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PROF. PEDRO EGYDIO DE OLIVEIRA CARVALHO

(1910-1958)

A morte impiedosa ceifou prematuramente a vida de um grande obreiro
de nossa Faculdade — o Prof. Pedro Egydio de Oliveira Carvalho — a cuja
memoria os seus colegas neste niimero dos nossos “Arquivos” rendem sentida
homenagem e testemunham um preito de imorredoura saudade.

Nao poderia ser outra nossa atitude para quem dedicou nos poucos,
mas luminosos anos de sua existéncia, todo o entusiasmo e o vigor de sua
inteligéncia para o engrandecimento da Escola que éle tanto amou desde
o seu nascedouro.

Exemplar no cumprimento do dever, pautando sua vida no rigor da
observancia dos sadios principios da ética, invulgar pelo espirito de combati-
vidade com que sempre se empenhou na defesa dos preceitos regulamentares,
fiel a uma linha de respeito 4 opinido de seus eventuais opositores deu o
Prof. Pedro Egydio de Carvalho, no seio de nossa Faculdade, demonstra-
¢oes do seu carater de escol, da magnanimidade do seu coragdo bem for-
mado, da lucidez exuberante da sua inteligéncia, da pujanca de sua cultura
humanistica e dos seus sentimentos humanos de compreensdo e elevado
idealismo.

Professor severo mas justiceiro contribuiu poderosamente para despertar
entre os seus discipulos o respeito indispensavel para o desenvolvimento
num plano superior de entendimento matuo, suas atividades no ensino univer-
sitario. Neste, apesar de sua modestia, desempenhou o ilustre morto rele-
vante papel, seja como orientador seguro da escola que hoje dignifica o seu
nome, seja como propulsionador entre nos da ciéncia estatistica a que se
dedicou de corpo e alma.

Aqueles que o procuravam no seu gabinete de estudo nunca soube
recusar o auxilio de sua autoridade para a solug¢do dos problemas que lhe
eram oferecidos. Cooperou assim decisivamente para a elaboragdo de inii-
meros trabalhos de investigacdo, orientando-os com o mesmo desvelo como
0 que se entregava a realizagdo dos proprios.

A Faculdade de Higiene e Saude Publica muito Ihe ficou a dever pela
sua constante operosidade, pelo prestigio de sua competéncia e pelo amor
que devotou a instituicdo. Esta ainda hoje chora a sua auséncia mas
guarda intacta na lembranca imperecivel, a personalidade previlegiada do
Mestre que aponta aos vindouros como a expressdo legitima de seu patri-
monio moral e intelectual.

A Comissdo de Biblioteca



ProfF. PEDRO Eaypio DE OLIVEIRA CARVALHO
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Discurso proferido pelo Prof. Benjamim Alves Ribeiro por
ocasido do sepultamento do Prof. Pedro Egydio de Oli-

veira Carvalho

Pedro Egydio:

Custa-nos crer a nds, teus colegas e amigos da Faculdade de Higiene
e Satide Pablica, que até ontem e por tantos anos tivemos o raro privilégio
de fruir, em convivio ininterrupto, tua sempre estimada e cara companhia,
custa-nos crer que ora aqui nos encontremos, reunidos todos, e acabrunha-
dos todos, para wm adeus definitivo.

Custa-nos crer que vamos ficar sem mais um dos nossos, ¢ dos mais
caros, a quem tanto queriamos e de quem tanto precisavamos.

Nestes longos anos de vida em comum, de trabalho sereno ou aspera
luta, de gratas vitorias ou sombrias decep¢des — que partilhamos juntos,
aprendemos, os teus colegas ¢ amigos, a admirar e prezar

fraternamente
o belo espirito, o solido cardter e o formoso coragao que eras tu.

Dignificaste a catedra que te foi confiada: professando superiormente
seus cursos regulares; conduzindo cursos extraordinarios de especializagao
do mais alto padrdo; realizando trabalhos cientificos que honram a nossa
Faculdade e a Universidade de S3o Paulo; empenhando-te a fundo na for-
magao de docentes que, hoje, dentro da Faculdade e fora dela, sdo teus
dignos discipulos ¢ continuadores de tua escola; ¢ sobretudo, como pioneiro
que foste, introduzindo em nosso meio o pensamento estatistico na ciéncia
experimental, através do criterioso planejamento de ensaios e rigorosa ana-
lise de resultados com que orientaste a feitura de um sem ntinero de inves-
tigacoes, de teses de doutoramento e concurso, a que fe entregavas com
entusiasmo contagiante ¢ dedicagdo sem par, dando-te todo ao trabalho alheio
como se teu proprio fora.

Amaste, ¢ profundamente, a Faculdade de Higiene e Saude Publica
¢ a cla serviste, desde os seus primordios e dia apds dia, com zélo inexcedivel,
em postos de responsabilidade, téenicos ¢ administrativos, e, por vézes, em
momentos criticos: na Vice-Dirctoria, no Conselho, em comissdes de estudos
¢ representacdes varias.

Tua porta amiga sempre se abriu para quem nela batesse. A orienta-
cdo segura do Mestre ¢ o conselho sensato e afetuoso do Amigo jamais
falharam a quem te procurou.
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Deste-nos muito, muito de ti mesmo, e para ti mesmo pouco ou quase
nada pediste.

Lanceados em nossos coracdes, e tanto mais quanto éste rude golpe
sobre nos se abate de forma tdo inopinada quio prematura, pesa-nos, e
muito, que ndo tenhamos podido saldar a tempo a enorme divida que
contigo contraimos.

Pedro Egydio: teus colegas e amigos — teus irmdos da Faculdade
de Higiene — rendem-te o tributo de sua amizade, sua veneracio e respeito,
afiancando-te que jamais serds esquecido em nossa grei e que nos esforca-
remos todos por ser dignos de teus exemplos, da tua amizade, do teu valor.



Discurso proferido pelo Prof. Vicente de Sampaio Lara por
ocasido da Sessdo Solene da Congregacdo realizada na
Faculdade de Higiene e Saiide Publica da Universidade de
Sdo Paulo, no dia 14 de maio de 1958, em memdria do
saudoso Prof. Pedro Egydio de Oliveira Carvalho

Magnifico Reitor

Sr. Diretor e Colenda Congregacédo

Exma. Sra. D. Rachel Egydio de Carvalho
Exma. Sra. D. Clarisse Setubal de Carvalho

Senhoras e Senhores

Nesta magna sessdo em que a Faculdade de Higiene e Satide Publica,
busca reverenciar a memoria de um dos seus mais proeminentes mestres,
Pedro Egydio de ®liveira Carvalho, ndo vou ocupar a vossa aten¢do com
um discurso apologetico em moldes académicos, nem deter-me em anilise
minuciosa e entediante de sua portentosa operosidade professoral. Tentarei
evocar apenas a figura humana e espiritual daquele dileto amigo que inopi-
nadamente, e, cedo demais, deixou a nossa companhia, alanceando fundo
0S nossos coracgoes.

Déle relatar-vos-ei tdo somente aquilo que ¢ passivel de ser evocado:
o seu fisico, a sua maneira de sér, a sua infincia, mocidade e maturidade,
as suas realizagbes e os ideais que acalentou. Sera, assim, uma revoada
de recordagdes e de saudades.

Ele partiu tdo subitamente que nem tempo houve, para, de viva voz,
lhe dizermos o ultimo adeus e testemunhar-lhe mais uma vez o quanto lhe
queriamos bem.

E a enternecedora ‘gfei(;éo que nos ligava € que faz que continuemos
até agora e até sempre a vé-lo, com os olhos do coracdo, a todos os ins-
tantes, nas salas, nos anfiteatros, nos corredores, enfim, em toda a parte,
enquanto que, com os olhos reais, desgracadamente, ndo o percebemos mais
em lugar algum. ..

W

Os seus ancestrais paternos entroncavam-se em velha estirpe bandei-
rante, naturais do norte do Estado. O seu avd veio para Sdo Paulo, cursar
a Faculdade de Direito, e ndo mais regressou a terra de nascimento. Com
o avancar do tempo, éle ndo sé se tornou eminente jurista como participou
ativamente das lutas politicas, em cujo cendrio também se projetou, vindo
a ser um dos membros mais relevantes do antigo Senado paulista.
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Pela ascendéncia materna tinha suas costelas lusas. Seu avd, recém-
chegado de Portugal, fixou-se para sempre em Tatui, onde constituiu
familia e abrasileirou-se de todo, ufanando-se com justo orgulho da nova
Patria adotiva.

Um fato pouco conhecido ¢ o de que, de inicio, €le ndo se assinava
Setiibal que fadado a gloria, veio a tornar-se um apelido ilustre, que pode
avocar a si a nobreza dos melhores pergaminhos.

A razdo dessa adocdo ¢ que havia na cidade outro patricio, homonimo
seu, e o povo para distingui-los comegou a achama-lo de o Oliveira de
“Setubal”, local de onde era originario, dai ver-se obrigado a ajuntar ao
seu sobrenome mais o nome de sua terra natal.

pA

Ao nascer, em agosto de 1909, ndo teve Pedro Egydio o seu primeiro
banho em bacia de ouro para em seguida ser cnvolvido em alfaias, plumas
e rendas. O seu lar era pobre, muitos irmdos ja o tinham precedido no
tempo, e o luxo ai ndo tinha acolhida. As maos que lhe iam prestar os
primeiros cuidados eram maltratadas pelo trabalho, mas haveriam de, sabia
e dignamente, modelar a sua alma e o seu carater para torna-lo o homem
que saberia despertar a admiracdo e o respeito de todos os que com é€le
viessem a conviver.

Yo

Desde crianca foi um estudioso insaciado.  Vivia aferrado aos livros,
e, dentre as matérias, foi sempre a matemdtica a de sua predilecdo. Os
primeiros estudos foram feitos em Grupo Escolar. A seguir, matriculou-se
no Ginasio do Carmo, onde chegou até o término, distinguindo-se entre
aqueles que melhor se classificavam.

Nos dois meses que se seguiram a conclusdo dos preparatorios as
horas do dia e da noite foram poucas para o preparo ao exame de admissdo
a Faculdade de Medicina. Chegada a ¢poca dos vestibulares foi-lhe man-
dado fazer o primeiro terno de cal¢as compridas e sua inscri¢do feita com
a ressalva que a lei exigia, pois s6 em agdsto, isto ¢, seis meses mais
tarde completaria &le dezesseis anos.

O costumeiro triunfo corou as provas prestadas, e dai em diante, colo-

cando-se sempre entre os melhores, cursou as séries regulamentares e aos
21 anos terminava o seu curso médico.

pAe

Sua estatura era mea. Atarracado de corpuléncia; engordara e encane-
cera rapidamente nos tltimos tempos, a ponto tal que parecia, para os que
lhe eram estranhos, homem de idade provecta.

Cabeca e tronco vergados pelo habito incessante de estudo. Testa
ampla e vincada. Nariz curto e queixo autoritario. Rosto palido, taci-
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turno, de jogo fisiondmico pouco expressivo. Olhos profundos, armados
de lentes potentes de miope. Riso levemente desdenhoso. Voz clara, enér-
gica e bem timbrada. Maios desasadas; dedos amarelecidos pelo fumo.
Ventre volumoso. Tinha um caminhar desengon¢ado, de passos curtos e
algo vacilante em conseqiiéncia de uma hernia que terminantemente se
negava a operar.

As caracteristicas fisicas ndo davam assim medida do titan que na
realidade era, do gigante que sabia ser nos dominios da inteligéncia e
da energia.

Nio era e nd3o se considerava um Apolo. Fazia praga até de seu
desaprumo.

N3o tinha outra vaidade senio a de nido ter nenhuma.

O direito do anzol é de ser torto.
*

A desidia com que éle cuidava das suas roupas, constituia uma das
suas mais tipicas peculiaridades.

Elas eram meticulosamente mal tratadas. Reclamavam a altos brados
pelo tintureiro e pelo ferro de passar. E isso desde menino.

Os ralhos, as reprimendas, os apélos e as exortacles, a principio da
mie e mais tarde da espOsa e da filha, nada conseguiram. Foi sempre
arreminado e renitente 4 decepcdo que ésse desmazélo pudesse causar aos
seus entes queridos.

Agora que andam em moda as listas dos dez mais, éle certamente
disputaria o tdopo daquela que se organizasse em relagdo aos dez menos.

Os paletos trazia-os enjorcados e os seus bolsos viviam enfunados
como verdadeiros surrdes pejados de massarocas de jornais de muitos dias,
lengos que pelo seu tamanho lembravam os ndo menos famosos de Alcobaga,
provisGes de fumante inveterado, pencas e mais pencas de chaves e uma
congerie dos mais absurdos objetos.

O colete, nota de suprema elegincia da geragio antiga e obsoleta
para a da atual, era peca indispensivel de sua indumentdria. Nio usava
a ndo ser de casemira e ndo a dispensava mesmo nos dias mais torridos.

As calgas ndo podiam ser mais amarfanhadas, e sistematicamente
deixavam a mostra as meias despencadas sObre os sapatos, que, desne—
cessario é mencionar, raramente se mostravam engraxados.

Em suma, era um modélo vivo de como nio se devia vestir, principal-
mente para aquéles que tém a preocupagdo do culto da exterioridade.

Houve, na velha Franga, um presidente, Armand Falliéres, que se
celebrizou ante o espirito irreverente do seu povo pela negligéncia de suas
vestes.
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As chufas e os doestos do povo, as criticas ¢ as ironias dos jornais,
das revistas e dos teatros eram sem nlUmero e o sarcasmo sem limites.
Havia mesmo alfaiates que, em suas montras, exibiam caricaturas do Chefe
do Govérno, desprimorosamente enroupado, comprometendo-se a servir aos
seus clientes de maneira completamente oposta.

Conta ainda a cronica, que as chapelarias, as camisarias e as casas
de cal¢ados ao exporem os seus respectivos artigos anunciavam serem é€les
inteiramente diversos dos que eram usados por Falliéres, e acrescentavam
se “Mr. Le Président” passasse a usar aquéles modélos transformar-se-ia
em novo Petronio ou em outro Brumel.

Contudo, isso ndo impedia e ndo impediu que o eminente politico
gaulez se mantivesse a altura do cargo que lhe foi outorgado e revelasse o
estdfo de real homem de Estado.

Nao precisava ir buscar tdo longe um simile para a inctria no trajar.
Entre nos temos intimeros exemplos. Eis alguns déles que me ocorre citar:
Floriano Peixoto, o consolidador da Republica, tanto enfarpelado em seu
uniforme de gala como ajanotado em seus trajes civis, era a displicéncia
vestida. Euclides da Cunha, o expoente maximo de nossas letras, nem
em suas andainas de ver a Deus poder-se-ia chamar de peralvilho.

E que dizer do velho Capistrano de Abren, de erudi¢do assombrosa
sObre as questdes de nossa formacgdo historica?

Alguém que me ouve poderia, neste momento, me interpelar: serd que
o antigo catedratico de Quimica da Faculdade de Medicina nido poria todos
&sses e quantos mais fossem lembrados nos chinelos?

Assim acontecia com o nosso Pedro Egydio: se na realidade nao
era um arbitro da elegancia, o que ¢ uma questdo de somenos, moralmente
sabia ser um portento de energia, de decisdo ¢ de autoridade.

pie

Na intimidade valia-se de um palavreado todo especial em que expres-
sbes em nada policiadas eram freqgilentes e o mesmo acontecia com o0s
gestos, de que abusava com énfase tdda pessoal.

Era uma de suas excentricidades, um dos tragos que o definiam.

Em piablico, embora nao fosse um escravo da etiqueta, a sua atitude
era de recato e sobriedade. Jamais o seu linguajar conhecia destempero
ou maculava os ouvidos, por mais puritanos ou convencionais que fossem.

¥

A mocidade ¢, para todos os povos, em todas as latitudes e longitudes,
uma fase de ardente exuberdncia e de entusiasmos incontidos, verdadeira
exaltacio pagd da vida.
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Nesta eclosio de florescéncia, onde tudo canta e exulta e os anseios
se pluralizam, é compreensivel que alguns jovens sintam as vistas encandeadas
e deixem-se arrebatar pelas aventuras defesas e por vézes provem as aluci-
nacdes dos sentidos. Os amavios sdo muitos e as seducdes de todos os
instantes. Dificil é, entdo, ndo pecar... As exigéncias da ascese cristd
serdo preocupacdes de dias bem mais remotos.

Ora, aconteceu que Pedro Egydio, em determinada fase de seus verdes
anos, cometeu as extravagancias as quais a rapaziada em geral ndo se furta.

Se s6 por um momento, aturdido, éle divisou ao longe as bordas do
torvo abismo onde se precipitam ¢ desaparecem os fracos de cardter, os
infelizes acossados pela desgraca do seu fadario, soube a tempo, resoluta-
mente, distanciar-se, com passos seguros, para a hispida paragem da virtude
e da serenidade.

Essas legitimas estudantadas causaram-lhe acerba magua e descabida
contricdo, que &le, como homem de fibra que era e senhor de exagerada
auto-critica, transmudou ndo em jeremiadas ou impreca¢des estéreis, mas
em pretexto para uma maneira de viver de extrema austeridade e sobriedade
espartana. Converteu ésse ressentimento em acido e movimento para vida
nova e melhor.

E de Chamfort o aforismo que se ajusta com precisdo ao nosso ines-
quecivel companheiro: “C’est aprés 1'dge des passions que les grandes
hommes ont produit leur chef d’oeuvres, comme c’est aprés les eruptions des
volcans que la terre est plus fort”.

Bem haja os que assim souberam errar. ..
k¢

Talvez coubesse rememorar-vos que nos atribuem sermos um povo
triste, e que essa suposta tristeza ¢ assunto de intérminas contendas.

Pretendem incriminar Bilac como um dos responsaveis por éste discutivel
conceito, por ter éle definido, em formoso verso, a nossa misica como
“Flor amorosa de trés ragas tristes”.

A éle ndo cabe a culpa. Sendo, véde: Em uma conferéncia que pro-
feriu sobre “A tristeza dos poétas brasileiros” inicia irdnicamente dizendo
que “os criticos quando estudam a nossa literatura poética, nunca deixam
de armar-se ndo s6 de um conta-silabas, mas também de um conta-lagri-
mas...”. E revendo os lavores dos nossos buriladores de rimas através dos
tempos glosa: “Os poetas brasileiros sdo tristes, sim! Mas ndo porque
sejam homens tristes. S&o tristes porque sdo poetas. Sdo tristes todos
os homens que sabem sentir e pensar”.

E arremata: “Os poetas sdo estudrios, em que se vém confundir as
torrentes de idéias e de sentimentos que agitam as idades; sdo espelhos,
em que se veem refletir e concentrar os feixes de raios ardentes em que
se abrasa e consome o Ideal humano. E, como o mundo serd sempre
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triste, porque a vida serd sempre um mistério, também os poetas serdo
sempre tristes, porque serdo sempre os intérpretes desta grande e dolorosa
divida humana, desta curiosidade insaciavel, desta desesperadora ignorancia
do que somos e do que seremos...”.

Como haveis notado o sublime aedo relacionava a falta de alegria
aos nossos trovadores tio somente; ndo a generalizava. ..

Um 16l de nomes respeitdveis e uma série de ensaios poderiam ser
arrolados em defesa e em desfavor de nossa melancolia, que aqui ¢ apenas
invocada para melhor se interpretar o estado de alma que era habitual ao

nosso saudoso colega.

Ele era um ensimesmado e muito pouco dado as expansdes de jubilo.
Creio mesmo que estas paredes amigas que guardam o éco de suas
palavras poucas vézes refletiram o som de gargalhadas suas.

Era um acabrunhado por exceléncia. Tenho para mim que o seu
pesar era por conta de sua emogdo, de vez que sou daqueles que adversam
a tese da tristeza da nossa gente. Acresce ainda que, ¢le ndo era apenas
um entristecido, era um amargurado. E essa impressao tinham os seus
parentes e os seus amigos mais chegados.

A razdo desta amargura ndo ¢ nada facil de ser interpretada.

Dias negros? Teve-os como todos os tém, mas conheceu em muito
maijor nimero os dias venturosos. Pode-se mesmo dizer que foi afagado
carinhosamente pelas maos do destino. Ao seu viver faltou a agitacio
procelosa da vida tragica dos grandes sofredores.

Desacértos de coragdo? Também ndo. Amou e foi amado pela mulher
pela qual se apaixonou.

Malogro profissional? Sabemos que nao.

Frustra¢bes ou traumas psiquicos passados despercebidos e que tives-
sem ocorrido em sua infincia? Possivelmente, de vez que sabemos com
que freqiiéncia se registram essas ocorréncias nas primeiras quadras da
vida, e que as conseqiiéncias as mais diversas podem apresentar-se em
épocas mais tardias. “O futuro é o passado que amanhece”, observou
vivissimamente Teixeira Pascoais.

%

Pedro Egydio era um emotivo e um timido, e disso tinha tal pudor
que reagia sempre contra essa disposicdo de espirito como se temesse que
ela pudesse ser percebida por estranhos.

A sua indole era tdda bondade e o seu coragdo um relicario de ame-
nidade e ternura. O homem s6 é mau quando jamais foi amado, ensinava
Epiteto, em seu tempo e hoje, tantos séculos mais tarde, sabemos que
realmente essa dnsia de afeto, ésse incontido desejo de ser querido, de
sentir-se necessario, que todos noés experimentamos, maximé nas ante-manhas
de nossos dias, ¢ uma necessidade vital plena de funestas conseqiiéncias
futuras quando ndo preenchida.
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Ele teve a ventura suprema, a maior entre todas, a de ter tido uma
mde carinhosa, compreensiva e amantissima, verdadeiro cora¢do de santa.
Tao entranhado foi o afeto que recebeu, que nunca poderia deixar de ser
profundamente bom. E o carinho que lhe dedicou ndo podia ter sido
maior. Soube ser filho extremoso como quem mais o pudesse ser.

Renan confessava que aquilatava os homens segundo o respeito que
éstes tributavam as suas mdes, critério que tenho verificado, em minha
experiéncia, ser augusta verdade. A aferir-se por éste discrime Pedro
Egydio impunha-se, ao conceito de quem o julgasse, como pessda de nobi-
litante inteireza moral, como realmente era.

Alids, a veneragdo por essa tutelar figura, era tradicdo de familia, que
os seus membros ndo se pejavam em exteriorizar publicamente.

Paulo Setubal, seu tio materno, ao ser empossado, no Rio, como
membro da Academia Brasileira de Letras, logo no exordio de seu discurso,
pediu, aos seus eminentes compares, permissdo para, em espirito, afastar-se
por um momento daquele festivo recinto a fim de vir beijar as santas maos
de sua miae velhinha, que naquela hora, em um bairro da nossa Paulicéia,
desfiava as contas de seu rosario em intencdo do filho poeta que, longe
dela, era glorificado naquele instante.

Por outro lado teve a assisti-lo, como pai, um homem de prél a quem,
como educador, ndo faltavam cultura, firmeza, compreensdo e, acima de
tudo, bondade.

Foi um amigo que o acompanhou e o aconselhou, desde o bergo até as
ultimas etapas da adolescéncia, quando, ainda pouco idoso, transpds as
portas da eternidade.

Tendo tido a pobreza sempre em seu encal¢o, debalde batalhou éle
para amealhar um pectlio que garantisse a seguranca econdmica de sua
numerosa familia, Porém, muito mais valioso que dobrdes legou, aos seus,
notavel exemplo a ser imitado, e um nome respeitavel pela sua ilibada
integridade moral e pelo seu alto espirito civico.

*

A vida sentimental de Pedro Egydio se vinculou ao seu primeiro e
tinico amor. Ela foi sincera e recatada. Revelaria os seus lances mais in-
cisivos, com brevidade maior e de maneira mais sugestiva, se recapitulasse
e desse as respostas pertinentes as proposicdes de um impavido jornalista
patricio, Antonio Torres, ha muito falecido, famoso pela sua verrina e temi-
dissimo pelos politicos do seu tempo.

Elas, dest'arte, se enunciam: “Dize-me se amas, a quem amas e
como amas, ¢ eu direi quem és”.

Assim poderiam elas ser respondidas:

A primeira, isto é “Se amas”’, diria: humano, vibratil e sentimental
ndo poderia éle ter tido a insensibilidade da salamandra que caminha im-
passivel sobre brasas em chamas. Amou e amou muitissimo.
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A segunda, vale dizer “a quem amas”, caberia comentar: o homem nio
se apaixona por uma mulher qualquer, éle s6 se apaixona por determinada
mulher que o destino nem sempre lhe reserva e que responde as suas ten-
déncias afetivas e aos seus anseios emocionais.

Mais uma vez magnanima lhe foi a sua estréla. Ele muito cedo em-
parceirou em seu caminho com a eleita de seus sonhos, e ela, tdda encanto,
dignidade e brandura, soube ser sublime e soberbamente muther.

A terceira, “como amas’, teria a afirmar: com afeicdo intensa, ine-
briante e plena de devog¢do e despreendimento.

Algo mais preciso ajuntar?
w

Tinha éle o culto, ou melhor, a mistica da amizade; sua capacidade
de devotamento ndo conhecia peias nem entraves.

Curioso que, tendo se desquitado da medicina, ndo tornou estranhos
ao seu coragdo os seus amigos médicos. Pelo contrario, timbrou em con-
serva-los. Avésso as novas amizades, ndo contraiu nenhuma afeicio mais
extreme entre os estudiosos da matematica, embora muito os prezasse e
fosse sempre acolhido carinhosamente no meio déles.

O sentimento de classe, éle o possuia no mais alto grau. Um exemplo
entre muitos, ilustra o seu habitual procedimento: poucos meses atras
integrou a comissio encarregada de obter a reestrutura¢ao do tempo integral.

Entre as pretensdes, de acordo com a dignidade profissional, que os
colegas que labutam neste regime defendiam junto as autoridades, encon-
trava-se a da melhoria dos honordrios que venciam. Tao exiguos eram éles,
que &stes companheiros sentiam-se constrangidos dos incessantes embaragos
financeiros em que se viam enredados, quando, na realidade, como exige
a mais elementar moralidade, o Estado ¢ que deveria constranger-se por
recompensar tio mesquinhamente os seus homens de ciéncia que, em seus
laboratorios, porfiam para o engrandecimento do saber nacional.

Acertadamente a pretensdo foi considerada de inteira justica. Apenas
iniciada a concessdo pleiteada, por ironia da sorte, cerra Pedro Egydio os
seus olhos, ndo chegando mesmo, pessoalmente, a tirar proventos désse legi-
timo direito pelo qual tanto pelejara.

w

A sua fé era sincera, contrita e ungida de alevantada piedade crista.

Nasceu, cresceu, viveu e morreu dentro da religido catélica como crente
fervoroso e, o que mais importa, nio teve somente nos lidbios o nome de
Deus, teve-o dentro do coragdo. Era homem de oragio e de piedade.

Aceitava todos os postulados como dogmas, ndo procurava analisi-los
e muito menos os interpretar.
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Nunca se permitiu discutir qualquer artigo de fé. Quantas vézes,
0s que nao se ajoelhavam diante do mesmo altar, tentavam debater alguns
pontos que lhes pareciam passiveis de controvérsias, éle formalmente se
negava a discussoes.

Com o correr dos anos, afervorou-se cada vez mais a sua crenca a
ponto tal que nltimamente tinha, por habito, fazer pequena prece antes de
iniciar os seus estudos, rogando aos céus as luzes que se fizessem necessa-
rias a fim de que o seu espirito, sempre avido da verdade cientifica, nao
se extraviasse nas densas trevas das rotas falsas.

A seguranga cientifica ndo lhe bastava. Algo mais se fazia necessario:
a fé sem restrigdes e sem hesitacoes.

*

Pedro Egydio nao era talhado para ser médico. Nao que carecesse
de entusiasmo, abnegacao, altruismo e renuncia para o exercicio do sacerdo-
cio clinico, ou que ndo soubesse promover a cura de uin mal quando susce-
tivel, dar lenitivo a uma dor, ou estancar uma lagrima; sagrar-se, enfim,
no culto de outrem. Faltava-lhe algo que era essencial: essa dadiva divina
que € a vocagao.

Muito cedo se apercebeu disso, e assim que se lhe ofereceu a primeira
oportunidade, renunciou, sem maior relutincia, a vassalagem a nossa bem
amada arte hipocratica.

O que tem de acontecer acontece na hora certa, e os fatos passaram-se
da seguinte maneira:

Uma vez de posse do diploma tdo ardentemente cobicado, assaltou-o
a pergunta crucial, embaracosa e embaracante: Onde clinicar? Depois
de muito escolher, optou por Pogos de Caldas, por lhe ter sido oferecido o
lugar de professor em um educandario 1a existente, o que lhe garantiria
parte de sua manutengdo nos incertos e penosissimos primeiros tempos de
clinica.

Surpreendente e extremamente significativo ¢ que aceitou o encargo
de lecionar ndo ciéncias naturais como seria logicamente admissivel, mas
sim as chamadas exatas ou seja as de grandeza. Entretanto, Pogos de
Caldas com as suas suaves serranias, com a docura de seus vales, com a
sua paisagent de balada e todos os seus encantos de estagdo de cura nao
o deslumbrou. Poucos meses ai se deteve.

Tornou, logo em seguida, a Sdo Paulo e abriu consultério na Moéca.
Como sempre sucede, nas grandes metropoles, aos que se iniciam, o pouco
que entdo ganhava ndo chegava para as despesas.

A fim de conseguir parte do que era necessario para o seu modesto
viver obteve, nessa ocasido, no Colégio Stafford, um contrato e ainda, destn
feita, foram as teorias dos numeros que lhe coube ensinar.
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Foi nesse interim que, sem outras credenciais que a indicacdo de um
colega que se impunha pelo seu alto senso de responsabilidade, e sem ativi-
dade didatica anterior a ndo ser a do prelecionamento de matematica ele-
mentar, teve descerradas as portas desta Casa e passou oficialmente a
ocupar-se de Dbioestatistica, da qual tinha no¢bes perfunctorias, porém,
dentro em breve, mercé de seu esférco, de sua dedicacdo e do seu talento
peregrino, tornar-se-ia uma notabilidade no Pais.

O destino, por linhas tortas, tracava em linhas direitas a epopéia de
sua ascensao.

Até entdo tinha éle andado em vdo a procura de si mesmo. Passava
os seus dias sem se achar e portanto sem se compreender. Sabia o que nido
queria, mas ignorava o que desejava, até que a providencial solidariedade
de um leal amigo, Walter Pereira Leser, e a aguda visdo de um chefe
provecto, Geraldo de Paula Souza, fizeram que &le se revelasse a si mesmo.

E dessa forma, ao meio da existéncia, menos longe da velhice que da
mocidade, uma nova vida iniciou.

Sem detenca féz a permuta simbolica e perene do estetoscopio pelo
compasso, do receitudrio pelo papel quadriculado e da farmacopéia pela
tabua de logaritmos.

Deixou de ser médico para ser matematico.

A matemdtica ndo era apenas a ciéncia das quantidades, era a eluci-
dagdo, a exatiddo ¢ a propria poesia; era o seut mundo real ou, com maior
propriedade, o seu paraiso. E os niimeros com os seus mais resguardados
mistérios tomaram conta da sua inteligéncia.

¥

Nao pertenceu éle ao nosso pequeno nucleo que, orientado pelas mesmas
aspiragbes e guiado pelos mesmos sentimentos agrupou-se, nos primdrdios
desta Instituicdo, em térno da egrégia personalidade de Geraldo de Paula
Souza.

Veio, como vimos, ajuntar-se a nossa companhia alguns anos mais
tarde dessa fase que poderia ser chamada de heroica, integrando-se perfeita-
mente na nossa grei, e passando a viver com a mesma alegria as vitorias
que iamos alcancando e amargurando com o mesmo pesar as decepg¢des
que experimentavamos.

Ele j& era veterano quando, conscios de termos atingido a nossa maio-
ridade espiritual e julgando-nos senhores de todos os dominios das ativi-
dades que professavamos, consideramos que a nossa separacao da Faculdade
de Medicina — nossa célula mater — a qual nos achdvamos subordinados,
se impunha sem maior tardanca.

Avocavamo-nos o direito de sermos um instituto universitirio autdénomo,

em pé de igualdade com os demais, pois deixdramos de ser uma entidade
contigente e transitéria. A Escola de Higiene e Satide Ptblica ja nio mais
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era uma ideologia em busca de finalidade. Tinha-se convertido em esplén-
dida realidade. Assentamos, entido, de fundir os nossos destinos num desti-
1o so.

Sao Paulo, ninho das bandeiras, berco de nossa independéncia politica,
trincheira permanente contra os govérnos despoéticos, forja de nosso pro-
gresso, quis provar mais uma vez ser a terra da inteligéncia, anuindo em
que se fundasse aqui a primeira Escola de Higiene e Sattde Publica do Pais.

Coube, nessa circunstancia, ao grupo coeso de idealistas dar vida a
éste estabelecimento em que hoje nos encontramos. Ndao foi assim o produto
de um empenho isolado. Foi a resultante de um esférgo coletivo.

A transcedéncia déste feito, para mim, é decisiva e a sua conseqiiéncia
ndo pode ser ainda devidamente avaliada. Estou plenamente persuadido
que, em dias vindouros, ao escrever-se a historia ou apreciar a evolugdo
da Saude Pablica no Brasil, deverd o historiador ou o cronista forcosa-
mente considerar a criacdo desta Escola como um marco de particular
relevincia no correr dos acontecimentos a serem analisados, tal ¢ a culmi-
nancia que ela estd predestinada a atingir.

Nas lides de transformacdo do Instituto em Faculdade, Pedro Egydio
se multiplicou. A sua operosidade foi incansavel e a sua contribuicio notavel.
Conhecia de cor e salteado a legislagdo do ensino superior, tanto Federal
como Estadual, dai a significacdo e a particular relevancia de sua cola-
boragio.

Nas paginas dos nossos livros de Atas, onde éste velho e nobre compa-
nheiro de lutas Sebastido Pestana, omitindo por compreensiva diplomacia
o calor das palavras em algumas de nossas agitadas refregas, mas sempre
registrando com absoluta fidelidade os debates travados e as missdes desem-
penhadas, encontra-se a consagracdo de Pedro Egydio, consagragdo que
julgo tio grande quanto a que hoje tdo justamente lhe tributamos nesta
homenagem.

¥

Possuia Pedro Egydio indiscutiveis dotes de excepcional administrador.
Tinha o justo senso da medida. Aos seus olhos vigilantes ndo escapava
nenhuma incorre¢do. Por diversas vézes féz parte do Conselho Técnico-
Administrativo, onde revelou larga visdo dos problemas a serem atendidos
e colaborou com inolvidavel eficiéncia.

Grande atividade desenvolvia éle nas sessdes da Congregacdo. Nio
limitava o seu interésse aos problemas exclusivos de sua catedra: preocupava-
se com tudo quanto acontecia nesta Casa, fosse 14 no setor que fosse.
Velava para que tudo corresse em ordem, pois sabia que a harmonia do
todo depende da perfeicdo das partes.

Longe estava de ser, como discreteava Machado de Assis, “sujeito de
duas ou trés palavras na cabeca e um oceano de palavras nos gorgomilos”.
Falava sem venias e era eximio argumentador. Era daqueles que nio se
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contentam com a sua opinido, sentem a necessidade de usar tddas as suas
forcas de persuasdo, a fim de convencer os outros de sua maneira de
pensar.

Ninguém como éle para purgar as objegdes. Em um atimo via os
pontos vulneraveis de seus opositores e com loégica serena, dicerta e con-
vincente defendia garbosamente os seus postulados que eram sempre, ao
meu sentir, aquéles que melhor atendiam ao interésse coletivo e que,
muitas vézes, contrariando vantagens imediatas, asseguravam amplas e plenas
compensagdes futuras.

Nutria viva ogerisa pelas solu¢des tangenciais, anodinas ou acomoda-
ticias. Queria-as sempre radicais. O alvo tinha que ser colhido em cheio.

Comenta André Maurois que hd trés classes de homens: a maior parte
fala sem pensar; alguns pensam antes de falar ¢ outros pensam falando.
Pedro Egydio pertencia a esta dltima categoria.

Foi membro do Conselho Universitirio e de iniimeras comissdes que
tinham por objetivo a resolugdo de questdes complexas e melindrosas que
exigiam aguda penetracdo e solércia. Em tdédas elas sempre se houve
com o maior acérto e retidio possiveis.

Quiseram os fados que a Diretoria da Faculdade ndo lhe coubesse
nenhuma vez. Em todos os pleitos em que se processaram eleigdes para
éste honroso cargo ou para o da Vice-Diretoria, o seu nome figurou sempre
na lista triplice que cabe a Congregacdo enviar a Reitoria para que a
escolha de um déles seja feita. A decisdo ndo o favoreceu em nenhuma
das vézes.

*

O seu espolio cientifico prima pela qualidade e ndo pela quantidade dos
trabalhos. S6 admitia como bom, aquilo que era excelente. SO escrevia
o que realmente era original e portanto merecia ser divulgado. Publicar
por publicar, tio ao gosto do nosso meio, trabalhos comezinhos, sedigos,
bernardices ou frioleiras niao estava no seu temperamento. Sempre foi
conscio da altura, do prestigio e da dignidade de sua catedra. Trabalhos
que ficassem como realmente hdo de ficar, foram os tinicos que consentiu
que fossem dados a publicidade.

Eis o que ¢&le pensava a respeito: “No ambito estatistico, poder aqui-
latar a eventual originalidade cientifica daqueles que tém o ensino como
missdo primordial, constitui um sério Obice. Efetivamente, pela prépria
natureza e condi¢des do seu trabalho, sdo éles conduzidos quase forgosa-
mente a pesquisar o algo de novo exigido, no dominio puramente tedrico.
Ora, em um ambiente como o nosso — que ¢ forgoso reconhecer ainda
incipiente em questdes estatisticas — o conseguir oportunidade para realizar
qualquer coisa de inédito ¢ tarefa que demanda ndo sé assiduidade e perse-
veranca no estudo, como tempo de duragdo dificilmente previsivel. Se isto
ndo bastasse para arrefecer o entusiasmo de pesquisadores honestos em
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empreender a grande caminhada, teriamos ainda de lembrar o entrave
decorrente da escassés bibliografica que dificulta sobremodo a cada qual
objetivar, de forma positiva, a conviccdo de originalidade que éle, em sa
consciéncia, empresta, por vézes, a certos resuitados que consegue”.

Sua obra coronal, que lhe custara intérminos dias e noites de incessante
especulacdo, foi justamente o tltimo trabalho que escreveu, o que lhe deu
maior satisfa¢do e tdo valioso lhe pareceu que quis traduzi-lo para o inglés,
para que fosse publicado, nos Estados Unidos, nos Annals of Mathematical
Statistics:  “A distribui¢do da estatistica “d” de Kolmogorov-Smirnov” —
foi o nome que deu a &ste seu legitimo canto de cisne.

e

Valendo-se de sua erudigdo altissima e de sua vasta e proficua expe-
riéncia, que o consagrou como pontifice da bioestatistica, a mitide era procu-
rado por pessdas que o vinham consultar a respeito de dificuldades que se
deparavam em trabalhos que pretendiam fazer ou estavam sendo realizados.

A todos atendia com presteza e solicitude, interrompendo as suas ocupa-
¢des, por mais importantes ou prementes que fossem, e ndo se poupando
as maiores canseiras que tais consultas lhe pudessem causar. Propiciava
todos os esclarecimentos, sugestdes e conselhos cabiveis, até que os consu-
lentes sentissem dirimidas as suas duvidas, valorizadas as suas premissas
ou desvendadas perspectivas até al ignoradas.

E preciso ter em devida conta as intmeras teses de doutoramento e
de concurso aos cargos de livre-docentes e professores catedraticos as diversas
Faculdades de nossa Capital e do nosso Estado a que éle prestou luminosa
e significativa colaboracdo.

No prefacio de muitas delas, os seus autores, reconhecidos pela sua
inestimavel contribui¢do a realizacio de seus trabalhos, renderam-lhe, con-
forme exigia a nobreza de seus caracteres, o tributo de sua gratiddo e de
sua admiragdo. Em algumas outras, nenhuma palavra sentiam-se ¢&les
obrigados a externar, que traduzisse, de publico, o quanto lhe deviam,
embora estivessem cientes de que, sem a ajuda recebida, nada teriam conse-
guido fazer.

*

Como didata era mestre dos mais acatados. Senhor absoluto da ma-
téria, expunha-a com invulgar clareza e seguranga. Tinha aversdo aos
gestos enfaticos, as tiradas de ribalta e a tudo aquilo que pudesse rentear
a enfatuacdo do saber.

Ensinava e ndo pontificava. Dissertava e nfo se exibia. Era homem
que ndo se traia a si mesmo.

Auténtico chefe de escola, espirito superior e inquisitivo, soube criar
reais valores, despertando e aproveitando tendéncias de discipulos de maior
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descortinio, e com é&les partilhando desprendidamente, a mados cheias, o
opulento cabedal de sua cultura. Formou, assim, uma pléiade de promisso-
res livre-docentes que muito se recomendam a admiracdo de todos os desta
Casa.

Coube-lhe ainda o notavel mérito de ter sido o introdutor da andlise
estatistica nas investigagdes experimentais em nosso Pais, como bem assi-
nalou o emérito Prof. Benjamin Alves Ribeiro, em sua formosa oracao, tdo
sentidamente pronunciada naquela comovente tarde de Janeiro, quando plan-
giam os sinos os seus dolorosos dobres por finados. . .

¥*

Jamais conheci alguém que se desse ao estudo com maior dedicagdo
e paixao.

O seu poder de interiorizacdo era imenso.

Os seus problemas, as suas equacdes, os seus diagramas o inebriavam,
o absorviam totalmente. Néles, literalmente, se afogava de corpo e alma,
alheiando-se inteiramente ao resto do mundo.

A sua avidez pelo estudo era tamanha que comumente ao entrar em
sua sala, precipitava-se diretamente para sua mesa, sem mesnio tirar o paleto.
Parecia nio ter um minuto a perder, e imobilizado em sua cadeira, de
respiracdo suspensa, varava horas e horas até que o cansago o chamasse a
realidade ambiente.

Esquecido de tudo e de todos, freqiientemente ndo percebia chegar o
turno regulamentar que punha térmo A luta do dia. Indiferente 4 marcha
dos ponteiros do relogio, permanecia no trabalho muito além do expediente.
Ao tomar o caminho de volta 4 casa, muitas vézes com o céu rendilhado
de estrelas, era comum levar consigo os seus problemas, que o acompanha-
vam como se fossem sua sombra, e ao chegar 14 continuava, conio se esti-
vesse em sua sala da Faculdade, a esgrimir-se com os seus numeros até
que a rotina do lar quebrasse o encantamento do seu reino de abstragdes.

A

Em sua mesa de trabalho, estreita e de mais de trés metros de compri-
mento, a confusdo e a balbirdia ndo podiam ser maiores. Era verdadeira
Babel de impressos e material de estudos. Magos e pontas de cigarros,
fosforos ja utilizados, montes de cinza, cinzeiros que raramente eram usa-
dos; livros, uns abertos, outros fechados, espalhados ou empilhados um
pouco por tdda a parte; cadernos; correspondéncia aberta ou por abrir;
folhas e mais folhas de papel cheias de alto a baixo de célculos ji realiza-
dos ou em vias de resolucdo, encontravam-se como ondas de mar revolto.
E & tona dessa superficie, como destrocos de um naufragio, sobrenadavam
lapis, réguas, borrachas, compassos e ndo sei mais o que. Tinha-se a
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impressao de que um maremoto havia revolvido tudo aquilo. Causava
espanto ver como, ao meio de tamanha desordem, podiam ser feitos roti-
neiramente calculos que demandavam tanta atencdo e tdo sufil seqiiéncia
de raciocinio.

Os livros que lhe serviam de estudo eram reconheciveis & distancia. Nao
os tratava com o carinho, com a ternura e com a religiosidade que todos,
os que sabem amar a vida de espirito, tém para com é&sses arqui-sagrados
mananciais. Torturava-os no manuseio. Sublinhava com violéncia o seu
texto nos pontos que lhe chamavam mais a atengdo. Enegrecia as margens
com tdda a sorte de anotacdes. Facil seria identificar em uma estante,
repleta de volumes, os exemplares que habitualmente compulsava e, nésses,
quais os capitulos que mais vlzes lia.

O corpo de delito era gritante ¢ inconfundivel.
A

Poucas ou pouquissimas eram as suas distra¢des. Visitas as casas
dos parentes que estavam mais perto do coragdo e, de raro em raro, idas
aos cinemas e teatros era o quanto lhe bastava.

Curioso que, conhecendo os canones classicos da proporgdo, do equili-
brio e da harmonia ndo demonstrasse maior inclinacdo pela musica ou
pelas artes plasticas.  Sentia-se no entanto atraido pela natureza, princi-
palmente pelo mar, que exercia sdbre éle grande fascinio.

Cultivava bastante a literatura. Dos nossos escritores, Paulo Setubal
era-lhe o mais caro; ¢, de toda a sua opulenta e expressiva producio, a
obra que preferia era o “Confiteor”, que se pode chamar livro de memo-
rias e, no género, ¢ um primor literario.

Nesta preferéncia pesava, sem a menor davida, a influéncia do seu
espirito profundamente mistico. Mas a predile¢io nio era nem ¢ exclusi-
vamente sua. Cassiano Ricardo, ao fazer, na Academia Brasileira de Letras,
o panegirico de Paulo Setiibal, confessou ter sido “Confiteor” o tnico
livro que o fizera chorar.

Vivia assim como presa submissa do virus matematico, arredado de
diversoes, de clubes e mesmo do convivio ruidoso dos amigos.

O seu lar constituia tudo quanto ambicionava. Ai tinha o encanto
¢ a suavidade da companhia da espdsa e dos filhos. Ai também podia
embevecer-se ante as partituras de sinfonias arrebatadoras em que trans-
formava as pautas brancas, quando nos seus momentos de inspiragdo,
com frenesi, cobria-as de alto a baixo de niimeros, simbolos e formulas.

O seu espirito nada mais tinha de rabelaisiano, convertera-se em
extremado beneditino.
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No enlévo désse ambiente teve as suas horas mais alegres, as mais
felizes e as mais despreocupadas, que longe foram de ser migalhas de
sonho.

Nesse mesmo lar veio Parca em sua busca, mas ndo sem permitir
que pela tltima vez conhecesse, em sua brevissima enfermidade, no cari-
nhoso balsamo das lagrimas, a confortadora consolacdo e a dogura do
verdadeiro amor.

¥

Algemado ao sedentarismo de homem de gabinete, ndo tinha maiores
enlevos pelo fantasioso Ulisses ou pelo fabuloso Marco Polo, os protdtipos
dos cavaleiros andantes.

Admirava apenas os ndmades intelectuais, Julio Verne por exemplo,
que dando asas a imaginacdo e sem calcar as botas de sete léguas, carto-
grafou, em algumas dezenas de livros, os 4 cantos da terra, tendo a sua
mochila de andejo dependurada de um cabide, e sem nunca ter arredado
pé de sua provincia.

Andancas, desejo de conhecer terras alheias, romagens aos paises
de grande saber, beber da fonte das fontes, tdo natural em qualquer pessoa,
principalmente naquelas que vivem do estudo e para o estudo, ndo eram
sonhos que acalentasse com maior fervor.

Oportunidades se lhe ofereceram por mais de uma vez e sempre as
recusou. Nem a romantica e douta Europa, nem o dindmico e avassalador
Estados Unidos o fascinaram.

Constituiu expressiva excessdo entre os professores desta Faculdade;
pois, de todos nos, foi o tnico que ndo teve cursos de aperfeicoamento
nos notdveis e autorizados centros cientificos estrangeiros.

Qual a razdo desta atitude?

Dificil ou melhor dificilimo seria dar a resposta acertada. N&do havia
nenhuma dificuldade insuperdvel de ordem material ou espiritual. Talvez,
0 apégo que tinha aos seus o impedisse de colocar mares e terras entre
si e éles.

¥

Pedro Egydio era, como védes, uma personalidade deveras original.
Era o tipo de homem que ¢, via de regra, mais facilmente compreendido
e admirado por outro homem do que propriamente por uma mulher.

No entanto, desnecessario seria dizer que €le ndo teria, apesar de seus
invulgares dotes de espirito e de inteligéncia, alcan¢ado o que logrou se
nio tivesse a ampara-lo e a exortd-lo a extraordinaria mulher que teve por
companheira.
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Na afirmativa de Joaquim Nabuco, s6 ha para o homem duas fontes
de inspiragio: — Deus e a mulher. Pedro Egydio teve a graga dos ccus
de ter tido ambas.  Ainda mais, a mulher ndo foi unicamente a esposa, além
dela ou mais precisamente, junto dela, havia também a mae.

Compreende-se entdo a razdo do seu exito.

W

Numa cilada do destino desapareceu o afetuoso irmido em pleno dia
da existéncia, com o sol ainda a pino nao chegando a entrever o crepusculo
e muito menos pressentir a noite dos anos que amortalha a existéncia dos
que tém longo viver.

yis

Como acabais de ouvir &le foi: sonhador sem ter sido utdpico; soli-
tario sem ter sido misantropo; vencedor sem ter sido servil; crente sem
ter sido fanatico.

Conseguiu o que a muito poucos ¢ dado, a realizagio do seu ideal
e que o inclito Pierre Curie, de maneira tio feliz sintetizou, no lema que
assim se exprime: “lI faut faire de la vie un réve et faire d'un réve une
realité”.

Por cssas razdes, senhoras ¢ senhores do corpo docente e discente,
mantenhamos o culto déste “doctor eximius” ndo somente cobrindo periodi-
camente de 1flores a sua derradeira morada, tdo vizinha desta Casa que
€le amou com a mais doce e humilde ternura filial, mas apontando o seu
tecundo exemplo de homem de bem ¢ alma de eleicdo, ndo s6 aos alunos
que nos procurarem para abeberar-se em nosso saber e em nossa expe-
riéncia, como outrossim aqueles que futuramente vierem ocupar catedras e
assumir por isso cargos de orientacdo e direcio.

Recordemo-nos déle e fagamos que outros também déle se lembrem.
“A recordagao, dizia George Sand, ¢ perfume da alma. E a parte mais
delicada e mais suave do coragdo, que se desprende para abragar outro
coragao e segui-lo por toéda parte”.



W



FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA
Curso de Médicos Sanitaristas — Turma de 1956 — Lembranga ao Prof. Pedro Egydio de Oliveira Carvalho






HOMENAGEM DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

Foi-me outorgado o privilégio de colaborar nesta homenagem a Pedro
Egydio de Carvalho. Devo fazé-lo na qualidade de professor da Escola
Paulista de Medicina, um entre os muitos institutos superiores de ensino
e pesquisa a que se extendeu a influéncia da sua poderosa personalidade.
Nao posso, entretanto, fazélo, sem ter sempre em mente o amigo incompa-
ravel que, através de 35 anos de trabalhos e de lutas, jamais permitiu que
se abalassem os alicerces dessa amizade. N&do posso, também, fazé-lo,
sem deixar transparecer a admiragdo e o respeito suscitados em mim ao
acompanhar a evolugdo do seu saber até a culmindncia atingida e a reti-
linea conduta, imposta por um carater sem jaca, mantida em todos os
postos e situacdes a que se alcou.

Se homens como Pedro Egydio ndo ha muitos, mestres como Pedro
Egydio sdo raros. As proprias contingéncias da ciéncia moderna, condu-
cente a uma especializagdo sempre mais estreita, segregam os individuos
nos seus respectivos ramos do conhecimento. E preciso uma cultura geral
incomum, alicer¢ada em inteligéncia extraordinaria, para que possa ser
concretizada a figura do professor universitario, no seu primitivo sentido.
Tais qualidades possuia-as Pedro Egydio, e mais o dominio absoluto do
poderoso instrumento do método cientifico que ¢ a estatistica.

Gracas a isso, projetou Pedro Egydio seu campo de agdo por todos
0s institutos universitarios; ndo houve setor do conhecimento cientifico em
que ndo tivesse socorrido aos pesquisadores, com inigualavel boa vontade,
inexcedivel competéncia, notavel sagacidade. Constituiu sempre motivo de
assombro, para mim, o ver como era Pedro Egydio capaz de apreender,
rapida e completamente, os aspectos particulares das questdes que Ilhe
eram apresentadas, por mais variados que fossem os assuntos a que se
referissem.

Nos, da Escola Paulista de Medicina, também nos incluimos entre os
que se beneficiaram com o fato de existir um Pedro Egydio; somente agora,
quando ndo mais existe, ¢ que podemos medir a grandeza do auxilio rece-
bido, pela grandeza da falta que nos faz.

Esta homenagem ¢ um preito de gratiddo; é a reveréncia & memoria
de um Mestre.

Walter Pereira Leser

Professor de Medicina Preventiva da
Escola Paulista de Medicina
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BIBLIOGRAFIA DO PROF. PEDRO EGYDIO
DE OLIVEIRA CARVALHO

TRABALHOS PUBLICADOS

Estudos relativos a vitamina C. Rev. brasil. Quimica, 1:193, 1936.
(Em colaboracdo com Geraldo Horacio de Paula Sousa et al.).

Algumas notas sObre o ntunero de associagdes, de correlagdes e de
regressoes.  Bol. Inst. Hig. S. Paulo, n.» 64, 1938.  (Em cola-
boracdo com Helena Penteado).

Eficacia da aplicagdo do método estatistico aos fendmenos de vida
referentes ao homem.  Bol. Inst. Hig. S. Paulo, n.> 69, 1940.
(Em colaboracdo com F. Borges Vieira).

Distribuicdo efetiva e distribuicio normal de um fendmeno.  Rev.
brasil. Estat. 1(3), 1941.

O problema das provas repetidas.  Rev. brasil. Estat. 1(4), 1941.

Algumas notas sébre uma férmula pouco conhecida do calculo com-
binatorio, de importante aplicabilidade a teoria da covariagio.
Bol. Dep. Est. Estat. S. Paulo, n.* 9, Setembro de 1942. (Em
colaboracdo com Helena Penteado).

Inquérito sobre a alimentacdo popular em um bairro de Sio Paulo.
Bol. Inst. Hig. S. Paulo, n.» 58, 1944. (Em colaboragdo com
G. H. de Paula Sousa e A. de Ulhoa Cintra).

Sobre o grafico de Lexis-Becker e sua importancia para a compreen-
sdo da feitura de uma tdbua de mortalidade. Palestra reali-
zada a 16 de julho de 1947 no Seminario de Estatistica do
Departamento Estadual de Estatistica.

Epidemiologia da Sifilis Congénita (estudo demografo-sanitario).
Trabalho apresentado na Segunda Conferéncia Nacional de De-
fesa contra a Sifilis realizada em S3o Paulo em janeiro de 1948.
(Em colaboracdo com Jos¢ Maria Gomes ¢ Waldemar de Castro
Rheinfranck).
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10

11

12
13
14
15

16

17

TRABALHOS DE NATUREZA DIDATICA NAO PUBLICADOS

Estimativa e soma de quadrados de um contraste parcialmente con-
fundido num planejo de blocos incompletos.

Anéalise de um latice (com uma tunica restricdo) bidimensional sini-
ples, com repeticao.

Esperanga da média dos quadrados dos blocos eliminando trata-
mentos, em blocos incompletos balanceados. Estimativa do érro.

Os principais planejamentos dos ensaios biologicos. Determinagao
da matriz varidncia — covariancia dos tratamentos no caso.

A matriz inversa da matriz — e aplicagdo a teoria de blocos incom-
pletos completamente balanceados.

Determinagio da varidncia da diferenca entre 2 tratamentos, no caso
de blocos incompletos parcialmente balanceados.

Tentativa de determinacio direta da matriz variancia — covariincia
no caso de blocos incompletos parcialmente balanceados.

Determinacdo do ntimero total de inversdes que as n! permutacdes

dos nuimeros 12 .... n apresentam em relacdo a permutagido funda-
mental 12 . ... n.
Contrastes parcialmente confundidos — Determinagdo da estimativa,

da sua varidncia e da soma de quadrados a ela imputavel.

Algumas notas sébre o niimero de permutagdes de n elementos tendo
um determinado ntimero j de inversdes.

Determinagdo da varidncia de uma estimativa numa amostragem a 3
etapas.

Analise de um bloco retangular com observagdes faltantes I-II partes.
Conceito de amostragem casual simples.

O teste de Mc-Nemar.

A teoria do “encontro”.

A variacdo inter-bloco na analise de um latice com uma tnica restri-
cdo bidimensional simples (confundimentos de A e B) quando ha
repeti¢oes.

Estimativa dos paradmetros numa classificacdo 2 X 2, com namero
diferente e com interag3o.
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18 — Analise do Experimento Fatorial 3 X 2 X 2 com confundimento parcial
pelo método genérico.

19 — Nota sObre a analise de varidncia do latice 2 pelo método de analise
em que ha “recovery” da informacgdo inter-bloco.

20 — A variagdo inter-bloco na andlise de latice com uma tnico restri¢do
duodimensional simples, sem repeticdo.

21 — Latice completamente balanceado ou seja com uma restrigio duodi-
mensonal e (p X 1) replicagbes. O problema da estimacdo.

22 — 2°% fatorial em quadrados quase latinos com confundimento nas linhas
de AB e B C e nas colunas de AB C.

23 — Duas notas em tdorno do problema da determinagdo da fungdo discri-
minante linear.

24 — Latice completamente balanceado (4 tratamentos em blocos 2) com
repeticao.

25 — Notas sbdbre planejos Split-plot.

26 — Analise do experimento “cross-over” com um exemplar faltante mé-
todo de Smith.

27 — Numero de sistemas de confundimentos num experimento fatorial p»
em blocos de p* canteiros.

28 — Andlise do caso 3 X 3 X2 em blocos de 6.
29 — O caso (2%)2
30 — O caso (3?)=

31 — Anaélise 2% com repeticdo.
Anélise 3* com repeti¢do.

32 — A andlise de varidncia de um ensaio de linhas paralelas assimétricas.
33 — Distribui¢do de Formas Quadraticas.
34 — Andlise de um latice 3 em blocos 3 completamente balanceado, utili-

zando o método de Kempthorne.
35 — Teoria dos “Chorrilhos”.

36 — Nota sdbre o niimero de solugdes distintas, inteiras e ndo negativas
da equagdo x; + x, + ... + x, = n.

37 — Nota sobre A Teoria dos “Probitos”.
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TESES ORIENTADAS

1 — 1939 — Joaquim Lacaz de Moraes — “Estudos de Antropometria

Constitucional dos brancos nativos do Estado de Sao
Paulo”.  Tese de doutoramento aprovada com distin-
¢do, grau 10.

2 — 1940 — Octavio A. Rodovalho — “Contribuicdo ao estudo das di-

mensdes 7 normais da superficie radiolégica do coragdo”.
Tese apresentada & Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo para concorrer ao concurso de
Docéncia Livre de Clinica Médica.

3 — 1941 — Walter Sidney Percira Leser — “Da importancia na higiene

alimentar em nossa populacdo, do suprimento de vita-
mina C pela Musa chinensis, Sweet, (banana nanica),
e Musa paradisiaca, L., (subespécie sapientum, Schum.,
variedade maca, (banana macgid), ¢ da exigéncia de se
praticar o doseamento da vitamina C, com redugdo pelo
gas sulfidrico e oxidacdo pela ascorbinase”.  Tese
apresentada para concorrer a catedra de Higiene da
Escola Paulista de Medicina.

4 — 1941 — Helena Rocha Penteado — “A moderna teoria matematica

da correlacido entre duas varidveis”.  Trabalho apre-
sentado no concurso do Departamento Estadual de
Estatistica.

5 — 1941 — Francisco Antonio Cardoso — “Da possibilidade da vaci-

nagdo em massa contra a difteria em S3o Paulo; de-
monstragdo por meio de uma campanha realizada no
Jardim América, com resultados eficientes, mau grado
a escassez dos recursos nela empregados”.  Tese
apresentada a Comissdo Julgadora do concurso para
a Docéncia-Livre da cadeira de Higienc da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio Paulo.

6 — 1941 — Henrique Tastaldi — “S&bre a determinacio microfotomé-

trica da Sulfocianemia Medicamentosa e da adsor¢io do
Sulfocianato na Desproteinizacdo Tricloracética”.  Te-
se apresentada 4 Faculdade de Farmacia e Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo, para concorrer a cate-
dra de Quimica Biologica.

7 — 1942 — Mauro Pereira Barretto — “Contribui¢do para o estudo

da Biologia dos Flebotomos em condig¢des experimen-
tais”.  Tese de doutoramento — Cadeira de Parasi-
tologia.
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8 — 1945 — Mario Degni — “Contribuicdo anatomica e técnica para a
cirurgia do ducto colédoco”.  (Com dados andtomos-
cirurgicos sdbre os ductos pancredticos).  Tese para

concurso de Docéncia Livre da Catedra de Técnica
Cirargica e Cirurgia Experimental da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

9 — 1946 — Walter Sidney Pereira Leser — “Demonstra¢do da Exis-
téncia de Hipovitaminose A em certos grupos da popu-
lagdo da cidade de Sdo Paulo, por meio da Biofotome-
tria, expressos os resultados por uma nova forma —
O indice Biofotométrico.  Necessidade da determina-
¢do désse indice nos candidatos a carteira de motorista
¢ seus portadores”.  Tese apresentada para o con-
curso a Catedra de Higiene e Legislacdo Farmacéutica,
12.* cadeira do curso de Farmacia da Faculdade de
Farmacia e Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

10 — 1949 — Luiz V. Decourt — “A Sistole El¢trica Ventricular.  Método
de apreciacdo, valores normais e desvios em estados
patologicos”.  Tese apresentada a Faculdade de Me-
dicina da Universidade de S3o Paulo, no concurso
para provimento da 14.* cadeira — Clinica Médica
(Medicina Geral e Patologia Médica).

11 — 1950 — Luiz Marino Bechelli — “A Importancia da Puncio Gan-
glionar no Diagnostico da Lepra”. (Contribuicdo ao
seu Estudo).  Tese apresentada a Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo em 15-1-1947,
para concurso de docéncia livre da Cadeira de Clinica
Dematologica e Sifilografica.

12— 1950 — Geraldo Garcia Duarte — “Contribuicdo para o Estudo dos
Monientos Fatoriais”.  Tese de concurso a livre Do-
céncia da cadeira de Bioestatistica da Faculdade de
Higiene e Saunde Publica.

€,

13 — 1950 — Francisca Klovrza — “Em Torno da Transformagdo “z
de Fisher”.  Tese de concurso a livre docéncia da ca-
deira de Bioestatistica da Faculdade de Higiene e Sadde
Puiblica da Universidade de Sido Paulo.

14 — 1950 — Elza Salvatori Berqué — “SoObre a determinacio de um
momento de ordem qualquer de um momento centrado
genc¢rico de uma amostra suposta proveniente de uma
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especificada populacdo normal a k dimensdes”.  Tese
de concurso a livre docéncia da cadeira de Bioestatis-
tica da Faculdade de Higiene e Satide Publica da Uni-
versidade de Sdo Paulo.

15 — 1951 — Luis Carlos Uchbda Junqueira — “Contribuicio ao estudo

16

17

18

19

da embriologia dos meso e meta-nefios do embriio de
galinha (gallus gallus domesticus L.). Estudo mor-
fologico, histoquimico, bioquimico e funcional”.  Tese
apresentada & Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, no concurso para provimento da 2.°
cadeira de Histologia e Embriologia, 1951.

1952 — Elza Salvatori Berqué — “Sébre uma distribuicdo discreta

de probabilidades”.  Tese apresentada no concurso
para provimento efetivo da Cadeira VI — Estatistica I
— da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da
Universidade de Sao Paulo.

1953 — Mateus Marcondes Romeiro Neto — “Contribuicdo para o

estudo do segmento final do Electrocardiograma infan-
til”.  Tese apresentada a Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, no concurso para a Do-
céncia Livre de Clinica Médica.

1953 — Rubens Azzi Leal — “Intradermo —- reacio na Amebiase”.

Contribuicdo para o seu estudo. Tese apresentada
a Comissdo Julgadora do concurso para provimento do
cargo de Professor Catedratico de Epidemiologia e
Profilaxia Gerais e Especiais, da Faculdade de Higiene
e Sande Publica da Universidade de Sio Paulo.

1953 — Octavio A. Germek — “Contribui¢do para o estudo das prin-

cipais causas de érro que incidem sobre as determina-
¢des bioquimicas clinicas quantitativas mais freqiientes.
Estudo de um método clinico para a dosagem de uréia
no sangue”. Tese apresentada para o concurso de
livre docéncia de Laboratério Clinico do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sido Paulo.

20 — 1955 — Uriel Franco Rocha — “Ensaio critico do método de Ackert

como meio de avaliagdo da atividade anti-helmintica
da tiodifenilamina (fenotiazina) contra ascaridia galli
(Schrank, 1788) em pintos”.  Tese apresentada para
concurso a livre docéncia da cadeira de Zoologia Mé-
dica e Parasitologia da Faculdade de Medicina Vete-
rinaria da Universidade de Sao Paulo.
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21 — 1955 — Odorico Machado de Sousa — “Aspectos da Sintopia do
“Chiasma Opticum” no homem”. Tese apresentada
para o concurso de Professor Catedratico de Anatomia
Descritiva ¢ Topografica, na Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

22 — 1955 — Virgilio A. de Carvalho Pinto — “Contribui¢do para o
estudo anatomico dos nervos da parede ventro-lateral
do abdome no recém-nascido de térmo”.  Tese de
Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade de S3ao Paulo na cadeira de Técnica
Cirtrgica ¢ Cirurgia Experimental.  (Aprovagdo com
distincdo grau 10).

23 — 1955 — Virgilio A. de Carvalho Pinto — *“Comunicagdo Interatrial
Experimental”.  Contribui¢do para o estudo da Hemo-
dindmica ¢ da Electrocardiografia em Normotermia e
sob Hibernagdo Artificial.  Tese apresentada para con-
curso de Livre Docéncia da Cadeira de Técnica Cirir-
gica ¢ Cirurgia Experimental, da Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sao Paulo.

24 — 1956 — Oswaldo Riedel de Souza ¢ Silva — “Método de Addis”.
Estudo critico.  Determinagdo dos limites de normali-
dades dos valores por éle fornecidos em criangas da
cidade de Sdo Paulo.  Tese apresentada a Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, para o
concurso a docéncia livre da cadeira de Clinica Pedia-
trica.

25 — 1957 — Uriel Franco Rocha — “Novas Investigagdes sobre o Modo
de Acdo da Fenotiazina”.  Contribuicio para o estudo
do efeito da droga sobre a Ascaridia Galli (Schrank,
1788), em varias fases do seu ciclo evolutivo; ensaio
preliminar referente & acdo na Fenotiazina sdbre ovos
de outros Nematoides.  Tese apresentada para con-
correr ao provimento efetivo da cadeira — Doencas
Infectuosas e Parasitarias — da Faculdade de Medicina
Veterindria da Universidade de Sao Paulo.

26 — 1957 — Victor Nussenzweig — “Contribui¢do para o estudo da rea-
cdo de fixacdo do complemento na Leishmantose Vis-
ceral, com antigeno extraido de bacilos de tuberculose”.
Tese de doutoramento apresentada & Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo.
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27 — 1957 — Armando Rotondi — “SoObre a reacdo de termocoagulacio
do sOoro de ratos e sua importdncia como elemento
apreciador de lesbes hepdticas experimentalmente pro-
vocadas pela injecdo endoporta de tetracloreto de car-
bono”.  Tese de doutoramento apresentada a Escola
Paulista de Medicina.



NOTA SOBRE A APLICACAO DA ANALISE
SEQUENCIAL NA ROTINA DE LABORATORIO
DE UMA CAMPANHA DE ERRADICACAO DE
MALARIA. AVALJAGCAO DA CAPACIDADE
DIAGNOSTICA DE MICROSCOPISTAS *

Erza S. BERQUO **
VICTORIO BARBOSA **%

A grande maioria dos paises que estdo em Campanha de Erradicacéo
da Maléria, tem adotado, segundo pudemos depreender do estudo dos seus
Manuais das Operacoes de Epidemiologia, o seguinte critério para a revisao
de laminas: os laboratorios de zonas, em ntimero varidvel conforme o pro-
grama que esti sendo desenvolvido, devem enviar no fim de cada més,
para o Laboratorio Central, tddas as laminas positivas e no minimo 10%
das negativas para serem submetidas a revisdo, permitindo assim, avaliar
o grau de fidedignidade dos resultados.

Este critério apresenta um sério inconveniente do ponto de vista admi-
nistrativo. De fato, dado o grande volume de negativos, o Laboratério
Central, para estar apto a revisdo dos 10% de negativos, todos os meses,
deverd contar com um niimero relativamente elevado nao s6 de técnicos dife-
renciados como também de instalacdes e material adequados.

O fato déste percentual ser, até certo ponto, arbitrario, aliado as
conseqiiéncias do considerdvel volume de trabalho dai decorrente, levou-nos
a pensar em um método, para analise dos negativos, que pudesse, a0 menos
em média, proporcionar uma economia de exames (revisoes).

Este é o método seqiiencial * que ora comega a ser divulgado em cone-
x30 com as ciéncias biologicas.

Entregue para publicacdo em 10-12-1958.

Trabalho das Cadeiras de Bioestatistica (Prof. Subst. Eiza S. Berqud) e de
Epidemiologia e Profilaxia gerais e especiais (Prof. A. L. Ayroza Galvdo) da
Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.
Professor Catedratico substituto de Bioestatistica da Faculdade de Higiene e
Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo e Docente-Livre da Cadeira de
Bioestatistica da Faculdade de Higiene da Universidade de Sido Paulo.
Assistente da Cadeira de Epidemiologia e Profilaxia gerais e especiais da
Faculdade de Higiene e Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo e Assessor
das Operagdes de Epidemiologia do Servico de Profilaxia da Malédria do Estado
de Sao Paulo.
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Admitindo-se que esta economia tanto em pessoal quanto em material
fosse conseguida pelo uso do referido método, achamos que, antes déle
ser possivelmente adotado como rotina no Servico de Profilaxia da Mala-
ria do Estado de Sao Paulo, seria altamente desejavel que os técnicos do
Laboratorio Central fossem calibrados de acdrdo com o padrido conside-
rado bom no Servico em apréco, tanto no que se refere ao diagnodstico,
como avaliacdo das qualidades e defeitos das preparagdes.

Neste trabalho, que serd o primeiro de uma série a ser publicado,
comecamos pela calibragdo dos técnicos do Laboratério Central quanto ao
diagnostico de espécie dos parasitas da malaria.

Para o Laboratorio Central as conseqiiéncias de um érro de diagnos-
tico sdo mais sérias quando se trata de uma ldmina positiva do que quando
a lamina ¢ negativa, pois no primeiro caso, um caso de malaria seria negli-
genciado. Por esta razdo, a calibracdo dos técnicos seria feita usando ape-
nas os resultados obtidos na leitura de 1dminas positivas. Todavia, 1aminas
negativas seriam incluidas no lote a ser examinado com a finalidade ex-
clusiva de evitar que o técnico apoOs vdrias leituras pudesse descobrir
tratar-se de uma bateria de ldminas todas positivas, invalidando dessa ma-

neira, os resultados.

A habilidade de um técnico diagnosticar uma lamina corretamente ¢
influenciada pela qualidade da lamina; o diagnostico de uma lamina de ma
qualidade ¢ mais dificil do que o de uma lamina bem preparada. O Labora-
torio Central distingue quatro categorias de laminas, a saber: padrdo, bdas,
médias e ruins. Seria altamente desejavel que a proporcdo de laminas
ruins fosse reduzida a um minimo, mas, desde que ¢ dificil garantir que
na pratica isto sempre aconteca, o Laboratorio Central quer estar seguro
de que um técnico seja capaz de acertar pelo menos 90% das laminas
lidas ainda mesmo quando a bateria apresentada contenha as 4 categorias
em igual propor¢do. Um técnico serd, entdo, considerado “satistatorio” no
que se refere ao diagnodstico de espécie se a propor¢do de laminas positivas
que ¢&le ¢ capaz de acertar, p, ¢ maior do que 90% ¢ “ndo satisfatorio” se
p ¢ menor do que 90%. Nestas condi¢bes o problema de classificar um
microscopista se traduz em pdr em prova a hipétese:

H, : p < p, = 9%
contra a alternativa
H, :p > p, — 90%

Do ponto de vista pratico, o Laboratério Central achou razoavel:

1) Fixar em 5% o risco maximo de dizer que um técnico

¢ “satisfatorio” quando de fato éle ¢ “nao satisfatorio”, isto ¢,
[[ Qe 5%_
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Selecionar um valor de p, digamos p, = 95%, e per-
mitir que ocasionalmente um técnico com nivel superior a 90%
do que 95% de acérto.

possa ser considerado “ndo satisfatorio” se éle ndo obtiver mais

3)

Fixar em 15% o risco maximo de dizer que um técnico
95%, isto ¢, B — 15%.
seguinte.

¢ “ndo satisfatorio” quando, de fato, o seu nivel ¢ superior a

= numero

Conhecidas estas trés quantidades o mcétodo sequencial consiste no
total

Depois do exame de cada lamina, calcula-se:
m -

de laminas examinadas até o presente
momento.
X, = numero total de laminas acertadas dentre as m exami-
nadas.
Se

X, > 3,790 * 4+ 0,927 ** m

0 processo terminard na m — e’sima leitura com a rejei¢do de H,, isto ¢,
0 técnico € considerado “satisfatorio”.
Se
Xy < - 2,469 *** L 0,927 m

0 processo terminard na m — e'sima leitura com a aceitacdo de H,, isto &,
p ¢ maior do que 95% ou seja o técnico ¢ considerado “ndo satisfatorio”,

1 — I — 0,15
log B log — 7
@ 0,05
U= = — 3,790
p, (0 —p) 0,05 (1 — 1,00)
log log
p, (1 ) 0,00 (I — 0,0%)
I — p, 1 — 0,90
I()g ]()g
I — p, 1 — 095
ooV = — 0,927
loe p, (1 — p) 0,05 (1 — 0,00)
” p, (1 — p) 0,90 (1 — 0,95)
0,15
log B__ log ’
1 — 1 — 0,05
wEE W o= e e I — — 2,469
p, (1. — p) 0,05 (1 — 0,90)
log -— L L
p, (1. — p))

0,00 (1 — 0,05)
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Se
— 2,469 4+ 0,927 m < x, < 3,790 4+ 0,927 m

o técnico examinara mais uma lamina e todo o processo acima sera repetido.

O niimero médio esperado de laminas necessario para atingirmos uma
decisdo ¢é igual a 75* se H, for verdadeira e igual a 136 ** se H, for
verdadeira. Em ambos os casos é&ste nitimero médio é menor do que
aquele necessdrio no processo cldssico para o mesmo «, 8 e p;,, ou seja,
N = 207 ***,

O experimento foi planejado da seguinte maneira. Uma bateria de
aproximadamente 200 laminas positivas confeccionadas pelo Laboratorio
Central e contendo as categorias padrdo, bdas, médias e ruins, na mesma
proporcdo, seria utilizada. As ladminas depois de numeradas de 1 a 200,
seriam colocadas numa mesma ordem casual com o auxilio da Tabela dos
Numeros Casuais® Em seguida, seriam apresentadas ao microscopista,
uma de cada vez, para o diagnostico. Depois de feita a leitura, verificar-
se-ia se 0 exame estava certo ou errado ¢ um ponto (m, x,) seria projetado
no grafico 1. Se o ponto estivesse sObre ou acima da reta

Xn — 3,790 + 0,927 m

o experimento terminaria com a rejeicdo de H,. Se o ponto estivesse sdbre
ou abaixo da reta

X, = — 2,469 4 0,927 m

o experimento terminaria com a aceitacdo de H,. Se o ponto estivesse
entre as duas retas, o microscopista receberia a lamina seguinte.

Os pontos projetados no grafico 1 se referem & afericdo, segundo o
plano acima, descrito, de um microscopista o qual, como mostra o referido
grafico 1, foi aceito como satisfatorio apos 52 leituras.

s o W a W) 2460 — 005 (— 2460 —3700) _
° p,— V - 0,90 — 0,927 -
o 7= U+ 8 W—U _ 3790 + 015 (— 2469 — 3790) _ .
pp—V 0,95 — 0,927
k% N — [tﬁ p, 1 —p) + t, p, (1 — p)l]?

(po - p1)2

(1,04 X 095 X 0,05 4+ 1,64 090 X 0,10): 07
- 0,05)2 -

onde f, e tg sdo os valores na curva normal reduzida que tem a sua

direita o % € B % respectivamente da drea total.
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SUMMARY

In connection with the Malaria Erradication Campain the Central Labo-
ratory is routinely reviewing all positive slides and at least 10% of the
negative slides prepared by each participating laboratory in each zone.

It is essential that the technicians of the Central Laboratory who will
judge the readings done by the zone laboratories are readers of a really
high level.

Our Department was asked to develop a method for testing whether
a technician measures up to a standard adopted by the Central Laboratory
in making correct diagnosis and also in judging the quality of the prepared
slides. Here we dealt only with the first part, i. e., the qualifications of
readers for diagnosis of species of Plasmodia. The method used was the
sequential for testing the null hypothesis that a particular technician is
“unsatisfactory” (the proportion p of correct readings on positive slide
is at most 90% ) against the alternative hypothesis that the technician is
“satisfactory” (p > 90).

After 32 realings the experience ended with the rejection of the null
hypothesis, i. e., the technician was accepted as “satisfactory”. Comparing

BIBLIOTECA/CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
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these figure with the fixed size needed for a test satisfying the same cri-
teria, namely, 207 readings, we can see that, on the average, we save on
the number of readings by using the sequential plan.

BIBLIOGRAFIA

1. Fisher, R. A. & Yates, F.: Statistical tables for biological, agricultural and
medical research. London, Oliver and Boyd, 1949. p. 133.

2. Wald, A.: Sequential tests of statistical hypothesis.  Ann. math. Statist.
16 (2), 1945.



TABUAS DE MORTALIDADE E SOBREVIVENCIA
PARA O MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO
(1949-1951) *

GERALDO GARCIA DUARTE **
MARIA LuciLA MILANES] ##%%

Devido sua grande importancia nos estudos de problemas gerais de
higiene, as tabuas de mortalidade deveriam constituir arma de uso mais
comum entre sanitaristas. Pretendemos aqui, chamar aten¢do para a faci-
lidade de construgdo de tabuas rapidas de mortalidade. De fato, na maio-
ria dos municipios do Estado de Sdo Paulo, ha, por parte dos médicos de
Sande Publica, um levantamento dos dados de obituario. Devemos usar
mais estas informacdes.

O Departamento de Higiene e Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Préto, coleta, diretamente em cartorio, os dados de
atestados de obito e de nascimentos do municipio. Na andlise do obituario
de Ribeirdo Préto, a maior falha reside na impossibilidade de eliminagio
de obitos ocorridos no municipio, porém de individuos moradores das loca-
lidades vizinhas. A percentagem de atestados que nédo informam o quesito
“ha quanto tempo reside no Distrito”, gira em térno de 70%. Devido a
esta falha ¢ possivel que os cocficientes de mortalidade sejam ligeiramente
superiores ao verdadeiro.

A segunda dificuldade encontrada para a construcdo da tabua de mor-
talidade, refere-se a distribuicdo etaria da populagdo do municipio. De
fato, as publica¢bes oficiais fornecem tinicamente resultados parciais, tais
como, pessoas presentes de 5 anos e mais; pessoas presentes, de 10 anos
e mais, etc. . Na constru¢cdo da tibua de mortalidade usamos, entio, esti-
mativas de populagio. O método usado foi o da distribuicdo proporcio-
nal. De posse dos dados do Estado de S3o Paulo’ e dos do municipio de
Araraquara ® preferimos o segundo por fornecer resultados mais préximos
dos conhecidos.

Entregue para publicagdo em 23-10-1958.

* Trabalho do Departamento de Higiene e Medicina Preventiva (Prof. ]. L. Pe-
dreira de Freitas) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto.

*#% Professor cooperador do Departamento de Higiene e Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto; Assistente e Livre-Docente da
Cadeira de Bioestatistica (Prof. Subst. Elza S. Berquo) da Faculdade de Higiene
e Satide Piblica da Universidade de Sdo Paulo.

**#%  Doutoranda da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto.
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Na construcdo da tabua de mortalidade seguimos a orientacio de T. N,
E. Greville =

Para o célculo da probabilidade de morte, usamos a relagio:

q ,lmx

nx= - I .
— 4+ n"x | — — — (009 — pm
" nx[2 12(, n"x)

onde n™x é o coeficiente de mortalidade no periodo x a x - n anos.
Esta expressdo somente ndo foi usada para o caso [%, que foi feito
igual a I™p .

Os valores de nfx , namero de anos vividos entre x e x -~ n, pelo
contingente inicial /,, foram calculados a partir de

,(Ix
ntx = "

,Z))I X

Exce¢do foi feita para o caso I%p, para o qual, devido a ndo unifor-
midade de distribuicdo dos 6bitos, usamos

Lr — [.r - hrdr
com N, — 0,8, segundo Greville 2.

A tabua geral de mortalidade fornece uma medida global do fendmeno
morte numa populagdo. Com a mudanca constante da contribuicdo de
cada moléstia em particular, para a mortalidade geral, hd& uma constante
preocupacdo de se conhecer esta contribuicdo. Para exemplificar esta ana-
lise, construimos duas novas tabuas de mortalidade eliminando a acdo das
moléstias dos grupos 1 (Doengas Infecciosas e Parasitarias) e II (Neoplas-
mas) da Classificacio Estatistica Internacional de Doencas, Lesdes e Cau-
sas de Morte. A medida da acdo destas moléstias ¢ realizada por meio da
diferenca entre as vidas médias geral e eliminando estas afecgOes.

A partir da relacio
pt

n-r

i
r, =
U IZDT

onde nP; representa o niimero total de 6bitos por todas as causas e nP% ,
o numero de Obitos pela causa /¢, entre as idades x a x -+ n anos, serd
facil calcular, na tibua de mortalidade, o ntiimero de Obitos esperados por
aquela causa, nd. ,

di___ i d
ne = rurl’
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Conhecidos os nimeros ,'d!, podemos construir uma coluna de sobre-
viventes que morrerdo pela causa ", pois,

w i i
.L ndr = 10
JS=0
onde w é a idade extrema.

A eliminacdo da causa i se faz através das relacdes, onde os sim-

bolos d ", p* , r, " se refere ao conjunto de todas as causas, exceto a i"".

d'=d — d

nJs nJ nJas

— 1 2

11 I.r— l.r

p—z = ] — pt

wr Jr

—i i

ry = I — ry

mostra-se que, neste caso,

—i —i
colog ,p, =r, colog p
n r

onde A p% ¢ a probabilidade de sobrevivéncia, eliminada a causa i”.

O célculo de 17" ¢ baseado na relagdo

L—i 1: i + l.t_—{il
n~r T [,_{"l,_;_n‘nj

a qual, na idade extrema, w, ¢ modificada para:

o i
—1 —i 0 w
L'”Y et 7‘“’ - —_—l— . 7‘?0 frmnd ———'—‘—2 . 7‘10
110 I’I(’ — lw
Construidos os valores L-%, as colunas 7% e 7" sdo calculadas
. ra

pelos métodos classicos.
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TABELA | — Téabua de mortalidade e sobrevivéncia para o Municipio de Ribeirao Préto, segundo a mortalidade do periodo

1949-1951

Coef. Mort. Prob. morte

Idades
nMy ndr

0 |— 1 0,0696877 0,0696877
1 — 5 0,0078566 0,0309680
5 — 10 0,0015884 0,0079109
10 — 15 0,0015865 0,0079059
15 — 20 0,0027775 0,0138011
20 — 30 0,0055809 0,0545030
30 — 40 0,0083176 0,080295
40— 50 0,0121785 0,1156603
50 |— 60 0,0220998 0,2012759
60 — 70 0,0423487 0,3544061
70 |— 0,1095210 1,000000

Sobreviventes Obitos Anos vividos Anos vividos
entre x e X -k n entre x e w
wlr nds nler T,

1 ()0.000- 6.969 04.425 5.552.032
93.031 2.881 366.698 5.457.607
90.150 713 448.879 5.090.909
89.437 707 445.635 4.042.030
88.730 1.225 441.044 4.196.395
87.505 4.769 854.522 3.755.351
82.736 6.643 798.668 2.900.829
76.093 8.801 722.667 2.102.161
67.202 13.544 612.856 1.379.494
53.748 19.049 149.813 766.638
34.699 34.699 316.825 316.825

Vida média

Vida média d

Araraquara

g, (1948-1950)
557,5 7 54,5
58,7 57,4
56,5 56,5
51,9 52,0
47,3 47,3
42,9 42,8
35,1 34,1
27,6 25,5
20,5 17,4
14,3 10,3
9,1 3,0

€




TABELA 1l — Andlise da influéncia das moléstias dos Grupos I e 1l da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas, Lesoes ¢ Causas de

Morte, na tabua de mortalidade de Ribeirdo Préto (1949-1054)

Grupo

etario
0 —

1 — 5
5 — 10
10 — 15
15 — 20
20 — 30
30 — 10
40 |— 50
50 — 60
60 — 70
70 —

Obitos
1049-1951

G1 ]G
82 I
50 4
18 [
7 2
22 3
80 10
85 | 13
52 | 44
51 | 57
32 | 63
23 | 55

Total de
obitos

1949-1951

2091

332

337

357

574

Relacao
‘
Aol
0,1494 00018
02155 00172
03362 00192
01373 | 00302
02418 0,0330
0,2878 0,0360
0,2021 0,0447
0,1516 | 0,1325
01513 0,1601
0,0896 0,1765
0,0401 0,0853

|
|
|

Total

mortal.

n d.l‘

6.969

8.801
13.544
19.049

34.649

T

Obitos : Ganho de vida
Prob. sobrev. Vida média ! o
esperados ‘ ! media
1 —_ ,_
5 3 —1 — 1 0o A I l o
Gl G i ‘ " p.r ‘ n PJ e, ‘ pf ¢, -—(.r ‘ e, —¢
— 5 ,_j— . - ’L
1.041 131 003042 | 0,44040 1 501 | 57,3 36 18
621 50 1096953 | 097360 . 61,8 60,5 3,1 1.8
247 14 0,00225 | 0,004583 59,3 58,4 2,8 1,9
97 28 0,99241 | 0,99318 54,6 53,8 2,6 1,8
|
| |
206 10 098665 ; 008052 | 500 | 40,2 2.7 1,0
1.373 172 ; 0,04741 | 0,96087 15,5 44,8 2,5 1,8
1.040 207 092315 094247 | 371 37,0 2,0 1,0
1.378 1.166 0,89883 | 0,90043 24,0 20,6 1,4 2,0
2.049 2.290 0,82064 | 0,82633 21,5 22,3 1,0 1,8
1707 | 3362 - 069741 | 067141 | 140 15,7 06 | 14
1.391 3.324 —_ j — 9.5 10,1 0,4 1,0







AVALIACAO DA ROTINA DO SERVICO DE
VACINAGCAO ANTIVARIOLICA DO CENTRO DE
APRENDIZADO DA FACULDADE DE HIGIENE
E SAUDE PUBLICA POR MEIO DE UM
INQUERITO POR AMOSTRAGEM *

VICTORIO BARBOSA **
ELzAa S. BERQUO *%%*

INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado a fim de atender a uma solicitagdo
feita pelo Prof. Rodolfo dos Santos Mascarenhas, professor de Técnica de
Sande Piblica da Faculdade de Higiene e Satide Puablica, contida na carta
que se segue:

Sdo Paulo, 25 de outubro de 1958.
Dr. Viclorio Barbosa
Dra. Elza Berquo

Prezados Snrs.

A direcdo do Centro de Aprendizado da Faculdade de Higiene e Sande
Piblica da Universidade de S@o Paulo vem verificando uma baixa percentagem
de reagbes a vacinagio anlivaridlica de rotina, principalmente nos revacinados.
Em virtude da elevada movimentagio de pessoal ocorrida nessa unidade a partir
de 1955, presume-se que aquela deve ocorrer por deficiéncia da técnica empre-
gada e ndo por conta das qualidades da linfa vacinica ou de sua conservacio.

Como o Centro de Satide nfo pode realizar uma pesquisa de grandes propor-
¢Oes para nao comprometer o bom andamento de suas atividades de rotina, venho
solicitar dos prezados colegas seus préstimos no sentido de realizarem estudos a
ésse respeito com base em Inquérilos por amostragem.

Antecipadamente agradece
Dr. Rodolfo Mascarenhas
Professor de Técnica de Saude Publica

Entregue para publicacao em 10-5-1959.

Trabalho das Cadeiras de Epidemiologia e Profilaxia gerais e especiais (Prof.
A. L. Ayroza Galvido) e de Bioestatistica (Prof. Subst. Elza S. Berquo) da
Faculdade de Higiene e Salide Publica da Universidade de Sdo Paulo.
Assistente do Departamento de Epidemiologia e Profilaxia gerais e especiais da
Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.
Professor Catedratico Substituto da Cadeira de Bioestatistica da Faculdade de
Higiene e Satde Publica da Universidade de Sao Paulo e Docente-Livre da
Cadeira de Bioestatistica da Faculdade de Higiene e Saude Publica da Univer-
sidade de Sao Paulo.
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A vacinagdo antivariolica consiste, como sabemos, na inoculacio no
ser humano de um virus proveniente da variola dos bovinos que se reproduz,
prolifera e difunde pelo organismo, determinando reacoes locais e reacoes
gerais, com proposito de imuniza-lo contra a variola humana, qualquer que
seja o seu tipo epidemiologico (variola major, variola minor) ou a sua
forma clinica (hemorragica, confluente, ctc.).

O sanitarista quando pratica a imunizacio ativa artificial contra uma
infeccdo qualquer visa conseguir a instalacdo de um estado de imunidade,
variavel em grau e duracdo de conformidade com a infec¢do em causa, e,
para apreciar o resultado, medir essa imunidade individual e coletiva. Com
a excecdo da variola, nas doengas para a profilaxia das quais contamos com
vacinas éficientes e seguras — difteria, tétano, etc. —, a medida da imunidade
¢ feita por meio de provas outras, posteriores a vacinagdo, visando tnica e
exclusivamente apreciar o resultado.  Por exemplo, na difteria para satisfa-
zermos 0s dois escdpos antes mencionados — conferir e medir a imunidade
— necessitamos vacinar com o toxoide diftérico ¢ medir a imunidade indu-
zida através da prova de Schick. Na variola, ao contrario, o problema
se simplifica, notadamente do ponto de vista administrativo, porque com
apenas wmt recurso profilatico, a vacina¢do antivaridlica, induz-se e mede-
se o estado de imunidade atual do individuo e, portanto, em extensao, da
coletividade. Isso ¢ feito pela observacdo das rcaces determinadas pela
vacinagido contra essa doenca. Dai ressalta de imediato a consideravel
importancia que adquirem, quando se pretende saber sObre a eficiéneia
ou ndo de vacina¢des anteriormente realizadas ou sobre o grau de expo-
si¢do de uma comunidade a variola, a leitura constante, adequada e correta,
o significado das reagdes ¢ a conduta pratica em fungdo das reacdes obtidas
a vacinagio, o quc condensamos na Tabela 1.

Estas consideragdes sdo validas quando ¢ usado na vacina¢io um lote
de linfa vacinica de alta poténcia, comprovada préviamente por meio de
diferentes provas especificas a respeito, mantida em condi¢des otimas de
conservagdo a fim de cvitar que se deteriore principalmente pela acio do
calor. Um lote de vacinas de poténcia diminuida — defeito da técnica
de fabrica¢do, acdo do calor ou do tempo — pode determinar o apareci-
mento de uma reagdao precoce numa pessbda parcialmente imune, ou, entio,
de uma reagdo acelerada numa pessda totalmente suscetivel. No caso do
lote de vacinas ter perdido completamente a poténcia, pela acdo mais in-
tensa ou prolongada de um ou mais dos fatores antes apontados, podemos
observar a auséncia de reagdo e, num pequeno niimero de casos, reacdes
precoces devidas a alergia a linfa vacinica, isto ¢, as proteinas contidas
na linfa.

Numa campanha de vacinagdo anti-variolica deve-se, portanto, com
base nos fatos apontados, a fim de ndo sermos induzidos a interpretar
inadequadamente os resultados, se entendidos apenas em relacdo a tabela
apresentada, a tomar os seguintes cuidados: a) verificar préviamente a
poténcia do lote de vacinas e, sOmente apos se ter certeza dessa, dar inicio



TABELA I — Caracteres clinicos, significado imunologico e conduta pratica na vacinagio antivaridlica

Tipos de reagdo conseqiientes a vacinacdo antivariolica

Positivos

Negativos

Reacdo tipica, de primo-

Reacido acelerada ou

Reacdo precoce, também
chamada de imunidade

Auséncia de reacio

vacinacdo ou vacinia vacinoide oU imediata
Diémetro_ maximo 8.2 — 14.° dia 3° — 7.2 dia 8 horas a 3 dias
. do eritema (+ 15 cm) (=+ 8 cm) (+ 2 cm) -
'Eg.'_ i, S
3 P
Papul ° di o g Menos de 1 dia, desapa- .
:{é paia 3.° dia 2° dia recendo no fim de 3 dias
3
Z -
£
] ic o [ H 3.° dia .
z Vesicula 5° ao 7.° dia (pequenas vesiculas) Em geral ndo se forma —
8
o]
3 :
- Pustula 8.° — 102 dia 4° dia — —
‘(@
e
n =
o S Escara 112 dia 5° dia - —
o °
et o
Z e — A
: @)
O Queda da escara 20.° dia ou mais tarde 8.% dia — —

CARACTERES

Fendmenos gerais

Pouco intensa ou pode

Transtornos digestivos

Febr ito intensa — -
€ Muito inte estar ausente

| wibaf o intenso Pouco intenso ou pode . ——
Mal es Muito intens estar ausente

Adenopatia Wiasto: sntensa Pouco intensa ou pode o .
B2 estar ausente

(insdnia, astenia)

(anorexia, vomito, Raros — — —
diarréia)
Transtornos nervosos Raros . . .

Cicatriz

Permanente, geralmente
por tdoda a vida

Desaparece completamen-
te, geralmente apos
1 ou 2 anos

Antes do momento da
vacinacao

Pessoa totalmente
suscetivel

Pessoa parcialmente
imune

Estado alérgico a linfa
vacinica, podendo ou nao
existir imunidade completa

Prejudicado

Significado
imunologico

Apos os resultados da
vacinacao

Conduta pratica

Revacina¢do com sucesso

Revacinagdo sem sucesso

Ma técnica ou falta de
alergia a linfa vacinica

Nao ¢ necessario fazer
a revacinacao

Nao é necessario fazer
a revacinagao

Revacinar mais 2 vézes
com intervalo minimo de
8 dias, com linfa de ou-
tro lote e comprovada-
mente potente

Revacinar mais 2 vézes
com intervalo minimo de
8 dias, com linfa de ou-
tro lote e comprovada-
mente potente.

Parish' — Barreto? — Maxcy ®



BARBOSA, V. & BERQUO, E. S. — AVALIACAO DA ROTINA.. 143

4 campanha programada; b) conservar o lote de vacinas em condi¢fes
otimas de temperatura (— 5 a — 10 graus centigrados); ¢) obedecer rigo-
rosamente ao prazo de vencimento, estipulado pelo laboratorio produtor,
do lote de vacinas; d) usar processo adequado de vacinagdo, a nosso ver
o da “multipressdo de Leake”, realizado com técnica apurada e assética;
e) realizar a leitura dos resultados conseqiientes a vacinagdo antivariolica
no 3.2 e 8.° dias, a fim de permitir a visualizacdo dos quatro tipos possiveis
de resultados: auséncia de reagdo, reacdo precoce, reagdo acelerada e reagao
de primovacinagao.

Pelo exposto percebe-se a necessidade da verificacdo de todos @ésses
itens, para poder responder a solicitagio da Dire¢do do Centro de Apren-
dizado, sendo preciso sabermos primeiramente as percentagens de primo-
vacinados e revacinados na populagao atendida pelo mesmo e, depois, fazer-
mos um estudo, respeitando-se as atuais condigdes de trabalho daquela uni-
dade, dos resultados da vacinagdo em cada um dos grupos citados. Os
nossos objetivos, portanto, sdo os seguintes: '

1) Estimar as percentagens de primovacinados ¢ revacinados (cuja
ultima vacinacdo foi feita com sucesso ha 10 ou mais anos) na
populagido atendida pelo Centro de Satide da Faculdade de Higiene
¢ Saude Publica;

2) Estimar, para cada um dos dois grupos mencionados, a percen-
tagem de reacbes quando a imunizagdo ativa artificial contra a
variola ¢ feita de acérdo com a rotina atual do Centro de Apren-
dizado da Faculdade de Higiene e Saude Publica.

MATERIAL DE ESTUDO

O namero total de familias matriculadas no Centro de Satide, desde 1940
at¢ o presente, ¢ aproximadamente 12.000. Entrevistar tdda essa popu-
lagdo, entretanto, pareceu-nos, desde logo, impraticavel, dadas as limita-
¢Oes de tempo, pessoal e material de que dispunhamos e também desne-
cessario, pois por meio de um inquerito por amostragem podemos obter
as informag¢Ges desejadas com mais fidedignidade do que se entrevistasse-
mos tdda a populacdo. Para tanto ha apenas a necessidade de uma equipe
de auxiliares menor em numero ¢ de melhor qualidade e, por isso mesmo,
de adestramento mais rapido e uniforme.

Ao executarmos ésse trabalho surpreendeu-nos as dificuldades praticas
que existem para uma rotina dessa natureza e, por outro lado, a utilidade
de um trabalho désse tipo para qualquer unidade sanitdria. Eis a razdo
pela qual julgamos que possivelmente serd util a publicacdo das observa-
¢hes que se seguem sObre um assunto tdo velho, mas tdo complexo.

Tendo presente que das 12.000 familias matriculadas uma grande
parte, por motivos variados (mudanca de enderéco, ntimero limitada de
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visitadoras, falta de interésse do matriculado, etc.), ndo se mantém em
contacto permanente com o Centro de Saude, acreditamos ser mais pratico
considerar apenas aquelas familias que s¢ mantiveram a éle ligadas nos
dois ultimos anos. Este ntmero, que foi facilmente obtido, uma vez que
o Centro de Satide mantém um sistema proprio de controle a ésse respeito,
é igual a 2.866 familias.

A grande variabilidade, apontada na literatura, quanto a perda de imu-
nidade no tempo mais acentuada nos prétos, aliada a dificuldade de leitura
relativamente as reacOes aceleradas e precoces que éstes apresentam, levou-
nos a considerar a conveniéncia de trabalharmos apenas com a populacdo
branca.

Para evitarmos o trabalho tedioso de examinar tddas as 2.866 fichas
a fim de verificar a percentagem de pessdas brancas existentes, admitimos
que a propor¢do de ndo brancos nessa populagdo cra aproximadamente a
mesma que a cxistente em todo o Municipio de Sdo Paulo. Esta propor-
cdo foi de 12,09, o que nos da uma estimativa de 2.520 familias brancas
que constituiram, dai por diante, nossa populacio de estudo.

A seguir, as 2.866 fichas foram numeradas de 1 a 2.866 e uma amostra
casual de 300 fichas foi tomada usando a Tabela dos Numeros Casuais
de Fisher ¢ Yates. Esse niimero 300 foi escolhido levando em conta que
aproximadamente 40 (12,0% de 300) dessas deveriam ser eliminadas por
corresponderem a ndo brancos deixando um niimero restante de 260 familias
que representariam aproximadamente 109 de 2.230.

A medida que as fichas de familia iam sendo sorteadas, um exame
era feito pela Chefe da Sec¢do de Visitas do Centro de Saude, ndo somente
para a eliminacdo daquelas correspondentes aos ndo brancos, como tam-
bém para estarmos seguros de que cada uma daquelas familias sorteadas
estava realmente em contacto com o Centro de Saude nos tltimos dois
anos.

Foi elevado, por motivos variados, o numero de familias ndo visitadas
dentre as sorteadas. Isto levou-nos a um sorteio suplementar de mais 50
familias, perfazendo apenas um total de 200 que preenchiam os requisitos
descjados. Finalmente, um exame mais minucioso por parte da Visitadora
Chefe reduziu ¢ste nimero a 187 familias.

METODO DE TRABALHO

A area atendida pelo Centro de Saidde esta dividida, para efeito de
facilitar as visitas, em 8 setdores. Nao existindo nenhuma relacdo entre
essa divisdo da drea e o sistema de organizacdo e funcionamento do Ficha-
rio Central houve necessidade de reclassificar as pastas pelos respectivos
setores.

Um dos problemas que tivemos pela frente foi o tempo reduzido,
devido as peculiaridades de rotina do Centro de Sande e da natureza dida-
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tica da Escola. Por isso utilizamos um ntmero relativamente grande de
auxiliares para a execucdo das varias tarefas pertinentes ao inquérito.  Re-
corremos, entio, a uma equipe visitadora de 27 elementos, a saber:

7 alunas da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo;

10 alunas da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira
(Seccdo Sio Paulo);

5 enfermeiras funcionarias do Centro de Sande da Faculdade de
Higiene;

3 educadoras sanitarias do Centro de Sande da Faculdade de Higiene;

I enfermeira funcionaria da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo;

1 enfermeira funcionaria da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha
Brasileira (Seccdo Sido Paulo).

Esta cquipe foi distribuida pelos 8 setores, cabendo um minimo de 2
alunas e 1 visitadora por setor.

Antes de ser iniciado o inquerito, em 10-11-1958, os clementos que
compunham a equipe de trabalho féram intensivamente instruidos, por um
de nds, sobre as finalidades do presente estudo, o modo de abordar as
pessdas, o de fazer o interrogatorio a fim de evitar respostas sugeridas
pela mancira de formular as perguntas e, também, como proceder no pre-
enchimento dos anexos la e 1b. Com isso obteve-se um corpo homogéneo
de visitadoras e foram, entdo, dadas como aptas para os trabalhos de
campo, o qual foi iniciado imediatamente. E de notar que durante os
trabalhos de campo tivemos sempre a preocupacdo de acompanhar as
visitadoras nas suas visitas domiciliarias, observar a maneira de agir e anotar
as falhas para, posteriormente, quando de volta ao Centro de Saide, discu-
tirmos em conjunto os detalhes da agdo e elucidarmos as diavidas surgidas.
Como conseqiiéncia destas reunides antes e depois de cada dia de trabalho,
no fim de pouco tempo foi possivel obter uma homogeneidade de resultados
bastante grande. Tais instrugdes foram, esquematicamente, as seguintes:

1) Modo de abordar as pesséas — “Somos visitadoras ¢ enfermeiras
do Centro de Satide da Faculdade de Higiene ¢ Saude Publica. Estamos
encarregadas de fazer uma campanha de vacina¢ido contra a variola, vaci-
nando as pessdas que nunca foram vacinadas ou que ja foram vacinadas
sem que a vacina tenha pegado e, tambeém, as que foram vacinadas com
sucesso pelo menos ha 10 anos antes”.

2) Maneira de preencher os anexos la e 1b — Esses anexos tinham
por finalidade o registro das pessdas, respectivamente, primovacinadas e
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revacinadas em cada casa visitada que iriam fazer parte da amostra sor-
teada, tendo sido por essa razdo vacinadas no momento. Foéram preen-
chidos como se segue:

A) Nos primovacinados (1a) — Na parte superior da folha anotar
o nome do operador, o niimero do setor e a data (dia, més ¢ ano) em
que a casa estd sendo visitada. A seguir nas colunas restantes, anotar:

a) o numero da ficha da familia;

b) o nome da pessba a ser vacinada;

¢) o endereco da pessda em questdo;

d) no caso de recusa em ser vacinada, anotar a recusa na coluna
“observagdes”;

€) no caso de contra-indicagdo a vacinagdo da pessda em questao,
especificar qual a contra-indica¢do na coluna *“observagoes”.

B) Nos revacinados (1b) — Na parte superior da folha anotar o

nome do operador, o niimero do setor ¢ a data (dia, més e ano) em que
a casa estd sendo visitada. A seguir nas colunas restantes, anotar:

a)
b)

<)
d)

¢)

f)

o numero da ficha da familia;
o nome da pessda a ser vacinada;
o enderé¢o da pessda em questio;

ha quanto tempo a pesséa em questdo féz a ultima vacina que
pegou;

no caso de recusa em ser vacinada, anotar a recusa na coluna
“observagdes”;

no caso de contra-indicacdo a vacinagio da pessoa em questdo,
especificar qual a contra-indicacdo na coluna “observagoes”;

Tanto para os primovacinados como para os revacinados encontrados
na visita, agir da seguinte maneira:

a)
b)

vacinar ou revacinar obrigatoriamente as pessoas brancas sorteadas;

vacinar ou revacinar, s6 em caso de impossibilidade de assim nio
proceder por insisténcia do interessado, as pessdas de cor, as ma-
triculadas e ndo sorteadas e anotar na coluna “observagées”:
voluntario, ou ¢O6r ndo branca, ou ndo matriculado;

perguntar as pessdas vacinadas ou revacinadas, qual a parte
do dia em que mais facilmente poderdo ser encontradas em casa
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para a leitura da vacina, anotando o fato; sugerir, ainda mais,
que a pessOa se interesse em verificar o que estd se passando no
local da vacina a fim de poder bem informar a visitadora por
ocasido da sua visita, para proceder a leitura;

d) se numa casa sorteada, uma das pessdas ndo fizer parte da ficha
da familia, especificar na relagio o niimero da ficha da familia, o
nome da pessda a ser vacinada e ainda ndo inscrita na ficha do
Centro de Saude ¢ o tempo da ultima vacinagdo com sucesso.
Esta pessda serd vacinada desde que seja branca;

e) sempre que possivel, e desde que a pessda ausente se enquadre
dentre aquelas que obrigatoriamente devem ser vacinadas ou reva-
cinadas, solicitar da pessda que estiver atendendo ao operador
que procure fazer com que a ausente se dirija ao Centro de
Aprendizado a fim de ser vacinada ou ser feita a leitura.

As vacinas foram fornecidas pela Seccdo de Epidemiologia e Profilaxia
Gerais do Departamento de Satde do Estado. O lote era de alta poténcia
e esteve sob condi¢es ideais de conservacio tanto no referido servigo
quanto durante o inquerito. Neste, a linfa foi transportada em recipiente
fechado, com gélo e sal, os quais periodicanmente, na medida do possivel,
eram renovados gragas ao auxilio solicitado e prestado pelas donas das
casas visitadas.

Antes do inicio do inquerito foi por nés feita uma prova quanto a
poténcia da linfa vacinica num grupo de 20 pessdas. Os resultados obtidos
confirmaram a sua alta poténcia.

0 método de vacinacido foi o das “puncturas multiplas”, o qual vem
sendo empregado na imunizagdo antivariélica de rotina do Centro de Sande
da Faculdade de Higiene. Para a limpeza do local de vacinagdo foi usado
o ¢ter, substancia que pela sua extrema volatilidade, como sabemos ndo
exerce mnenhuma atividade prejudicial ao virus vacinico. Usou-se uma
agulha comum, flambada antes de cada vacinagio.

No primeiro dia de trabalho so foi possivel entrar em contacto com 130,
das 187 familias sorteadas. Uma vez de volta ao Centro de Satide tddas
as componentes da equipe eram por nés entrevistadas a fim de que pudesse-
mos estar a par das dificuldades por elas encontradas, das solugbes pro-
postas, das possiveis falhas verificadas, etc., ¢ assim podermos corrigir as
falhas para os proximos dias de trabalho.

No segundo dia de trabalho, em 11-11-1958, o mesmo grupo entre-
vistou, seguindo as mesmas instrugdes, as 57 familias restantes.

Estavam incluidas no roteiro 187 familias, num total de 808 pessoas;
entretanto, féram visitadas 138 familias, ou seja 590 pessbas. Das 49
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familias que ndo puderam ser visitadas, perfazendo o total de 218 pessoas,
6 nio o foram por recusa e 43 por ndo terem sido encontradas. Os primo-
vacinados ¢ revacinados encontrados dentre as 590 pessodas visitadas e entre-
visitadas foram, respectivamente, de 60 e 123. A partir déstes ntmeros
foram calculados as:

Pp = percentagem de primovacinados na populagdo visitada —
60 ,
= —— X 100 = 10,17%
590
Pr = percentagem de revacinados na populacido visitada =
123 X 100 = 20,85%
540

As vacinagdes realizadas estdo condensadas na tabela seguinte:

TABELA 2 — Vacinaghes antivariolica em pessoas de 138 familias, matriculadas no
Centro de Sadde, realizadas durante o inquérito, nos dias 10 e 11 de novembro de 1958

Nio vacinadas

Vacinadas -
Recusa mais Contra-indi- Vacinadas com sucesso Total
auséncia cacao ha menos de 10 anos ota
161 65 21 343 429

Das 161 pessdas vacinadas eram, respectivamente, primovacinados e
revacinados, 53 e 108. As diferencas 60 — 53 =7 e 123 — 108 = 15 cor-
rem por conta de recusa mais auséncia ¢ contra-indicacao.

LEITURA

Em 12-11-1958 mantivemos uma palestra com as visitadoras, a fim de
instrui-las sdbre os tipos de reacdes a vacinagdo artivariolica, como pro-
ceder na leitura das mesmas e como preencher os anexos 2 ¢ 3, particular-
mente no tocante as lesdes elementares da pele observadas.

Foram escolhidos o 3. e o 8.0 dias, apds a vacinagdo, para a realizacdo
das leituras. Com isto, evitamos a possibilidade de confundirmos e falsear-
mos os resultados e de perdermos um dos melhores elementos para o julga-
mento da qualidade da vacina.

Em 13 e 14-11-1958 procedeu-se a leitura dos vacinados em 10 e
11-11-1958.  respectivamente, segundo o anexo 2. A segunda leitura dos

vacinados foi feita 8 dias apds, isto ¢, em 18 e 19-11-1958, respectiva-
mente, segundo o anexo 3.
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Os resultados dessas leituras acham-se na tabela abaixo:

TABELA 3 — Leitura das reacOes observadas nas pessoas vacinadas

contra a

variola durante o inquérito na darea de trabalho do Centro de Sauide, nos dias
11 de novembro de 1958

Primovacinados Revacinados Total
N.° de pessoas .......... 50 93 143
N.° de positivos ......... 22 42 64
% de positividade ....... 440 45,2 44,8

Como se pode verificar, nos 53 primovacinados e 108 revacinados foram
feitas leituras sOmente em 50 e 93, respectivamente, devido a eliminag¢io
dos ndo encontrados na época das leituras.

Nos revacinados, dos 42 positivos, 6 deram reagdo de primovacinacio,
18 vacinoide e 18 reacdo precoce. Portanto, a percentagem de reacdo vaci-

. . , . . 18
noide nos revacinados com sucesso hda 10 anos ou mais foi de aé— X 100 =

=19,4%. Tinhamos, pois, resposta ao objetivo niimero 2.

Por nos parecer de certa utilidade pratica para os que labutam no
mesmo assunto no campo de Sadde Publica, resolvemos publicar esta nota
em separado, deixando para mais tarde os resultados de outra natureza
que estdo em elaboracio.

RESUMO

Os autores realizaram um inquerito por amostragem, visando avaliar
a rotina do servi¢co de vacinacdo anti-varidlica do Centro de Aprendizado
da Faculdade de Higiene, a fim de atender a uma solicitagdo do Professor
de Tceenica de Saude Publica da mesma.

Estavam incluidas no roteiro de trabalho 187 familias sorteadas, num
total de 808 pessoas; cntretanto, foram visitadas, por motivos varios, apenas
138 familias, ou seja, 590 pessdas.

O inquerito constou de entrevistas, vacinagdes e leitura dos resultados,
durante um periodo de 10 dias, isto ¢, de 10-11 a 19-11-1958. Os resul-
tados obtidos podem ser vistos na Tabela 3.

SUMMARY

The authors accomplished an inquest by sampling, to evaluate the rou-
tine of the antivariolous vaccination service of the Centro de Aprendizado
(Training Centre) of the Faculdade de Higiene, in order to meet a request
of the Professor of Public Health Technics of the same School.
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In the work route, 187 families chosen by lot, in a total of 808 persons,
were included; but, on account of several reasons, only 138 families, that is,
590 persons, were visited.

The inquest consisted of interviews, vaccinations and results reading,
during a period of 10 days, that is, from November 10th. to November 19ti.
of 1958. The results attained can be seen in Table 3.
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N.° da ficha familia

cina que pegou?

ANEXO 1a

Visitadora: Primovacinados — Setor: Data:

Alunas: -

NZ° da ficha familia Nome Enderéco Observaghes
ANEXO 1Ib

Visitadora: Revacinados — Setor: Data:

Alunas: Ha quanto tempo -

Nome Enderéco féz a ultima va- | Observagoes




ANEXO 2

Setor: Nome do visitador: Data:
. Leitura
N.° da . . . Primo ou no 3.° dia l - _
Nome do vacinado Enderéco do vacinado T Lesdes encontradas Observacaes
Pasta revacinado? + " — ]
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ANEXO 3

Setor: Nome do visitador: Data:
! . Leitura i
NOo da | . N . Primo ou l no 8° dia - -
i Nome do vacinado Enderéco do vacinado : " Lesoes encontradas Observacnes
Pasta | revacinado? + ’ — |
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NOTAS SOBRE O DIAGNOSTICO DAS PARASITOSES
INTESTINAIS. I — DADOS COMPARATIVOS ENTRE
OS RESULTADOS OBTIDOS PELOS METODOS
DE “FAUST” E “MIFC” *

Erza S. BERQUO **
VICTORIO BARBOSA **#*
J. O. COUTINHO ****

As observagbes que aqui apresentamos fazem parte de estudos que
estamos efetuando com o intuito de selecionar o método mais conveniente
para diagnosticar, em fezes humanas, as parasitoses intestinais.

Continuando neste trabalho investigacdes iniciadas por um de nos,
Coutinho ', estamos comparando resultados obtidos em 200 exames de
fezes, feitos simultineamente pelos métodos de “FAUST” e “MIFC”. Tais
resultados estdo nas tabelas 1 a 9 e serdo devidamente analisados em fungao
dos diagnésticos feitos pelos dois processos em apréco. Estudos desta natu-
reza sdo comuns quando se tem de escolher o método melhor, isto ¢, aquéle
capaz de acusar a maior percentagem de positividade. Por isto parece-nos
atil a divulgagdo déste fato no presente trabalho.

Sejam p), e pf, as propor¢des, na populagdo, de positividade para
certo parasita pelo “MIFC” e “FAUST”, respectivamente. O problema que
pretendemos resolver é pdr em prova, a um nivel de significancia «, a hip6-
tese nula

H, @ p\, = P

contra a hipdtese alternativa
Ho o py 2 ph

isto ¢, saber se o “MIFC” ¢ capaz ou ndo de revelar a mesma positividade
acusada pelo “FAUST”.

Entregue para publicacdo em 20-5-1959.
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TABELA 2 — E. Coli

156
TABELA 1 — E. histolytica
M
+ — Total
F
+ 69 0 69
— 1 130 131
Total 70 130 200
TABELA 3 — E. Nana
M
+ — Total
F
+ 86 3 89
— 21 90 1t
Total 101 93 200
TABELA 5 — G. lamblia
M
+ — Total
F
+ 80 82 82
- 3 115 118
Total 83 17 200

M
+ — Total
F
+ 93 4 97
— 8 95 103
Total 101 a9 200
TABELA 4 — . biitschlii
M
+ — Total
+ 19 0 10
— 2 179 181
Total 21 179 200
TABELA 6 — C. mesnili
M
+ — Total
F
N !
+ 3 1 4
_ 1 105 ’ 196
Total 4 196 200
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TABELA 7 — T. trichiurus TABELA 8 — A. lumbricoides

\ M M
+ — Total + — Total
F \ F |
-+ 11 13 24 + 24 6 30
— 5 171 176 — 4 166 170
Total 16 184 200 Total 28 172 200
TABELA 9 — Ancylostomidae
M
4 _ Total
F
+ 10 5 15
— 1 184 185
Total 11 189 200

Muito comuns na experimentagio biologica sdo os planejamentos déste
tipo, nos quais o mesmo individuo ¢ usado como seu proprio contréle.  Em
tais experimentos o problema de por em prova H, contra H, envolve cont-

paracdes de amostras ndo independentes. Consideremos, por exemplo, a

tabela 3:
\ MIFC
~
+4- — Total
FAUST
+ 86 3 89
— 21 90 111
Total 107 93 200
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Chamando de p, ¢ p, as proporgoes de positivos observadas no
“FAUST” ¢ no “MIFC”, respectivamente, vé-se claramente que

&9 107

L= e == -
Pr=" To00 P =" 00

contem, em comum, os 86 individuos que foram positivos por ambos os
métodos. Por esta razdo o érro padrio da diferenca (p, -— p,, ), quando
as amostras sio independentes, dado pela formula

/AT I
(v 0/71«' —/)M:l/opp—l—oﬂy

nio pode ser usado, devendo ser substituido pela

e B R
4 ol 2
. — 1/0 0 — o 0
(2) T pp — py = l/ pe+ 7 Py 2r pp oy pp ¥ Dy
onde r p, p, mede a correlagdo entrc as duas amostras.

) Tt 2 - N : v 3 Sneci o 7 _
Lunbu‘mos agora que, no caso de independéncia, se¢ 7p.-—p,, dado
pela (1), for estimado através da

; Po Go Po Go 2 Po Go

N ’
onde p,, estimativa do valor comum de p,, e p), sob H, ¢ dado por

Nipp + Nopy _ by + ry

P, = = .
_ “ Ni + N 2
entao
Ppr— Py
L =
Opp— by
tem distribui¢do aproximadamente normal com média zero ¢ desvio padrio
2
Pr— /7‘1[) . . N
um, e portanto ——— tem distribuicdo aproximadamente X2 com 1
2
0 —
Pr— Pu

grau de liberdade.

Para o caso de amostras correlatas Mc Nemar * propde para estima-

tiva de 7 p, — py» dado pela (2), a expressdo

’ 1/ pe+py— 204,
L (3 O pu— py = ,/ F ] Py
/\/

onde p ., , propor¢do observada de positivos por aimbos os métodos, mos-
tra que a
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(pp— py)?
Ppt Py — 2 Ppy
N

tem distribuicdo aproximadamente X* com 1 grau de liberdade.

(4

O autor oferece, ainda, para pOr em prova H, um artificio que
constitui a base do chamado “teste das mudancas de Mc Nemar”, o qual
evita a consideragdo explicita da correlagdo entre as duas amostras. Pas-
saremos a expd-lo utilizando os dados da tabela 3.

Observando essa tabela vemos que p, e p, so6 diferem entre si
devido as discordancias entre “FAUST” e “MIFC”, isto é devido aos 24
casos discordantes, distribuidos na forma abaixo:

FAUST MIFC N° de casos
+ — 3
— 4 21
_Tofal ..o 24

Se éstes 24 casos discordantes estivessem distribuidos igualmente
entre (+ —) e (— ), isto é, se 12 déles fossem favoraveis ao “FAUST”
e os 12 restantes fossem favoraveis ao “MIFC”, nio haveria, é claro, dife-
renca entre as proporc¢des de positivos pelo “FAUST” e pelo “MIFC”.

Disto se segue, imediatamente, a possibilidade de se pdr em prova H,,
fazendo-o para a hipdtese de que o niimero de discordancias favoravel ao
“FAUST”, d,, ¢ igual ao ntimero de discordancias favordvel ao “MIFC”,
d, ou seja

Hy :d, s+ d,

i 7

Sob a veracidade de H’

o> 0 valor esperado de d,, = d, sera:

24 g9

e, portanto, o teste de H’ contra H| serd feito através de X* com 1 grau
de liberdade, fixando-se para « o valor 0,01. Portanto:

X? ==

. 9 . 9 _.0)2 2
(3—12)7  (1—12)r (9 | (7 _SI48L_ 455
12 12 12 12 12
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Indo a tabela da distribuicdo X* para 1 grau de liberdade encontramos,
em correspondéncia ao valor 13,50 ou maior, uma probabilidade menor do
que 0,001 ou 1°/,. Isto quer dizer que o valor encontrado ¢é altamente
significante, o que nos leva a rejeicao de H’ e, conseqiientemente, de H,,
ou seja “FAUST” e “MIFC” diferem quanto a proporcdo de positivos.

De maneira geral, se n individuos fossem examinados e os resultados
obtidos os do quadro abaixo (tabela 10):

MIFC
+ — Total
FAUS1 \\\\\
+ a . b a-+ b
— c d c+d
Total a-+c¢ b-+d N

o teste de Mc Nemar consistiria no calculo da

(bﬁ%cy (c— b§6>z (b—c)?
(5) Xt — - = 0=

rrrrr b+ ¢

__|_

que se distribui aproximadamente segundo a distribuicio X* com 1 grau
de liberdade sob

b c
H, . dp=dy = +
2
Na tabela acima
o a+b
Pr= N
_a-+c
P N
donde se segue
b— ¢
Pr—— Py — N

pF+pM:2 +
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e portanto

b— ¢ =N (pp — pﬂ)

b+ = N (/)p + p)[) —2a=N (pp + [7‘1[) — 2 Npp)[
Substituindo-se agora em (5), vem

N? (ﬁp—‘ /)M)%)“ 7( Pr— Py )?

N (pp+ Py — 2N ppy) Pr+ Py — 2P
N

que coincide com a (4), obtida anteriormente.

No teste de Mc Nemar uma distribui¢do continua, a de X*, esta sendo
usada em lugar de uma distribui¢do discreta, a binomial. Esta aproxima-
¢do, que pode ser feita sempre que a distribui¢do binomial for considerada si-
métrica e que sera tanto melhor quanto maior for o niimero total de casos
discordantes, pode ser melhorada pelo emprégo da correcdo de continui-
dade de Yates® Com a correcdo, a (1) torna-se a

2 (| b—c|—1)2
(2) Xe= b+ ¢

onde |b—c| ¢ o valor absoluta da diferenca (b—c). A (2) aplicada
aos dados da tabela 3 da

K2 (13—=211— 1) (17)2 289

¢ - = 12,04
3421 24 24

valor que ainda ¢ significante ao nivel de 1%.

b+

I C .. .
Quando, entretanto, a freqiiéncia esperada - f6r muito pequena

(menor do que 5), a aproxima¢do serd muito preciria e o teste exato
(binomial) deverd ser usado em lugar do teste de Mc Nemar. Consiste
em pOr em prova a hipotese nula de que a amostra de (b 4 ¢) casos proveio
de uma populagdo binomial, onde a proporcdo de pares discordantes favo-
raveis ao “FAUST”, x,, ¢ igual a propor¢do de pares discordantes favo-
raveis ao “MIFC”, 7, , ou seja

H ‘ap,=a,=1/2

]
H{ D a, = @, = 1/2

Sob H’’, a probabilidade de em (b - ¢) casos discordantes, obter-se
b ou menos casos favoraveis ao “FAUST” ¢ dada pela
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nhae=

i

<b+€> (]/2)1;4»(*
0 i

onde X significa a soma de todos os térmos desde o até b.

k3 o

Analogamente, a probabilidade de em (& --c¢) casos discordantes
obter-se ¢ ou mais casos favoraveis ao “MIFC” é dada pela

b+ c

po= & (” T ‘) (1/2) 0+«
j=c /

Sob H7, a binomial ¢ simétrica e, portanto, p = p’, e desde que o

teste € bicaudal a probabilidade de ser comparada com g serd 2p. Se
2p > a aceitamos H] e, se 2p < a, rejeitamos H .

Tomemos, por exemplo, a tabela 2 onde b +-c =12, b=4 ¢ ¢ =38.

Temos:

4
op—2 % (12>(1/2)12 2 % 0,194 — 0,388 ou 38.8%

i=0 l

que, comparado com @ = 1%, nos leva a aceitar H e, conseqiientemente,
a aceitar H,, isto ¢é, para a E. coli a propor¢io de positivos pelo “FAUST”
nio difere da propor¢io de positivos pelo “MIFC”.

As demais tabelas foram analisadas segundo o teste adequado e os
resultados encontram-se na tabela 11.

Finalizando, gostariamos de chamar a atencdo para o fato de que,
com certa freqiiéncia, sdo feitas andlises, nas quais, pretendendo pdr eni
prova H, contra H, o pesquisador encara a tabela 10 como de contingén-
cia, e calcula, entdo, o X* correspondente dado pela

XY (Obs. — Esp.)* (ad — bc)2 N

X* =
Esp. (@a+¢) (b+d) (a-+b) (¢c+d)

ou, com a correcdo de continuidade de Yates, pela

(|ad — bc | — N/2)2 N
(a+0b) (b+d) (a+b) (c+ d)

XZ___

Assim procedendo, o pesquisador estaria pondo em prova nio F, mas
a hipotese de independéncia entre “FAUST” e o “MIFC”, isto &, a hipo-
tese de que a propor¢do de positivos pelo “MIFC” para aquéles que sdo
positivos pelo “FAUST” ¢ igual a propor¢do de positivos pelo “MIFC”
para aquéles que sdo negativos pelo “FAUST”.
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No quadro 10 esta hipdtese se traduz em

a ¢
H!N : [
? a-+ b ¢ +d
contra
2 a —_— C
v a+b ¢ -+ d

que, como vemos, ndo correspondem, respectivaniente, a H, e H,.

TABELA 11
Teste de Mc Nemar Teste exato,
8 Binomial
Probabilidade Probabilidade
(b — ¢] — 1)2 sob H_ de obter | sob H_ de obter
Parasita X?‘: | um valor de X2 | um valor menor
' b+c maior ou igual ou igual a b
ao encontrado
E. histolytica 1,00
1
E. coli 0,75 0,30 P 0,50
E. nana 12,04 ‘ 0,001 0,50
1. biitschlii
G. lamblia 1,00
C. mesnili 1,00
Trichiurus 2,72 0,10
A. lumbricoides 0,754
Ancylostomideos 0,217
CONCLUSOES

Verificou-se que usando-se simultincamente os métodos de “FAUST”
e “MIFC” para diagnostico de parasitoses intestinais, em fezes humanas,
pode-se concluir serem os dois métodos, no que sc refere a positividade,
semelhantes embora tenham diferidos significantemente no caso de Endo-
limax nana.

Desde que a ocorrfneia de uma fnica comparagio significante, numa
série de 9 comparagdes, tem probabilidade pequena de ser devida ao
acaso, imaginou-se que tal diferenca poderia ser conseqiiéneia de um maior
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peso especifico dos cistos désse parasito, o que motivou uma maior positi-
vidade pela centrifugacdo do “MIFC”, hipotese que deverd ser investigada
em trabalho a ser realizado.

SUMMARY

The observations we present here are part of some studies we have
done in order to select the most convenient method to diagnose the intestinal
parasitism in human feces.

By continuing in this work observations begun by one of us (Coutinho,
1956), we are comparing results obtained in 200 fece examinations done
simultaneously by “FAUST” and by “MIFC”. Such results round in the
charts numbers 1 to 9 have been properly analysed according to the diag-
noses by the two processes we are considering.

It has been noticed that using the “FAUST” and “MIFC” methods
simultaneously to diagnose the intestinal parasitism in human feces, one
can conclude that both methods are similar in showing positives though
they have differed significantly in the case of Endolimax nana.

Since the occurrence of a single comparison in a series of nine compa-
risons has a small probability of being due to chance, we thought of such
a difference as a consequence of a bigger specific weight of the cysts of
these parasites which caused a greater positiveness by the centrifugation at
the “MIFC”, hypothesis which shall be investigated in latter works.
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DETERMINACAO SEMIQUANTITATIVA DE
COPROPORFIRINA URINARIA *

BENjAMIM ALVES RIBEIRO **
HERBERT M. A. STETTINER ***

As porfirinas sdo pigmentos largamente encontrados na natureza, em
cuja estrutura quimica fundamental se encontra o anel da porfina, constante
de quatro ntcleos pirrolicos ligados entre si por quatro grupos metenilicos.
Conforme os radicais que substituem os oito hidrogénios dos ntcleos pirro-
licos, tém-se as varias porfirinas.

Na coproporfirina, as substitui¢bes se fazem com grupos metilicos e
carboxietilicos, donde a possibilidade de quatro isdbmeros, embora na natu-
reza s6 ocorram os de tipo [ e I1l. A despeito do que se supunha, quando
essa porfirina foi assim denominada por Hans Fischer (no grego, kopros ==
excremento), a coproporfirina ocorre normalmente ndo s6 nas fezes como
na urina, tal qual sucede também com outra porfirina conhecida como uro-
porfirina. Nos casos de absor¢do ou intoxicagdo plimbica, observa-se um
aumento da coproporfirina urinaria, que corre por conta do isdmero de tipo
1 (1,3,5,8-tetrametil-2,4,6,7-tetracarboxietil-porfina).

Embora conhecida ha longo tempo, a elevacdo da coproporfiriniria no
saturnismo tornou-se objeto de renovado e grande interésse a partir de 1948,
quando de Langen e ten Berg * chamaram a atencao para a precocidade de
sua ocorréncia que, de regra, precedia a do aumento da basofilia sangiiinea,
até entio considerado como um dos primeiros sinais do plumbismo; e, simul-
taneamente, descreveram um método simples de determinacdo semiquanti-
tativa da coproporfirina urinaria. Interésse mais do que justificado, pois,
em que pese o fato de o acréscimo de coproporfirintria ndo ser patognomo-
nico do saturnismo, o que alids também acontece com a basofilia sangiiinea,
ndo se poderia subestimar o valor de uma prova de facil e rapida execucdo,
fadada a substituir, até certo ponto, os métodos laboriosos e demorados de
determinacdo do chumbo na urina ou sangue, ¢ a revelar precocemente a
ocorréncia da absor¢io excessiva de chumbo, muito antes de surgir o quadro
manifesto da intoxicacdo. Ademais, como significado de dano organico,
a elevacao da coproporfirintiria ¢ mais expressiva do que a do chumbo na

Entregue para publicacdo em 14-1-1959,

Trabalho realizado na Cadeira de Higiene do Trabalho da Faculdade de Higiene
e Saude Publica da Universidade de Sio Paulo.
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urina ou no sangue, ji que esta, a rigor, indica apenas o nivel em que se
processam a absorcdo, transporte e ecliminacdo do metal.

Segundo a marcha da prova serriquantitativa, descrita por de Langen
e ten Berg, 20 ml de urina, num tubo de ensaio, sdo acidificados por algumas
gotas de acido acético glacial e, a seguir, adicionados de 2 ml de éter
etilico. Apds agitacdo, o tubo ¢ exposto a radiacdo ultravioleta, o que
provoca a fluorescéncia da camada etérea, de grau varidvel conforme a
quantidade de coproporfirina presente.

Uma revisdo da literatura disponivel mostrou-nos que varias modifica-
¢des dessa marcha, nem sempre concordantes, foram posteriormente pro-
postas e justificadas por seus autores, tddas visando, evidentemente, impri-
mir & prova maior sensibilidade e precisdo. Pareceu-nos pois interessante,
sendo indispensavel, proceder a um estudo comparativo do significado dessas
modificacbes, visando a fixacdo da melhor técnica de determinagdo semi-
quantitativa de coproporfirina urinaria, ndo s0 para uso do nosso labora-
torio, como para responder as consultas que sObre o assunto nos sdo formu-
ladas e, sobretudo, para oferecer aos pequenos laboratorios, anexos a servi-
cos de medicina industrial, um roteiro simples e seguro com que, mediante
freqiientes analises, possam acompanhar o grau de absor¢do de chumbo
em trabalhadores expostos e, assim, prevenir males maiorcs.

O Quadro I mostra, em resumo, que as principais modifica¢des do
método original dizem respeito as quantidades absolutas e relativas de
urina, acido acético e éter, ao emprégo adicional de peroxido de hidrogénio,
a maneira de agitagao do tubo, ¢ a observancia de um periodo de repouso
antes da leitura da fluorescéncia. O estudo destas particularidades técnicas,
bem como das condi¢des de conservacdo da amostra de urina, constituem
0 objeto do presente traballo, cujos resultados serdo adiante referidos.

METODO DE TRABALHO

Nio dispondo, ao iniciar-se o estudo, de equipamento para determina-
¢ao quantitativa de coproporfirina nem de quantidade apreciavel dessa
substancia, decidimos seguir uma marcha empirica que consistiu em regis-
trar os efeitos das variagdes dos fatdres acima mencionados, isolada ou
combinadamente, sdbre os resultados da determinagdo procedida segundo
uma técnica conhecida, tomada como base. Para efeito dessa referéncia
basica, e apds ensaios preliminares, escolhemos o método da Divisdo de
Higiene Ocupacional, do Departamento de Trabalho e Industria do Estado
de Massachusetts, Estados Unidos *.

Consiste o método de Massachusetts em juntar a 5 ml de urina, num
tubo de ensaio, 6 gotas de acido acético 6N e 5 ml de éter dietilico. O
tubo, depois de fechado com rolha de cortica e brandamente agitado, ¢
deixado em repouso por 30 minutos, sendo ocasionalmente reagitado durante
ésse periodo de espera. Transporta-se entio o tubo para uma cidmara



QUADRO 1 — Modificaches da prova semiquantitativa de coproporfirina urindria

Peroxido de

Urina . . : o Eter oo
Autor Acido acético hidrogénio Agitacido
ml (37%), gotas ml
de Langen & ten Berg? 20 Glacial, gdtas — 2 “Shake to and fro some
times”
Meek, Mooney & Harrold 1 20 Glacial, 2 ml 2 2 “Shake briefly”
Waldman & Seideman 1 . 10 Glacial, 2 gotas 2 1,5 “Shake on its long axis”
Maloofs ... ... .. 5 6N, 6 gotas — 5 “Shaken”
Johnson & Whitmané .. ... . 5 Glacial, 6 gbtas — 5 “Shaken vigorously”
Jour. Amer. Med. Ass.® ... .. 10 QGlacial, 2 gotas 2 1,5 “Actively shaken”
McCord 1o .o 10 Glacial, 2 gotas 2 2 “Shaken on its long axis
about 20 times”
Brookst ... ... .. L 5 Glacial, 1 ml 3 5 “Inverted a few times”
2—— “Shake briefly”
Harrold, Meek & Paddens ... 20 QGlacial, 0,5 ml 2 +
2—— “Shake very vigorously”
Mass. Dept. Labor® ... ..., 5 6N, 6 gotas — 5 “Shake gently in horizon-
tal axis”
U. S, Navyz ... .. 5 Glacial, 6 gotas 3 5 “Shake 30 seconds”
Wyllie 1+ . .. 2,5 6N, 3-5 g6tas (pH 6) — 2 (acetato “Inclined on its long axis

de etila)

10 times (violent shak-
ing is unnecessary)”

Periodo de
repouso, minutos

10-15

10 pelo menos

30, “shaking
occasionally™
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escura e expde-se a radiacdo de uma lampada de “luz negra”. Nos casos
normais, a camada de ¢ter fluorescerd com uma cdr azul ou verde azulada,
¢ sera lida como de grav 0. Quando hda aumento da coproporfirina, e
conforme a quantidade desta, a fluorescéneia variara do roseo leve ao
vermelho ¢ sera lida como de grau 1, 2, 3 ou 4.

A distingdo dos graus de fluorescéncia ndo apresenta dificuldade maior
para quem esta familiarizado com a prova. Todavia, para maior garantia
de nossas observagbes, que eram estritamente comparativas, preparamos 5
padrdes contendo quantidades conhecidas e predeterminadas, ndo de copro-
porfirina, de que ndo dispiinhamos, mas de hematoporfirina, que nos Javam
uma escala satisfatoria de graus de fluorescénecia.  Esses padroes, de prepa-
ragdo freqiientemente renovada ¢ conservados ac abrigo da luz, se obtinham
pela adicdo de 0, 30, 100, 200 e 400 microgramas de hematoporfirina a
100 ml de urina reconhecidamente normal. Por¢des de 5 ml de cada um
déles, numeradas de 0 a 4 e tratadas pelo método basico, eram utilizadas
em todos os ensaios, para fins comparativos do grau de fluorescéncia.
Quando a fluorescéncia da amostra em estudo nio coincidia com a de um
padrdo, atribuiamos-lhe o grau do padrdo mais proximo, afetado, segundo
o caso, do sinal + ou —.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Volume da urina — A quantidade de urina, sdbre que recai a determi-
nagao semiquantitativa, varia conforme o autor (Quadro 1) de 2,5 a 20 ml.
Nossos ensaios preliminares nos convenceram de que o volume de 5 mi,
alids empregado pela maioria dos autores, deve ser adotado, pois representa
o melhor compromisso entre a economia de material, dum lado, e seguranca
de obtermos, doutro lado, quantidade de coproporfirina suficiente para a
extracdo c¢ satisfatoria distingdo dos varios graus de fluorescéncia.

Acidificagdo — Levando em conta a concentracdo do dcido empregado
e admitindo que a uma gota déle corresponda o volume de 0,05 ml, ¢
facil deduzir, do Quadro I, que a proporgdo de acido accético puro varia,
relativamente ao volume de urina, de aproximadamente 2 a 20¢. Com
excecdo de Wyllie ™* que, trabalhando com acetato de ctila ao invés de éter
etilico, menciona a vantagem de operar com um pH 6, medido com papel
indicador, nenhum outro autor se refere a um grau preciso de acidificagao.

Em conseqiiéncia as observacdes que fizemos, numa primeira série
exploratoria de 14 urinas, empregando concentracoes ¢ quantidades varias
de acido acético, nossa escolha recaiu, para prosseguimento do estudo,
no acido de titulo 6N.

Tomamos entdo, como série definitiva, 21 urinas, acidificando cada
excmplar com quantidades de acido acético 6N variaveis de 1 a 12 gotas.
A idade destas urinas (tempo decorrido apos a cmissdo), ao iniciar-se a
determinagio, variava de 1 a 8 horas, com a mc¢dia de 4,5, Esta segunda
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série nos mostrou que, dum modo geral, a fluorescéncia cresce com a acidi-
ficagdo, atingindo o maximo quando a urina (5 ml) é tratada com 4 gbtas
da solucdo acida, e ndo se altera sensivelmente pela adi¢do de maior niimero
de gotas. A esta regra escapam alguns exemplares, correspondentes a
urinas de maior acidez natural ou muito ricas em coproporfirina, em que o
maximo de fluorescéncia j4 se verifica com a adicdo de 3, 2 ou mesmo 1
godta do 4cido 6N.  De acdrdo com estas observacdes, portanto, e adotado
o volume de 5 ml de urina para a prova semiquantitativa de rotina, a
acidificacdo deve fazer-se com quatro gotas no minimo de acido acético 6N.

Em 10 destas 21 urinas, o pH natural, medido com papel indicador
especial Merck ao iniciar-se a determinacio, situou-se entre 5,4 e 7,0 com
a media de 6,1. Pela adi¢do das 4 gotas do acido 6N, éstes valores
baixaram para 4,0-4,4 e 4,1, respetivamente. Estas ultimas verificagdes
ndo confirmam a observacdo de Wyllic ' relativa a um pH otimo de 6,
ressalvado o fato de ¢ste autor empregar acetato de etila, ao invés de cter
etilico, como agente de extragdo.

Efer — A quantidade dc éter etilico, empregado como agente de extra-
¢do, varia, conforme o autor (Quadro 1), de 1,5 a 5 ml e, relativamente
ao volume de urina, de 10 a 100%. Trabalhando com 5 ml de urina,
preferimos empregar 5 ml de éter (100% ), propor¢cdo também adotada pela
maioria dos autores.

Em nossa experiéncia, ndo ha necessidade de recorrer a Cter etilico
puro, isento de peréxidos. Em por¢des duplas de 23 urinas, extraidas umas
com éter quimicamente puro e outras com éfler de tipo comercial (reagdo
positiva ao iodeto de potassio) *, o grau de fluorescéncia foi rigorosamente
idéntico em cada par de 18 urinas (78,3%); houve levissima discrepancia,
que esteve longe de atingir um grau inteiro de fluorescéncia nos 5 pares
restantes, a favor do éter puro em 3 (13,0%) e do éter comercial em 2
(8,7%).

Ndo vemos vantagem no emprégo do acetato de etila, preconizado
por Wyllic **, ao invés do éter etilico, na prova semiquantitativa. A inten-
sidade e sobretudo os matizes de fluorescéncia sdo menos marcados com
aquéle do que com éste. E o pequeno inconveniente de leve fluorescéncia
verde azulada propria, imputado ao éter comercial, ndo lhe é absolutamente
exclusivo, porque também presente no tipo comercial de acetato de etila.

Peroxido de hidrogénio — Em 1948, Meck c¢ cols. " aconselharam a
adjuncao de algumas gotas de H.O, a 3%, o que, em sua opinido, acen-
tuava a cOr da fluorescénecia. Argumentando que os agentes oxidantes
aceleram a transformacdo, que se efetua pela exposicdo a luz, de porfirino-
génio em porfirina, a sugestdo foi adotada, dois anos apoés, por Waldman
e Seideman ' ¢, a seguir, por outros autores. Wyllic ™, entretanto, nio

Eter etilico de fabricacdo Rhodia.
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faz uso do perdxido de hidrogénio, achando que seu emprégo é “raramente
necessario”.

Em determinacdes duplas de 29 urinas de varias idades (tempo de-
corrido apds a emissdo), com e sem o emprégo de 3 a 6 gdtas de H.O,
a 3%, o grau de fluorescéncia das urinas tratadas com perédxido foi, compa-
rativamente ao das ndo fratadas, idéntico em 17 casos (58,6%), ligcira-
mente superior em 8 (27,6%) e ligeiramente inferior em 4 (13,8%). Aqui,
como no caso do cstudo comparativo do ¢ter puro e Cter comercial, a discre-
pancia nas ultimas 12 urinas esteve muito aquém de um grau inteiro de
fluorescéncia.

Nossa opinido, pois, no particular, confirma a de Wyllie, de que a
adjunc¢ao de H.O. ¢ dispensdvel na prova semiquantitativa.

Agitacdo — A técnica de agitacio do tubo de ensaio, apos a adigdo
de éter etilico, importa ndo s6 para a mais completa cxtracdo de copro-
porfirina como para a obtenc¢do de uma camada sobrenadante de ¢ter livre
de emulsdes. E curioso notar, entretanto, pelos resumos constantes do
Quadro I, que essa técnica varia de autor para autor.

Com o objetivo de esclarecer o assunto, procedemos a determinacio
de coproporfirina em 12 urinas, submetendo cada uma delas a diversas
modalidades de agitacdo, quer quanto & posicdo do tubo, quer quanto a
direcdo, duracdo e ritmo de agitacdo. Desta série de ensaios chegamos a
conclusdo de que o melhor método de agitagdo consiste em manter o tubo
de ensaio verticalmente, segurando-o pela extremidade superior, e impri-
mindo-lhe um movimento aproximadamente pendular de cCrca de 7 centi-
metros de amplitude, mediante curtos e alternados movimentos de supinagdo
e pronagdo da mdo que segura o tubo. Uma vez juntado o éter, o tubo
de ensaio ¢, por essa forma, agitado 40 vézes em aproximadamente 5
segundos, isto ¢, exccuta cérca de 8 oscilagdes pendulares completas por
segundo.

Verificamos mais que ¢ vantajoso repetir a agitacdo durante o periodo
de repouso que precede a observacio da fluorescéneia a luz ultravioleta.
Numa segunda série de 11 urinas, cada uma delas ieagitada ou ndo sub-
seqilentemente, observamos que os melhores resultados se obtinham nas
urinas que, além da agitagdo inicial de 40 vézes, eram reagitadas por 20
vézes ao 10.° e 20.° minuto do periodo de repouso. Dos procedimentos
téenicos referidos no Quadro I, apenas a Divisdo de Higiene Ocupacional
de Massachusetts aconselha a reagitacdo do tubo durante o periodo de
tepouso.

Repouso — Dos autores constantes do Quadro I, apenas quatro reco-
mendam um periodo de repouso, varidvel de 2 a 30 minutos, entre a agi-
tacdo do tubo, que sc scgue a adigcdo de Cter, ¢ a leitura da fluorescéncia.
Os demais sdo omissos a respeito, parecendo que procedem a leitura ime-
diatamente apo0s a agitacdo, isto ¢, sem repouso intermedidrio.
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Em nossos ensaios, com uma sériec de 25 urinas, cada uma delas sub-
metida a periodos de repouso de duracdo varia entre 0 e 60 minutos, veri-
ficamos, sem discrepancia, que o maximo de fluorescéncia se obtém apods
30 minutos de repouso. Em 509% das urinas, a diferenca de fluorescéncia,
entre a lcitura sem repouso e com repouso de 30 minutos, atinge a um
grau inteiro. Doutro lado, o prolongamento do repouso, além de 30 minu-
tos, sobre desnecessario, é por vézes contraproducente, ou seja, pode resultar
num decréscimo, embora diminuto, da fluorescéncia.

Outro pormenor importante a referir, durante o periodo de repouso,
¢ o relativo a exposicdo a luz. Numa série de 8 urinas, submetidas a
determinacdes duplas, em que, durante os 30 minutos de repouso, metade
dos pares ficou exposta a luz difusa do dia e metade foi mantida em
completa obscuridade, a fluorescéncia foi sempre mais acentuada nos tubos
expostos a luz, e por excesso minimo de um grau intciro em 5 pares (63%).

Segundo a observagdo de Holecek e Penickova*, o precursor da copro-
porfirina, quando dissolvido em éter ou acetato de etila, transforma-se rapi-
damente em coproporfirina sob a agdo da luz. O efeito favordvel observado,
da exposicdo luminosa durante o periodo de repouso, pode ser, pois, inter-
pretado como decorrente dessa transformacido. E possivelmente aqui se
encontre também a explicagdo da desnecessidade, atras referida, da adjun-
cdo de peroxido de hidrogénio, j4 que, em nossos ensaios, obscrvamos
sempre um longo periodo de repouso (30 minutos), com exposicdo dos
tubos a luz difusa do dia; ao passo que os autores que empregam o peroxido,
além de nao serem explicitos quanto a exposicdo luminosa dos tubos, apos
a adi¢do dos reagentes, parecem nido observar, em sua maioria, um periodo
de repouso antes da leitura da fluorescéneia (v. Quadro 1). Estas hipo-
teses mereceriam uma verificagdo em térmos quantitativos que, infelizmente,
ultrapassa os limites tracados para o presente trabalho.

Em suma, de acordo com nossas observagdes, ¢ necessario manter as
preparagdes em repouso, a luz difusa do dia e durante 30 minutos, antes
de proceder a leitura da fluorescéncia.

Radia¢do ultravioleta — A fonte de radiacio ultravioleta correntemente
empregada ¢ o arco de vapor mercurial provido de filtro de Wood. Na
observagio da fluorescéneia, Johnson e Whitman ¢ e Wyllie ™ encarecem a
importancia do comprinento de onda de 366 milimicrons. Ja4 Harrold e
cols. *, empregando fontes cuja emissdo maxima se concentrava na faixa
de 350 a 410 milimicrons, consideram como ideal e quase ideal, respetiva-
mente, os comprimentos de 401 e 357 milimicrons. Em seu método “aper-
feicoado” de determinacdo quantitativa de coproporfirina, Schwartz e cols. **
preferem o comprimento de 405 milimicrons.

Nio dispinhamos de equipamento que nos permitisse investigar as
variagoes da fluorescéncia em funcido do comprimento de onda.  Baste-nos
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dizer que, experimentando uma lampada original Hanau e uma lampada
de “luz negra” Philips que, segundo os fabricantes, apresentavam emissao
maxima a 366 e 366,5 milimicrons, respetivamente, demos preferéncia a
segunda, com a qual se conseguem intensidades maiores ¢ matizes mais
distintos de fluorescéncia. Nos ensaios que estamos descrevendo fot siste-
maticamente empregada a lampada de “luz negra” Philips.

Por motivos de economia e simplicidade de operacdo, cremos que
uma lampada de “luz negra” seja a fonte indicada para pequenos labora-
torios. *

A observacio da fluorescéncia deve fazer-se em camara escura. Aos
pequenos laboratorios, que ndo dispuserem de tal camara, sugerimos a
construcdo de uma caixa para ésse fim, cuja forma e dimensdes podem
corresponder as da que mandamos construir para o nosso laboratorio.
Essa caixa tem-nos prestado excelente servico e foi também empregada
em todos os ensaios do presente cstudo. Dela damos a seguir sucinta
descricao.

Construida téda de cedro compensado, a caixa, em scu contdrno
fundamental, tem a forma de um paralelepipedo, de 25 X 30 cm de base
e 32,5 cm de altura. A coberta ¢ de duas dguas que ndo se unem no
topo; antes, se imbricam intimamente, guardando todavia entre si 0,5 cm
de distdncia, o que ndo sO cria uma fenda de ventilacdo ao longo de toda
a cumieira como reduz ao minimo a penctracdo de luz no interior.

Para facilitar a colocacdo ou remog¢ao da lampada bem como a inspe-
cdo eventual do interior da caixa, foi esta construida em duas secgdes,
no sentido da altura, de simples e facil encaixe uma na outra. Dos 32,5 ¢
de altura total das arestas verticais, 20 correspondem a seccio inferior e
12,5 & superior. Cada uma das duas faces menores e opostas, da sec¢io
inferior, ¢ provida de uma abertura retangular, de 16 x 18 cm, permanen-
temente fechada por um pano préto que, a guisa de cortina, ¢ fixado exter-
namente, junto ao bordo superior da abertura. Estas aberturas destinan-
se a introducdo das maos do observador e dos tubos de ensaio. Uma ter-
ceira abertura retangular, de 8 X 11 cm, se situa na parte central e mais
elevada de uma das faces maiores dessa mesma seccdo inferior. Esta
Gltima abertura ¢ recoberta por um saliente de forma aproximadamente
prismatica, todo de madeira, exceto numa de suas faces que ¢ envidracada
para permitir a observacdo dos tubos. Através de pequeno orificio situado
numa das faces menores da seccdo superior, o corddo de ligacdo, proce-
dente do transformador, penctra na caixa e termina logo num soquete,
fixado na superficie interna e destinado a receber a lampada.

Aos interessados, acrescentaremos que a lampada Philips com que trabalhamos,
adquirida no mercado, ¢ do modélo HPW-125W, n.° 57.202-E/70, e seu emprégo
requer o concurso de um transformador, catalogado pelo fabricante sob n.os
59.203-BT/00 (110 volts) e 58.205-AH/03 (220 volts).
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A superficie interna de tdda a caixa ¢ pintada de préto, com excegdo
da das vertentes da coberta que, para maior rendimento da radiagdo, ¢
revestida de folha de aluminio. *

A figura anexa, além de objetivar esta descricdo, oferece outros por-
nenores aos interessados.

Conservacdo da urina — As determinacdes de coproporfirina podem
recair sObre urinas de uma Gnica micgdo ou, melhor e quando possivel,
sObre urinas de 24 horas. Segundo o consenso geral as determinagdes
devem efetuar-se tdo logo quanto possivel ap6s a obten¢do da amostra.
Quando ndo, conservar as amostras em lugar fresco, de preferéncia em
geladeira, desaconselhando-sc o emprégo de conservadores quimicos.

Quando, em 1951, o grupo de Minnesota ' publicou seu método, deno-
minado “aperfeicoado”, de determinacdo quantitativa de coproporfirina uri-
naria, foi salientada a importancia de conservar as urinas a um pH predo-
minantemente alcalino (6,5 a 9,5), mediante adi¢do de carbonato de sodio,
sem o que se corria o risco de perder, em média, 39% de coproporfirina,
por destruicdo da maior parte do seu precursor em meio dcido. Segundo
éstes investigadores, ao ser a urina emitida, cérca de metade da copropor-
firina Il se encontra sob a forma de precursor, que nela se converte dentro
de 24 horas, a um pH de 6,5 a 9,5. A radiacdo luminosa ndo afetaria
essa conversao, podendo conservar-se as urinas em frasco de vidro claro.

Em recente e interessante trabalho sdbre a excrecdo urinaria de copro-
porfirina no saturnismo, Holecek e Penickova * chegam, entre outras, as se-
guintes conclusdes: 1) a coproporfirina total, ao ser a urina emitida, em
casos de saturnismo, ¢ constituida de 1 a 12% de coproporfirina pre-
formada e 88 a 99% de precursor; 2) no saturnismo, o aumento de co-
proporfirina urinaria total corre por conta do aumento da excregdo do
precursor e ndo da coproporfirina preformada; 3) apds a micgdo, o pre-
cursor ¢ rapidamente transformado em coproporfirina, no escuro e na
presenga de oxigénio do ar; 4) sob a acdo da luz, o precursor se desintegra
rapidamente em substdncias ndo porfirinicas, em certos casos dentro de
duas horas, sendo pois indispensavel subtrair totalmente a acdo da luz as
amostras de urina destinadas & determinacdo de coproporfirina.  (“It is
imperative that urine samples for coproporphyrin estimations are not exposed
to light even for a short period”).

Sem entrar no mérito déstes achados, até certo ponto contraditorios,
pareceu-nos inferessante verificar a influéncia que poderiam ter na determi-
nagdo semiquantitativa de coproporfirina urinaria.

Numa série de 7 urinas, procuramos verificar as varia¢des da copro-
porfirina no decurso do tempo, procedendo as determinacdes 1, 3, 6, 12, 24

b

A fettura da caixa custou-nos, em 1957, Cr$ 800,00, e o conjunto lampada-trans-
formador Cr$ 2.385,60.
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CAMARA ESCURA PORTATIL
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e 48 horas apds a mic¢do. Lamentamos ndo nos ter sido possivel, por
dificuldades praticas, efetuar a determinacio também na hora zero, ou seja,
imediatamente ap6s a mic¢do. Logo apos a colheita, aproximadamente
as 9 horas da manha, e antes do seu transporte para o laboratorio, cada
urina era repartida em quatro frascos, dos quais dois adicionados de car-
bonato de s6dio, na proporgdo de 0,5%, e dois sem carbonato; ¢ de cada
par déstes frascos, um era de vidro ambar e o outro de vidro claro. Dai
em diante, durante o transporte e, a seguir, durante sua permanéncia no
laboratorio, os frascos de vidro dmbar foram mantidos em rigorosa obscuri-
dade e os de vidro claro expostos a luz difusa do dia.

Os resultados desta série, pelo interésse que apresentam, encontrani-se
no Quadro II, cabendo esclarecer que, quanto aos frascos conservados a
luz, a exposicido cvidentemente se interrompeu durante a noite, ou seja,
por dois periodos de cérca de 12 horas cada um. O pH das urinas, me-
dido com papel indicador especial Merck, variou, na 1.* hora, entre 5,7 e
6,8 nas urinas sem carbonato, ¢ entre 7,5 e 9,5 nas com carbonato; e, na
48.* hora, cntre 5,4 e 7,4 naquelas, e entre 7,7 e 10,0 nestas.

O exame do Quadro Il mostra-nos que, em tddas as urinas e respetivas
subséries, a intensidade da fluorescéncia tende a diminuir com o decurso
do tempo, a partir da 3.* hora. A diminuicdo ¢ brusca nas urinas sem
carbonato, conservadas a luz, cuja maioria acusa fluorcscéncia nula da 6.2
hora em diante. Nas demais o decréscimo da fluorescéneia ¢ gradual. Nas
subséries sem carbonato, ¢ notavel a diferenca entre as que permaneceni na
obscuridade ¢ as que ficam expostas a luz. A fluorescéncia destas, em
oeral menor jA na 1. hora, fica de dois a trés graus abaixo da daquelas
a partir da 3./-6.* hora. Ja nas subséries com carbonato, a diferenga €
nula ou insignificante entre as urinas que ficam na obscuridade e o3 que
sdo expostas a luz. Doutro lado ¢ também nula ou insignificante a dife-
renga entre as urinas que, com ou sem carbonato, permanecem no escuro.

Poder-se¢-ia supor que, nesta série comparativa, as urinas tratadas com
carbonato ficassem inferiorizadas pelo fato de o seu pH, ao serem extraidas
com éter, ser algo mais clevado do que o das ndo tratadas. De fato, sendo
a mesma a téenica de determinacdo para tdodas, apos a adi¢do de 6 gotas
de acido acético 6N o pH das urinas sem carbonato desceu para 3,0-4,0,
ao passo que o das carbonatadas veio para 4,0-4,8.

Colhemos entdo mais 5 urinas, repartindo cada uma em trés frascos, o
primeiro sem carbonato ¢ os dois outros com carbonato, e conservando
todos os frascos ao abrigo da luz. A determinagdo das fragbes do 1.0 e 2.°
frasco, sem e com carbonato, se féz com a adi¢io das 6 goOtas do Acido,
enquanto que as do 3.°, com carbonato, foram tratadas com tantas gotas do
acido quantas bastassem para que seu pH igualasse o das fra¢bes do 1.9, no
momento da determinacdo. As analises se procederam na 1.%, 3.2, 6.2, 24.°
e 48.% hora, e os resultados, além de confirmarem conclustes ensejadas
pela série anterior, indicaram que a correcdo do pH ndo influin sensivel-
mente no grau de fluorescéncia das urinas carbonatadas.
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QUADRO 1I — Variacdo da fluorescéncia em funcdo da radiacao
luminosa e alcalinizagio

ldade Sem Na,CO, ‘ Com Na,CO,
Urina i |
(Horas) Luz ’ Escuro | Luz Escuro
|
1 14 | 2 | 2 | 2
3 | i 1 2 ‘ 2 2
. 6 ~ 0 ! 2 | 2— 2 —
12 0 | 2— 1+ 1+
24 ‘ 0 2 — | 1
48 ! ) 2 — I — I —
! 3 4+ 4+ 4+
3 1— 4 } 4 — 44
) 6 1 4 ; 1 1
12 0 4 — - 4 —
24 0 4 — 4— +—
48 | 0 3— 3 -
| 2 3 3. 3—
3 1 3 : 3— 3—
3 6 0 3 - | 3 3
12 0 . : 3 3
24 0 3 — 3 — 3 —
18 0 1 0 2—
1 4 4 4 4+
3 4+ 44 4y 4+
A s a4 44 ‘ 44 4+
12 4 4 4 4 4+
24 4 4 + B -+ 44
48 0 4 4 - 4+
1,5 2 2 2 | 2
3 1 2 2 12
5 6 0 2~ 2 — 2—
12 0 2 2 — 1+
24 0 2— 2 - 2
a3 0 2 ! 0
: ‘
1,5 2 — 1 2 ; 2 2
3 | — 2 ; 2 2 —
6 6 0 2+ 1 2— 2—
12 0 2 : 1+ I+
24 0 2~ ! !
a8 0 2 ; 1 0
1 2 — 2 — 2 — 2t
3 0 2 2— 2—
. 6 0 2 I+ 2—
12 0 2 — 1+ 2—
24 0 14 I L+
48 0 1 — Y I

Do que precede, parece licito concluir que as urinas, para determi-
nacdo semiquantitativa de coproporfirina, devem ser conservadas rigoro-
samente ao abrigo da luz, o que é uma confirmacao dos achados de Holecek
e Penickova. O carbonato de soédio, juntado & urina, protege-a satisfato-
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riamente quando exposta a luz, sendo entretanto dispensavel se a urina f0r
mantida na obscuridade.

Em tddas estas observagoces, as urinas, quer no escuro, quer a luz
difusa, foram conservadas a temperatura do laboratorio gque variou, nos dias
de ensaio, entre 2005 ¢ 29.0-C.

QUADRO I —— Variacdo da fluorescéncia em funcdo da radiacdo luminosa
. ‘ Idade | Frasco ambar Frasco vermelho | Frasco ambar
Urina ! §
(Horas) no  escuro a luz a luz
1 4 —
3 3 3 3
1 6 3 3 3 -
21 ‘ 3 3 ; 24
| 18 | 2 2 1 |
\
_ et |
1 2 X -
3 I~ 1 -
2 6 | - |- | 1
94 0 0 | 1
a8 ! —
| 1 2 ‘ - -
{ | i .
! 3 i 2 i 2 f 1
3 6 | 2 2 i
21 2 2 0
BN 14 1 ]
I 2 —
3 | 2 2 2
i 6 f 2 2 I
24 i |+ 2 ‘ 1
B ! 2 2 -
| i [ _
3 ] 1 !
5 t ! [ 1 1
24 ! 1 I 1.
a8 ‘ i i 0

Dada a influéncia nociva da luz ¢ visando ao nosso objetivo dltimo
que, como se disse piaginas atras, era o de chegar a uma receita de segura
¢ facil execugdo em pequenos laboratorios de servicos médico-industriais,
procuramos inivestigar se os frascos correntes de vidro ambar ofereciam
protecdo suficiente as urinas colhidas, guando deixados sdbre a mesa do
laboratorio.  Para ¢sse fim colhemos 5 wrinas que, transportadas para o
laboratorio em completa obscuridade ¢ sem carbonato de sodio, foram ana-
lisadas 1 hora apos. Feito o que, repartimos cada urina em 3 frascos,
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dos quais um era de vidro vermelho Pyrex (“low actinic”) e os dois outros
de vidro ambar comum. Déstes dois, um foi mantido em completa obscu-
ridade (camara escura) e o outro, assim como o frasco vermelho, & luz
difusa do dia. As analises prosseguiram espacadamente até a 48.* hora
e os resultados se encontram no Quadro 11, evidenciando que a intensidade
da fluorescéncia dos frascos expostos a luz, quando comparada a dos man-
tidos no escuro, ndo acusa variacdes aprecidveis nos de vidro vermelho e ¢
sensivelmente menor nos de vidro dmbar comum. A quem, portanto, nio
dispuser de frascos de vidro especial, aconselha-se a conservagdo das urinas
em frascos de vidro dmbar comum envolto em papel préto ou a colocagdo
désses frascos em local inteiramente escuro.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES FINAIS

Do que precede, decorre a marcha da determinacdo semiquantitativa
de coproporfirina urindria, presentemente adotada em nosso laboratorio, e
que ndo difere, sendo em alguns pormenores, da que ¢ seguida pela Divisao
de Higiene Ocupacional de Massachusetts. Passamos a descrevé-la, reco-
mendando-a aos interessados.

A 5 ml de wrina, num tubo de ensaio, juntam-se 4 gotas de acido
acctico 6N ¢, a seguir, 5 ml de ¢ter etilico. Fecha-se o tubo com rélha
nova de cortica e agita-se durante cérca de 8 segundos, segurando-o pela
extremidade superior e imprimindo-lhe aproximadamente 40 vibracdes pen-
dulares de vai-vém. Deixa-se o tubo repousar durante 30 minutos, a luz
difusa do dia, repetindo a agitag¢do, com cérca de 20 vibragdes cada vez,
ao 10.» e 20. minuto. Em local escuro, ¢xpbe-se entdo o tubo a radiacio
ultravioleta ¢ observa-se a fluorescéncia da camada sobrenadante de Cter,

classificando-a num dos seguintes graus: 0 — azul ou verde azulada (urina
normal); 1 — lilds (azul levemente rosado); 2 — rosa nitido; 3 — rosa
forte tendendo ao vermelho; 4 — vermelho.

Tendo o presente trabalho o objetivo primordial de divulgacdo de um
método para pequenos laboratérios anexos a servicos de medicina indus-
trial, permitimo-nos acrescentar as seguintes recomendacdes. 1) Na selecio
dos tubos de ensaio, preferivelmente de vidro de boa qualidade, devem ser
recusados os que apresentam fluorescéncia prépria a radiagio ultravioleta.
Suas dimensdes externas podem ser aproximadamente de 180 mm de com-
primento ¢ 18 mm de didmetro. 2) A solugdo de acido acético ndo precisa
ser rigorosamente 6N. Consegue-se um titulo suficienteniente aproximado
tomando 36 ml de acido acético glacial e diluindo com agua destilada até
perfazer 100 ml. Pode conservar-se em frasco de vidro claro e ¢ preferivel
utilizd-la com um conta-g6tas. 3) O ¢ter etilico (éter sulfurico) nao carece
ser quimicamente puro ou isento de peroxidos. Um tipo comercial, de boa
procedéncia, satisfaz plenamente, convindo conserva-lo em frasco de vidro
escuro. Altamente volatil e inflamavel como ¢, deve ser mantido bem
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fechado e manipulado na auséncia de chamas expostas e corpos incandes-
centes ou aquecidos a temperaturas elevadas (bicos de gds, fosforos e
cigarros acesos, resisténcias elétricas, etc.).

RESUMO

O método de determinacio semiquantitativa de coproporfirina urinaria,
originalmente descrito por de Langen e ten Berg, tem sido modificado por
autores diversos, principalmente no que respeita ao volume de urina utilizado,
quantidade e variedade dos reagentes, técnica de agitacdo e observancia
dum periodo de repouso antes da leitura da fluorescéncia. Estas modifi-
cacdes sao submetidas, no presente trabalho, a um estudo analitico compa-
rativo, visando a fixacdo da melhor marcha da prova, para sua divulgacdo
entre 0s pequenos laboratorios anexos a servicos médico-industriais. Reco-
menda-se o emprégo de uma lampada de “luz negra” como fonte de radiacdo
ultravioleta e descreve-se uma pequena cadmara escura portatil para a obser-
vacdo da fluorescéncia. Acentua-se a importancia de conservar as amos-
tras de urina ao rigoroso abrigo da luz, a partir do momento de coleta.

SUMMARY

The method of semiquantitative determination of urinary coproporphy-
rin, originally described by de Langen and ten Berg, has been modified by
various authors, mainly as to the volume of urine used, quantity and types
of reagents, manner of shaking and the observation of a standing time before
reading the fluorescence.

In the present report these modifications are subjected to a compara-
tive analytic study, with a view to ascertaining the best procedure for the
test, to be used in small laboratories annexed to medico-industrial services.
Use of a “black light” lamp as the source of ultraviolet radiation is recom-
mended and a small portable dark chamber for the observation of fluores-
cence is described. The importance of keeping the samples of urine strictly
protected from light once they are collected is stressed.
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UM ESTUDO SOBRE A MELHOR MANEIRA DE
INTEGRAR A ENFERMAGEM DE SAUDE
PUBLICA NOS OUTROS CURSOS DE UMA

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA *

MARIA SILVANA TEIXEIRA **

INTRODUCAO

O conceito atual de satde puablica, conforme a definicdo geralmente
aceita de C. E. A. Winslow, mostra claramente que ela abrange um campo
bastante variado de atividades. Muitos profissionais habituados a trabalhar
isoladamente, cada um em seu setor, como médicos, engenheiros, enfermei-
ras, cducadores, nutricionistas, antropologos, estatisticos, ctc., estdo che-
gando a compreensdo de que existe um objetivo comum aos seus esforcos,
isto ¢, a restauracdo, protecdo e promocido da sande da comunidade, de
modo que “cada cidaddo possa alcancar seu direito natural de saide ¢
longevidade”. *

Entretanto, ndo sendo desejdvel que a individualidade profissional
désses trabalhadores se diluisse e desaparecesse no todo, alguma coisa
precisava ser feita para que ¢les aprendessem a trabalhar em equipe — cada
um trazendo a sua contribui¢do para o esclarecimento dos problemas de
saiide publica. Esse conceito de “equipe” ja se tornou um principio esta-
belecido, e acreditamos que ¢ posto em pratica com maior ou nienor intensi-
dade em todas as instituicdes dos Estados Unidos. Ja ndo ha mais dividas
sobre o fato de que as dificuldades diminuem quando os problemas sdo
partilhados ¢ de que, o objetivo sendo um, o trabalho deve ser feito em
conjunto.

Mas ha um aspecto desta situacio total que é basico relativamente ao
objetivo déste estudo. Em que extensdo o preparo désses profissionais
deveria visar ao desenvolvimento da melhor compreensio désse “espirito
de equipe”, em que extensdo estd a enfermeira integrada na equipe e, ainda,
como se consegue essa integragdo?

O problema especifico que tinhamos em mente ao realizar éste estudo
era a introdugdo da enfermeira de satide piublica nos Cursos da Faculdade

Entregue para publicacdo em 7-4-1959.

Estudo apresentado para obtencdo do grau de “Master” em Saidde Publica na
Universidade de Minnesota, E.U. A. Maio de 1957.

Assistente da Cadeira de Técnica de Saude Publica (Prof. Rodolfo dos Santos
i&asc;renhas) da Faculdade de Higiene ¢ Sanide Publica da Universidade de
Séo Paulo.



182 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAQ PAULO, 12 (2) 1958

de Higiene e Saiide Publica de Sdo Paulo. Tratava-se de resolver o
seguinte: “Como integrar a enfermagem de saiide publica nos outros Cursos
de uma escola de satide publica?”.

Para explicar por que éste problema foi escolhido para estudo ¢ ne-
cessario dar uma idéia, num esboco rapido, da situagdo da enfermagem
no Brasil.

Esta ¢ uma profissdo relativamente nova em nosso Pais. Em 1890 um
grupo de psiquiatras interessou o Govérno Federal na criacdo de uma
Escola, que s6 pdde atingir um padrdo bem modesto, num Hospital de
Doencas Mentais.

Durante a primeira grande guerra a Cruz Vermelha preparou algumas
auxiliares de Enfermagem no Rio de Janeiro, e limitou-se a isso todo o
esfor¢o organizado nessa direcdo, até o inicio da terceira década déste
século. Em 1921 o Departamento Nacional de Satde foi reorganizado
pelo conhecido cientista Carlos Chagas — que estava familiarizado com o
trabalho da enfermeira de sande publica na América do Norte. Por sua
iniciativa, a Escola de Enfermagem Ana Nery, primeira do tipo Nightingale
no Brasil, foi fundada em 1923 com o auxilio de um grupo de enfermeiras
americanas, sendo Clara Louise Kieninger sua primeira diretora. E inte-
ressante mencionar que um dos objetivos dessa escola foi o de preparar
enfermeiras de satde publica, apesar de o padrdo de nossa enfermagem
hospitalar ser ainda muito baixo, porque pessoal treinado se fazia necessario
para auxiliar no controle da epidemia de febre amarcla, tuberculose ¢ alguns
outros problemas de emergéncia.?

Por muitos anos a Escola Ana Nery foi a unica do Pais. Foi quase
vinte anos depois que a primeira escola de enfermagem foi criada em Sio
Paulo.

Padrées culturais e sociais contribuiram para a dificil aceitagdo da
enfermagem como profissdo — além do fato de “enfermeira” ter sido, du-
rante muitos anos, sindnimo de pessoa de “classe social inferior” — por
causa do tipo de pessoal que tinhamos trabalhando nos hospitais. Nao
havendo escolas de enfermagem — o unico auxilio que as religiosas podiam
conseguir nos hospitais era o de atendentes leigas recrutadas entre os mais
necessitados, muitas vézes ex-pacientes que ndo tinham uma familia e um
lar que as recebessem.

Mas, como acontece em paises novos, a industrializagdo, trazendo o
desenvolvimento econémico e a urbanizagao, causou rapidas mudancas sociais,
que facilitaram o desenvolvimento da eniermagem como profissio. Para
citar apenas algumas dessas mudancas, podemos lembrar a situacdo da
mulher em relacdo ao homem: ela deixou de permanecer no seu pdsto de
dona de casa para comegar a competir com éle em quase todos os campos;
o voto feminino foi estabelecido no inicio da quarta década déste século;
o numero de mulheres nas escolas secunddrias cresceu e elas comecaram a
ser recebidas em tddas as faculdades: medicina, direito, engenharia, filosofia.
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Como resultado, mais candidatas com preparo basico adequado podiam ser
encontradas para fazer o curso de enfermagem, do que quando a Escola
Ana Nery foi fundada.

Mas, mesmo assim, o primeiro grupo de alunas da Escola de Enfei-
magem da Universidade de Sdo Paulo, criada em 1942, foi gratificado com
o espanto de seus aniigos e parentes, que sabiam serem tddas professoras
primarias. Eles ndo podiam de maneira alguma compreender por que,
pertencendo ja a uma profissdo tio propria e bem aceita, haviam de desejar
tornarem-se “enfermeiras”. Essa impressdo foi mais facilmente vencida,
entretanto, do que a atitude dos médicos ¢ estudantes de medicina no hospi-
tal, que ndo podiam crer que mogas de bom “padrio social”, de “boas
familias”, como éles diziam, se dispusessem a fazer “aquéle tipo de trabalho™.

.

Entretanto, a medida que aquéle primeiro grupo de estudantes progrediu
em conhecimento, habilidade e experiéncia, os médicos comegaram a dar
valor ao novo tipo de auxilio que estavam tendo em seu trabalho — vendo
que redundava cm bheneficio do paciente. Puderam também apreciar a
¢tica envolvida no comportamento de suas novas ‘“‘colaboradoras” e assim
comecaram a mudar sua atitude, passando a contribuir grandemente para
a accitacido geral da protissdo de enfermeira. Nido houve nenhuma difi-
culdade para o recrutamento de grande nimero de candidatas para o se-
gundo grupo da Escola de Enfermagem de Sdo Paulo, o mesmo se dando
nos anos subseqiientes.  Numa Escola de Medicina particular em Sdo Pauio,
uma Escola de Enfermagem ja estava em funcionamento no ano em que
comecou a funcionar a da Universidade de S3o Paulo, oufras estavam
iniciando seus trabalhos no mesmo ano em trés Estados da Federacio.

Em 1947 as cnfermeiras se organizaram com o nome de Associagao
Brasileira de Enfermeiras Diplomadas, realizando em S3o Paulo o seu pri-
meiro Congresso. Em 1953 essa Associacdo pdde convidar o “International
Council of Nursing” (Conselho Internacional de Enfermagem) para se reunir
no Brasil. Naquele tempo tinhamos 25 Escolas reconhecidas em 11 Estados,
sendo 7 integradas em Universidades; 3.150 enfermeiras diplomadas, das
quais apenas 2.500 estavam exercendo a profissdo em hospitais, saiide
ptiblica ¢ ensino. Tinhamos também 30 escolas de auxiliares de enferma-
gen.

Atualmente, uma comissdo sob os auspicios da Organizacdo Mundial
de Satide esta fazendo o levantamento dos recursos e necessidades da enfer-
magem no Pais e ja apresentou o nimero de escolas de enfermagem elevado
para 34 e o de escolas de auxiliares para 44. Sendo um Pais tdo grande,
ainda maior do que os Estados Unidos, com uma populacdo de cérca de 60
milhées de habitantes, grandemente concentrada ao longo da costa, é evi-
dente a necessidade que temos de pessoal de todos os niveis para o desen-
volvimento dos programas de saude piblica — se bem que a necessidade
de enfermeiras seja ainda mais premente. Como era de se esperar no inicio
do desenvolvimento da profissdo, os prinmeiros grupos de enfermeiras que
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se diplomaram precisaram assumir desde logo, todo o tipo de fungdes admi-
nistrativas, incluindo supervisdo e ensino, tanto em hospitais como nas escolas
e no campo da Sande Publica.

A Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, assim como
as outras escolas ligadas a Universidade procuraram, desde o inicio, integrar
Saude Publica em todo o curriculo e dar as alunas um estagio de 12 semanas
no Centro de Sadde da Faculdade de Higiene. Dec seis anos para ca &sse
periodo de treinamento tem sido dividido em oito semanas de experiéncia
urbana em S3o Paulo e quatro semanas de experiéncia rural no Centro de
Satide de Araraquara, que sempre esteve sob supervisdo da Faculdade de
Higiene. Outras Escolas do Estado de Sdo Paulo e mesmo de outros Esta-
dos, que ndo tém campo para treinamento em Saude Piblica, t¢m usado o
Centro de Satde da Faculdade de Higiene para ésse fim. Assim sendo, ao
se diplomarem, as enfermeiras estdo habilitadas a trabalhar tanto em hospi-
tais como na Sadde Publica — sob supervisdo. Mas o que acontece ¢
que, em vez disso, elas tém se encaminhado diretamente para posicdes de
administragdo, supervisio e ensino.

O Govérno dos Estados Unidos e varias fundagdes, no programa de
intercambio cultural, tém oferecido oportunidades a representantes désses
grupos pioneiros — para irem aquele pais ou ao Canada a fim de, com
estudos pos-graduados, se prepararem para aquelas posicoes.  Certamente
ésse pequeno numero ¢ como uma gota d'dgua no oceano.

E ésse o motivo pelo qual ha ja alguns anos os lidercs no campo da
Saude Publica em Sao Paulo tém sentido a necessidade de um curso de
especializa¢do para enfermeiras de Satide Publica em nossa Faculdade de
Higiene, a tim de prepara-las para posicocs de administracao, supervisio e
ensino.  Assim deixaremos de depender exclusivamente de bolsas de estudo
no estrangeiro para a formacido désse pessoal. Muitas vantagens adviriam
dessa medida, além de representar ela uma evolugdo natural de nosso pro-
grama. Preparacdo num pais estrangeiro tem vantagens ¢ desvantagens,
como concluiu a comissdo que estudou &sse assunto. Algumas das tltimas
sdo:

1. A cxperiéncia ¢ obtida numa situacdo diferente ¢, muitas vézes o
estudante, ao regressar, sente-sc frustrado por ndo ver possibilidades de
aplicar o que aprendeu.

2. Existe a dificuldade da lingua, que sempre se faz sentir, além dos
problemas de ajustamento que, ndo raro, impedem qualquer possibilidade
de sucesso para estudante estrangeiro.

3. E excessivamente dispendioso e apenas um grupo muito pequeno
poderia ser preparado dessa maneira.

Confirmando-se cada vez mais a existéncia de tais inconvenientes, o
saudoso Prof. G. H. de Paula Souza, em fins de 1950, quando diretor da
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Faculdade de Higiene de S3o Paulo, discutiu o assunto com o Dr. Eugene
Campbell, do Instituto de Assuntos Inter-Americanos no Rio de Janeiro e
com o Dr. Ernani Braga, do Servico Especial de Satide Publica (SESP), os
quais se prontificaram a auxiliar nesse projeto da seguinte maneira:

a) Treinamento de pessoal;
b) Preparacdo de um programa;
¢) Recursos para treinamento de campo com supervisdo;

d) Uma consultora em enfermagem de Sande Publica.

Com o auxilio e a orientagdio de Miss Frances Frazier, Professor
Adjunto do “Teacher's College” da Universidade de Columbia em Nova
lorque, foi feita em agdsto de 1953 uma pesquisa dos nossos problemas
¢ necessidades, na base da qual foi planejado um programa de um ano para
especializacdo de enfermeiras em Sadde Publica. Em 1859, pois, pela
primeira vez, enfermeiras de Saude Publica com pelo menos um ano de
experiéncia serdo incluidas no corpo discente da Faculdade de Higiene ¢
Saude Publica da Universidade de Sio Paulo.

Naturalmente, se compararmos esta situacdo com a das candidatas ao
“Master” em Satide Publica das Universidades Norte-Americanas, nossas
enfermeiras, sem o grau de bacharel, ndo seriam consideradas de nivel pos-
graduado. Mas a Escola de Enfermagem de Sdo Paulo e outras do mesmo
nivel, onde pretendemos recrutar nossas candidatas, dao cursos de nivel
universitario. E as graduadas do curso em apré¢o irdo ocupar as mesnias
posicdes das enfermeiras com M. P. H. (Master in Public Health).

Assim, o objetive geral déste estudo ¢ saber “como a eniermagem ¢
integrada nas atividades dos outros profissionais da equipe de Satde Publica
nas Escolas de Saude Puablica dos Estados Unidos?”

Os objetivos especificos visados no questionario enviado a todas as
escolas de Saude Publica dos Estados Unidos e do Canada sdo os seguintes:

1. As Escolas de Saide Publica déste Pais promovem sceminarios ou
contam com outro meio de desenvolver o conceito de “trabalho em
equipe” entre seus estudantes?

2. As Escolas de Saude Publica déste Pais exigem que todos os
estudantes sigam um defterminado ntimero de cadeiras?

3. A Escola favorece por algum outro meio a reunido regular de
todo o corpo discente?

4. Existe algum plano pelo qual pequenos grupos constituidos
pelos diferentes profissionais de Saude Publica — em formagao
— se reunam para o estudo de probiemas comuns?



186 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAQ PAULO, 12 (2) 1958

5. Quem orienta essas discussdes?

6. Qual o Professor que assiste a essas reunides?

7. Esse tipo de atividade ¢ avaliado para a nota final?

8. As enfermeiras de Sahde Phblica fazem parte désses grupos?
9. Em que periodo do ano escolar se realizam essas reunioes?

10. Se ndo existe um plano geral da Escola para ésse fim, a discussao
em pequenos grupos ¢ usada como método de ensino em deter-
minadas Cadeiras?

ALGUMAS LIMITACOES, PROBLEMAS E OUTRAS CONSIDERACOES
SOBRE ESTE ESTUDO

Tendo o original déste trabalho sido escrito em inglés, a primeira limi-
tacdo, evidentemente, {oi a dificuldade de lingua. A outra, relacionada com
a situacdo de estudante estrangeira, foi a absoluta falta de conhecimento
da organizacdo das Escolas de Sande Publica no Pais. As perguntas do
questiondrio precisavam ser feitas de modo a formar sentido para tddas as
organizagdes possiveis, a fim de que a maioria déles ndo voltasse com um
“ndo se aplica a nossa escola”.

Ficou ja implicito que um universo foi usado, ¢ ndo uma amostra, isto
¢, a totalidade das escolas filiadas a Associacdo das Escolas de Satide
Publica dos Estados Unidos, incluindo Porto Rico ¢ Canada.

Outra limitacdo foi a impossibilidade de uma entrevista com o dirctor
da Escola ou a pessoa encarregada do programa de enfermagem de Satde
Pablica, caso existisse tal pessoa, na qual entrevista todas as dividas
pudessem ser esclarecidas.

Um questiondrio enviado pelo Correio, com uma carta explicativa, o
que ja representa uma limitacdo em si mesmo, foi o Unico instrumento de
trabalho ao alcance. O problema da lingua foi resolvido pela boa vontade
de Miss Marion Murphy — orientadora déste estudo — que adaptou a
redacdo das perguntas de modo a se tornarem compreensiveis ¢ aplicaveis
a maioria das Escolas de Satide Piblica. *

Sendo o universo que serviu a éste estudo bastante limitado, foi apre-
sentado ao Dr. G. W. Anderson, diretor da Escola de Sauade Publica da
Universidade de Minnesota um questiondrio para uma espcécie de pré-teste.
Dr. Anderson, obsequiosamente, auxiliou no esclarecimento de algumas das
perguntas e deu sugestdes sObre a apresentacdo geral do questionario. Ele

* Veja o questionario no Apéndice.
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se prontificou também a escrever aos seus colegas — diretores das escolas
de Sande Piblica — uma carta de apresentacio, explicando o objetivo do
estudo, a qual, evidentemente, foi a causa do interésse e maxima boa vontade
que todos manifestaram em responder ao questiondrio. Nenhuma escola
negou uma resposta qualquer.

Das treze escolas — abrangidas pelo inquerito, dez nos Estados Unidos,
uma em Porto Rico e duas no Canadd — dez preencheram o questiondrio
na forma em que foi enviado. Destas, quatro adicionaram uma carta expla-
natoria, e cinco enviaram também o boletim da Universidade para maiores
esclarecimentos. Das trés restantes, uma respondeu a todas as perguntas
em forma narrativa; outra mandou apenas uma carta com algumas infoi-
magdes sobre seus cursos, e a ultima devolveu o questionario em branco,
explicando em carta que éle nio era aplicavel a situacdo da escola.

De qualquer modo, 100% das respostas podem ser relatadas.

DEFINICAO DE TERMOS

Existem algumas palavras que, por se tornarent muito comuns na lin-
guagem corrente, tém o seu sentido de algum modo diluido ou confundido
com o de outras. Por essa razdo parece oportuno relembrar aqui o sentido
exato de apenas duas palavras muito usadas em todo éste estudo, a saber,
equipe e semindrio.

Equipe — O dicionario de Webster da para a palavra “team”, usada
no original déste trabalho e que ¢ traduzida per “equipe”, varios sentidos.
inclusive o de um grupo de pessdas associadas para um trabalho qualquer.
Portanto, o sentido de “cooperacido” estd intimamente relacionado com essa
expressao.

Semindrio — O sentido em que a palavra ¢ usada aqui é o de um
método de trabalho que ndo ¢ apresentado pelos nossos diciondrios, mas
esta ha muito generalizado nos nossos cursos universitarios. E &sse o
sentido que encontramos para a palavra “seminar” no diciondrio de Webster:
“pequeno grupo de estudantes numa universidade, empenhado em estudos
superiores e em pesquisas originais, sob a orientacio de um dos membros
do corpo docente. A palavra é usada também para indicar o lugar em
que &€sse grupo se reune”. Em algumas escolas, o nome de seminario ¢
dado também para uma prelecdo ou conferéncia feita por um professor
convidado de fora ao fim da qual ¢ oferecida oportunidade para perguntas
e discussdo”.

O primeiro sentido dado pelo Webster ¢ o que foi usado neste estudo
— se bem que outros sentidos possam estar implicados na expressdo,
quando usada por aquéles que responderam ao questionario.
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LITERATURA RELACIONADA

A busca de literatura para servir de base ¢ ilustrar éste estudo foi de
certo modo infrutifera. Uma lista sem fim de material indiretamente rela-
cionado, livros ¢ artigos — como por exemplo sdbre educacdo em enfer-
magem — pode ser encontrado, assim como sobre a formacio da enfermewa
de Saude Publica, se bem que nao tao abundante.

E facil também cncontrar artigos que mostram o valor do trabalho em
equipe para a enfermagem hospitalar, mas niao ¢ tio comum quando se
trata da situacdo em Satde Piblica.

Em seu artigo “The Community Stake in the Professional Education
of Health Workers” %, Leone da ¢nfase ao conceito de trabalho em equipe
neste campo, mas estd falando sobre ceducacao em geral. Ela diz: “E o
trabalho em cquipe que evita a fragmentagiao em todos os servigos, assim
como na formacio dos altamente treinados especialistas de nossos dias”.

Um assunto dirctamente relacionado com ¢ste estudo que podemos
citar aqui ¢ a técnica de seminario — método educacional sugerido para
reunir em grupos diferentes profissionais estudantes em escolas de Saude
Piblica — com o fim de desenvolver o espirito de trabalho em cequipe.
Esse tipo de semindario ¢ descrito no livro de Cronkite “. O autor diz que o
seminario ¢ o melhor mcétodo de ensino para estudantes de cursos pos-
graduados.  Eles tém ai uma oportunidade para descobrir e construir alguma
coisa nova dentro de um determinado assunto. O principio essencial ¢ que
o trabalho seja feito pelos estudantes.  Naturalmente o professor tem a sua
participacao, que nao ¢ de modo algum menos importante ou mais facit que
nas outras situacdes de ensino.  Na realidade, sua responsabilidade ¢ ainda
maior aqui. Um problema ¢ apresentado, topicos sao  distribuidos entre
um grupo de cstudantes.  Eles fazem o trabalho de pesquisa, reuncem-se
para estudo, pedem orientagdo quando necessario, chegam as suas conclu-
sOes ¢ apresentam-nas ao resto da classe para discussdo geral.  Isto da
uma idé¢ia melhor do que seja um semindrio do que a definicdio anterior-
nmente apresentada.

Literatura assim indiretamente reiacionada com o assunto déste estudo
poderia ser abundantemente citada, mas pouco acrescentaria & melhor com-
preensao do problema.

Um artigo que se aproxima bem mais do que se deseja esclarecer aqui
¢ o “Professional Training for Public Health”, de Anderson®.  Depois de
explicar o objetivo atual da Sande Publica ¢ a amplitude de seu canmipo,
que abrange tantas disciplinas, exigindo o traballo de tantos profissionais
— o autor chama a atencao para o ponto mais importante, isto ¢, “que
tles todos tém que trabalhar em conjunto para alcancar um fim comuin.
Este principio, continua ¢le, estd tdo bem estabelecido que dispensa defesa
ou explicagdes.  Mas tem sido muito pouco seguido no campo da prepara-
¢ao profissional para a Saude Publica. Os profissionais sdo preparados
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isoladamente — mas nos estamos todos conscientes de que nas institui¢des
de Sande Puablica o pessoal precisa trabalhar em equipe. O médico-chefe,
o inspetor sanitiario, a enfermeira, o educador precisam se compreender e
aceitar seus pontos de vista reciprocos, para o bom andamento do trabalho
de toda a equipe. Assim como pudemos apreciar a enfermagem generali-
zada substituindo aquéle tipo especializado dos primeiros tempos — estamos
assistindo hoje ao desaparecimento daquela filosofia que divide os problemas
de Satide Piblica numa série de especialidades isoladas que mantém umas
com as outras apenas relacdes de estrita cortesia... Se a familia ¢ uma
unidade para o trabalho de Saude Publica, ela ndo pode ser subdividida
em situagdes isoladas, segundo os interésses de diferentes profissionais. . .
Assim, o isolacionismo no preparo profissional deveria ser substituido por
um sistema em que os varios grupos profissionais pudessem se fundir para
a formagio de uma cquipe que fosse treinada como um grupo, habituando-se
a compreender os problemas uns dos outros, assim como os pontos de
vista e a filosofia de cada um”.

Em sua alocugio presidencial & Associacdo Americana de Sande Publica
(A.P.H.A) Leavell® tamb¢ém estuda o problema da preparacdo para o
trabalho c¢m equipe. Ele diz que a experiéncia de trabalho em conjunto
nio se adquire facilmente e comenta o fato de que a maioria das escolas
do Pais tendem a viver mais ou menos isoladamente, oferecendo muito
poucas oportunidades para o estudante desenvolver trabalhos com outros
membros da equipe de Satde Piblica. Mas, diz éle, “as Escolas de Satide
Publica com representantes de tantas profissdes em seu corpo discente,
tém a melhor oportunidade para acabar com @sse isolacionismo. Mesmo
que o preparo basico e a experiéncia anterior dos estudantes sejam dife-
rentes, e represente alguns problemas para o ensino o colocd-lo na mesma
classe, ¢ importantissimo que tenham essa experiéncia de trabalho em con-
junto no periodo académico. Eles apreciardo assim desde logo, a impor-
tancia do trabalho em equipe na Satide Pablica”.

O artigo do Dr. Anderson ¢ de 1948 e representa uma fase ja vencida
nos Estados Unidos, como se podera apreciar na seqiiéncia déste estudo -—
apesar do Dr. Leavell estar ainda defendendo a mesma idéia em 1954.
Mas essas sugestbes sdo muito necessarias para o Brasil e creio que para
qualquer outro pais em que os esforcos de preparacdo adequada de pessoal
para a Saude Publica ainda se acham em seus primordios. Em nossa
situacdo, porém, o problema ndo ¢ apenas “isolacionismo na formacao do
pessoal”. O “conceito de trabalho em equipe” ainda ndo estd tdo “bem
estabelecido” ¢ certamente exige “defesa e explicacdo”.

RELATORIO DOS DADOS ENCONTRADOS

Como ficou explicito anteriormente, o objetivo geral déste estudo ¢
verificar qual o melhor meio de integrar a enfermagem nas atividades dos
outros profissionais numa Escola de Sande Publica.
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O questiondrio enviado a todas as Escolas de Satde Publica dos Es-
tados Unidos, Poérto Rico e Canada, teve o objetivo especifico de indagar
quais os cursos e experiéncias estabelecidos em seus curriculos com a fina-
lidade de desenvolver a filosofia do “trabalho em equipe” em Satide Publica,
e também procurar saber se a enfermeira de Satde Publica era conside-
rada como um membro dessa equipe.

Uma das escolas canadenses devolveu o questiondrio em branco com
a explicacdo de que os cursos de enfermagem de Satude Publica se desen-
volviam na propria Escola de Enfermagem e nao na Escola de Higiene.
Entretanto, menciona intercAmbio entre as duas Escolas com referéncia a
alguns cursos, promovendo assim o contacto dos varios grupos de estudantes,
pelo menos para um conhecimento reciproco. Os cursos de medicina pre-
ventiva e laboratorio de bacteriologia sdo dados as enfermeiras do curso
basico pecla Escola de Higiene, e os médicos candidatos ao diploma ecm
Satde Publica assistem a uma série de prelecfes e discussfes em grupos
sobre o papel da enfermeira de Sande Publica, na Escola de Enfermagem.
Entretanto, ndo parece haver nenhuma ddvida em seu espirito quanto ao
fato de a enfermeira pertencer a equipe de Sande Prblica.

Uma outra escola nao devolveu o questionario, achando dificil responder
as perguntas da maneira como foram formuladas — mas no decorrer da
explicagdo mandada, algumas das respostas podem ser encontradas. Assin,
foi ela incluida no computo geral, com um “sem resposta” para as perguntas
ndo mencionadas.

Uma terceira escola usou uma forma narrativa cm suas respostas, ser-
vindo-se para isso de folhas avulsas em vez do questiondrio enviado, mas
todas as perguntas foram respondidas.

Em tais circunstancias, apenas uma das escolas foi excluida do computo
geral, sendo doze o numero total de respostas a cada topico.

! Questdo — A pergunta sdbre um grupo de matérias comuns a todos
os cursos teve unanimidade de respostas afirmativas.

Quando se tratou de especificar essas matérias surgiu uma dificuldade.
O boletim da universidade com uma explicacdo sdbre tddas as matérias —
ou outra fonte de informacdo — teria sido necessdrio para evitar a consi-
deracdo de matérias com nomes um pouco diferentes mas referentes ao
mesmo assunto, como cursos a parte. Algumas Escolas de fato, manda-
ram o boletim referido, mas foram apenas cinco. Assim, foi possivel contar
como Administracdo Sanitaria um curso designado como Organizagdo em
Sande Publica. Pareceram também estar relacionados com Administracdo
Sanitaria cursos com a denominacao de Pratica em Satide Publica e Princi-
pios em Pratica de Sande Publica, assim foram computados em conjunto.
Consideramos certo contar em conjunto Saneamento do Meio ¢ Ciéncia Sani-
taria, mas Engenharia Sanitaria foi deixada a parte. Pudemos também
encontrar afinidade em cursos designados por “Sociologia e Medicina Social”
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aplicada a Saude Publica e “Aspectos Sociais e Culturais da Satide
Publica”, como foi designado por outra escola. Mas sendo os nomes apre-
sentados diferentes, foram contados em separado.

Por outro lado, a designacdo “Seminario em Saude Publica” pode
ter incluido aspectos bem diferenciados do programa, mas como tinham a
mesma denominacao, foram contados em conjunto.

QUADRO N2 1 — Lista das matérias exigidas para todos os Cursos por uma ou
mais Escolas de Satade Puablica dos Estados Unidos, Porto Rico e Canada

Matéria N.2 de escolas

Administracdo Sanitaria . ...... . ... 1
Bioestatistica ... ... .. ...
Epidemiologia . ... .. .. ...

Saneamento ... ...

Educacao Sanitaria ... ...

Semindrio em Saude Publica ........ ... .. ... .. .. ... .. ...

Engenharia Sanitaria ....... .. ... ... . .. ... .

Higiene Materna e Infantil ... ... .. ... . ... ... ... ... .......

NUIFICAO . ..

Higiene Ocupacional ... . ... ... ... ... ... ... ... ... .....

Higiene Mental ... .. . . . .. . . . ...

Ecologia .. ..
Microbiologia ... .. ..

Sociologia e Medicina Social ... .. ...
Arte de falar em publico ... .. .. .. ...
Tuberculose ¢ doencas venéreas ... ... ... .. .. ... .. ... ...
Problemas da comunidade ... ... ... .. . 0 ...
Higiene escolar ... ... ... . ... . . . . . . ... ..
Higiene fisiologica ... . ... .. ... ... ....
Parasitologia ....... ... ... ... . .
Enfermagem de Saade Publica ... ... . ... ... .. ... . ... ...
Ciéncia Sanitdria Basica ... ... ... ... .. . ... .
Aspectos Sociais e Culturais da Saude Publica
Dinamica de Grupo ........ . . . .
Comportamento humano ..................... .. ...... ... ...
Projetos de saide da comunidade
Administracdo de pessoal
Administracdo Hospitalar
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Com a conscitneia das limitagdes havidas neste computo, podemos
verificar no quadro acima, que apenas quatro matérias sdo exigidas para
todos os estudantes na maioria das escolas que responderam ao questionario,
isto ¢, Administracao Sanitaria, Bioestatistica, Epidemiologia e Saneamento.

Il Questdo — Sdbre outros tipos de reunides regulares para todos 0s
estudantes.  Foi respondida da seguinte maneira:

Sem resposta ...
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Entretanto, uma das escolas que respondeu “nao” assinalou “prelecdo
seguida de discussdo”, sem referéncia ao numero de vézes (ver a per-
gunta no apéndice), e mencionou uma Sociedade de Higiene organizaca
pelos professdres, a cujas reunides regulares os estudantes também assisteni.
A outra que deu resposta negativa a essa pergunta, refere-se, na seguinte,
a oradores de fora que fazem conferéncias para todo o corpo discente —
havendo discussdo no final. Assim, na realidade, dez das doze escolas
tém alguma forma de reunido para todos os estudantes, além dos cursos
exigidos.

Como se pode verificar no quadro seguinte, algumas das escolas tém
mais de um tipo de reunido — do contrario o niimero total nao poderia
ir além de oito, que foram quantas deram resposta afirmativa a essa
questao.

QUADRO N. 2 — Tipos e freqiiéncia de reunides, para todo o corpo discente -—
exclusive os cursos comuns a todos

Freqiiéncia das reunides
Tipo de
. 3 vézes Z ézes A S
reunioes 3 ve 1 ve 2 veze Mensal- | 3 vézes 6 a 1‘2 Sem.
por por por mente | a0 ano vézes especi-
semana | semana | semana @re ao ano | ficacdo
Prelecio ...... — — — — — — —
Prelecdo seguida
de discussido . i 2 - 1 — 1 2
Seminario ..... — 4 — — — — 1
Outras ........ — 1 1 — 2 — —

Nenhuma escola usa a simples prelecio para ésse fim, sendo mais
comum a conferéncia seguida de discussdo.

No item “outras” estdo incluidas: sessdes de projecido, atividades sociais,
forum e conferéncia por oradores convidados ndo seguidas de discussio.

I Questdo — Sobre qualquer outro plano segundo o qual os estu-
dantes sdo divididos em pequenos grupos com representantes das varias
profissdes, para discussdo de problemas. Onze das escolas responderam
afirmativamente a essa pergunta e uma deixou em branco. Mas uma
dessas respostas afirmativas ¢ de uma escola que deu explicacdes soObre
alguns cursos e outro tipo de trabalho realizado apenas pelas enfermeiras.
Parece que a pergunta nao foi clara para éles.

No espago deixado para uma breve descricdo désses planos ou ativi-
dades, encontra-se o seguinte: Algumas escolas descrevem espécies de
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projetos desenvolvidos por grupos nos seguintes assuntos: Saneamento,
Epidemiologia, Bioestatistica e Ecologia. A escola que apresenta Enferma-
gem de Sande Publica, como um curso exigido para todos os candidatos
ao “Master” em Satide Publica, usa para €sse curso, assim como para o
de Educacdo Sanitaria, o plano de dividir a classe em pequenos grupos
com representantes de todas as profissdes, para o estudo de problemas
de Satide Pablica — com orientacdo do respectivo professor, sendo depois
feita a apresentacdo a tdda a classe e aberta a discussdo. Esse tipo de
discussdo em grupo sdbre problemas relacionados com a enfermagem de
Saide Pablica ¢ mencionado tamb¢ém por outra escola que ndo exige a
matéria para todos.

Outra e¢scola ainda descreve um seminario semanal para o qual estu-
dantes escothem problemas sociais ou de saude para estudo e apresentacao.
Cada estudante deve participar do seminario pelo menos duas vézes, sendo
uma como presidente ¢ outra como membro do grupo. Os outros estu-
dantes tomam parte na discussdo das recomendagdes do grupo.

Em outras escolas, semindrios semanais sdo parte de diversos cursos.
O material referente a problemas comuns de Satde Prtiblica ¢ distribuido a
&sses grupos de estudantes, organizados da maneira acima referida, para
ser estudado ¢ discutido depois, sob a orientacdo do professor, diante dos
outros estudantes.

Uma das escolas usa o método de discussdo em grupo para o cnsino
de varias matérias, como: Dindmica de Grupo, Comportamento Humano,
Projetos de Satde da Comunidade ¢ Pratica de Saide Puablica.

Esses grupos para discussdo de problemas de Administragdo Sanitaria
sao referidos por nove escolas.

A mancira como membros do corpo docente participam dos trabalhos
désses grupos de discussdo é apresentada no quadro seguinte:

QUADRO N 3 — Representacdo de membros do corpo docente nos grupos formados
por diferentes profissionais, para estudo de varios problemas

Membro da Congregacio N.° de escolas
1. Representante de cada um dos cursos incluidos no grupo
de estudantes ... .. 2
2. Representante da Administrac@o Sanitaria apenas ......... 2
3. Representante da Cadeira relacionada com o assunto do dia 3
4. Combinagdo dos anteriores ............ .. . ... ... ... 4
5. Sem resposta ... 1
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O item “combinacdo” geralmente se refere ao representante da Cadeira
relacionada com o assunto em estudo e o da Administracio Sanitaria.

Uma escola respondeu “algumas vézes” para todos os casos e foi também
contada no item 4. Foi também mencionado em varios questiondrios que,
mesmo quando ndo assistem as discussdes, os Professores colaboram como
consultores.

Um estudante foi apresentado por cinco escolas como o lider da dis-
cussio e um professor por trés escolas.

As outras responderam da maneira seguinte:

1. Discussao geralmente dirigida por um Protessor, mas tamb¢m o
pode ser por um estudante, quando indicado.

2. O estudante dirige a discussdo do problema em questdo, assu-
mindo o professor a lideranca quando se trata de principios gerais.

3. Um professor lidera discussdo sobre Principios e Praticas de Saude
Publica; os estudantes, quando se trata da aplicacdo désses prin-
cipios.

4. Um questionario apresentou o numero 1 em frente a “Membro da
Congregacdo”, o numero 3 depois de “Estudante” ¢ o namero 2
depois de “Outros” — sem esclarecer a significacdo dos mesmos.

A pergunta que indaga se os estudantes recebem notas por essa parti-
cipacdo em semindrios teve resposta afirmativa em onze das escolas. E hd
grande probabilidade de que a unica que ndo respondeu a ecssa pergunta
siga o mesmo critério. Chega-se a essa conclusdo porque tddas as escolas
se referiram ao fato de ¢sse método de trabalho ser usado no desenvolvi-
mento de cursos comuns e muitas vézes também nos exigidos para todos.

Unanimidade absoluta ¢ encontrada na resposta afirmativa sobre a
participacao da enfermeira nesses trabalhos de grupo.

A ¢época do ano escolar em que se realizam &sses semindrios varia
entre as diversas escolas, assim como ¢ também diferente a maneira de divi-
dir 0o ano académico. Algumas chamam cada periodo de ‘“quarter” e tém
trés ou quatro durante o ano, outras dividem o ano em trimestres e outras
ainda em semestres.

Como podemos ver no quadro adiante, hd cinco escolas que usam
o mc¢todo de discussdo durante o ano todo. Sdo as escolas que o usam
em varias matcérias.
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QUADRO N 4 — Epoca do ano em que se realizam os semindrios
Epoca do ano N.° de escolas

Ano todo .. 5
1.0 semestre ... 2
2° SEMESITC ... 1
2° 3° e 4° trimestres ... 1
32 e 40 tquarters” L 2
Sem referdncia ... 1
Total . 12

IV Questao — Como as perguntas anteriores — tddas referentes a um

plano geral da escola, a fim de reunir estudantes pertencentes a diferentes

profissdes para um trabalho conjunto — foram respondidas afirmativa-

mente pela totalidade das cscolas, esta (ltima questdo, sdbre pequenos

grupos de discussdo usados em alguns cursos, poderia ser dispensada.

Mas,

mesmo assini, algumas escolas mencionaram outros cursos em que o método

¢ usado.

Assunto

N.2 de

escolas

Administracdo em Enfermagem de Saude Publica

Epidemiologia

Medicina Preventiva

Bioestatistica

Saude Escolar

Higiene Materna e Infantil

Microbiologia

2
2
2
2
1
1
1

Os seguintes comentarios foram acrescentados a alguns dos questio-

narios:

I.  Uma sugestdo sobre como conseguir o desenvolvimento e a com-
preensdo do trabalho em equipe, quando as enfermeiras ndo tém
base suficiente para seguir alguns cursos junto com os mcédicos
e outros estudantes désse mesmo nivel. Mencionou-se uma expe-

riéncia em que, nessas circunstincias, o estdgio pratico, tanto
em zona urbana como rural foi planejado para todo o grupo —
com a finalidade de desenvolver ésse conceito — tendo havido

excelentes resultados.
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2. Como o questionario pareceu referir-se apenas a ‘“cursos comuns”
para uma das escolas — foi observado que, além désses, a enfer-
meira toma parte em muitos outros trabalhos de grupo.

3. Uma das escolas observou que, além de serem membros inte-
grantes désses grupos referidos, em muitos dos cursos as enfer-
meiras se fazem representar também no corpo docente.

4. OQutra comenta que a oportunidade para desenvolver o conceito
de equipe ¢ um dos principais elementos do “ativo” numa Escola
de Saude Publica.

SUMARIO E CONCLUSCES
Sumario:

O presente estudo foi planejado com o objetivo de procurar qual a
mielhor maneira de integrar a enfermagem de Satide Puablica nos outros
grupos profissionais numa Escola de Saude Pablica, a fim de desenvolver
o espirito de equipe.

O motivo da escolha déssc tema € que a pessoa que escreve encontrara
essa situacdo em realidade, ao voltar a4 Escola de Saude Publica de Sio
Paulo — Brasil, onde, pela primeira vez, enfermeciras de Sadde Publica
passardo a fazer parte do corpo discente em futuro proximo.

Um questionario foi preparado e enviado a tddas as Escolas de Satde
Publica dos Estados Unidos, Porto Rico e Canada. Alguma resposta foi
recebida de todas elas. Apenas uma devolveu o questionirio em branco,
com a cxplicacio de que a Escola de Enfermagem e ndao a Escola de
Higiene dava os cursos de Saude Publica para enfermeiras.

Achou-se que a maioria das escolas tém pelo menos quatro cursos
exigidos para todos os estudantes, que sdo: Administracdo Sanitaria, Bio-
estatistica, Epidemiologia e Sancamento. Nove cursos mais sdo indicados
por duas ou mais escolas como exigidos para todo o corpo discente da
Escola de Saude Publica.

A maioria das escolas conta com algum outro tipo de agrupamento
regular de todos os estudantes, al¢tm dos cursos exigidos para todos, sendo
o mais comum a conferéncia seguida de discussdo, variando o ntimero dessas
reunides de trés vézes por semana a uma vez por més. Seminarios sema-
nais sao mencionados por quatro escolas.

Dez dentre as doze escolas usam o método de formar grupos com
estudantes de tddas as profissdes, para estudo de algum problema de Sande
Pablica.  Geralmente ¢ usado o método de projeto em que o grupo trabalha
em separado e depois apresenta o resultado para tdéda a classe. Problemas
de Administragido Sanitaria ou Principios de Satide Publica sdo apresentados
por nove escolas como os mais comumente abordados nesses trabalhos. O
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professor da matéria relacionada e um representante da administracdo sani-
tdria estdo presentes na maioria das vézes.

Cinco escolas apresentam os estudantes como lideres dessas discussdes
e trés indicam um professor. As outras fazem uma espécie de combinagdo
dos dois, isto é, o estudante dirigindo a discussdo do problema em questdo
e o professor assumindo a lideranca quando o assunto passa a principios
gerais.

Sendo o seminario usado como método de ensino em classes regulares,
todos responderam que o estudante recebe nota por ésse tipo de trabalho.
Parece nio ser mais objeto de discussdo o fato da enfermeira ser um dos
membros dessa “equipe”. Todas as escolas, sem excecdo, responderam
afirmativamente a essa pergunta.

Cinco escolas desenvolvem ¢&sse tipo de trabalho durante todo o ano.
Sdo as que o usam como método de ensino para varios cursos. Duas
tém as reunides apenas no primeiro semestre e as que dividem o ano em
trimestres ou ‘“quarters” desenvolvem ésse trabalho principalmente na se-
gunda metade do ano.

Um comentario foi feito sdhre o fato de a enfermeira tomar parte em
trabalhos de grupo em muitos outros cursos além dos exigidos para todos
os estudantes de Saude Publica. Chamou-se a atengio para o fato de que
a enfermeira faz parte ndo somente do corpo discente mas também do
corpo docente na maioria dos cursos de Sautde Publica aplicada.

QOutro comentario, que mencionamos com prazer para finalizar &ste
sumdrio, ¢ o de que a oportunidade para desenvolver o espirito de equipe
¢ considerado como um dos principais elementos do “ativo” de uma Escola
de Satude Publica.

Conclusdes e tentativa de recomendacies:

I. As limitagdes dos dados obtidos com um questionario tdo restrito
como o que foi usado neste estudo sdo mais do que evidentes, mas mesnio
assim, as informagdes obtidas serviram como guia para a realiza¢do dos
nossos objetivos.

2. Existe acdordo undnime sdbre o fato de que Sande Piblica é um
trabalho para ser realizado em cooperacdo pelos diferentes profissionais
ligados a &sse programa.

3. O conceito de trabalho em equipe implicito na afirmagdo anterior,
ndo ¢ nada que possa brotar espontineamente, mesmo no terreno mais fértil,
mas, pelo contrdrio, exige longo trabalho e experiéncia, antes que possa
apresentar algum fruto.

4. A reunido de tantos profissionais nas Escolas de Satde Ptiblica
oferece a melhor oportunidade para o desenvolvimento désse conceito através
de experiéncia real.
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5. Ha concordancia geral sdbre a necessidade de algum tipo de ativi-
dade que reuna os representantes das diferentes profissdes numa Escola de
Satide Publica, de modo que problemas com ela relacionados possam ser
estudados sob todos os pontos de vista ¢ uma solucdo conjunta possa ser
encontrada.

6. Todas as Escolas de Satide Priblica neste estudo oferecem uma
ou outra oportunidade para &sse trabalho em conjunto.

7. Cursos exigidos para todos representam um dos meios de reunir
os diferentes profissionais, sendo as seguintes cadeiras indicadas pela maio-
ria das escolas: Administracdo Sanitaria, Bioestatistica, Epidemiologia e
Saneamento.

8. A methor maneira de desenvolver o conceito de  trabalho em
cquipe, entretanto, parcce ser a divisdo da classe em grupos, com repre-
sentantes de tddas as profissoes, para o desenvolvimento de um projeto ou
um semindrio. A maioria das cscolas adota @&sse plano em algum periodo
do ano académico. Muitas, adotando o seminario como um mctodo de
ensino, usam-no durante todo o ano.

9. Sendo o seminario usado como um mdétodo de ensino, os estu-
dantes devem receber notas por ésse tipo de trabalho.

10. A cnfermeira, definitivamente, ¢ um membro da cquipe de Satide
Piiblica nos Estados Unidos. Esse assunto ndo ¢ mais objeto de discussio
naquele pais.

1t.  Como alguns lideres no campo da Saude Publica estavam, ndo
ha muito tempo, protestando contra o isolacionismo existente na preparagao
do pessoal de Satde Priblica, parece seguro concluir que essa aceitacdo prati-
camente geral da adecdo de algwma medida para deseavolver o conceito
de trabalho cm equipe, como se¢ encontra agora nas Escolas de Sande
Piblica dos Estados Unidos, Porto Rico e Canada. ¢ relativamente recente.

12.  Este estudo da apenas uma informacao limitada sobre o estagio
atual de desenvolvimento do conceito de equipe.  Entretanto, seria muito
interessante saber quais os problemas ¢ dificuldades vencidas durante o
processo de desenvolvimento désse conceito e quanto se  demorou para
chegar ao atual acordo geral sobre o assunto.

13. O objetivo geral déste estudo como se estabeleceu inicialniente,
foi procurar saber como a enfermeira estava integrada nas atividades dos
outros grupos profissionais nas Escolas de Saude Publica dos Estados
Unidos, Porto Rico e Canada. A impressio dada pelas respostas aos ques-
tiondrios ¢ a de que a cnfermeira ¢, naqueles paises, delinttivamente, um
membro da equipe, tanto quanto qualquer dos outros profissionais da Satde
Publica. Isto, naturalmente, ¢ apenas uma suposicdo.  Mas, sendo verda-
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deira, o problema das escolas acima mencionadas ¢ o de continuar a provér
a oportunidade para o desenvolvimento dessas relagdes de cooperagdo entre
todas as profissdes na Saide Publica e ndo o de fazer com que a enferma-
gem seja aceita ¢ integrada no todo.

14. Os profissionais da Satide Publica no Brasil, até¢ agora, esfdo
realizando seu trabalho mais ou menos independentemente. Ha grande ne-
cessidade de coordenacido de esforcos e o conceito de trabalho em equipe
ainda ndo estd suficientemente desenvolvido: sdo desejaveis, ainda, melhores
relacbes entre as varias instituicoes, e mesmo principios basicos de relagdes
humanas — em algumas situagoes especificas.

15. A enfermagem ¢ uma profissdo bastante nova no Brasil, como
foi afirmado anteriormente. Como enfermeiras de Satide Publica serdo
incluidas pela primeira vez no corpo discente da Faculdade de Higiene e
Satide Publica de Sdo Paulo, ¢ oportuno oferecer através desta pesquisa
dados bascados na experiéncia daqueles que tém sido os lideres nesse
campo, facilitando o planejamento désse novo curso.

16. A oportunidade de reunir grupos com representantes das dife-
rentes profissdes para discussdo ou desenvolvimento de um projeto, ¢ boa
ndo sd para integrar a enfermagem no grupo total, mas para prover uma
experiéncia real de trabalho em conjunto — de tal modo que cada um
compreenda melhor a parte do outro e todos passem a aceitar-se miutua-
mente como membros de uma equipe que tem o mesmo objetivo a alcangar.

17.  Foi sentido, por aquéles que plancjaram a integracio da enfer-
meira de Satide Piblica no corpo de alunos da Faculdade de Higiene de
Sdo Paulo, que o seminario seria a melhor técnica de trabalho para desen-
volver o conceito de equipe. Este estudo provou ser ésse um instrumento
geralmente aceito ¢ usado pelas escolas que responderam ao nosso inquérito.

18. Atencdo deve ser dada ao planejamento de cursos em comum
com o mesnio objetivo na Escola de Sadde Publica de S3o Paulo, porquc
at¢ agora a reunido, na mesma classe de estudantes com preparo basico
diferente, tem sido considerada um ponto fraco dessa organizacio escolar,
admitida tnicamente pela necessidade premente de economizar o tempo do
professor. Essa seria uma excelente oportunidade para os alunos se reu-
nirem desde o inicio do ano académico, como uma fase preparatoria para o
trabalho em equipe a ser realizado nos periodos subseqiientes.

19. A oportunidade para apreciar a contribuicdo do outro grupo pro-
fissional para a solugdo em comum, de problemas de Sande Publica, ofere-
cida na situagdo de trabalho escolar que tem sido designado por “seminario”,
contribuirda também para melhor entendimento cntre essas profissGes. E
vamos levar em conta que a enfermeira de Sande Piblica, sendo em nosso
Pais um elemento novo, podera ser entdo melhor compreendida pelos outros
profissionais da equipe sanitaria.
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20. Assim, o desenvolvimento désse tipo de atividade na Escola de
Satde Publica de Sdo Paulo gragas ao curso de Saidde Publica para enfer-
meiras, que devera se iniciar em futuro proximo, representard uma exce-
lente oportunidade para o desenvolvimento do conceito de equipe entre os
profissionais de Satde Prblica e dard uma valiosa contribuicao para o
alargamento dos conceitos de Sande Prblica em nosso meio.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. The limitations of the data obtained through such a short ques-
tionnaire as the one used in this study are most obvious, but even so, the
information gathered will serve as a guide to the achievement of our purposes.

2. It is agreed unanimously that public health is a job to be done
cooperatively by the different professional workers engaged in such a pro-
gram.

3. The team work concept implied in the previous statement is not
something that grows spontaneously, even from the most fertile ground, but
demands long work and experience, before it can show any fruit.

4. The gathering of so many professional workers in the schools of
public health provides the best opportunity for the development of this
concept through actual experience with it.

5. There was also general agreement about the need for some kind
of common activity to bring together the representatives of the different
disciplines in the school of public health, in a way that public health pro-
blems can be studied from all points of view and a joint solution found.

6. All the schools of public health in the study group provide one or
anotiier opportunity for multidisciplinary work.

7. Required common courses represent one of the means of bringing
all disciplines together, the following subjects being listed in the majority of
schools: Public Health Administration, Biostatistics, Epidemiology and Envi-
ronmental Sanitation.

8. The best way of furthering the team work concept, though, seems
to be the division of the class into multidisciplinary groups for the develop-
ment of a seminar type of project or some kind of committee project.  Most
of the schools have it included somewhere during the academic year. Many
— using it as a teaching method for several courses — have the seminar
used throughout the year.

9. Since the seminar is used as a teaching device, the students are
given credit for it.
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10.  The nurse, most definitely, is one of the public health team in
the United States. This is no longer an object of discussion.

11. As some leaders in the field of public health were not very long
ago protesting against the isolationism existent in the preparation of public
health personnel, it seems safe to conclude that this fairly general adoption
of some provision to further the team concept, as it is presently found in
the schools of public health in the United States, Puerto Rico and Canada,
is somewhat recent.

12.  This study gives only limited information about the present stage
of the development of the team concept. However, it would be most inte-
resting to know what were the problems and difficulties which were over-
come during the process of development of this concept, and how long it
took to get to the present general agreement on it.

13. The general objective of this study as it was stated in the be-
ginning was to find out how nursing was integrated with the activities of
other professional workers in the schools of public health in the United States,
Canada and Puerto Rico. The fact that the findings show no special con-
cern given to the nurses, leads to the conclusion that she really is one of
the public health team as is any other public health student. This, of course,
is only an assumption. So, the problem in the above schools is to continue
to provide opportunity for the development of this cooperative relationship
among all professions in public health and not only the one of making nur-
sing integrated and accepted in the whole.

14.  The public health workers in Brazil so far, are doing their jobs
somewhat indcpendently. There is a great need of coordination and the
team work concept has to be developed here “from scratch”, as do better
communications among agencies and even basic principles of human relations
— in some specific situations.

15. Nursing is a very new profession in Brazil as it was pointed out
previously in this study. As public health nurses will be for the first time
included in the student body of the School of Public Health at Sdo Paulo,
it seems very wise to try to start things on the right way from the beginning
— using the experience of those that have been the leaders in this field.

16.  The opportunity for the gathering of multidisciplinary groups for
discussion or development of a project is good not only to integrate nursing
with the others but, to provide the actual experience of working on a
problem together — so cveryone can understand better the part of the other
and begin to accept each other as a fellow worker with the same aim.

17. 1t was felt by those who planned the integration of public health
nurses into the student body of the School of Public Health at Sdo Paulo,
that the seminar type of class work would be the best for a multidisciplinary
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group in order to develop the team work concept. This study proved it to
be a generally accepted and usable tool in the schools of public health which
participated.

18. Some attention has to be given to the planning of common courses
with the same objective in the Sdo Paulo School of Public Health because
so far, the gathering of students with different background in the same
class, has been considered a liability, permitted only because of the absolute
need of saving the teacher’s time. This should be a good opportunity for
the getting together of the students early in the year as a preparatory phase
for the team work to be done in the following periods.

19.  The opportunity to appreciate the other professional groups’ con-
tribution to a common public health situation, as it is provided in the seminar
type of work with a multidisciplinary group, will probably contribute toward
a better understanding among those professions.

20. The promotion of some kind of interdisciplinary work in the
School of Public Health at Sao Paulo, Brazil, by the public health nursing
course to be started soon — will represent a unique opportunity to further
the team work concept among our public health workers, and will provide
a valuable contribution to the broadening of our public health concepts.

APENDICE
Questiondrio

Em resuimo, estou interessada em conseguir informacgoes sobre dois
pontos: (1) Que cursos ou experiéncias em seu curriculo visam ao desen-
volvimento do conceito de “trabalho em equipe” em Satide Publica e (2) em
seu ensino ¢ a enfermeira de Saude Publica considerada como um dos
membros da equipe?

[. Exige a sua escola um grupo de matcrias para todos os estudantes?

Enumere por favor os titulos dessas matérias ou o campo por clas
abrangido:
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IT.

IH1.

a)

b)

b)

H4 reunido regular de todo o corpo discente com qualquer outra
finalidade?

Assinale o que se aplicar a sua Escola:
freqiiéncia
Simples prelecdo . . . . . . . . . . . ...
Prelecdo seguida de discussdo . . . . .  ........

Semindrio em que os estudantes apresen-
tam perguntas para discussao . . .  ........

Outros . . . . . . Lo

Ha em sua Escola um plano qualquer para divisdo dos estudantes
em pequenos grupos com representantes de tddas as profissoes
— a fim de estudarem problemas comuns?

Se a resposta for afirmativa faca uma breve descri¢io do plano.

Em caso afirmativo, que membros do corpo docente participam?

— Representante de cada uma das profissdes representadas no
GIUPO vt

— Representante da Cadeira correspondente ao assunto em dis-
cussdo no dia ............ L.

Quem geralmente dirige a discussido?
Professor ........ Estudante ......... Outros .........

Os estudantes recebem nota por ésse trabalho?
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f) Em que periodo do ano escolar se realizam ésses trabalhos?
1.° trimestre ou semestre . . . . . ... .......
2.° trimestre ou semestre . . . . . ............
3.0 trimestre . . . . . . . . . . L.
4.0 trimestre . . . . . . L L L.

Outro . . . . . .

IV. Se ndo existe um plano geral da Escola para ésse fim, pequenos gru-
pos para estudo sdo organizados em algumas das cadeiras?

a) Se a resposta ¢ “sim”, quais sdo &sses cursos?

b) Se a resposta ¢ “sim”, quem dirige as discussdes?
Professor ........ Estudante ......... Outros .........
¢) Se ¢ “sim”, qual o professor que assiste a essas reunides?

— Representante de cada um dos profissionais existentes no

GIUPO ..o
— Professor responsdvel pelo curso. ...... . ... ... ... ..

— Representante da Cadeira correspondente ao assunto em

estudo. ... ...

— Combinacao désses (descreva) ....................

V. Deseja acrescentar algum comentario?

Se esta interessado em receber um resumo déste estudo assinale
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