 863.236,61 137,24
Casa Branca 6:33.000,00 24.844 175.742,60 75,16 972.642,60 153,66
Novo Horizonte . 6:33.000,00 25,172 182.043,80 76,15 992.008,52 156,72
Regente Feijo (664+.000,00 33.579 643.037,85 96,81 1.323.348,39 199,30
Getulina s @ o= 687.000,00 46.586 892.421,90 129,90 1.836.254,26
Sta. Barvbara Oeste 695.000,00 13.346 255.575,90 36,77 255.575,90
Lorena . 713.000,00 20.744 397.247,60 55,71 817.521,04
Lindoia . 718.000,00 7.075 135.486,25 18,87 278.825,75
Ituverava . 732.000,00 20.898 500.186,70 68,33 823.590,18
Itapira . 733.000,00 34,645 663.451,75 90,51 1.365.359,45
Promissio 746.000,00 28.603 S4T.T4T,45 1342 1.027.244,23
Sao Roque . 758.000,00 226.220 502.113,00 66,24  1.033.330,20
Cacapava . 767.000,00 21.946 420.265,90 54,79 864.891,86 112,76
Ibitinga . . . . . 767.000,00 17.894 342.670,10 44,68 705.202,54 91,94
Presid. Bernardes . 769.000,00 32.766 627.468,90 81,60  1.291.312,06 167,92
Piraju . 773.000,00 ¢ 27.142 519.669,30 67,23  1.069.666,22 138,38
Itépolis 777.000,00 21.935 420.055,25 54,06 864.458,35 111,26
Valparaiso . S04.000,00 10.088 767.685,20 9548  1.579.868,08 196,50
Batatais 806.000,00 22.796 536.543,40 66,57 898.390,36 111,46
Pederneiras . " 818.000,00 24.736 463.494,48 56,60 975.045,76 119,20
Alvares Machado 824.000,00 47.715 912.742,25 110,77  1.880.347,15 228,20
Mococa 839.000,00 31.342 600.199,30 71,54  1.235.188,22 147,22
Sdo Manuel 844.000,00 30.974 593.152,10 70,28 920.685,31 109,09
Capivari 815.000,00 24,953 477.840,95 56,55 973.178,73 115,17
Igarapava .o 884.000,00 28.219 542.395,85 61,36  1.112.110,79 125,80
S. José Rio Pardo 907.000,00 34.151 543.981,65 59,98  1.285.890,91 136,26
Cafelandin 917.000,00 39.129 749.320,35 81,71 1.452.983,80 15845
Osvaldo Cruz . 917.000,00 26.497 507.817,55 55,88  1.044.246,77 113,88
Santo Anastacio . 920.000,00 10.333 771.375,95 83,85 1.588.524,53 172,67
Tanabi . 924.000,00 8.588 739.060,20 79,98 1.420.753,08 153,76
Cruzeiro 935.000,00 21.658 414.750,75 44,36 853.541,78 91,92
Tieté 942.000,00 24.802 174.963,30 50,42 977.446,82 103,76
Piracununga 984.000,00 25.299 184.475,85 19,24 996.043,59 101,22
Rancharia 987.000,00 22.167 124.498,05 143,01 873.601,47 88,51
Mirassol - . 991.000,00 33.257 536.871,55 54,17  1.210.658,37 122,17
Guarulhos 997.000,00 22.409 429.232,35 43,05 883.018,89 88,57
Pinhal . - 1.007.000,00 33.364 540.020,60 53,63  1.215.975,24 120,75
Presid. Venceslau . 1.041.000,00 38.507 737.409,05 70,84  1.517.560,87 145,78
Fernanddpolis 1.048.000,00 40.164 769.136,60 77,39 1.582.858,21 151,04
S. Joaq. da Barra 1.049.000,00 23.045 126.311,75 40,64 890.803,15 84,92
Americana . 1.056.000,00 16.428 314.596,25 29,79 64742748 61,21
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Jain . 2.416.000,00 44,665 855.143,25 35,40 1.759.853,55 72,84
Tupa 2.475.000,00 66.847 1.280.120,05 51,72 2.634,.110.27 106,44
Franca :2.549.000,00 55.017 1.033.575,55 41,33 2.168.219,97 83,06
Mogi das ( ruzes 2.560.000,00 80.697 1.545.346,55 6037 B3.174.268,77 123,99
Limeira 2.594.000,00 52.641 1.008.075,15 38,86 2.074.581,81 79,98
Catanduva 2.625.000,00 37.754 722.989,10 27,5 ¢ 1.187.885,1 ¢ 56,68
Sao Carlos . 2.65£.000,00 18.533° 929.406,45 35,02 1.922.685,53 72,44
Bﬂrretos . @ 2.901.000,00 53.569 1.025.816,35 35,36 2.111.154,29 72,77
S. Jos¢ dos Campos . 2.933.000,00 18,843 925.3.43,15 31,55 1.924.902,63 65,63
l ins 2.960.000,00 61.974 1.086.702,10 +0,09 2.443.195,3 4 82,54
Campos do Jnrd.m 3.062.000,00 16.850 322.677,50 10,54 664.058,50 21,69
Aracatuba . . 13.248.000,00 42.616 816.086,40 25,13 1.679.496,56 51,71
Presidente l’rndenh- . 3.592.000,00 97.013  1.857.798,95 51,72  3.823.28233 106,11
Taubaté 3.739.000,00 65.518 1.251.673,70 33,56 2.602.064,38 64.59
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Jundiai 3.957.000,00  TL8I0  L375161,50 34,75 2.830.032,10 7152
Baurt 1.142.000,00 A8.607 - 1.122.240,05 27,09  2.309.701,87 55,76
Araraquara £.300.000,00 72,615  1.390.577,25 32,34 2.861.757,15 66,55
Guaruja * +4.559.000,00 9.985 191.212,75 4,19 393.508,85 8,63
Sao Vicente 1.591.000,00 24.283 165.019,45 10,13 956.993,03 20,84
S. José Rio Preto 1.596.000,00 66.429  1.272.115,35 27,68  2.617.966,89 56,96
Piracicaba 1.678.000,00 96.118  1.840.659,70 39,35  3.788.010,38 80,97
Ribeirdo Preto . 6.391.000,00 85.901 1.645.004,15 25,74  3.385.359,41 52,97
Marilia 6.639.000,00 81.190  1.554.788,50 23,42  3.253.697,90 49,10
Sorocaba 6.691.000,00 86.962 1.693.622,30 2531  3.505.992,42 52,40
Santo Andrd 16.520.000,00 127.349  2.488.713,35 14,76 5.088.804,09 30,80
Campinas 17.002.000,00 138.560  2.557.674,00 15,04 5.263.599,60 30,96
Santos . 4:3.216.000,00 193.687  3.709.106,05 8,58  7.633.204,67 ]7,25
Siao Paulo . 790.240.000,00  1.834.527 135.131.192,05 1,45 0 72.292.709,07 9,15

*

des de jogo.

Nesse ano o govérno municipal arrecadava impostos ¢

taxas

calcadas em ativida-



DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA
(Diretor: Prof. Dr. Lucas de Assumpcio)

IMPRESSOES DA “LONDON SCHOOL OF HYGIENE AND TROPICAL
MEDICINE”

HELVECIO BRANDAO (*)
2.2 Assistente

A “London School of Hygiene and Tropical Medicine” é uma das institui-
coes da Universidade de Londres para ensino pés-graduado. Sua finalidade é o
preparo de candidatos aos seguintes graus especializados: Diploma em Satde Pu-
blica (D.P.H.), Diploma em Bacteriologia (Dip. Bact.). Diploma em Medicina
Tropical e Higiene (D.T.M. & H.), Doutor em Higiene (M.D. in Hyg.), Doutor
em Medicina Tropical {M.D. in T.M.), assim como os graus mais avancados em
pesquisa: Doutor em Filosofia (Ph. D.) e Doutor em Ciénecia (D. Sc.).

Outros cursos de menor duragdo sio também ministrados pela escola. como
os seguintes: Helmintologia Aplicada, Contréle da Malaria, Métodos Estatisticos,
Estatistica Médica etc.

Esta escola é consegiiéncia da fusio da antiga “London School of Tropical
Medicine” com os Depariamentos da Universidade de Londres que conferiam o
Diploma em Saade Publica. e o “Ross Institute of Tropical Medicine”, tendo
inaugurado suas atividades em 1929,

Originalmente a escola foi fundada por Patrick Manson, considerado o pai
da Medicina Tropical. Em 1889. Manson voltara a Inglaterra depois de uma
brilhante carreira na China, para continuar o exercicio de sia profissio em
Londres.

Ele dedicara sua vida ao estudo e pesquisa neste campo, pouco conhecido
naquela época, da medicina tropical e havia alcancado com sua dedicacio e tra-
balho a posicdo privilegiada de maior expoente do mundo nesta especialidade.

As pesquisas e contribuigdes de Manson ao desenvolvimento da medicina tro-
pical sdo bastante conhecidas e fogem naturalmente do nosso escopo.

Manson ensinou sua especialidade no St. George’s Hospital, de onde des-
pertou o interésse dos médicos que pretendiam exercer a profissio nas colénias.
Nesta época éle apelou para o govérno do seu pais, encarecendo a criacio do
ensino médico especializado, enconirando forte apéio as suas pretensdes em Jo-
seph Chamberlain. Secretario de FEstado para as colonias. Apés todos ns trami-
tes burocraticos e tédas as fases preparatorias, finalmente em 2 de outubro de
1899, Manson inaugurou sua escola com um grande nimero de alunos, onde en-
sinou até sua morte (1922).

(*) Membro do curso para o Diploma em Bacteriologi ada “London School of Hy-
giene and Tropical Medicine”, perfodo 1949-1950, sob os auspicios do Conselho Briténico.
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A escola. localizada a principio em Albert Docks, mudou-se para Endsleigh
Gardens em 1921, tendo-se efetuado a unifo com a Escola de Higiene em 1924, e
a transferépncia para o novo edificio em 1929. Mais tarde, em 1934, o Inistituto
Ross foi incorporado.

Hoje ocupa um modernissimo edificio em Keppel St. e seu campo nic se
limita somente a medicina tropical, mas também a hiciene ¢ satde pahlica dos
climas temperados e tropicais.

A escola mantém estreita ligagdo com os laboratorios do Ministério da Sai-
de, varios hospitais e estacbes de campos experimentais, onde interessantes tra-
balhos de pesquisa sio realizados. Em suas ligacdes intimas com as novas ins-
tituigbes, através de todo o Império Britdnico, ela ocupa a posicio mestra, de
orientadora no sentido de organizacdo e linhas de pesquisa.

A obra de Manson foi continuada apés sua morte por Manson Bahr até

1947.

Em protozoologia, Wenyon tornou-se a maior autoridade no mundo, até sua

morte em 1948, sendo seu trabalho prosseguido por Thompson.
2

Originalmente, o objetivo da escola seria o preparo de estudantes graduados
na Gréi-Bretanha, que se destinavam ao Servigo Médico Colonial ou a pratica
nos tropicos. Entretanto, em poucos anos, a escola conquistou solida fama in-
ternacional, em conseqiiéncia da qual, um grande ntmero de estudantes, de va-
rios paises, comegou a parlicipar dos seus cursos, tornando a escola um centro
altamente cosmopolita. Com efeito, um nimero crescente de estudantes de todo
o mundo, tem procurado instrugdo especializada ali: do continente europeu, da
Asia predominantemente, da Africa, da Australia, dos Fstados Unidos, do Canada
e da América Latina.

A escola apresenta, no tocante a acomodagbes e equipamento, para ensino e
pesquisa, amplas salas bem modernas e todo o material necessario para o ensino
em alto padrdo. Podemos mesmo dizer que tudo se apresenta duma maneira
modelar.

O trabalho da escola é organizado nos dez departamentos seguintes: de Bac-
teriologia e Imunologia, de Bioguimica e Quimica aplicadas a Higiene, Entomo-
logia, Nutricdo,. Parasitologia, Fisiologia aplicada, Estatistica Médica, Medicina
Tropical, Saiide Publica, que inclui a aplicagio da psicologia dos problemas da
inddstria, e o Instituto Ross de Higiene Tropical. Em adicdo, existe o subdepar-
tamento de Micologia Médica, a Biblioteca e a Estacio de Campo da escola, em

St. Albans.

O corpo docente é constituido por sumidades de renome internacional.

O Departamento de Bacteriologia e Imunologia ¢ dirigido pelo Professor E.
T. C. Spooner e conta com a brilhante colaboracio de G. S. Wilson e J. C. Cruick-
shank. Wilson, presentemente na diregdo de laboratorios da Saiide Piblica, con-
tinua emprestando grande interésse aos cursos, participando déles como profes-
sor visitante, lecionando em assuntos da sua predilecio, tendo seu lugar de pro-
fessor de Bacteriologia Aplicada a Higiene sido ocupado por Cruickshank. Fste,
com sua vasta experiéncia, grande pendor e devocdo ao ensino, é uma estréla de
primeira grandeza, organizando os programas e colaborando em todos os setores
com a maxima proficiéncia.

O Departamento conta sempre com o auxilio de notiveis especialistas de
outras institui¢bes, que contribuem com aulas, ou, s vézes, pequenos cursos de
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assuntos ultra-especializados. Entre éstes, podemos mencionar Sir Paul Fides, W.
T. J. Morgan, F. Q. MacCallun, Robert Cruickshank e Van den Fnde, que tém
aumentado .o valor dos cursos regulares.

Trabalhos de investiga¢do tém sido feitos, principalmente em virus da influen-
za, parotidite, vacina e também em brucelose e difteria.

_ O Subdepartamento de Micologia Médica é dirigido por J. T. Duncan, que
contribuiu para o ensino desta especialidade nos diferentes cursos e prossegue nos
seus trabalhos de pesquisa.

0 Departamento de Bioguimica tem como diretor o Professor H. Raistrick
e conta com a colaboracdo de J. H. Birkinshaw. No dltimo ano, os cursos de
Bioquimica foram ministrados por George Smith.

No tocante a pesquisa, interessantes trabalhos sio conduzidos sdbre os pro-
dutos metaholicos de microfungos. Fstas investigacbes foram iniciadas por Rai-
strick, em 1923, nos laboratorios da Nobel Fxplosives Co., na Escocia e, como
conseqiiéncia, um grande nimero de trabalhos tem sido publicado. com aplica-
¢Oes praticas para a indistria quimica e farmacéutica.

O Departamento de Quimica Aplicada a Higiene é dirigide pelo Prof. M. E.
Delafield, contribuindo para os cursos de salde piblica, medicina tropical e hac-
teriologia, no que se refere ao ensino, e encarregando-se dos exames quimicox da
dgua e de alimentos.

O Departamento de Entomologia, dirigido pelo Prof. P. A. Buxton. tem desde
o inicio orientado suas atividades no estudo da fisiologia dos insetos como cién-
cia pura. Dos estudos acumulados, muitas conclusdes de ordem pratica tém sido
aproveitadas, em ocasifes oportunas, como, por exemp]o, durante a guerra pas-
sada, para a solugdo de problemas urgentes como o uso de inseticidas para as
diferentes situa¢bes militares e muitas outras de carater civil.

E’ oporluno mencionar a colegio de anofelineos do Departamento. conside-
rada em pé de igualdade com as melhores do mundo.

O Prof. H. E. Shortt é o diretor do Departamento de Parasitologia, que lem
contribuido com tdo grande namero de trabalhos fundamentais, neste campo. En-
tre muites, os trabalhos sébre o ciclo exo-eritrocitario dos parasitas da malaria,
com as primeiras verificagGes dessas formas em casos humanos, que’ motivaram
a concessio do prémio Laveran a Shorit. O Departamento tem uma secgio de

Helmintologia, dirigida pelo Prof. J. J. C. Buckley.

O Departamento possui um aquirio, um insetirio e uma colegdo helmintols-
gica, assim como cole¢do de culturas de protozoarios.

O Departamento de Nutrigio, sob a dire¢io do Prof. D. S. Platt, com seus
trabalhos de pesquisa de campo, em Gambia, na Africa Ocidental Britdnica. tem
trazido contribuigtes de real valor ao conhecimento de problemas de nutricdo nos
tropicos. Trata-se de investigacGes interessantissimas, mas que infelizmente nio
podem ser discutidas aqui. -

Finalmente, temos que mencionar, ainda, o Departamento de Saude Piblica.
dirigido pelo Prof. J. M. Mackintosh, que é o dedio da escola presentemente, con-
tando com a colaboracio de I. F. McCracken. e o de Estatistica Médica. dirigido

pelo Prof. A. Bradford Hill.

O Instituto Ross de Higiene Tropical, dirigido pelo Prof. G. McDonald, com
suas filiais em Ceilao, Tanga, India ¢ Paquistdo e seu Depaitamento Clinico de
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Medicina Tropical, tem seu préprio conceito firmado no cenirio cientifico mun-
dial, por suas excelentes obras no campo da Higiene e Medicina Tropical.

O Departamento Clinico de Medicina Tropical foi dirigido até 1947 por Sir
Philip Manson Bahr, cujo nome e realizacbes sio suficientemente conhecidos e
admirados. '

Por fim, mencionamos a estagio de campo em St. Albans, cujas pesquisas
tém sido versadas principalmente sébre parasitos de importincia para a agricul-
tura, sob os pontos de vista animal e vegetal, e também no campo da Helminto-
logia. A criagdo de animais de laboratério para a escola é ali realizada.

BIBLIOTECA

Dirigida por C. C. Barnard, confortivelmente instalada, possuia em julho de
1948, 32.295 volumes, 34.997 panfletos e recebe regularmente 450 revistas. A
colegdo histérica contém 363 volumes e a colecio Reece, 240.

|
CURSOS

Curso para o Certificado e Diploma em Saide Piblica - - Bste curso corres-
ponde ao de Sanitarista ministrado na nossa Faculdade e aos cursos para o grau
de “Master in Public Health”, conferidos nos Estados Unidos.

O curso é aberto aos médicos, graduados em escolas reconhecidas pela Uni-
versidade e que tenham se diplomado pelo menos hi 2 anos, exigéncia de que
poderdo ser dispensados os profissionais cujas credenciais satisfacam as autorida-
des da escola. . ,

O curso é dividido em duas partes: o curso preliminar e o curso final.

O curso preliminar tem a duragio de dez semanas de estudo em regime “full-
time” e é seguido por um exame preliminar, consistindo de duas provas escritas
e uma oral. Somente os candidatos aprovados neste exame podem cursar a fase
final. :

Os candidatos aprovados neste primeiro exame recebem o Certificado em Sai-
de Piblica (Academic Post-Graduate Certificate in Public Heaith).

O curso final tem a duracio de 5 meses de estudo, em regime “full-time”,
seguido do exame final, que consiste em trés provas escrilas, um exame clinico
em doencas infecciosas, um exame oral nas seguintes disciplinas: Doencas Infec-
ciosas, Fpidemiologia. Administracdo Hospitalar e um exame oral geral de toda
a matéria.

Os candidatos aprovados recebem entio o Diploma em Satide Pitblica (Aca-
demic Post-Graduate Diploma in Public Health), que é equivalente ao “Master
in Public Health” nos EE. UU. e ao diploma de Sanitarista no Brasil.

Os cursos consistem nas seguintes disciplinas, ministradas nas duas fases:

Administragio e Legislagio em Saide Publica (curso preliminar e
. final).

Estatistica Médica (preliminar e final).

Bacteriologia (preliminar),

Bacteriologia aplicada a Epidemiologia (final).
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Fisiologia (preliminar e final).

Zoologia Médica aplicada a Saude Publica. compreendendo o curso
de Entomologia e o de Parasitologia.

Higiene Tropical.

Higiene Mental.

Nutrigdo (curso preliminar e final).

Saneamento geral.

Curso para o Diploma em Medicina Tropical ¢ Higiene — O curso é aberto
aos médicos. diplomados por escolas reconhecidas pela Universidade.

Este apresenta a vantagem de admitir candidatos interessados em algumas
P 4
disciplinas apenas, os quais recebem um atestado de freqgiiéncia.

O curso total tem a duragdo de cinco meses e os candidatos aprovados em
exame final recebem o Diploma em Medicina Tropical e Higiene (Diploma in
Tropical Medicine & Hygiene — England).

O curso consiste essencialmente nas seguintes disciplinas:

Introducdo ao estudo do povo e clima dos tropicos.
O uso das bibliotecas médicas.

Fisiologia.

Zoologia Médica.

Protozoologia Médica.

Entomologia Médica.

Helmintologia Médica.

Patologia em relagio a etiologia, diagnostico e prevencio das molés-
tias tropicais.

Clinica Médica, Cirurgia e Patologia em relagdo as moléstias tropicais.
Medicina Tropical. '

Patologia Clinica e Hematologia.

Bacteriologia aplicada a Medicina Tropical e Higiene.

Micologia Médica.

"Estatistica Médica.

Higiene e Medicina Preventiva.

Nutrigo.

Saneamento.

Quimica da agua, purificagio etc.

Curso para o Diploma em Bacteriologia — Este curso é aberto a candida-
tos diplomados em Medicina, Farmacia, ou possuidores do doutorado em Ciéncia
por escolas reconhecidas pela Universidade de Londres.

Tem a duracio de 9 meses, em regime de trabalho “full-time”.

Os candidatos aprovados em exame, que consiste em provas escritas, uma
prética e uma oral, recebem o Diploma em Bacteriologia (Academic Post-Graduate
Diploma in Bacteriology).
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O curso é limitado a 12 estudantes, que sdo selecionados por suas creden-
cials e experiéncia.

O curso é organizado para duas classes de estudantes: a) aquéles que dese-
jam estudar Bacteriologia aplicada a Higiene e a Medicina; » bh) os que se in-
teressam pela Bacteriologia aplicada a industria.

Organizagdo do curso — O curso é dividido nas seguintes partes:
Bacteriologia Geral

(Obrigatério para todos os estudantes)

Consiste em dez aulas tedricas, seguidas pelas respectivas prilicas.

Sistemdtica Bacteriana

{Para todos os estudantes)

Compreende de vinte a vinte e quatro aulas tedricas e trabalho pratico cobrindo
cérca de quatrocentas horas.

fmunologia

Parte 1 — Obrigatéria para todos os estudantes.

Parte II — Obrigatéria para aquéles interessados em Bacteriologia Aplicada a
Higiene e a Medicina.

Parte 1 -— Doze aulas tedricas e sessenta horas de trabalhos praticos.

Parte Il — Dezoito aulas e noventa horas de trabalhos praticos.

Quimica Bacteriana Elementar

{Obrigatorio para todos, exceto aquéles interessados em Bacteriologia Industrial)
Vinte e quatro aulas teéricas e cento e quarenta e quatro horas de trabalhos pra-
ticos.

Técnica Bacteriologica Geral

(Obrigatério para todos os estudantes)
Treze aulas e sessenta horas de trabalhos praticos.

Micologin Médica

{Para os interessados em Bacteriologia aplicada a Higiene)
Doze aulas teéricas, seguidas das respectivas demonstragées praticas.

Micologia Industrial
(Para aquéles interessados em Bacteriologia Industrial)
Métodos Bibliogrdficos

{Todos os estudantes)
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Bacteriologia aplicada a Higiene ¢ a Medicina

{Para os interessados em Bacteriologia aplicada a Higiene)
Trinta a quarenla aulavs seguidas de demonstragdes.

Técnica Bacteriolégica Espectal

{Para os interessados em Bacteriologia aplicada a Higiene)
Seis aulas e demonstragoes.

Anatomia Patologica das Infec¢oes Bacterianas

{Bacteriologia aplicada & Higiene)
Onze demonstracbes seguidas por exercicios praticos.

Virus causadores de doengas em animais

(Bacteriologia aplicada a Higiene}
Cingiienta horas de trabalho.

Quimica Microbioligica

(Bacteriologia aplicada a industria)
Trezentas horas de trabalhos e aulas,

Métodos Estatisticos

Cada uma destas subdivisGes do curso ¢ ministrada por um professor dife-
rente.

Os trabalhos sfio entrosados de uma maneira harmoniosa, de modo a tornar
o curso muito interessante e proveitoso.

Para dar uma idéia da organizagio dos trabalhos. vamos lomar uma semana
como exemplo,

A semana inicia-se com uma aula de sistemditica microbiana, em que um gru-
po de bactérias é estudado ou cujo estudo é iniciado. Apoés esta aula, os alunos
recebem todos os constituintes do grupo ou pelo menos os mais representativos,
no caso de serem numerosos, € cada aluno inicia a identificacio das amostras
recebidas. dispondo para isto de todos os meios necessirios. No fim da semana,
isto é, na segunda-feira seguinte, cada aluno deve estar munido de notas comple-
tas relativas a identificacio dos germes recebidos, como tamhém de todos os ou-
tros distribuidos & classe. Na aula seguinte pontos de interésse sdo discutidos
pelos alunos e pelo professor de sistemitica, sdbre as dificuldades encontradas
na identificaciio e acentuando o que deve ser aprendido. Portanto, o trabalho de
identificacdo das hactérias é continuo, cobrindo todo o tempo.

Ao mesmo tempo, as aulas sobre as outras partes vdo sendo administradas,
assim como as demonstragbes praticas.
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O regime “full-time” possibilita esta orientagdo. pois, via de regra, os alu-
nos permanecem na escola das 10 da manhd as 6 horas da tarde, fazendo a=
refei¢bes no proprio estabelecimento,

Nas tergas-feiras, a primeira aula aborda o assunto ‘que esti sendo debatido
na sistematica, mas sob o ponto de vista de aplicagio a higiene, na divisio cha-
mada Bacteriologia aplicada. Se o grupo estudado é. por exemplo, Corynebac-
terium, tem-se uma aula sobre difteria. Nas quartas-feiras, o tempo é dedicado
a quimica bacteriana, uma aula tedrica pela manha, seguida de exercicios prati-
cos, todo o dia, sem prejuizo dos trabalhos de identificagio.

Nas quintas-feiras, pela manha, aula de imunologia, seguida de exercicios
praticos, sem prejuizo dos trabalhos anteriores.

A tarde, aulas de estatistica, organizacio bibliotecaria, aulas sobre topicos es-
peciais sio dadas, voltando sempre os alunos aos seus trabhalhos no lahoratério.
que prosseguem ininterruptamente.

Vamos tomar uma semana qualquer do curso e reproduzir aqui. para exem-
plificarmos o que acabamos de expér: ‘

Datas
Novembro | Hordrio - Disciplina Assunto Professor
de 1949
Segunda 10 Sistematica ‘ Mycobacterium J. J. Cruickshank
21 I Sistemdatica pratica ‘ ”
2 Kstatistica Testes de significacio D. D. Reid
Térca 10 Bacteriologia Aplic.! 'Tuberculose 1 G. S. Wilson
22 1t Sistematica prdtica Mycobacterium
2 Sistematica prdtica "
Quarta 10 Quimica (nimica estrutural G. Smith
23 11 Quimica pritica
2 Quimica préitica
Quinta 10 | Imunologia Reacido toxina-antitoxina| J. J. Cruickshank
24 11 Imunologia pratica | Absor¢do de aglutininas] R. J. Fvans
Sexta 10 Bacteriologia Aplic.] Tuberculose 11 ) G. 5. Wilson
25 1] Sistemdtica Mycobacterium
2 Estatistica Aplicacio- dos métodos
! estatisticos aos traba-
é Ihos experimentais D. D. Reid
]

Aos sabados, o comparecimento & escola ndo ¢é obrigatério, a nio ser a ocor-
réncia de qualquer trabalho que exija o comparecimento eventual, mas de qual-
quer maneira nio ha aulas.

Como vemios, tudo se realiza harmoniosamente, tendo o 2luno oportunidade
de seguir toédas as aulas, sem interrupcio de seus trabalhos praticos.

O sistema de alimentagiio na Inglaterra também favorece, pois o pouco nu-
tritivo café da manha usado no Brasil, é substituido por um verdadeiro almégo.
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que é o “‘breakfast”. sendo esta a refeicio basica. O almégo é ligeiro, em con-
traste com o nosso, facilitando o trabalho pds-prandial.

O que geralmente se via era a ida dos estudantes para a hiblioteca apés o
almoégo, onde, em mais gu menos meia hora diaria. se punham a par das novi-

dades.

OUTROS CURSOS

Um curso para engenheiros sanitaristas fol recentemente criado. isto é em
fins do ano passado, em conexdo com o “Imperial College”.

Outros cursos mais avangados sdo organizados para candidatos especiais.

O Doutorado em Higiene para aquéles que ja sio possuidores de diploma, o
Doutorado em Medicina Tropical. para os diplomados em Medicina Tropical, e
os graus em pesquisas avangadas: “Master of Science” (M. Sc.)}, “Doctor of
Philosophy” (Ph. D.) e “Doctor of Science” (D. Se.). que exigem anos de pes-
quisas de reconhecido valor.

A Escola de Higiene e Medicina Tropical apresenta uma wtmosfera realmente
fascinante. devido ao seu carater cosmopolita.

Ali encontramos representantes de quase todos os paises do mundo. todos
sequiosos de absorver o mesmo saber, todos imbuidos do me-mo idealismo.

Como tddas as instituigtes do Reino Unido. ela tem uma historia tdo rica
de contribui¢bes a ciéncia. que a torna alvo de grande admiragio por parte do
visitante, que vé ali um verdadeiro templo de sabedoria, erigido pela devogao
e saber de homens da mesma témpera daqueles que erigiram o Império Britanico.

AGRADECIMENTOS

E’ com prazer que externamos aqui nossos agradecimentos ao Consetho Bri-
tanico e aos professores do curso de Bacteriologia da London School of Hygiene

& Tropical Medicine.
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Carituro 'V

Imigragio nacional e mortalidade por tuberculose

Até aqui temos examinado, separadamente. a incidéncia da tuberculose e a
imigracdo nacional no Estado de Sdo Paulo, bem como um grupo de trahalha-
dores brasileiros.

Cabe-nos agora ligar éstes dados entre si e atingir a finalidade de nosso
trabalho, isto €, qual o papel do imigrante nacional no evolver da tuberculose
neste Estado.

Nestes Gltimos anos, a partir de 1919, o nimero de trabalhadores nacionais
tem aumentado intensamente, atingindo cifras altissimas de 1926 em diante, salva
1930 e 1931, quando se verificou uma grande queda. A mortalidade por tuber-
culose, ao contrario. mantém-se estaciondria no conjunto do Kstado. Em grafico
anterior {graf. 1) notamos ja.- ésse fenomeno. Nos anos de 1930, 1931 e 1932,
& mortalidade por tuberculose sofreu uma alta siibita no Kstado, justamente quan-

do a imigragdo de nacionais esleve em declinio.

O eveluir da mortalidade por tuberculose e a chegada de imigrantes nacio-
nais podem ser verificados bem, no grafico 6. Para comparagio de dados tao
dispares como éstes e formagdo de uma imagem nitida da evolugdao désses fend-
menos em comparagido proporcional. usamos o grafico semilogaritmo. A imagem
¢ otima: em cima a imigracado nacional subindo sem cessar, em baixo a morta-
lidade por tuberculose mantendo-se estacionaria.

(*) Continnacao do Vol 3, N.¢ 2, de dezembro, 1949, pigs. 219 a 321,
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A imigragdo nacional quase t6da se encaminha para o interior do Fstado
que, recebendo em alta escala a maioria désses imigrantes brasileiros, apresenta
uma queda continua da mortalidade por tuberculose. A divergéncia mostrada pelo
grafico em anexo torpar-se-ia ainda maior se colocissemos a evolucio désse fe-
némeno apenas para o conjunto do Interior, separando, destarte, a Capital do
Fstado. o que nos foi impossivel.

INCIDENCIA DA MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E IMIGRACAD NACIONAL NO
ESTADO DE SAO PAULO
1900 - 1939
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Parece. a vista déstes fatos. que ndo houve relacdo apreciavel entre a mor-
1alidade por tuberculose e a chegada de imigrantes nacionais, quando estudamos
o conjunto do Estado ou o Interior tomado como um todo. Pode-se. todavia,
alegar que éstes dois fendmenos devem ser comparados nos municipios onde mais
incidiu a imigragdo nacional, pois. existindo uma relagdo entre os mesmos soe
acontecer que a mortalidade suba nos municipios mais imigralérios, ficando mas-
carada, quando se estuda o todo, pela descida em outros municipios do Estado.

Organizamos a tabua abaixo, destacando. para exemplo, as 5 cidades que
mais tém recebido imigrantes nacionais; colocamos, novamente. os coeficientes por
tuberculose ja apresentados anteriormente e a incidéncia da imigracdo nacional
dos mesmos.
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IMIGRACAO NACIONAL E MORTALIDADE POR TUBERCULOSE EM
5 MUNICIPIOS (SAO PAULO)
© Mortalidede por tuberculose
Marilia P. Prudente Aracatuba Lins Cafelindia
Ano — - —_ — .
.| e | B (£ |E_ | |E.|& |E.|c¢€
I I R R R EE- EOCHR IS ECRR NS
1929 30,86 | 2,63 | 34,37 3,39 JL.;S,:i(i 2,39 | 23,46 3,98 | 40,76 2,92
1930 38,50 3,56 33,62 2,07 53,21 2,92 22,73 5,11 40,73 3,91
1931 47,66 2,59 | 88,13 2,81 43,41 8,19 30,10 3,63 42,47 2,51
1932 39,34 2,95 | 35,36 340 | 2224 4,59 36,75 2,49 28,92 3,16
1933 30,65 | 2,19 | 34,01 1,45 | 16,77 8,02 | 33,05 8,58 | 17,74 2,79
1934 30,50 6,23 | 37,14 1,52 | 22,48 5,32 37,96 3,46 14,84 3,05
1935 2236 | 6,01 3885 | 258 | 2486 | 6,18 | 4123, 389 128 | 148
1936 22,14 4,66 18,78 1,85 19,563 4,84 32,04 7,55 10,67 3,69
1937 26,14 5,10 | 21,59 2,83 ’15,4‘7 5,06 31,88 3,98 7,63 4,31
1938 29,79 4,40 | 29,64 2,25 | 20,72 5,96 32,54 5,50 7,70 2,16
1939 35,49 3,68 | 26,78 3,31 21,83 4,74 37,04 3,68 8,61 1,74
I'migrag¢do nacional
1929 0 2.501 3.290 2.945 165
1930 6 710 192 130 47
1931 227 135 258 290 129
1932 1.077 411 989 1.362 583
1933 2.018 1.041 2.968 1.843 1.151
1934 — — — — —
1935 2.632 411 787 1.302 1.845
1936 7.130 3.847 4.825 1.539 1.750
1937 7.282 6.181 4.664 2.201 2.004
1938 5.487 3.096 2.296 2.30% 2.382
1939 8.647 3.546 5.546 4.518 2,709
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Estes dudos, para os anos de 1930 e 1935, foram aqui expostos apenus a ti-
tulo de informagio, no tocante a imigracdo nacional. Durante o periodo revolu-
cionario de 1930, diminuta foi n imigracdo de julho a dezembro, meses em que
faltam informes. Por ocasiio da coleta de nossos informes nao tinham ainda
sido completados pela Secgio de Estatistica do Servigo de Imigragdo e Coloni-
zagdo, os dados imigratérios do ano de 1935, motivo pelo qual os que aqui apre-
sentamos sdo muito falhos. Nés nos vimos impossibilitados de conseguir os de
1934 porque ndo estavam ainda coordenados. Com estas falhas imensas, somos,
todavia, obrigados a tocar na questdo. devido sua importincia primordial.

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADOS, NO MUNICIPIO DE
MARILIA

mort. tbe. 1929-1940 GRAFICO 7
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Coordenando éstes dados, pelas razdes ja expostas, organizamos graficos em
papel semilogaritmo. O primeiro, que vem em anexo, refere-se ao municipio de

Marilia (7).

A imigraciio nacional tende a subir fortemente; a mortalidade por tuberculo-

se, apGs uma ascensio em 1934 e 1935, comeca a descer desde entdo, justamente

. o % (_; ? A
nos periodos em que a chegada de trabalhadores brasileiros é mais intensa.



MASCARENHAS, R. S. — TUBERCULOSE E A IMIGRACAO 73

Vejamos no municipio seguinte {(grafico 8):

x
A mortalidade por tuberculose manteve-se estacionaria durante todo o pe-

riodo, enquanto que a chegada de imigrantes nacionais aumentou muito, a partir

de 1936.

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N2 DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADOS. NO MUNICIPIO DE

. PRESIDENTE PRUDENTE
mort TP 1929 - 1940, GRAFICO 8
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Interessante é notar-se que, a partir de 1935, as curvas cstudadas tendem a

ser paralelas, guardadas as respectivas proporcoes.

A mortalidade por tuberculose foi alta no municipio de Aragatuba. a par-
tir de 1931, com tendéncia a descer, vagarosamente, a partir de 1934. A che-
pada de imigrantes nacionais aumentou desde 1936. As duas curvas absoluta-’

mente ndo correspondem, divergindo, em dire¢Ges opostas.

Analisando o grafico referente ao municipio de Lins. vemcs que a morta-
lidade por tuberculose apresenta grandes flutuagdes, diminuindo de 1931 a 1933,
aumentando de 1934 a 1936 e descendo de novo, agora com menor intensidade.

As suas duas quedas correspondem a subidas intensas da imigracio nacional.
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{Anexe Aa peg. 222)
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N® DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADOS. NO MUNICIPIO DE

ARACATUBA

.
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. (azete da pag. 223),
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N9 DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADQS, NO PI“‘f‘UNIC/PIO 23

LINS
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(Anexe da pag. 224)
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N2 DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADOS NO I‘;U‘NICIPIO Of

CAFELANDIA
morh TR 1929 - 1940 GRAFICO 11
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A mortalidade por tuberculose foi bem mais baixa no municipio de Cafelan-
dia, com descida acentuada nos 2 dltimos anos, ao passo que a imigragio tor-
nou-se ‘cada vez mais alta.

Nao demos maior tratamento estatistico a éstes dados porque apresentam,
como ja dissemos, grandes falhas, inclusive a auséncia de dados relativos ao ano
de 1934, Com éstes graficos, todavia, pode-se verificar a impossibilidade de exis-
tir relagio entre o incremento que a imigragdo tem tido em ulguns municipios do

Estado dz Siao Paulo e o cvolver dg mortalidade por tuberculose nos mesmos.

Quando organizamos os esquemas, referidos mais atrds, sébre a mortalidade
por tuberculose e o caminhar das estradas de ferro, pusemos, nos mesmos, 0s
10 municipios que mais receberam imigrantes nacionais. N&o houve ligacéio al-
guma entre a localizagio dos trabalhadores com o desenvolvimento da mortalidade
por tuberculose. A maior imigragio nacional coincidiu, muites vézes, com as pon-
tas das estradas de ferro ou com os municipios que ficavam além das mesmas.
Fste fato é natural, visto que as locomotivas procuram novas regioes, as quais,
por sua fertilidade, atraem mais imigrantes,
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Cabe-nos agora tentar responder a pergunta ja formulada: Ha relagio en-
tre a evolucdo da mortalidade por tuberculose no Estado de Sio Paulo e a imi-
gracdo nacional que se encaminha para o mesmo? Achamos que ndo. pelos mo-

tivos expestos abaixo, tirados de conclusbes parciais ja estabelecidas anteriormente.

I) Pelas tabuas, cartogramas e grificos 'aqui apresentados, verifica-se a ten-
déncia da mortalidade por tuberculose em manter-se estacionaria no Fs-
tado e mesmo a baixar, se olharmos s6 para o conjunto formado pelos
municipios do Interior. Contrariamente, a imigracio nacional cada vez
mais se incrementa, chegando & casa dos 100.000, em 1939,

) Justamente nos municipios em que a mortalidade por tuberculose man-
tém-se alta, a imigracdo nacional ¢ nula ou quase nula, como alguns do
vale do Paraiba.

H1) Langando-se em mapas do FEstado. os municipios que receberam maior
namero de imigrantes nacionais e os que apresentaram mortalidade por
tuberculose mais elevada, os do primeiro grupo nio correspondem aos
do segundo, a partir de 1900, ano inicial de nossa pesquisa.

1V) A mortalidade por tuberculose nos 5 municipios que acolheram maior
contingente de trabalhadores nacionais ndo apresentou, desde 1929 (quan-
do esta comparago foi iniciada), variacbes similares as da imigracéo
nacional, sendo que, muitas vézes, éstes dois fenomenos apresentaram flu-

tuagdes opostas.

Como se comportou o grupo de imigrantes por nés examinado, diante da
infecciio e doenca tuberculosa? Com que grau de infec¢iio ou doenga tuberculosa

ge apresentou?

Paginas atras demos os resultados das provas por nos efetuadas ao estudar-
mos o referido grupo. Um conjunto de dados por si s6 nada representa, se
ndo tivermos padrdes com que aferi-lo. A aferi¢do, no caso presente, deve ser
feita, o miais possivel, com elementos tirados do proprio meio social para onde
o imigrante examinado se dirige, ndo se desdenhando resultados colhidos em ou-

tras fontes humanas.

Dos trabalhos por nods consultados, retiramos os seguintes informes relativos
a0s resultados de pesquisas sobre tuberculose, quer do ponto de vista da infec-
¢llo, quer sob o aspecto de doenga, fazendo com os mesmos as tabulagdes abaixo,
classificadas segundo a origem em: Estado de Sdo Paulo, outros Estados do
Brasil e Exterior.



INCIDENCIA DA INFECCAO TUBERCULOSA NO BRASIL

ESTADO DE SA0O PAULO

Autor e data da publicagio

Grupo examinado

Técenica de exame

Resultados

A. Tisi Neto Crian¢as hospitalizadas em uma Mantoux a 1:5000 G. de idade| N.» exam. LN pos. ¢ pos.
enfermaria médico-cirirgica da 0-2 ... H ! - 12,2
(1921) Santa Casa de Siao Paulo. Ll T % i 27,2
-6 ... . . 35,7
810 ...... ¢ v 13,4
6-8 ..., “ 7 43,1
10-12 ..., & | 4 61,5
Total 310 1 98 31,6
Paulo Santos Forte Criancas de 0-2 anos, atendidas Mantoux a 1:5000 Ano N.¢ exam, N pos. % pos.
ST pelo  Servico de Prote¢dio A 1922-23 252 108 12,9
(1226} Primeira Infincia. Capital. 192% """" 114 s 42’1,
1925 .« wws 89 ha 49,6
1926 ....... 18 6 - -
Total 173 206 13,6
Alfredo Pujol Criangas que frequentaram o am- | Reacao de  Pirquet, técnica de| G. de idade ] N.# exan. N pos. “ pos.
bulatorio de Higiene Infantil. escarificagdo.  Tuberlina  de{ g» < s 5,6
(1932) Capital. Moro, da Casa Merek. oL . . 10,1
T : : 19,4
Vicente Lara Criangas do Grupo Fscolar do | Reagdo de Pirquet, téenica de| G. de i(l;ul(-j N exam, N pos. % pos.
Jardim  América. Capital. escarificacao,
(1932) Tk 270 53 20,4
10-1y ... .. 188 2] 23,9
José¢ Indacio ILobo Criangas que frequentaram o Dis- | Reacio de Pirquet G. de idade | N.» exam. N2 pos. G pos.
pensiario do Bom Retiro. Ca- : ’
(1934) pital. 22 687 76 11,0
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Autor ¢ data da publicacdo

Grupo examinado

Técnica de exame

Resultados

Rafael de Paula Souza Alunos do Grupo Escolar “Go- | Reacio de Pirquet, técnica de| G. de idade | N.© exam. N.° pos. % pos
dofredo  Furtado”, Jardim Petruschky. 7-10 cuos 301 144 17,8
(1350 América, Capital. 10-15 ...... 316 279 31,1
15-16 ...... 1 2
Total 8531 425 19,9
Rafael de Paula Souza Estudantes da Universidade de | Reag¢oes repetidas de  Pirquet.| G. de idade ; N.» exam. N.# pos. T pos.
Sdo Paulo. ‘¢enica de Petruschky. T - 3
ou o Tl Uien I B, TS | gy ...
gy ; & R T 153 122 79,7
1glene 21-22 .. .... 92 79 85.8
22.42 .. ... 101 87 86,1
Total 162 379 82,0

Décio de Queiroz Telles

Escolares da Capital.

Pirquet, técnica de Petruschky.

G. de idade

N.? exam.

N.2 pos.

S pos.

(7-14 anos) Tuberculina ao 1, bovina 1, 7-9 ...... 3.742 1.041 27,8
(1936) humana do Instituto Bioldgico.| 10-1¢ ...... G.559 2.470 39,7
Total 10.301 3.511 34,1

Clévis Corréa Criancas da esta¢iio climatérica | Rea¢io de Mantoux a 1:1000 Grupo N.» exam. N.? pos. G pos.
de Campos do Jorddo. 1) Es- 1 o1 51 56.0
(1937) colares (6-18 aunos) matricula- | p 5 : : 8
dos 193¢, 2) Crian¢as nio es- - . 80 58 2,5
colares. 3) Escolares (6-13 252 3 7
. > J 252 € 57,9
anos) matriculados 1937, 3 A L 24

Vicente lara Criang¢as (2-14 anos) que fre- | Pirquet, pela técnica de escarifi-| G. de idade [ N.» exam. N.¢ pos. Y pos.
quentaram o Inst. Higiene. Ca- cagao. Tuberculina  de Sche-| , , : 280 13 4,6

(1838) pital. ring. 5-9 ...... l 668 96 14,4
10-14 ...... i 327 7 22,3

Total 1.275 182 14,3
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Autor e data da publicacio Grupo  examinado Técnica de exame Resultados
R. de Paula Souza e Diogenes] Moradores do hairro de Pinhei- | Pirquet (técnica de Petruschky) G. de idade| N.° exam. N.» pos. % pos.
A. Certain ros, Capital, procurados, em e Mantoux a 1:10. Tuberculina| a) 0-14 ... 828 393 11,5
parte, por terem contacto com do Tnst. Butanta, 15-17 ... 905 852 94,1
(1940) tuberculosos. Total 1.733 1.245 71,8
a) todas as racas: b)y 0-5 ... 220 70 31,9
6-11 ... 351 175 49,9
h)  brancos. 12-34 ... 134 89 66,4
Subtotal . 705 331 47,4
15-20¢ ... 123 102 82,9
21-25 ... 118 114 96,6
26-30 ... 144 138 95,8
31-40 ... 239 226 94,6
Hoe ... ' 162 156 96,3
Subtotal . 786 736 93,6
Total .... 1.491 1.070 71,8
Paulo Minervino Alunos de uma escola rural de | Pirquet (téenica de Petruschky) | G. de idade | N.* exam. N.¢ pos. % pos.
Rio Claro, com professora tu- e Mantoux a 1:100. Tuberculi-| ) )
(1940) berculosa. na do Inst. Butanta. T-11 ... .. 31 15 18,4
R. de Paula Souza 1) Universitarios de cor branca, | Pirquet (técnica de Petrusehky) | G- de idade [ N.° exam, N.® pos. % pos.
R 3 c s . i-
o0 examinados em 1939. e‘ M{mt]au:{\ %nlt.qll(q)ﬁTuhercull 1) 1719 ... 109 89 81,7
(1940) 55 o 1080 ng GO ANt anta. 20-24 ... 2292 . 193 86,9
2) Jalewi,.¢ni HOA0, 25-30 ... 30 27 90,0
30 e .... 6 6 s
Total .... 367 315 | 85,8
2) 17-19 ... 154 95 61,7
20-24 ... 289 219 75,8
25-30 ... 35 31 88,6
30e .... 9 9 e
Total .... 487 364 72,7
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(Continuagdo)

Autor e data da publicacéo

Grupo examinado

Técnic

a de exaine

Resultados

B. J. Fleury de Oliveira

(1941)

Pirquet e, nos negativos, outro
Pirquet. Tuberculina do Inst
Biologico.

Moradores do bairro de Jacané,
a 14 quildmetros da Capital,

bhairro

risticas sen

apresentando

caracie-
ri-rurais,

G.

0- 5
6-10
11-15

de idade

Subtotal

16-20
21-23
26-30

41-50
51-60 |
61-70
71-85

- 31-40 .-

Sulstotal

Total

N.? exam.

N.* pos.
30
73
78
201

6
93
114
162
100
5
39
b

636
S37

-2

18]
-

-

-
S
-3




Autor e data da publicacio

Grupo examinado

Técenica de exame

Resultados

Alvimar de Carvalho Criancas de 0-14 anos, examina- | Duas reacoes de Pirquet, Man-| G. de idade : N.* exam. N.¢ pos. % pos.
das na Funda¢do Ataulfo de toux a 1:200 e outro a 1:100. i 1.206 921 21,9
(1939) Paiva, Rio de Janeiro. Nenhu- Tuberculina bruta de Koch, do 1.100 648 58,9
ma crian¢a fora vacinada pelo Lab. Nac. de Saide Prblica. 1.006 783 8
BCG.
6.312 2,352 37,3
A. Mac-Dowell e outros Universitarios do Rio de Janei- | Pirquet e Mantoux a 1:1000. Tu- N.¢ exaln, N.¢ pos.
ro, entre 17 e 36 anos. berculina bruta de Arlindo de )
(1939) Assis. 301 214 71,1
Cesar Araujo Fscolares de Sio Salvador, Ba- | Mantoux a 1:200, N.° exant. N.¢ pos. % pos.
hia, entre 5 e 10 anos. )
(1939) 276 118 17,8
6 211 12,8
345 165 51,9
1.027 194 18,1
Jos¢ Silveira e Ezequiel Costa Pracas do ¥xéreito, do Corpo de [ Pirquet, Mantoux a 1:100 e ou- N.¢ exam. N.* pos. % Ppos.
Bombeiros e presididrios de S. tro a 1:10. Tuberculina bruta XY 235 95,1
(1939) Salvador, Bahia, entre 15 e 80 Bayer. 313 307 98,1
anos. 240 233 97,1
800 775 96,9
Jayme dos Santos Neves Escolares de Vitoria, Espirito | Pirquet. N.¢ exam. N.¢ pos. Yo pos.
Santo. .
(1939) 3.655 935 26,1
Antonio Chagas e Josaphat Ma-{ Operérios da mina de Passagem, | Pirquet, Mantoux a 1:1000 e N exam. N.» pos. % pos.
cedo Minas Gerais. Mantoux a 1:10. 576 380 575
151 83 51,9
(1940) 540 i 4 87,4




INCIDENCIA DA INFECCAO 'TUBERCULOSA NO BRASIL  (Continuacdo)

Autor e data da publicacdo Grupo examinado Técnica de exame Resultados
José Silveira e Ezequiel Costa Moradores da cidade de Sdo Sal- | Dois Pirquet, Mantoux a 1:100 G. de idade| N.* exam. N.¥ pos. % pos.
vador, Bahia (quartéis, fabri- e outro a 1:10. 0-5 ...... 24 11 45,8
(1940) cas, escolas etc.). 5-10 ...... 69 52 754
10-15 ...... 101 93 92,1
15-20 ...... 262 235 89,7
20-25 ...... 208 288 96,7
25-30 ...... 206 2014 99,0
30-40 ...... 260 259 99,6
10-50 ..., 93 ) 100,0
50-60 ...... 28 28 100,0
60-70 ...... 6 6
70-80 ...... 3 -3 Erm
Total 1.350 1.272 94,2
Cesar Araujo Moradores em pequenos centros | Pirquet, Mantoux a 1:100 ¢ ou-
urbanos ¢ zonas rurais do Es- tro a 1:10.
(1940) tado da Bahia.
Vide relacdo anexa.
Alfredo de Oliveira Viana e ou-| Soldados do interior de alguns | Pirquet, técnica de Petruschky e Estados Nrexam.p N.# pos. % pos
tros Estados do Brasil (17 a 30 Mantoux a 1:200, Tuberculinal Bahia ......... 183 15 79,2
anos), aquartelados, durante 9 do Departamento Nacional del Alagoas ........ 0 31 715
(1940) meses, na Capital Federal. Saude Piiblica. Pernambuco ot 68 2,3
Paraiba  ...... 66 16 69,7
Sergipe ....... 99 64 68,1
Minas Gerais 108 147 T2
E. Santo ...... 567 | 322 56,8
R. de Janeiro .. 795 | 588 (EX)
Sta. Catarina 8 | 67 153
R. G. Sul ..... 68 ! 60 88,2
Outros ........ 108 59 73,1
Total ... ... 2.361 1.617 68,5




-
Alfredo de Oliveira Viana e ou-| Soldados das capitais de alguns | Pirquet, técnica de Petruschky e | Capitais N.exam.[ N.* pos, % pos.
tros Estados do Brasil (17 a 30 Mantoux a 1:200. Tuberculina
anos), aquartelados durante 9 do Departamento Nacional de | S. Salvador 161 153 93,3
(1940) meses na Capital Federal. Satide Publica. Recife ........ 19 13 - 87,8
Aracaju  ...... 41 36 81,8
Vitéria ....... 44 36 81,8
D. Federal 845 759 89,8
| Outros ........ 193 164 85,0
Total ....... 1.339 1.191 88,9
’ -
Jodo Asfora Soldados da Forca DPolicial de | Pirquet, Mantoux a 1:100. Tu- Reacdo N.o exam. | N. pos. % Ppos.
Pernambuco. ber’culina'dq Dep. Nacional de Pirquet .... 500 | 250 50,0
(1940) Satide Prblica. Mantoux ... 250 162 64,8
Ambas 500 412 82,4
' Jofio Asfora Soldados da TForca Policial de | Pirquet, Mantoux a 1:1000. Tu- Tempo fie N.¢ exam. N.2 pos. Loe pos.
Pernambuco, vindos do interior berculina bruta de Sordereli,| permanen- :
(1940) para Recife. enviada pela UL.A.S. a1 i
]
1ano ..... 2 ? ‘x 38,0
2 anos ..... v ? | 50,0
3 anos ..... : ? 59,0
de | ..... ? ° ; 94,0
|
J. B. de Carvalho Leitio e Af-} Alunos do Colégio Universitirio | Pirquet, Mantoux a 1:1000. Tu- N.? exam. N.? pos, % POS,
fonso Mac Dowel Filho do Distrito Federal (14 a 42 berculina bruta de Sordereli, .
anos). enviada pela U.L.A.S. 1.730 1.192 68,9
(1940)
Helio Ponce ¢ Virgilio \lves] Escolares ¢ Cuiabd, Mato Gros- | Rea¢iio tuberculinica, G. de idade| N.® exam. N.? pos. %o pos.
Corréa S0.
5~ U sswess 493 137 27,8
(1941) 10-14 ...... 783 197 25,1
15-19 ...... 234 67 28,6
5-19 ...... 1.510 401 26,6




Autor e data da publicacéio

Grupo examinado

Téenica

de exame

Resultados

Miguel Archanjo

Moradores de algumas cidades

de Pernambuco.

Pirquet, técnica Arlindo de .As-
sis  Dep. Nac. de Satide Pu-

IXm eriancas

de N-14 anos

(1941) blica. Cidade Neexam. © N pos. | % pos.
Salgueiro ... 309 T 14,9
Triunfo ....... 162 3t 33,3
Caruari ....... 370 197 | 53,2
Pesqueira ...... 285 141 i £9,+
Vitoria  ....... 161 £ i 18,7
Total ..., 1.290 518 ‘[ 10,1
Em pessoas maiores de 1} anos
Salgueiro ... .. 611 203 33,2
Triunfo ....... pLiid 14 63,6
: Caruaru ....... 265 147 55,0
Pesqueira ... 139 31 58,2
Vitéria  ....... 96 35 572
Total ....... 1.133 500 ; 1,1
Antonio Chagas Moradores na cidade de Maria- | Pirquet, Mantoux a 1:1000 e Grupo prof l N.v exani. ' N.2 pos. i pos.
na. Mantoux a 1:10. Tuberculina | ’
(1941) do Dep. Nac. de Satde Pu-|1 ........ .. 319 t1 12,0
1) escolares de 5-15 anos: blica.
. S i 216 ! T 34,0
2) mogas de 10-25 anos; i :
: 3 62 37,0
3) opereirias. 3 cswmenvigg 168 2 37,
; |
Carlos Ferreira da Costa Pragas do 15.° Batalhdo do Exér- | Pirquet. G. de idade | N.* exam. N.® pos. Te Pos.
cito, em Curitiba, ParanA.
(1941) 1820 ... ... 51 20 55,0
20-24 180 98 .‘ 54,4




Antonio Chagas Moradores em Passagem, Minas | Pirquet, Mantoux a 1:1000 e] Grupo prof.? N.® exam, N.? pos. %% pos.
Gerais, Mantoux a 1:10. Tuberculina ]

(1941) do Dep. Nac. de Safdde Pu-|1 .......... 876 389 57,5
1) operdrios: blica. .

. - 50: 2 38,7

2) familias de operdrios; 2 nns s e =0 18,7

3) escolares (5-15 anos). E S 73 27 37,0
Jayme dos Santos Neves e Jo-| Escolares da cidade de Vitéria, | Um  Pirquet, um  Mantoux | G. de idade| N exam. N.® pos, e pos.

lindo Martins (1) Espirito Santo. (0,005) e outro Mantoux

(0,002). -5 ... 696 191 27,4

(1941) 5-10 ... 2.233 791 35,6
10-15 ...... 2,511 1.016 10.5

Subtotal 3.0 2.001 36,7

15-19 ...... 164 272 58,6

Total 5.001 (1) 2,213 38,5

(1) Hd uma diferenca entre o lotal dado pelos autores (5.836) e o total tirado pelas somas das parcelas (5.904).




Autor e data da publicacio

Grupo examinado -—— Mctodo
de exame

Classificacdo radioldgica

Resultados

[}
Décio Queiroz Telles Iscolares da Capital. 1 -~ 'T'be. aberta, tipo adcdlto. Clas N.¢ exam. N.? pos. 1 e pos.
(1938) 5 2 — Infiltrado perifocal. 1 1.200 3 [ 03
Provas radioscopicas ¢, nos sus- | 3 — Adenopatias  traquecbhron- |5 10 ; 1.6
peitos, radiogrificas. quicas. 3 . 1 ; 0’3
4 — Campos de endurecinente | 12 l’i‘
perifocais, pericisurites, 5 ...... 1 (,‘:08
5 — Pleurites. 6 e 20 3,2
6 — Total.
R. de Paula Souza Estudantes da Universidade de | 1 -~ The. pulmonar. Clas Nt exan. N2 pos. G pos.
(1939) Sao Paule (16 a 12 anos). 2 - - Tbe. pleural. 1 a 612 9
3 —- Total. 1h ... 119 5 -
Radioscopias e, nos casos sus- Fo . 113 7 B
peitos, radiografias.  Em um a) 1936; O n g2 0 -
pequeno grupo s6 radiografias D) 1987 2 b 140 1 —
(1935-38). 2 ¢ 413 1 =
«) 1035, 3a . 612 o 1,5
3 S TR 19 6 13
3 ¢ 113 8 1,6
Olavo Pazzanese e Silvio s\ma-| Domésticas, operdrias e candida- | 1 Lesdes parenquimatosas. Clas N.¢ exam. N2 pos. Ye pos.
ral tos a cmprégo na Prefeitura | 2 -— Lesdes pleurais.
da Capital. 3 -— Sombras hilares. | SRR 1.200 25 2,0
(Juiho, 1939) 1 - Total de 1 a 2 2 2 2,1
Is ... 4 0,3
b At ; 1,4
Silvio  Amaral e Olavo, Pazza-| Roentgenfotografia. 1 - The. confirmada: Clas N exam. N.e jos. % pos.
nese Idem, anterior. a) Infilt. com cavidades; 1 ;t ________ 1,650 18 0,4
: b) idem, sem cavidades; b ........ At 1,2
Nov 93¢ . * - ;
(Nisvenbios 98] ¢) Total de a ¢ b. Le o 2 L6
a0 L. S 0.2
2 The. suspeita: 2h 3 0,06
‘ 2 11 024
a) Fspessamento acentuado |5 135 g
sombra hilar. R 75 16
b) Pleuriz fibrinoso: 5 218 ‘:7

¢) Total de a ¢ b,




Total de 1 e 2h.

4 —
5 — Total geral.
Geraldo Franco Bancarios da Capital. 1 - - Thé doenca. Clas N.¢ exam. N.® pos. Se Pos.
Roentgenfotografia. . . . .
(1940) 2 .- Sinais radiologicos de anti- J1 ...... 3.515 18 0,5
wa the, curada. 2 55 L6
3 - Total. 3 . i 21
R. de Paula Souza e Diogenes| Moradores do bairro de ¥Pinhei- | 1 - Pulmdes sadios. G. de idade N exam. Ne 2 N+ 3 N4
A. Certain ros, Capital, procurados, en - .
. i o 0- 5 sienns 289 1+ - -
parte, por terem tido contacto | 2 --— Complexos primdrios. 6-11 557 23 . ~
(1940) com tuberculosos. — } o T g . ¢
. . 12-14 ... ... 187 3 2
3 - Pleuriz.
Subtotal . b+ 1,033 10 2
+ - Tuberculose. 1520 ... 204 g — 9
21825 iaeww 188 1 % 4.
5 Tuberculose curada® 26-30 ... ... 29 - - 3
31-t0 ... 261 2 2 7
6 - The.x e L 211 e 1
7 The, evolutiva (2 4y 1). Subtotal 1.189 3 2 26
Total D D0 45 & 28
8 The. evolutiva® (5 1-6).
G. de idade e T ‘ N 5 N 6 8
0-5 ..., 1 0,0
6-11 ...... 2,6 1 - 0,2
12-11 4,1 1 N5
Subtotal 1.8 ‘ 2 - - a2
15-20 53 | ~ - 0,0
21-25 2,1 > u : 0,0
26-30 .. ... 1.1 1 3 1.8
3140 ... 3,1 2 6 2.2
Hoe ¥s 1 1 0,9
Subtotal it t 10 1,2
Total 3.4 6 10 0,7




CENSO RADIOLOGICO PULMONAR

DO BRASIL .

ESTADO DE

SAO PATLO

(Continuacio)

Autor ¢ data da publicaciio

Grupo examinado Método

de  exame

Classificacao radiologica

Resultados

Lincoln Ferreira de Faria ¢ 1] Moradores do Distrito de Paz de | I - Pulindes normais. Clas N.? exan, N.» nos. ¢ pos,
B. de Souza Soares. Sao Francisco Xavier (regiiio
montanhosa de Sdo José¢ dos | 2 I.esoes residuais. 2. 1& 5 101
(1941) Campos, todos alérgicos).
3 Lesoes iniciais. 3o 0 20
Roentgenfotografia. . 1 o 19
+ — Lesdes ativas. 7 oo - .
|
Lincoln Ferreira de Faria, F. de] Escolares da FEstancia Climaté- |1 Radiologicamente sadios. Clas N.? exam. N.e pos. | 7 pos
Moura Ceutinho e Dina Bal-l  rica de Campos do Jordio, se- [ 2 — Gianglio-hilites.
kis lecionados por se apresenta- | 3 - Ganglio-hilites tramites. 2 e isss 301 08 32,6
rem alérgicos.
(1941) 4 - Sombras parenquitnatosas. F semmwviaeas 16 15.2
Radioscopia e radiografia.
5 Total, N Ty R1 10,2
G - The. aberta (pesquisa ba-[5 ..... 175 58,1
cilo Jde Koch).
B ssywmmmnes 8 2T
1
Humberto Monteiro (cit. Geral-} Empregados da Cia. Ford, Ca- Tuberculosos. N.» exam. N.* pos. % pos
do Franco) pital (1.060 operarios).
1.13¢ R 0,7

(1940)

Roentgenfotografia.
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CENSO RADIOLOGICO PULMONAR DO BRASIL

; 3 Naming -~ Métod S o v
Autor e data da publicacio G eiliiiin '_d” étaido Classiticacdo radiologica Resultados
S de exame : i
!
Aloisio de Paula, Francisco Be-| Trabalhadores em  géneros ali- | 1 Primoinfeceio. Clag N exam, N.¢ pos. Y Dos.
nedetti ¢ Paulo Cortezr (cit| menticios, funcionirios publi- |5 P ; ivo i ‘ ]
A ’ A 2 . - Potencial evolutivo incerto. L o ~ i
Manuel .ibreu) cos,  bancirios,  enfermeiros, Rl [ I -; 28,923 (B 0,3
ete. (-"],““1 Federal. 3 Aparentemente evol. D ageiseasn i 07 2.1
(1939) Roentgenfotografia. 1 Total de pulmonares. 3o ; 625 22
- 1 1,41 1,9
Bl ! + g (A
Cesar Araujo Trabalhadores  em  géneros  ali- - Formas evolutivas, Clas | B e, N pos. Gc pos
« menticios, 8. Salvador, Bahia. | o Formas residuais. 1a | 2 2 1.3
(1939) ;
1h ... i 2 2.0
a) brancos; 1e .o ... ! : 1,9
b) pardos: B i : . 2 ol
) pretos. 2h ‘ .'« : 0,5
2 ¢ ! o s 05
Totai : 3.000
Manuel de Abreu e outrow Funciondrios da Prefeiture Mu- | 1 Residios de primeira infin- Clas N exam. N.v pos. e pos.
nicipal da Capital Federal cia. e
(1939) N . T 3.872 251 55
Roentgenfotegrafia. < === LUFUTOIT, A Grol. 9 iicinen 152 3.9
3 -- \\parent. evolutiva. 3o 111 2,9
4+ - Tipo adulto (2.4 3). b o 263 6,8
Anibal Gouvein (cit. M. Abren)| Bancirios da Capital Federal, 1 Potencial evol. incerto Clas N+ exam. ¥ pos e [Pos.
. 5% .. Aniivent. B 1. 3.126 163 5.2
(1939) Roentgentotografia. parent. evolut, 9 78 -3:5
3 Total. s . 211 7
Hermano Soares de Souza Pessoal da Marinha de Guerra, | 1 The. pulmonar. Clas o N exam. N.# pos. Ge pos.
na Capital Federal. 9 Suspeitos. i 14 41 1,1
. Potal 2 iisasn o S4 84 2,0
Roentgenfotografia. 3 - Total. 3 . ! 128 128 3,1
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CENSO BADIOLOGICO PULMONAR DO BRASIL

Autor ¢ data da publicacio

Grupo examinado Método
de exame

Classificaciio radiolégica

Resultados

¥. Vasconcelos e H. 8. de Sou-
za (cit. M. Abreu)

(1940)

a) Marinheiros,

b) Operdrios do Pessoal da Ma-
rinha de Guerra.
Capital Federal.

Roentgenfolografia.

[85)

The. evol.
The. ndo evolutiva,

Total (1 4 2).

Yo DOS.

0,7
0,04

1.. Quaresma (cit. M. Abreu)

(1940)

a) Recrutas,

b) Soldados da Policia Militar.
Capital Federal.

Roentgentotografia.

The. evolutiva,
The. nao evolutiva.,

Total (1 4 2).

S0 -

A. Viana e 1. Arruda (cit. M
Abreu)

(1940)

a) Soldados.

b) Sorteados examinados na Po-
liclinica  Militar.
Capital Federal.

Roentgenfotografia

The. evolutiva.

- 'Pbe. nao evolutiva.

STotal (1 4 2).

r pos.

0,0
0.2

0,2
1,6
0,0
1.6

Mac Dowell, Muc Dowell Filho,
Sa Leitdo (cit. M. Abreu)

(1940)

a) Universitdrios.
b) Comercidrios examinados na
Policlinica da Capital Federal.

Roentgenfotografia.

3 —

The. evolutiva.
The, ndio evolutiva.

Total (1 4+ 2).

W

N.2 exam. N.? nos.
21. 460 143
8
15!
6.673 93
6
00
N.» exan. N.2 pos.
1.013 24
15
20
1.565 122
150
278
N.° exan. N.* pos.
1.005 ()]
2
9
G20 10
0
10
N.¢ exan. N.¢ pos.
1.79¢ 17
0
17

pos.
0,9

0,9
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CENSQ ROENTGENFOTOGRAFICO -~ OUTROS PAISES
Autor e data da publicacio g examnede — “Leoni Classificacdo empregada Resultados
de exame '
Hans Holfelder (cit. M. Abreu) | ¢ 1 — Lesdes residuais. Clas N.* exan N pos. G pos.
. Alemanha. 2 — The. fresca e ndo curada. | 180 4,5
(1939) Roentgentotografia. 3 — The. evolutiva. 2 00 0,8
3 ... .. 10,532 8 0,07
Hans Holfelder (cit. M. Abreu) | Popula¢dio da Provincia de Hes-| 1 — The. conhecida. N.» exam. N2 pos. G pos.
sen, Alemanha. 1 o 600 05
(1939) 2 — The. ignorada. T | 1.000 08
3 —- Total. 3 120.000 1.600 1.3
i
. |
[.. Sayé e N. 1., Cambarreve (cit.| £.000 criancas em idade escolar,{ 1 — T'be. evolutiva. las N.¢ exam, N2 pos. Y VoS,
M. Abreu) individuos da Policia ¢ de{ 2 — Tbe. ativa.
Fxército, pessoal de hospital} 8 — Tbe. residual. L swssvsssss 1,000 1 ? 2,9
(1940) de tuberculose, empregados de 2 ! # 2,4
estrada d eferro do Istado e 8 wosseszzus \ 2 !
familiares de criancas tuber-
culosas. Montevidéu, Uruguai.
Roentgenfografia.
Guillermo Rizzo e outros Soldados de Fxéreito, Cirdoba, | 1 — Normais. Clas N.¢ exam. N pos % pos.
Argentina. 2 — Sequclas de primeira infan-
(1940) Roentgenfotografia. cia. 2 3.139 212 6,8
- & 2
3 — Tuberculose pulmonar. 2 """"" )(11 l":
4 — Total (soma de 2 e ). |~ " - S
Guillermo Rizzo e outros Aspirantes ao ingresso nas fa-] 1 -- The. pulmonar. Clas N. evam. N.? pos. % pos.
bricas wmilitares. Cérdoba, Ar-1 2 — Sequelas pleurais, 221
: : Ceque! 1 ... 10 4.5
(1840) gentina. 3 — Suspeitos. o & 9.9
Roentgenfotografia. t -— Soma de 1 e 2. g ¢ o0 1'3“{
3 ... 29 )
4 1 it




(1940) de avioes. Cordoba, Argentina. ) 521 40 T
Roentgentotografia. 2 . 17 .33
3 G3 12,1
L AT 10,9
Guillermo Rizzo ¢ outros Aspirantes ao ingresso a virias} 1 -- The. pulmonar. Clas N.? exam. N.2 pos. L pos.
escolas do Fxéreito. Cordoba, | 2 - - Sequelas pleurais, i m 23
(1910) Argentina. 3 - Suspeitos. o T 1.125 30 ;'7
Roentgenfotografia. 14 —— Soma de. Loez2 ; """"" 15 “‘):__,
5 - Radiologias normais. S 51 10
ILe6n Muiioz e outros Guarnicio wilitar de Montevidéu,} 1 — Tbe. ativa. Clas N.¢ exam, N.* pos, Te pos.
Uruguai. 2 - Derrames pleurais, | 54 1.9
(1940) 3 - Sequelas. o 3.013 g ol
Roentgenfografia. 4 -- Sombras duvidosas. 5 253 S5
oo 391 12,8
Hector Mourigan Escolares de Montevidéu, Uru-| 1 -~ Lesdes suspeitas. Clas N.° exann N.e pos. Ge pos.
guai. 2 -~ Lesoes residuais.
(1940) 3 — lesdes ativas. b 1.117 38 3.4
Roentgenfografia. 4 — Lesoes evolutivas. D wraszz 67 5,9
5 — Soma de 3 e b 3 ... 10 3,6
o 7 0,6
L, R — 17 42
P
Rodolfo A. Yacarrezza e Livio| Criangas ¢ adolescentes de 0 a{ 1 — Processo prim, evol. Clas N.¢ exant, N.* nos. e pos.
R. Zurino 20 anos, de Buenos \ires, Ar-|2 Proe. pos-prim. em ativida-
gentinn. de. | 2.125 30 1,2
(1940) 3 — Proc. cieatriciais e resi-p 2 cooeeeeeen 9 0,4
duais, 3o 385 18,1
- 4. 5 0,2
4 — Imagens niov prec. 5 09 Wy
5 — Soma de 1 e 2. 7 T ’ ’
6 — Rad. pulm. normal.
Pablo Purriel ¢ outros Habitantes de “Juan [.acase™, |1 — The. ativa. Clas N.® exam. N.2 nos. e pos.
Uruguai. 2 — Sequelas.
(1940) 3 — Sombras de etiologia duvi- §1 .......... 2.700(%) 61 23
Roentgenfotografia. dosa, 2! s e




CENSO ROENTGENFOTOGRAFICO —

OUTROS PAISES

(Continucedo)

- ' A examing - — Técnice sy
Autor e data da publicacio Gt (xamm'lflo eemea Classificacdo empregada Resultados
; de exame g
B sinomasves 17 7,0
(1) 3 13,2
Gumercindo Sayagoe e D. S, Ba-| Empregados da  Cia. “Luz y| 1 — Normais. Clas N.° exan. N.* nos. e pos.
bini Fuerza Motriz", de Cdrdoba,| 2 — Sequelas de primeira infan-
Argentina (15 a 60 anos). cia. 2 agummroves 675 251 37,6
940 i afia. o 3 9 b
(1940) Roentgenfotografia W Lestes de the, estap, : e . 1::
4 - Lesdes de tbe. evol, ' ) -
Gumercindo Sayago e Francisco | Bailarinas da cidade de Cérdoba,| 1 — Normais. Clas N exam. N.2 pos. T pos.
Torres Argentina (21 a 36 anos). 2 — Sequelas de primeira infin- )
cia. - B PR P 172 34 33,3
910 grafia. . - 3o 20 19,6
(Lo 4Ty Baentgentopyrtia 3 — Sequelas de reinf. s e 2
2 i o ] 6.9
4 -— Lesbes the. ativa,
Gumercindo Sayago e M. (Gémez | Universitarios de Coérdoba, Ar-| 1 — Normais. Clus N.¢ exam. N.* pos. T pos.
Casco gentina,  examinados  entre| 2 — Sequelas de primeira infan-
1936-1940. H4a 2 anos. cia. 2 — 1.028 181 17,6
940 p fotografia. & snmesenss 13 1,2
(1910) Roentgenfotografia 3 - The. estac. 43 h 0,1
4 -~ The. ativa, ] F - -
T. de Villafane Lastra e outros| Trabalhadores em géneros ali-| 1 — Norwais. Clas N.¢ exant, N.» pos. Ye 1108,
menticios de Cordoba, Argen-| 2 - Sequelas de primeira infan-
(1940) tina. cia. 2 S 1.130 276 29,9
fografia. - i 3 sayae ) 75 2,
Roentgenfografia 3 - The. estacionaria, : fé 1’;
4 — The. evolutiva. | 7 ?

Y]

As percentagens dadas

pelos autores nao estio de acords com ésse total,




INQUERITO TUBERCULINICO NO INTERIOR DA BAHIA

fndices de infeccdo conforme a idade

0 — 10 — 19 20 — 29 30 — 39 19 de 5 Total
LOCALIDADES Pop. urbana S —— B s
Obs. Pos. ) Obs. Pos. % Obs. Pos. % Obs. Pos. % Obs. Pos. % Pos. Pos. % Cbs. Obs. %

Cachoeira 14,198 23 17 73,9 89 | 81 910 91 88 96,7 10 40 100,0 18 18 100,0 12 11 90,0 273 255 93,4
S80 Felix ... ..... ... 7.885 = - —_ 104 84 80,7 197 183 92,8 110 105 85,4 70 62 58,5 20 17 85,0 501 451 90,0
Muritiba ... ........... 5.91 — — = 99 68 63,3 127 110 86,6 46 44 95,0 19 16 84,2 9 8 88,8 300 216 82,
5. Gongalo dos Campos 3.500 111 47 42,4 292 151 68,0 87 35 94,5 21 20 95,2 8 7 87,5 11 11 100,0 310 271 66,0
Conceicio da Feira ..... 2.000 32 12 37,5 94 52 54,3 30 24 80,0 16 11 68,7 12 10 s2,3 10 8 80,0 194 117 60,3
Feira de Santana ....... 22,400 111 64 57,6 244 185 75,8 73 62 84,6 32 29 90,6 18 16 5.8 9 9 100,0 487 265 74,0
Cruz das Almas ........ £.000 71 10 14,0 119 68 57,1 161 123 76,6 53 45 84,9 29 26 89,6 22 19 86,3 155 291 63,9
fhéus ............. 22.820 79 41 51,8 161 119 73,9 82 80 95,5 39 33 97, 22 22 103,0 14 14 100,0 897 ‘314 79,0
Pirangf . .......... 3.000 88 25 28,4 93 18 51,6 57 51 87,9 30 26 86,6 14 13 02,8 8 5 83,3 288 168 58,3
Jaitité ... 10.000 21 8 3%,0 55 38 69,0 46 39 T 16 16 100,0 9 8 88,8 8 8 100,0 155 117 25,4
Maparica .. .. ... - 18 2 11,1 25 11 14,0 9 3 33,3 8 1 12,5 2 — - - - 22 62 17 274
Rui Barbosa ....... 4.000 122 33 27,0 182 90 49,4 134 T4 55,2 60 12 70,0 48 31 64,5 29 17 7,2 568 287 50,5
pird ..o 6.000 117 21 17,9 150 28 13,6 106 34 82,0 81 29 35,8 27 12 14,4 22 8 86,3 503 132 26,2
taberaba ......... ... . 8.000 230 82 35,6 210 138 65.7 144 90 62,5 60 39 18,3 22 19 $6,3 30 22 733 696 390 56,0
Wivandela .. .. ... 510 185 89 48,1 107 41 38,3 81 28 34,5 50 29 58,0 35 10 28,5 37 13 35,1 195 210 424
lagoinhas ..., ... .. 12.085 5 3 60,0 64 58 38,8 45 45 100,0 28 26 52, 15 15 100,0 7 7 100,0 164 154 93,9
lequi¢ . . .. ... . 15.194 32 23 71,8 101 74 73,2 21 21 100,0 11 11 100,0 9 9 100,0 4 4 100,0 178 142 79,7
itatng . 3.000 39 10 25.6 68 26 382 2 2 | 1000 — - . _ = — 1 1| 1000 110 39 354
Janto Amaro ..... .. 12.000 46 22 17,8 93 82 88,2 83 81 97,5 43 42 97,6 23 23 100,0 22 22 100,0 310 272 87,7
% Francisco .. .. 3.000 — — - 156 149 95,5 2 2 109,0 2 2 100,0 - - - - — — 160 153 95,6
) 904 125 4 59,2 167 100 59,8 54 38 70,3 17 31 65,9 36 25 69,4 35 18 51,4 164 286 61,6
“onquista 7.000 11 9 81,8 70 59 81,2 60 48 80,0 24 19 79,1 8 6 75,0 8 8 100,0 181 149 82,3

Total ... . 166.914 1.466 592 40,3 2,673 1.750 65,4 1.642 1.261 76,7 817 645 75,9 444 248 78,3 309 230 Tt 7.851 5.965 1,14




MASCARENHAS, R. S. — TUBERCULOSE E A IMIGRACAO 99

Apresentamos, para o conhecimento da incidéncia da tuberculose — infecgao
¢ doenca — todos os dados que pudemos obter, publicados e a publicar, sGbre
o Estado de Sdo Paulo; para os demais Estados do Brasil apenas os informes
mais recentes (1939-1941), o mesmo fazendo para o Exterior, aqui apenas no
iocante ao cadastro roentgenfotografico. Destarte facilitamos uma comparagio de
dados por nds colhidos entre os imigrantes nacionais.

Um olhar de conjunto sdbre &sse grupo de informes revelara, logo, a inexis-
téncia de homogenidade na coleta de dados entre os diversos autores, quer para
as pesquisas tuberculinicas, quer para as investigagOes baseadas em provas radio-
légicas. Ao lado da falta de uniformizago na técnica da pesquisa, verificamos
que os grupos sociais trabalhados tomam os mais variados aspectos, concordes
com a maior oportunidade de exame do autor. Pouquissimas pesquisas foram
icalizadas em grupos sociais representando tddas as idades e tddas as classes obrei-
ras. Infelizmente somente pudemos contar, nesse padr@o, com os trabalhos rea-
lizados na Alemanha, na cidade de Juan Lacase (Uruguai), no Distrito de Paz
de Sdo Francisco Xavier e no bairro do Jagand (ambos no Estado de Sao Paulo,
Brasil).

Outra grande dificuldade por nés encontrada, foi a falta de dados sébre
cadastros tuberculinicos e roentgenfotograficos para o Interior do Estado de Séo
Paulo. Como j& vimos, o imigrante nacional se encaminha, quase em sua tota-
lidade, para as zonas rurais dos nossos municipios, zonas rurais para as quais
nfo existem dados reveladores da reagdo do nosso caboclo em face da tuberculose.
Pard o meio rural ou semi-rural temos somente os dois trabalhos sdbre as re-
gifes citadas mais acima. Mesmo para as zonas urbanas e suburbanas das ci-
dades do interior, os informes sfo escassisimos — escolares de ‘Braganga e San-
tos. Até para as nossas conhecidas estincias climatéricas, os estudos sio espar-
sos, abrangendo éste ou aquéle grupo social, desconhecendo-se ainda a reacdo
da maioria dos moradores das mesmas ante a tuberculose, pilar basico para qual-
guer medida profilitica adequada.

Abstraindo-nos do modo de coleta, fomos encontrar outro grande entrave na
interpretagio dos resultados sob modelos os mais variados possiveis, principal-
mente no tocante a roentgenfotografia, o que nfo é de estranhar, pois esta téc-
nica inicia agora os seus primeiros passos.

Esses dados foram coordenados por nés, algumas vézes, em forma diferente
do original, para que se adaptassem as normas déste trabalho, sem prejuizo,
todavia, da interpretagio inicial.

Com as ressalvas apresentadas, procuramos medir os resultados obtidos no
grupo de imigrantes.

Sdo Francisco Xavier é um distrito de paz encravado na Serra da Manti-
queira, no municipio da Estincia Climitica de S. José dos Campos. Sua popu-
lacdo, emn 1939, era de 4.624 habitantes. Lincoln de Faria e Souza Soares ™
examinaram 167 pessoas dessa regido, isto é, 3,6% da populacio, pelo Mantoux
a 1:1000. Pard os menores de 15 anos encontraram 14,19 de reacio positiva
e para os adultos de 15 e mais anos de idade a positividade de 41,7%. No
grupo de imigrantes que examinamos encontramos, para 0os mesmos agrupamen-
tos ectarios, 10,7% e 40,3% de positividade ao Pirquet e 21,22 e 66,719 de
positividade ao Pirquet e Mantoux a 1:10. Nio concordamos com os autores, no
tocante ao isolamento social dos habitantes dessa regifio, a qual conhecemos muito
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bem, pois durante 3 anos ali exercemos nossa clinica. A estrada de rodagem

que liga as estdncias climatéricas de Campos do Jorddo e Sio José dos Campos
trouxe grande modificacdo social nas regides intermediirias. Passando entre ser-
ras, em glebas de terra pobre, transformou propriedades agricolas em fazendas
de pecuiria, trazendo um pouce de vida para alguns de seus moradores, estag-
nados em uma agricultura moldada em rotina de dois a trés séculos atrds. Com
a pecudria, fato que comumente se encontra no Estado de S&o Paulo, grande

‘parte da populagio vé-se obrigada a sair dé seus lares, em busca de novas terras

cultivaveis onde possa trabalhar. A pecudria é despovoadora do solo. FE’ lati-
fundidria. Faz retroceder ao regime patriarcal. Pouco precisa de assalariados.
Em S3o Francisco Xavier e regiGes vizinhas ésse fenomeno estd se processando.
Apesar das dificuldades de comunicagdo, seus habitantes procuram emprégo em
outras localidades, quase sempre Séo José dos Campos ou Sio Paulo. Muitos
dos emigrados, ndo se adaptando a vida citadina, retornam aos seus lares. Rsse
movimento de vai-e-vem da populagio esti disseminando a tuberculose nessa re-
gido, como temos observado em muitos de seus moradores. Mesmo assim, a in-
fecgio tuberculosa ndo foi encontrada em percentagem mais dlta do que entre
os trabalhadores nordestinos que examinamos.

As taxas de tuberculinas positivas encontradas por Fleury de Oliveira ** nos
moradores do bairro do Jagand, sio bem maiores do que as do nosso grupo de

.imigrantes nacionais, mesmo sendo aquelas baseadas simplesmente na feitura de

dois Pirquets. O bairro do Jagana esti a 19 quilémetros apenas de Sdo. Paulo.
No mesmo hid um sanatério e um dispensario antituberculoso, dispensario que
atende, 4 vézes por semana, perto de 100 doentes de cada vez, vindos, na grande
maioria, da Capital. Estes doentes, para as viagens, usam os mesmos meios de
comunicagdo utilizados pelos moradores do bairro e nos botequins e bares da
localidade estio em contaclo, com a populagio local. Mesmo em se tratando de
um bairo de caracteristica semi-rural, sua proximidade com a Capital e a loca-
lizagdo, no mesmo, de um dispensario antituberculoso, ndo permitem que sirva
como exemplo da média das regies rurais do Estado. A intensidade da inci-
déncia da alergia a tuberculose encontrada no bairro do Jacani é similar as en-
contradas. por diversos pesquisadores, na Capital do Estado.

Destarte, afastamos as duas tnicas pesquisas, em zonas rurais do Estado, s6-
bre o conhecimento da incidéncia da infecgdo tuberculosa, por ndo serem amos-
tras tipicas das comunidades rurais paulistas e sim de regides onde o contacto
com tuberculosos é mais freqiiente, devido as condigdes sociais e fisicas das mes-
mas.

A percentagem de positividade a tuberculina, encontrada por R. de Paula
Souza, M. Cruz e A. Rici¥", pela prova da Pirquet, em criancas escolares de
10 a 15 anos, de Braganca, é menor do que a por.nés verificada em grupo
ectario idéntico, o qual deu a taxa de 22,229 de positividade & mesma reagio.
Ha, pois, cidades do interior do Estado de Sdo Paulo apresentando menor posi-
tividade de reagSes alérgicas para a pesquisa da infecgdo tuberculosa do que a
encontrada por nés em lavradores imigrantes nacionais, no grupo cetario de 10
a 15 anos.

Paulo Minervino *'* encontrou uma taxa elevadissima de Pirquet positivos
numa escola rural do municipio de Rio Claro (48,4%), em escolares de 7 a 11
anos. A professora da escola era tuberculosa bacilifera!
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As criangas de Santos, escolares de 7 a 14 anos, reagiram, segundo Dirceu
Vieira dos Santos %, muito mais fortemente a tuberculina (55,10%), pois, em
nosso grupo, as crlangas de 5 a 10 anos tiveram uma positividade de 30,03%.
Santos, todavia, é o municipio do Estado de Sdo Paulo que apresenta, com exce-
¢do das Estancias Climatéricas e do municipio do. Juqueri, as taxas mais eleva-
das de mortalidade por luberculose, desde 1900. A sua mortahdade por essa
moléstia é muito superior a da Capital do Estado.

Néo cotejamos aqui os cadastros tuberculinicos encontrados nas Estancias Cli-
maticas porque ndo pode existir térmo de comparagio entre €sses dados ¢ os
nossos verificados em imigrantes nacionais. ,

No municipio de Sio Paulo, a pesquisa que mais se adapta aos moldes da
nossa é a dos Drs. R, de Paula Souza e Edison Teixeira de Freitas '*!, com téc-
nica similar, similar no modo de executar as reagbes, na tuberculina empregada, .
nas leituras. Ressaltando ainda mais a similaridade de técnicas, temos o fato
destas pesquisas serem realizadas em uma mesma época. A diferenga se baseia
no grupo examinado (escolares do bairro de Pinheiros, da Capital do Estado),
assim como no emprégo de Mantoux com dilui¢bes mais intensas, antes de atingir
a prova final, a 1:10. FEsses autores encontraram uma posulwdade de 33%. no
grupo ectirio de 10 a 15 anos. Os imigrantes, com idade idéntica, por nés exa-
minados, reagiram positivamente em uma percentagem de 43,65. Isto mostra um
fato bem surpreendente: meninos que iniciam a puberdade, vindos das regiGes
do centro leste do pais, acham-se mais tuberculinizados do que outros, na mesma
idade, residindo na segunda cidade do Brasil, o maior centro industrial da Amé-
rica do Sul, a babel para onde se encaminham pessoas de todos os cantos do

“mundo. A tuberculinizagio, nesse grupo de idade, apresentou-se mais intensa em
criancas vindas de zonas rurais de regibes com civilizagdo embriondria e falhas
de meios de comunicagio, comparadas com os infantes da Capital do Estadoc.

Vicente Lara *** apresenta duas estatisticas, uma referente a criangas que fre-

qientaram o grupo escolar do Jardim América, em 1932, e outra referente a
criangas que procuraram o Centro de Salde anexo ao Instituto de Higiene. Nesta
altima estatistica, ao lado da reagdo de Pirquet, praticou a reagdo de Mantoux, em
diluicbes sucessivas de 1:1000, 1:100 e 1:10. Como o namero de submetidos
a éste ultimo conjunto de 3 provas cai de prova a prova, s6 podemos comparar
os dados obtidos através a reacdo de Pirquet. No grupo ectirio de 10 a 15
anos, Vicente Lara encontrou, em 1932, 239 de positividade para a aludida rea-
¢io e, em 1938, 22,339. Nés encontramos, nos imigrantes por nés examinados,
no mesmo grupo de idade, 22,22% de positividade! Se compararmos, agora, o
grupo de idade entre 5 e 10 anos, a percentagem encontrada pelo mesmo autor,
em sua ultima pesquisa (1938), foi maior (14,38) que a por nés verificada nos
imigrantes que se enquadram no mesmo grupo de idade (7,10). Estes altimos
fatos ressaltam o incremento intenso que encontramos na alergia positiva dos tra-
balhadores nacionais nordestinos, entre 10 a 15 anos, quando a mesma iguala
a encontrada em grandes centros urbanos de nosso Estado.

R. de Paula Souza e Diogenes A. Certain **%, examinando um grupo de mo-
radores do bairro de Pinheiros, na Capital, pela reacio de Pirquet e Mantoux a
1:10, encontraram 47,5% de criangas désse bairro, entre 0-15 anos, reagindo po-
sitivamente a tuberculina. Em nossa pesquisa, para o mesmo grupo de idade,
a percentagem de positividade alcangou apenas a 23,5%. O grupo pesquisado
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pelos autores acima ndo foi rigorosamente escolhido ao acaso, visto que, em mui-
tos casos, a pesquisa teve como ponto de partida domiciliar o contacto com um
caso de tuberculose. O primeiro désses investigadores, com Edison Teixeira de
Freitas, encontrou, em escolares désse mesmo bairro, escolhidos ao acaso, entre
7 e 14 anos de idade, 35,19% de positividade; no grupo em discussio, para
criancas entre 6 e 14 anos, a positividade atingiu a 54,4%. O contigio influiu
muito nos resultados da pesquisa entre os moradores do bairro de Pinheiros, co-
mo se pode ver na disparidade dos resultados das duas pesquisas feitas em crian-
cas do mesmo bairro.

Décio de Queiroz Teles *¢? verificou, entre escolares de 7 a 14 anos, 34,1%
de reagbes alérgicas, mediante o emprégo da prova de Pirquet, percentagem Lem
mais elevada do que a por nés achada nos imigrantes nacionais (13,56%). A
distribuicio ectaria ndo é, todavia, similar, pois a nossa percentagem de Pirquet
foi estabelecida entre criangas de 5 a 14 anos. Essa diferenca na distribuicdo
de idade, ndo €, porém, suficiente para explicar a dissemelhanca de resultados.

Geraldo Franco *“, nos bancirios, e R. de Paula Souza %145 nos univer-
sitdrios, encontraram percentagens elevadas de provas tuberculinicas positivas, mes-
mo em jovens de 15 a 20 anos. Este altimo investigador anotou um fato inte-
ressante sob o ponto de vista da epidemiologia da tuberculose no municipio de
S@o Paulo: a queda que vem se processando nas percentagens de reagSes alér-
gicas positivas entre os universitarios da Universidade de Sdo Paulo, a partir de
1936. Este fato pode ser verificado nos quadros anteriores, apesar da pesquisa
em 1936-1938 ter sido feita apenas com o Pirquet e os dados que apresentamos
do mesmo autor para 1939 e 1940 serem baseados naquela reacio e na prova
de Mantoux a 1:10. Mesmo assim, ha diferenca apreciivel entre os resultados
de 1936 e 1940.

Passaremos, agora, a comparar os nossos resultados com os encontrados por
outros autores nos demais Estados brasileiros. Sio bem parcos, também, os da-
dos que temos sObre as zonas rurais dos demais Estados brasileiros, principal-
mente nas regides imigratérias para Sdo Paulo, regiGes de grande interésse para
esta pesquisa. '

Cesar Araujo ' premiou os que tiveram a ventura de assistir os trabalhos
do Vi Congresso Brasileiro de Tuberculose, com uma brilhante conferéncia, na
qual discorreu sdbre o tema “A tuberculose rural e os pequenos centros urbanos”,
apresentando a mais completa coleta de dados até hoje conhecida sébre a inci-
déncia da tuberculose no conjunto de um Estado brasileiro, dados &stes que, pelas
suas amplitudes, foram, neste trabalho, colocados em quadro estatistico a parte
dos demais. O grupo social examinado pelo brilhante pesquisador baiano apre-
senta algumas caracteristicas importantes para o nosso trabalho, caracteristicas que
relataremos antes de iniciarmos a comparagio entre os dados colhidos por &sse
autor na Bahia e os dados que obtivemos examinando trabalhadores baianos em
Sdo Paulo. Essas caracteristicas sdo:

I) A pesquisa de Cesar Araujo e seus colaboradores foi feita nos pequenos
e médios centros urbanos do Estado da Bahia.
IT) A pesquisa atingiu mais os moradores das zonas urbanas e menos os das
zonas rurais.
III) Por apresentarem maiores facilidades de exame, houve tendéncia a se pes-
quisar as provas tuberculinicas em coletividades como escolas, fabricas etc.
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IV) Ha grande variagio ectaria e profissional entre os examinados de um mu-
nicipio a outro, ndo permitindo, em muitog casos, comparagdes intermu-
nicipais.

V) Como uma tnica excegdo, os municipios que forneceram maiores contin-
gentes emigratorios, em 1939, ndo foram abringidos pelo exame tuberculi-
nico. :

Mesmo com pequenos sendes, senes apontados pelo proprio pesquisador, éste
trabalho deve ser colocado em destaque s6bre qualquer outro até entdo realizado
no assunto, em nosso pais, apesar de Cesar Araujo modestamente o ter apresen-
tado como o resultado inicial de uma pesquisa que se realiza na Bahia, para
alcangar um conhecimento seguro do momento epidemiolégico da tuberculose nesse
Estado. ‘ i

Os resultados encentrados “in loco” coincidem com os nossos verificados tio
distantes, em Sdo Paulo em, até entfio, moradores na Bahia?

Acreditamos que sim, desde que tenhamos em conta as diferengas apontadas
acima e a maior ou menor incidéncia de criancas, nos vérios grupos examinados.
Em Caitité encontramos, para os trabalhadores rurais, 60,52% de positividade;
0s que pesquisaram “in loco”, para os moradores da sede do mesmo municipio,
verificaram 75,4% de positividade. Na fazenda Campo Limpo, a 7 quilémetros
de Cruz das Almas, a percentagem de alergia entre os lactentes, pré-escolares e
escolares atingiu a 13%, a de adultos 70,9%, dando uma percentagem” global
de 52,7%. Nos mesmos grupos de idade, as percentagens gue encontramos fo-
ram, respectivamente, de 23,5 — 66-71 — 51,67! No total de baianos exami-
nados em Sdo Paulo encontramos 53,57% de positividade, ao passo que na pes-
quisa em aprégo.foi verificado 81,84%. Esta diferenca parece correr por conta
da distribuicéio ectaria, pois no grupo por nés examinado a percentagem de crian-
¢as de 0 a 5 anos examinadas ¢ alta, ao passo que a de adultos acima de 40
anos é pequena. Na pesquisa de Cesar Araujo a contribuicio de crianga é me-
nor do que na nossa, ao passo que a incidéncia de pessoas com -mais de 40 anos
¢, proporcionalmente, muito maior. Verificando-se os grupes de idade de 0-9,
10-19, 20-29, 30-39, 40-49 e 50 e mais anos, vemos que a percentagem de alergia
na pesquisa realizada no Estado da Bahia foi, respectivamente, de 40,3, 65,4,
76,7, 78,9, 78,3 e 74,4. Na nossa investigagio, para os mesmos grupos ectarios,
as percentagens foram: 14,78, 49,82, 64,41, 66,96, 83,15 e $1,32. Se hem que
éstes resultados representam os encontrados no total de todos os imigrantes exa-
minados em Sdo Paulo, verifica-se, logo, a grande diferenga da infecgdo nas pri-
meiras idades, de 0 a 19 anos. Na pesquisa de Cesar Araujo a percentagera de
reagbes positivas € grande ja nas criangas de 0 até 10 anos, subindo, mais ainda,
dos 15 20s 19 anos. Talvez a explicagio déste fato resida em térmos examinado
apenas imigrantes vindos de zonas rurais, nas quais, as criangas, como é de
costume, ficam nas residéncias, sem intercimbio com a cidade, ao passo que os
1dultos vdo, quando necessirio, & povoacdo ou cidade mais proxima. A crianga
la cidade tem muito mais probabilidade de contagio do que a campesina. Esta
liferenca de intensidade da incidéncia da alergia em criancas, aliada as diferen-
;as ectarias, explicam, em grande parte, as divergéncias encontradas entre os acha-
los de Cesar Araujo e os nossos. Podemos, pois, dizer que a pesquisa realizada
12 Bahis veio corroborar os exames feitos por nés em Sao Paulo.
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Os dados de José Silveira e Ezequiel Costa®? e os de Cesar Araujo ** sohre
'os moradores da cidade de Sdo Salvador, retirados de pesquisas feitas em cole-
tividades como escolas, quartéis, presidios, revelam altissimas taxas de alergia
a tuberculose, taxas concordes com o momento epidemiolégico da tuberculose na
capital da Bahia. Cesar Araujo verificou, pela reagdo de Mantoux a 1:200, 48,1%
de positividade entre os escolares; os dois primeiros autores acima encontraram,
- entre os adolescentes de 10 a 15 anos, 92,19 de positividade, positividade que
alcanga, em criangas e adolescentes de 5 a 15 anos, 85,3%. Apesar de bem
alta, a positividade encontrada no interior do Estado da Bahia fica bem aquém
* da percentagem de reacgo alérgica verificada na capital do mesmo Estado.

Conseguimos, gracas a gentileza do Dr. Rafael de Paula Souza, os resulta-
dos encontrados por Miguel Arcanjo nas cidades de Pernambuco, em fazendo a
reagdo de Pirquet nos moradores das mesmas. O trabalho rdo esti ainda pu-
blicado, devendo sair nos Anais do V Congresso Brasileiro de Tuberculose. Des-
tarte, ndo conhecemos as caracteristicas sociais dos grupos examinados, o que
acarreta impossibilidade de uma melhor anilise dos resultados. Por ésse traba-
lho, a slergia varia muito, de grupo a grupo examinado. Por exemplo, em Sal-
gueiro, 14,9% das criancas com 0-14 anos reagiram positivamente ao Pirquet, en-
quanto que, em Caruaru, essa percentagem chegou a 53,2%. A média de 5 ci-
dades deu 40,1%, de positividade para os menores de 15 anos. Para as pes-
soas de 15 e mais anos de idade essa média alcancou apenas a 44,1%, taxa
muito baixa, em desproporgio com a achada na infancia. Este fato se explica,
visto que um pouco mais. de 509% dos. adultos examinados no interior sio da
cidade de Salgueiro, com pequena taxa de alergia em maiores de 14 anos (33,2%),
ao passo que, em Triunfo, onde a alergia atingiu a 63,6%, entre adultos, foram
examinadas apenas 22 pessoas maiores de 14 anos.

Jodo Asfora ??, em seu trabalho apresentado no II Congresso Pan-Americano
de Tuberculose, revelou alguns dados s6bre soldados da Forga Publica do FEstado
de Pernambuco. Désses militares, 82,4% reagiram ao conjunto das provas de
Pirquet ¢ Mantoux a 1:100. Se os soldados forem separados segundo a sua pro-
. cedéncia, o conjunto dos que vieram do interior do Estado reagira fortemente,
conforme o menor ou maior tempo de permanéncia em Recife: dos que vieram
do interior a menos de 1 ano, 38% reagiu positivamente; os chegados entre I
e 2 anos mostraram 509 de reacdo positiva; os de 2 a 3 anos, 59%, e os de
4 e mais anos, 94%. Estes fatos mostram que Recife ainda se-apresenta como
grande centro de contigio da tuberculose, como local de propagacdo désse mal
para o interior de Pernambuco.

Alfiedo de Oliveira Viana'*® e outros apresentaram, ao recente Congresso
Sul-Americano de Tuberculose, um relato sébre o comportamento tuberculinico de
soldados aquartelados no Distrito Federal, militares vindos de varios Estados do
.pais. Os soldados com idades entre 17 e 30 anos foram examinados através as
provas de Pirquet e Mantoux a 1:200. As percentagens encontradas foram ele- -
vadas, variando para os Estados do nordeste e do centro-este, com exce¢io do
Estado do Espirito Santo (56,8%), entre 68,1 e 79.2%. Deve-se salientar que
os autores ndo dizem a procedéncia désses soldados, se de pequenos e médios
centros urbanos, ou se de zonas exclusivamente rurais dos referidos Estados. Além
disso, todos os militares ja estavam hi mais de 6 meses no Distrito Federal. Mes-
mo assim, no nosso grupo examinado, encontramos taxas quase idénticas, para
grupo cctario quase similar (20 a 30 anos), 64.4%.
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Jaime dos Santos Neves e Jolindo Martins ¥"?, examinando criangas de Vi-
toria, Fstado do Espirito Santo, encontraram, entre 0 e 15 anos, 36,78% de po-
sitividade, bem mais alta que os 23,509 por nés verificados nos imigrantes bra-
sileiros. Esta diferenca, em parte, ocorre pela maior percentagem de criancas
examinadas em Vitéria (0-5 anos), em relagdo &s por nds pesquisadas, entre 0
e 5 anos. Um péso maior para o grupo ectirio de 0 a 5 anos entre os imi-
grantes nacionais examinados em Sfo Paulo nfio explica, completamente, a inten:
sidade da diferenca com o grupo examinado em Vitéria, grupo ésse que devia
estar mais contaminado pela tuberculose, na comparagic em aprégo.

A percentagem de 37,4 entre os escolares que reagiram positivamente as pro-
vas de Pirquet e Mantoux a 1:1000 e a 1:10, na cidade de Passagem, Estado
de Minas Gerais, de acordo com a investigagdo realizada por Antonio Chagas®, €
pouco maior do que a verificada, em igualdade de condigbes ectarias, em nossa
pesquisa (30%). O mesmo autor encontrou, para idéntico grupo de idade, em
escolarcs da cidade de Mariana, Minas Gerais, 129% de Pirquet positivos, enquan-
to que encontramos, nesta pesquisa, 13,7% de positividade ao Pirquet.

Infantes do Distrito Federal, examinados por Alvimar de Carvalho %%, de 1934
a 1939, na Fundacdo Ataulfo de Paiva, apresentaram bem mais elevada taxa de
positividade a tuberculina (37,3%); no nosso grupo, em condigbes ectirias simi-
lares, a positividade foi de 23,5%. No grupo citado, as provas foram de Pir-
quet, Mantoux a 1:200 e a-1:1000.

Resumindo, pode-se alegar que quase n@o existem padrdes brasileiros para
aferir a alta ou a baixa da positividade as reagbes tuberculinicas encontradas por
nos entre imigrantes brasileiros vindos, em grande maioria, de zonas rurais. Qua-
se tddas as nossas pesquisas tém atingido apenas as capitais ¢ cidades dos Esta-
dos brasileiros, ndo chegando a populagio de nossas fazendas e campos. As duas
realizadas no Estado de S3o Paulo, que abrangem habitantes de zonas rurais ou
semi-rurais, ndo podem servir como amostras da realidade paulista no tocante a
incidéncia da infecgio tuberculosa nessas zonas, pois, as populagbes por elas abran-
gidas apresentavam maiores probabilidades de contigio a tuberculose do que a
média dos moradores nas zonas rurais e semi-rurais do Estado. Das pesquisas
realizadss em Estados emigratérios, temos como tinica fonte detalhada, o traba-
lho de Cesar Araujo, no qual, todavia, prepondera como fonte de pesquisa os
moradores dos pequenos e médios centros urbanos do Estado. Esta pesquisa, fei-
ta a milhar de quilometros de distincia do Estado de Sao Paulo, vem completar
a nossa afirmacdo sébre a alta incidéncia da infecgio tuberculosa nos imigran-
tes nacionais aqui examinados, por relagio ao Estado da Bahia.

Faremos, agora, uma analise sbbre os dados referentes aos achados roentgen-
fotograficos, sem entrarmos em minificias desnecessarias e fastidiosas.

A percentagem de tuberculose evolutiva encontrada por R. de Paula Souza
e Diogenes A. Certain**® foi elevada, atingindo a 4,1% das criangas e adoles-
centes entre 0 e 15 anos de idade, a 2,7% nos adultos e 3,4% para o total dos
grupos. Nos imigrantes desta pesquisa, as percentagens de tuberculose evolutiva
encontradas pelo exame roentgenfotografico, para idénticos grupos de idades, fo-
ram de 0,0, 2,15 ¢ 1,49. Como ja dissemos atrds, os moradores do bairro de
Pinheiros, sdbre os guais recaiu a pesquisa dos tisiblogos acima citados, ndo fo-
ram escolhidos rigorosamente ao acaso; na amostra preponderaram os expostos
ao contigio. lsto explica a elevada percentagem de complexos primirios vista
pelos referidos autores. Para os adultos, apesar da represeniatividade da amos-
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tra, a percentagem de tuberculose evolutiva €, apenas, um pouco mais elevada
do que na nossa pesquisa em trabalhadores, o que demonstra a alta incidéncia
da tuberculose-doenca nos imigrantes brasileiros.

Silvio Amaral e Olavo Pazzanese ', em adultos (operarios, domésticos e can-
didatos a empregos na Prefeitura do municipio de Sdo Paulo), encontraram ape-
nas 1,63% de tuberculose confirmada e lesbes pleurais.

Geraldo Franco ®, em bancarios, verificou 0,519% de tuberculose-doenca; Hum-
berto Monteiro, em operirios da Cia. Ford, 0,60% de tuberculosos. O veneran-
do mestre Clemente Ferreira’, em operirios examinados na Liga Paulista contra
a Tuberculose, achou apenas 0,39% "de tuberculose negativa.

R. de Paula Souza 2% ¢ %6, em estudanies da Universidade de S&o Paulo, -en-
controu, em 1936-1938 (radioscopias e radiografias), 1,56% de tuberculose; os
universitirios examinados em 1939 e 1940 (roentgenfotografia) revelaram, res-
pectivamente, 0,74 e 0,75% de tuberculose.

Qual a incidéncia da tuberculose-doenga nos demais Estados do Brasil?

Cesar Araujo *®, em Sdo Salvador, Bahia, encontrou em adultos brancos, par-
dos e pretos, respectivamente, 1,31, 2,02 e 1,96% de formas evolutivas.

As percentagens de tuberculose ativa encontradas por Jaime dos Santos Ne-
ves 8, a0 examinar adultos de diversos grupos sociais de Vitéria (Espirito San-
to), sdo as mais variadas, indo de 0,97% para os bancarios a 3,76% para amas
e domésticas.

A incidéncia da tuberculose pulmonar ativa nos bancérios, em Curitiba, se-
gundo Carlos Ferreira da Costa e J. Bandeira *°, atingiu a 1,70% dos examina-
dos. Nos hancarios do Distrito Federal, Anibal Gouveia® encontrou 2,5% de
tuberculose de potencial evolutivo incerto.

Nos recrutas da Policia Militar da Capital Federal, L. Quaresma*® achou
2,40% de tuberculose evolutiva, taxa que nos soldados da mesma corporagdo
militar desceu a 1,50.

~ Aloisio de Paula e outros°, pesquisando em vérios grupos sociais de adul-
tos, no Distrito Federal, encontraram 2,43% de tuberculose aparentemente evolu-
tiva e primo-infecgdes.

Resumindo, ndo temos, quer para o Estado de Sdo Paulo, quer para os Es-
tados emigratérios, pesquisas que nos demonsirem a incidéncia da tuoberculose
nas zonas rurais dos mesmos, através dos exames radiolégicos. Todas as inves-
tigagbes existentes foram realizadas, com poucas excegdes, nas capitais dos Esta-
dos, nos mais variados grupos sociais, de acérdo com a maicr ou menor facili-
dade com que os mesmos se apresentaram ao pesquisador, para serem examina-
dos. Este fato, aliado com a grande variedade de classificagbes radiolégicas, néo
nos da ensejo de aferirmos os nossos resultados encontrados em trabalhadores ru-
rais. Mesmo assim, de acérdo com os dados acima, vemos que a percentagem
. de tuberculose evolutiva é elevada entre os trabalhadores nacionais adultos, que
procuram éste Estado, incidéncia que alcanga e ultrapassa a de muitos grupos
sociais examinados nas.capitais dos Estados.

Das pesquisas realizadas em outros paises, queremos salientar apenas duas:
Hans Holfelder °, examinando a populagdo da provincia de Hessen, na Alema-
nha, encontrou, entre adultos e criangas, 1,33% de tuberculose. Pablo Purriel *°,
pesquisando em moradores da cidade de Juan Lacase, no Uruguai, verificou 2,3%
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de tuberculose ativa. Estas duas pesquisas, feitas nos mais variades grupos ecta-
rios e em diversas classes sociais, alcangam percentagens de tuberculose, na pes-
quisa européia um pouco menor.e na pesquisa uruguaia maior do que a por nos
verificada em imigrantes nacionais examinados ao chegarem a Séo Paulo (1,49%
para tddas as idades). N&o conhecemos a composigio ectiria dos dois grupos
examinados no exterior do Brasil, acima citados, composicic essa que poderia
ter influido grandemente nos resultados finais.

As demais pesquisas roentgenfotograficas realizadas no exterior e aqui cita-
das foram procedidas em Buenos Aires e Cérdoba, na Republica Argentira, e
Montevidéu, no Uruguai. Elas, para nossa pesquisa, apresentam os mesmos in-
convenientes ja apontados no$ trabalhos realizados no Brasil. Destarte, apenas as
citamos, sem entrarmos em maiores detalhes a respeito das mesmas.

Diante das estatisticas aqui revéladas, calcadas, quase tddas, em pessoas re-
sidindo nos grandes centros urbanos do pais e do exterior, verifica-se ter sido
a percentagem de tuberculose evolutiva, por nds encontrada em imigrantes na-
cionais, bem elevada, tanto mais que, pelas condi¢des péssimas apresentadas pela
viagem, ns doentes com formas avangadas dificilmente resolveriam enfrenti-la e,
caso afirmativo, nfio seria facil aos mesmos alcancar Sfo Paulo. Todos os ca-
sos verificados eram de formas térpidas, afebris, qui¢d ignoradas pelos seus por-
tadores. Notavel se tornou a freqiiéncia de primo-infecgbes de adultos -— 1,39%.
Contégir) de viagem? Caso afirmativo, como o contdgio ndc atingiu as criarcas,
nas quais ndo encontramos nenhuma primo- mfecgao evolutiva? Nio temos meios
para responder.

Quais os aspectos epidemiolégicos do grupo de imigrantes por nds exami-
nado?

Os principais caracterés sdo:

I) A freqiiéncia da alergia a tuberculose manteve-se baixa até os 10 anos,
elevando-se grandemente entre 10 e¢ 15 anos.

II) A elevagio da positividade a reagdo tuberculinica foi mais intensa nos
homens do que nas mulheres, assim como se processou mais cedo na-
queles, até o grupo de idade entre 30 e 35 anos. Entre 35 e 40 anos, o
grau de incidéncia da alergia no sexo feminino foi maior do que o do
masculino; déste grupo de idade em diante as duas curvas de incidéncia,
por sexo e idade, se entrecruzam varias vézes.

IIT) A freqiiéncia da alergia foi alta entre os adolescentes de 10 a 15 anos
13,65%), aproximando-se dos resultados encontrados em grupos ectarios
idénticos de habitantes de grandes cidades brasileiras e pequenos centros
urbanos da Bahia.

IV) . A incidéncia da alergia entre adultos de 15 e mais anos de idade apre-
sentou uma taxa média de 66,620y, alta em se tratando de moradores
de zonas rurais.

V) As taxas mais altas de positividade as reagbes tuberculinicas foram en-
Lontradas dos 50 aos 70 anos, com 85,7% de reagdes posmvas.
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VI) A freqiiéncia da alergia variou grandemente de acrdo com a cidade de
onde veio o imigrante.

VII) Nao foram encontradas formas de tuberculose em criancas abaixo de 15
anos.

VIII) A proporgdo de formas inaparentes de tuberculose evolutiva entre adul-
tos foi de 2,15%, proporcdo mais ou menos idéntica a muitas encon-
tradas em diversos grupos de moradores do Distrito Federal, Sio Paulo
¢ outras cidades do pais, por diversos pesquisadores.

IX) A proporc¢do de tuberculose priméria foi grande entre os adultos, repre-
sentando 74,719 dos casos encontrados de tuberculose evolutiva.

Faltam-nos outros dados para podermos classificar 0 momento epidemiols-
gico désses imigrantes, em face da tuberculose. Pelas razdes acima, podemos as-
severar que ésses trabalhadores nacionais devem ter chegado de regies onde a
tuberculose estd em fase de possivel endemia.

As conclusbes que estabelecemos anteriormente com os dados referentes a
imigragdo nacional e mortalidade por tuberculose mais uma vez ficaram corrobo-
radas pelo exame désse grupo de imigrantes. O trabalhador nordestino chega «
Sdo Paulo, em alta percentagem. alergizadc, percentagem quicd maior que a dos
moradores das zonas rurais do Estado de Sdo Paulo.

Contrariamente ao que julgivamos, ao iniciar esta pesquisa, ndo se trata de
individuos anérgicos, em alta proporgo, individuos que seriam material a alimen-
tar intensamente a mortalidade por tuberculose em nosso Estado, individuos que
deveriam ser protegidos pela sociedade que os acolhe, para que ndo se tornassem
vitimas inocentes de um mal da civilizagio do meio humano que os recebe.

Diferentemente, Sdo Paulo é que se deve precaver contra a chegada conti-
nua de imigrantes nacionais que se apresentam com lesGes de tuberculose evo-
lativa. De acérdo com o nosso estudo, entre 91.469 trabalhadcres brasileiros que
entraram, em 1939, neste Estado, deveriam existir 1.267 tuberculosos! Deéstes
1.267 tuberculosos, as formas priméarias contribuiriam com 820 doentes e as pos-
primirias com 447. Supondo que as 820 formas primirias se resolvessem fa-
voravelmente, com o tratamento e vigilancia dispensarial, o Estado ficaria com
o encargo pesado de cuidar dos restantes 447 doentes. Isto para o ano de 1939.
Nos anos anteriores a imigracio nacional {oi menor, entrando também menor ni-
mero de doentes.

Nestes calculos acima ndo estdo incluidos os imigrantes estrangeiros que se
apresentaram tuberculosos, imigra¢do alids quase inexistente nestes tempos guer-
reiros. .

E’ de se salientar, mais uma vez, que todos éstes imigrantes nacionais, por-
tadores de lesGes evolutivas de tuberculose pulmonar, passaram pelo Servico de
Imigragio sem serem reconhecidos,

O Governo Estadual deve tomar providéncias para que os males determina-
dos por éste afluxo continuo de tuberculosos sejam remediados. A medida ime-
diata a ser efetuada serd o exame roentgenfotografico de todos os imigrantes che-
gados a Sdo Paulo, quer se trate de nacionais ou estrangeiros. Uma vez reco-
nhecido como tuberculoso, o imigrante deve ou ser rejeitado ou ser encaminhado
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a um sanatério, ou, ainda, ficar sob tratamento e vigilincia dispensarial. Re-
jeitado devera ser todo o imigrante estrangeiro tuberculoso, salvo se apresentar
provas de meios financeiros para internamento obrigatério em sanatério, por todo
¢ tempo necessario. Esta Gltima ressalva permitird que aqui se fixem familias
Gteis a coletividade paulista, como elementos de producio, como fatéres para o
desenvolvimento da educacdo social, as quais seriam rejeitadas por possuirem um
ou mais membros estigmatizados pelo bacilo de Koch. E’ uma questio de juris-
prudéncia se o imigrante nacional portador de moléstia infecto-contagiosa pode, ou
ndo, ser rejeitado, em face da colisio quiga existenie entre ¢ Direito Constitu-
cional de Jivre trinsito e as leis estaduais e, mesmo, federais que procuram im-
pedir o livre transito do contagiante, como defesa a sociedade. E’ uma questdo
de fato que o imigrante tuberculoso pode seguir um déstes trés caminhos: re-
térno a localidade de onde partiu; internagdo em sanatdrio; prosseguimento para
o destino dentro de nosso Estado, continuando a propagar a tuberculose no meio
social que o abriga, até morrer, por falia de recursos ou, raramente, em algum
leito de indigente nos sanatérios e hospitais paulistas. O Govérno do Estado de
Sdo Paulo que, justamente neste periodo, traca os planos de uma campanha enér-
gica contra a tuberculose, campanha que até hoje os governos paulistas olvida-
ram, ndo pode ter recursos financeiros para suportar, sozinho, o 6nus do isola-
mento do imigrante nacional tuberculoso, sem prejuizo de suas demais campa-
nhas sanitarias. A resolugdo désse problema partiria, em grande parte do Go-
vérno Federal, o qual poderia construir, no Esiado de Sdo Paulo e em outros
Estados que recebem grandes contingentes de trabalhadores nacionais, sanatérios,
hospitais para doentes de moléstias infecto-contagiosas, mormente para tuberculo-
s0s. Estas construgbes seriam feitas em cooperagdo financeira com os governos
estaduais, a quem se destinariam os iméveis, quando cessasse a imigragfo nacio-
nal. A manutencio désses hospilais correria, também, por conta do Govérno Ie-
deral. A vigilincia dos contactos e a internagdo dos casos surgidos entre &stes, se-
riam privativas .do Govérno Estadual. Déste modo evitar-se-ia nfo s6 o retdrno
dos doentes para os seus antigos lares, como também que se tornassem, como até
agora o sdo, fontes de contdgio. Esta cooperagio entre a Unido e o Govérno
Fstadual ja existe em varios setores da safide puablica, inclusive na propria cam-
panha antituberculosa, onde a Unifo contribuiu para o inicio da construgdo do
Hospital Miguel Pereira, no municipio de Sdo Paulo, com capacidade futura para
abrigar 500 tuberculosos. .

Assim como continuadamente chegam a Sdo Paulo imigrantes nacionais tu-
berculosos, o mesmo acontece com outras moléstias infecto-contagiosas, muitas das
quais inexistentes em nosso meio. E’ assim que, por exemplo, podem chegar a
éste Estado trabalhadores nacionais portadores de malaria tipo quartd, esquisto-
somose visceral americana etc. Para que a inspegio médica feita ao imigrante
em transito possa preencher as finalidades sanitarias e, destarte, servir como bar-
reira que impeca a passagem de contaminantes, é necessario aparelha-la com pes-
soal e material adequado, bem como conceder ao médico tempo mais prolonga-
do para que o imigrante possa ser convenientemente examinado. Com o prazo
de 24 horas para o exame médico e servico administrativo, é impossivel a ter-
minacdo de tddas as andlises. Em nossa opinido, a primeira etapa nesse apare-
Thamento seria o retdrno da Seccio Médica de Imigragio a Secretaria de Edu-
cagio e Saide Publica, desligando-a da Secretaria da Agricultura, Indistria e Co-
mércio. Esta nossa afirmativa esteia-se nos seguintes pontos:
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I) Ha portadores de moléstias infecciosas ou parasitarias ndo existentes no
nosso meio, portadores &stes que podem, todavia, seguir para o municipio
paulista a que se destinam e 14 sofrerem um tratamento rigoroso. A acéo
sanitaria sobre o trabalhador nacional ndo péra e sim se inicia com o
exame médico do mesmo na Hospedaria dos Imigrantes, prolongando-se
através dos centros de salide do Interior. O entrosamento entre o exame
inicial do imigrante recém-chegado e a vigilancia continua daquele que for
portador de moléstia contagiosa ou parasitaria estranha ao meio paulista
s6 sera perfeita quando forem supervisionados por uma mesma direcio —
a Diretoria Geral do Departamento de Saiide. Déste modo as infeccbes
e parasitoses exéticas ao meio paulista ndo teriam portadores diluidos no
meio de centenas de milhares de outros doentes crdnicos que perambulam
por éste vasto hospital que € o interior de Sao Paulo.

II) Os diversos Servigos e Secgdes Técnicas do Departamento de Saide estdo
levantando a morbilidade de vérias endemias de nosso Estado. Muito mais
faci] se torna o fichamento sanitario do imigrante em um servigo centra-
lizado, servigo que ja faz uma triagem administrativa, como é a Hospe
daria dos Imigrantes, do que executd-la campeando os doentes por todo o
Estado. Este fichamento seria organizado e distribuido aos Servigos de
Epidemiologia e aos centros de saide dos municipios que iriam receber
tais trabalhadores. Para que esta cooperagdo possa se tornar perfeita ne-
cessario é que seja orientada e fiscalizada por uma so direcdo.

I1II) A chegada de trabalhadores nacionais ndo apresenta ritmo igual, quer de
ano para ano, quer nos meses de um mesmo ano, estando submetida a in-
tensas flutuagbes. Ndo é possivel estabelecer um quadro rigido de facul-
tativos para o exame médico do imigrante, pois em tal caso éste deveria
.ser calcado na necessidade do servigo maximo exigido, tornando-se amplo
demais para os periodos de pequena imigragdo. Se, ao contrario, o qua-
dro de médicos. for estabelecido de acérdo com as necessidades minimas
ou concorde com a média do servigo, quando chegar o periodo de afluxo
de trabalhadores, como resolver a questdo? Déixar que continue o exame
de centenas ou mais de imigrantes, por um sé médico, em um s6 dia?
A {mica Secretaria de Estado que pode suprir as necessidades momenta-
neas de médicos é a de Educagio e Salide Piblica, retirando-os, provisé- -
riamente, do grande corpo de sanitaristas que possui.

Ao lado dessa imigracdo nacional, ha, ainda, a estrangeira, a qual deve sub-
meter-se aos mesmos exames médico-sanitarios, mesmo para aquéles imigrantes
.
que nido passam pela Hospedaria, por virem a sua prépria custa.

Mais grave é a questio do imigrante clandestino, imigragdo esta que, por
medidas policiais, esta sendo extinguida, a medida que a situacio de grande nu-
mero de estrangeiros € estudada e esclarecida. Nao basta, porém, legalizar a
situacdo politica de milhares e milhares de cidaddos de outros paises aqui che-
gados sem se saber como. E’ preciso também ser legalizada a sua situacio mé-
dico-sanitdria. Ao lado do cadastro politico do estrangeiro, deveria também ser
lévantado o seu cadastro sanitiric, ndo sendo concedida a‘legalizagio da perma-
néncia no pais daquele que nfo fésse préviamente examinado pelas autoridades

LY
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sanitarias e submetido ao exame roentgenfotografico. Ladeando as impressées di-
gitais estariam, assim, as impressoes pulmonares.

O problema sanitario da imigragdo, quer nacional, quer estrangeira, € com-
plexo, grave, necessitando de uma reforma radical no modo de agdo. Nao esta-
mos mais no periodo em que os servicos de Saide Publica eram perfeitos quan-
do eram perfeitas as quarentenas de navios suspeitos, quando eram perfeitas as
desinfecgbes ou desinfestagbes das naves que abrigavam pestosos ou coléricos. Nao
estamos no periodo em que as epidemias eram resolvidas com vacinagdes em
massa e desinfestagbes em alta escala. A geracdo sanitiria que nos precedeu
cumpriu o seu dever, ndo permitindo que no nosso Estado enirassem mais quais-
quer epidemias para as quais a ciéncia médica encontrou ja prevengdo. Hoje, o
canitarista se deve voltar também para o problema das endemias que diminuem
a capacidade de trabalho do nosso cidaddo, que contribuem em alta escala para
o enchimento de nossos hospitais, que reduzem varias regibes do Estado ao de-
pauperamento e miséria, transformando os seres humanos em depésitos ambulan-
tes da verminose, da malaria, do tracoma, da leishmaniose, seres que mal tém
forcas para pegar na enxada e capinar as suas rocinhas de mandioca ou feijao,
ou sair com sua canoa em busca de algum peixe. A geracio atual tem sdbre
os seus ombros o dever de prosseguir a obra de Osvaldo Cruz e Emilio Ribas,
os pioneiros da campanha contra endemias, os cientistas que, pela primeira vez
no pais, estiveram a bragos com problemas endémicos e puderam resolvé-los com-
pletamente. Apesar da febre amarela ser infeccdo até a bem pouco conhecida
como mais de carater epidémico, podemos dizer que os saneamentos do Rio de
Janeiro e de. Sdo Paulo foram as primeiras lutas contra endemias no pais.

Antes, porém, do inicio de qualquer campanha anti-endémica no Estado, a
primeira tarefa é fechar tddas as portas de entrada a novos portadores, através
dos Servicos Médicos de Imigracio. Nao se pode espanar uma casa, fechando
ao mesmo temipo as janelas abertas por onde o vento continuadamente renova
as particulas de poeira — nfio se pode sanear uma regido sem que primeiro se-
jam tapadas tddas as aberturas por onde penetram novos disseminadores. -

Na primeira etapa para a campanha contra o mal de Koch, um dos passos
iniciais é a colocacio de uma barreira i entrada de novos iuberculosos no Es-
tado. Fechemos todas as nossas portas e, concomitantemente, cuidemos de lim-
par o nosso meio social da terrivel peste branca, para que n@o nos tornemos
noveis danaiades.

CONCLUSOES FINAIS

I) A mortalidade -por tuberculose mantém-se estacionaria, desde 1900, no
conjunto formado pelos municipios do Estado de S&o Paulo.

I1) A mortalidade por tuberculose, no municipio de Sdo Paulo, a partir de
1900, apresenta duas fases principais: -

a) descida continua, intensa, até 1920;

b) subida desde 1921, de inicio pouco acentuada, para tornar-se
intensa no periodo de 1929-1932.

III) A mortalidade por tuberculose desce, lentamente, desde 1900, no con-
junto formado pelos municipios do interior do Estado de Sdo Paulo.
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V)

V)

VI)

-VII)

VIII)

1X)

X)

XI)

XII)

XIII)

XIV)

XV)

A evolugdo da mortalidade por tuberculose nos municipios do Estado
de Sdo Paulo nfio apresenta um caminhar uniforme, com caracteristicos
que a possam identificar,

A evolugdo da mortalidade por tuberculose nos municipios do Fstado
de Sdo Paulo ndo seguiu a marcha da formagdo de novos municipios
em areas agricolas recém-formadas.

A mortalidade por tuberculose mantém-se alta, desde 1900, nos muni-
cipios atravessados pela Estrada de Ferro Central do Brasil, e outros
municipios circunvizinhos,

A mortalidade por tuberculose apresenta, em muitos municipios paulis-
tas, a partir de 1900, curva ou curvas de carater epidémico.

A imigracdo nacional incrementou-se a partir de 1920, principalmente
de 1926 em diante. .

A imigracdo nacional, desde 1900 (tanto quanto os dados .atualmente
existentes possam revelar), distribuiu-se com mais intensidade nos mu-
nicipios recém-surgidos nas novas regides agricolas.

A imigragdo nacional foi nula ou quase nula nos municipios da regido
do vale do Paraiba, nos municipios maritimos, nos cituados entre a ser-
ra da Mantiqueira e a Estrada de Ferro Sorocabana e nos da Zona
Bragantina.

O grupo representativo de imigrantes nacionais examinados em agdsto
e setembro de 1939 apresentou, pelas reagbes de Pirquet e Mantoux a
1:10, uma alta percentagem de positividade (51,63%), em se tratando
de individuos de tédas as idades, chegados de regives rurais do sertdo
brasileiro.

Neste grupo de imigrantes, a alergia tuberculosa apresentou uma subida
intensa de incidéncia no grupo ectario entre 10 e 15 anos (exclusive),
incidéncia esta igual ou maior do que a encontrada por outros pes-

quisadores em grupos ectarios similares, na Capital do Estado de Sao
Paulo.

A distribui¢do da tuberculinizagio no grupo de imigrantes examinados,
revela a inexisténcia de variacdo apreciavel de Estado para Estado emi-
gratorio e sim variagbes entre os municipios emigratérios.

No grupo de imigrantes nacionais examinado, o sexo masculino apre-
sentou mais elevades indices de tuberculinizagdo, sendo que a diferen-
ga por sexo se acentuou no grupo ectario de 10 a 15 anos (exclusive).

No grupo de imigrantes acima referido, a alergia & tuberculose mos-
trou maior incidéncia entre os pretos e mesticos, diferenca acentuada
nas idades mais baixas.
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XVI) A estadia anterior em Sdo Paulo de algum membro de familia désses
imigrantes nao teve influéncia na incidéncia da alergia tuberculosa nes-
sas familias.

XVII) No grupe de imigrantes estudado nfo foram encontradas formas de tu-
berculose evolutiva em criancas com idade abaixo de 15 anos.

XVIII) No grupo de imigrantes observado, a percentagem de tuberculose evo-
lutiva entre adultos com 15 e mais anos apresentou-se alta (2,15%), em
se tratando de camponios.

XIX) Entre os imigrantes examinados, com 15 e mais anos de idade, pre-
dominaram as formas de tuberculose primaria e pés-primaria, contri-
buindo com 1,39% no total de 2,15% encontrado em tddas as formas.

XX) No conjunto de municipios formado pelo interior do Estado de Sdo
Paulo, enquanto a mortalidade por tuberculose diminui, a incidéncia da
imigracio nacional aumenta intensamente.

XXI) Nos municipios que recebem, atualmente, maiores contingentes de imi-
grantes nacionais, a incidéncia da marcha da mortalidade por tuger-
culose ndo esta sendo afetada, apreciavelmente, pela chegada désses ad-
venticios. ’ :

XXII) Nao existe relagio apreciavel entre a mortalidade por tuberculose e a
imigragdo nacional, quer no conjunto do Estado de Sdo Paulo, quer,
isoladamente, em cada municipio paulista.

XXIII) Todos os imigrantes examinados que apresentaram formas de tuberculo-
se evolutiva passaram pelos exames médicos da Secgio Médica de Imi-
gracdo, sem que os seus estados moérbidos fossem reconhecidos.

"XXIV) A Seccio Médica de Imigragio necessita ter um aparelhamento técnico
com o qual possa dar aos médicos meios de diagnéstico para a tuber-
culose.

XXV) A regulamentacio do problema da chegada de imigrantes tuberculosos
é premente, ndo podendo ser olvidada em qualquer campanha de com-
bate a tuberculose. ‘
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