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Dentre ox intimeros problemas demografo-sanitarios da Capital de Sdo Paulo,
ressalta. pela sua importancia. o da tuberculose. Alids, essa importancia ¢ con-
tingéneia inevitivel a que estdo sujeitos lodos os povos, todas as nagbes. que,
em épocas mais ou menos remotas, tiveram e tém que se defrontar com as con-
seqliéneias da epidemia tuberculosa.

Sio Paulo vive presentemente um momento dessa penetragdo. () conheci-
mento exalo dessa elapa epidemiologica é o que nos interessa revelar. S6 a
evidéncia dos dados. precisos. autorizados. de seus coeficientes. nos permite um
juizo seguro de sua extensio e gravidade. K assim. saberemos o que temos de
enfrentar. para atingir a meta por todos os povos ambicionada, que ¢ a de sua
extincao.

‘
Se ndo pudemos. diante da escassez de meios, fazer um levantamento dos
demais indices (os de infeccio e morbidade), valha-nos ao menos a certeza de
que. com éstes. os de mortalidade. a nossa pesquisa se torna util ao esclareci-
mento da situacio epidemiologica da Capital.

O presente trabalho compreende uma andlise, a mais fiel possivel, dos
indices levantados desde 1900 a 1948. Se. em aleuns itens, éste longo periodo
nido pode ser atingido. procuramos. da melhor forma. revisando o maior ni-
mero de dados. estendé-lo o mais possivel para que os seus nameros ofereces-
sem margem segura as nossas concluses.
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CAPITULO |

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

Os ensinamentoz auferidos com os estudos das diferentex moléstiax permi-
tem-nos afirmar, como o faz Alovsio de Paula ™. que : “A wberculose ¢, en-
tre ax grandes epidemiax. a dnica que ainda resta no mundo civilizado. Se
ela ¢ a grande inimiga. contra quem temox de lutar. para enfrenti-la superior-
mente ¢ necessirio conhecé-la. Para estudd-la ¢ mizter. antex de mais nada.
esmiudar-lhe a epidemiologia™, ¢ para o seu estudo. diz A, de Paula ™. o cle-
mento bisico ¢ fornecido pelos dadox de mortalidade”™.  “E procurando ver o
obituario que comecaremox a entender a doenca. O aumento on a diminuicio
da mortalidade exprimem. ¢ 6bvio. variaghes do ciclo histirica da tuberculose™.

Qual a posicio de Sio Paulo dentro désse ciclo? A histéria de Sdo Paulo
poderia zer a reproducao do que =e verifica no Brasil. se tddas as vegides do
nosso territhrio vivessem exatamente ax condiches que u=ufruimos. quer geoerd-
ficas. quer econdmico-sociaiz € de progresso. ¢ a difusdo se tivesse processado
a0 mesmo lempo nexle imenso paiz.  Mas. assim ndo ¢ A posicio de Sdo Paulo
difere. por condigdes peculiarex. da de outros Estados. Fstas =30 por demais
conhecidas e nox permitimos unio adentrar-the os motivos que nio =6 iriam alon-
ear o presente trabalbo, como alé desviar-nos da rola que nos propusemos.

De maneira geral. podemos dizer que a tuberculose tem em Sio Paulo a
sua feicio. Comparada, pelas =uax carvacleristicas atuais de incidéncia. com a
revelada pelos demaix Estados do Brasil. oferece margens para que =e deduza
de sua menor eravidade em nosso meio, o que vem nos situar vantajosamente,
A impressio que se nox oferece ¢ a de que vivemos uma ctapa dianteira. um
capitulo a frente. no ritmo historico de sua evolucio em nosso paiz.  Isto niw
significa privilézio. siluacio de exceciio. eriada a mercé de exforgos pela gente
do planalo.  F7 sim uma conseqiiéneia geogrifica e historica da evolucio <o-
cial. marcada nestes rinebes pelos surtos de progresso. propiciados pela cres-
cente urbanizacio ¢ desenvolvimento industrial. muito mais precoces e acentua-
dos que em outras regides. Sabendo-se a importancia que  desempenham csses
movimentos. primeiro. para a difusdo epidémica rapida . em seguida. para
a diminuicio do tempo de duracio da marcha decrescente. podemos entender
como nos avantajamos frente dx outras populacoes brasileivas ¢ tambem ox mo-
tivos pelos quaix as curvax de determinada regido ndo podem ser superpostas
a< de outva. O fato da mortalidade por tuberculose nio apresemtar indices
uniformes numa determinada ¢poca. nas mais diferentes partes do mundo. tem
uma explicacio. - que a tuberculose evoluiu dentro de vitmo propriv ¢ a
situacio da curva da mortalidade vetrata periodos déste eiclo™ (A de Paula 7.

Nossas fronteivas epidemiologicas ja tém sido demarcadas em diversos tra-
balhos.  Em todos. ou quase. verifica-se a preocupacio de explicar a insceu

ranca dos dados conseguidos. ¢ que ¢ arrolada a conta da brregularidade dos
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nossos registros. A falta de censos, periddica e racionalmente efetuados, im-
pede o estabelecimento dos indices demograficos necessirios. Os registros dos
dados de mortalidade especifica estio cheios de omissoes, quer decorrentes das
exigéncias identificadoras de procedéncia, quer das por que ¢ responsivel o sér
humano que nio diagnostica ou falseia propositadamente a “causa-mortis” para
atender a suscetibilidades familiares. Como se ndo bastassem as imperfeicoes
apontadas. que reduzem os dados de mortalidade a elementos mais ou menos
precarios. ressentem-sc ainda os trabalhos da insuficiéncia dos coeficientes de
morbidade e infec¢io. que seriam os registros dindmicos a se superpor aos do
obitudrio. que sdo os estiticos. Isto sem contar os indices de letalidade (mor-
talidade. nio sobre a populacio total, mas sébre a populagio dos doentes), fai-
ceis de avaliar quando se trata de moléstias agudas, e que nido podem, para
o caso da tuberculose. ser apreciados por estatisticas anuais (Burnet 7).

No decorrer de 1916, o Servico Nacional de Tuberculose estudou o mais
profundamente possivel os informes epidemiolégicos nacionais referentes a tu-
berculose. “Infelizmente”. diz o seu Diretor®". “as falhas désses dados sio
acentuadas e éstes nio podem ser utilizados sem reservas. Dos de mortalidade,
morbidade e infeccio conhecidos. sdo os primeiros, embora sem a desejada pre-
cisdo. 0s que mais se prestam para uma vista panoramica da tuberculose no
pais.  Os dois altimos sdo mais falhos ainda, e. além do mais, restritos a pou-
eas localidades™.

“lrge. pois, uma mobilizagdo em larga escala, para se proceder a inqué-
ritos que atinjam a massa das populacbes das cidades e dox campos, revelan-
do-se. destarte. e no mais curlo prazo, a verdadeira posi¢io que ocupamos na
demografia sanitaria. no referente a tuberculose”™ (D. Certain ™).

No estudo que efetuamos. procuramos obter inicialmente os coeficientes
anuaisx de mortalidade pela tuberculose por 100.000 hahitantes. durante os anos
do periodo 1900-19106.

Os dados estatisticos referentes ao nimero anual de obitos por tuberculose
nos foram fornecidos pelo Departamento Estadual de Estatistica. Nio podemos
deixar de fazer algumas ressalvas a respeito da validade dessas cifras de mor-
talidade. Sem duavida. estao elas eivadas dos erros devidos a falibilidade ine-
rente a pessoa humana. Baseando-se as referidas estalisticas nos diagnosticos
recistrados pelos médicos nos atestados de oObito. constituem ainda fatores de
érro as limitacoes dos recursos médicos e dos conhecimentos cientificos em cada
¢poca.  Estudos efetuados em hospitais modernos e bem aparelhados vieram
mostrar que. em alta percentagem de casos, o diagnoslico anitomo-patologico,
firmado apos a necroscopia, discordava do diagnostico clinico feito em vida do
paciente. apesar déle ter sido obtido com o auxilio de toda espécie de exames
de laboratorio. E’ facil perceber que as possibilidades de érro do diagnostico
clinico <o muito mais acentuadas em doentes nio hospitalizados, quando. em
eeral. ndo existe o auxilio dos exames subsididrios, e, principalmente, levan-
do-se em conta que na grande maioria désses Obitos a mnecroscopia nio ¢ efe-
tuada. Lembremo-nos ainda que nas eslatisticas de mortalidade vamos encon-
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trar certa percentagem de Obitos por causas mal definidas. o que constitui fa-
tor de imprecisio dos indices.

Grieco e Cardoso '™ ja assinalavam em seu trabalho sobre a tuberculose em
Sao Paulo as dificuldades encontradas em estuda-la devido a erande quantidade
désses casos. A percentagem de Obitos por moléstias mal definidas. expressio
do nosso alraso sanitario. que na maioria dos nossos municipios se apresenta
elevada, indo mesmo em alguns a 100¢7, constitui grande empecilho aa levan-
tamento de um inquérito epidemioldgico como éste™.

Se bem que na Capital a expressio déstes fatos nido seja tdo importante
como no interior, ainda assim devemos assinalar a sua participacio e é assim
que em outro capitulo dedicar-nos-emos ao estudo mais minucioso dessa causa
de érro.

Como se¢ nio bastassem as falhas acima apontadas. temos que referir ain-
da outras causas de érro que vém interferindo sensivelmente nos dados eslatis-
licos e para os quais, em nosso trabalho. ndo serda possivel a corre¢io. a nio
ser para os ultimos trés anos. E’ a mortalidade de empréstimo, dos nao resi-
dentes. que vem onerar a das capitais e vice-versa. (s grandes centros exer-
cem, pelos recursos assistenciais de que dispdem. entre outras. verdadeira alra-
cio para os doentes do interior. Vindos para estas cidades. desprovidos de re-
cursos, sem meios para conseguir leitos nos hospitais especializados. ou quando
se internam, ja portadores de formas avancadas da moléstia. em breve prazo
falecem, e assim vdo contribuindo para o acréscimo dos coeficientes de morta-
lidade.

Alids, éstes fatos foram bem assinalados por judiciosa apreciacio de Sava-
go ™, s6bre um trabalho apresentado por Santos Neves a respeito da mortali-
dade no Estado do Espirito Santo. FEi-la: “Assim. Vitoria (ecapital do Espirito
Santo). com uma mortalidade de 53.8 por 10.000 habs.. se encontraria em elapa
de tuberculizacio epidémica. Sienificativa essa mortalidade, comparada com a
do Estado, que registra 6.3 por 10.000 habs. Isto traduzia: tuberculizacio epi-
démica da Capital, recém-ingressando o interior no ritmo de tuberculizacio.
Porém. se se levar em conta o indice tuberculinico apurado por Santos Neves ®"
para os escolares da Capital até a idade de 16 anos. 25.1 por 100 de resulta-
dos positivos, facil se torna cencluir que a mortalidade assinalada é muito ele-
vada, excessiva mesmo, para a difusdo relativamente baixa da infeccdo tuber-
culosa™ “Assim”, concluia Sayago ®”. “ter-se-i de pensar. em conseqiiéncia. que
em Vitoria falece bom nimero de enfermos do interior do Estado™.

I’ esta mortalidade de empréstimo, dos ndo residentes, uma causa signifi-
cativa de agravagio a que ndo podem escapar os indices epidemiologicos dos
grandes centros.

" tambhém assinalaram a mes-

Reginaldo Fernandes e Poppe de Figueiredo
ma ocorréncia: “No que diz respeito as duas maiores cidades do pais (Rio e

Sao Paulo), os fatos revelam erave fendémeno epidemiologico. o qual. segundo
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todas as aparéncias, ¢ um reflexo da crise do crescimento industrial e comer-
cial por que passamos. Referimo-nos a mortalidade de empréstimo. que vem
desviando as curvas do Rio e de Sio Paulo de uma tendéncia anterior bem de-
finida”. E ainda aqui. corroborando. a opinido de Barros Barreto ', que diz:
“0 crescimento rapido das cidades. no periodo de extensiio industrial, trazendo
para elas a migracio de uma populacdo rural ndo tuberculizada, ou apenas fra-

camente. tem acarretado um aumento da mortalidade pela doenca™.

Humberto Pascale *. historiando a epidemiologia da tuberculose em Siao
Paulo desde fins do século passado, apresenta magnifica descri¢io, que ¢ a
que segue: 0 estudo da mortalidade por tuberculose em Sao Paulo. segundo
dados oficiais. a partir de 1891 e. portanto. num longo periodo de 46 anos,
acusa um movimento descensional bastante expressivo. Do alto coeficiente de
20 por 10.000 em 1894. cai a curva para 13.26 por 10.000 em 1924, época
em que. praticamente, estdo definidos todos os 6bitos registrados na Capital.
o esta queda nao se opera abruptamente. Tanto assim que. vencido o qiiin-
qiienio 1895-1899, em que a mortalidade média foi de 18,46 por 10.000, os
coeficientes qiiingiienais seguintes acusam certa estabilidade, com ligeiras osci-
lacbes que lhes nao alteram a expressio. pois tais oscilagdes ndo ultrapaszam
os limites de 10,48 e 13.26 por 10.000 habitantes. Em face desta constatacio
de indices de mortalidade, através de um longo periodo, dentro do qual o mais
remolo € exatamente o mais elevado, sendo certo, tamhém. que os ultimos, que
silo os mais baixos, praticamente se equivalem na sua tenacidade. poder-se-a afir-
mar que a tuberculose em Sao Paulo se acha em fase de equilibrio, isto é, tera
vencido o periodo de incremento e de apogeu. para se deter na fase de regres-
sdo? E dentro desta fase descendente, terda ela atingido o momento em que a
curva tende a se aplanar por uma parada da diminui¢aio? Bacoreja-nos que
sim”.

Quatro anos antes. em 1939, escreviam Grieco e Cardoso ™: “Desde 1929
ndo tém s=ido publicados dados estatisticos oficiais so6bre a incidéncia da tuber-
culose no nosso Estado. Nao dispomos de informes para sabermos a real in-
cidéncia da tuberculose, pois a moléstia, na pratica, ndo é notificada. Seremos
forcados pois a um cilculo aproximativo, baseando-nos no estudo do namero
de Ghitos por tuberculose™.

Depois de demonstrar a insuficiéncia e precariedade da coleta désses dados.
das diferentes causas de érro de que sdo eivados, chegam. apds exaustivos tra-

balhos de apuracio. a virias conclusdes. das quais salientamos a sezunda. que
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diretamente se liga a feitura déste trabalho: “Na cidade de Sao Paulo. a curva
representativa dos coeficientes de mortalidade mostra, ainda. nitida tendéncia as-

. 29
censional”.

As discrepancias que se verific’;m quando se consultam os maltiplos traba-
lhos sobre o assunto, revelam que os dados nido sio homogéneos: as técnicas
para a sua apuracao nio sao bitoladas igualmente e a interferéncia de diferen-
tes fatores, diversamente apreciados na sua expressio numérica. afeta os resul-
tados que sdo verdadeiros, porque matematicamente calculados, mas discordam
no exame comparativo, porque diversamente coligidos.

Paula Souza ™", por exemplo. interpretando a posicio epidemioligica de di-
versas capitais brasileiras. diz: “Florianopolis. Teresina. Aracaju e Siao Paulo
apresentam indices entre 100 e 160, porém todos em ascensdo”. Refere Jayme
Santos Neves * (em concordancia com Paula Souza) que: “Sao Paulo. por
exemplo. onde a tendéncia nos altimos 5 anos (1935-1943). pelo cilculo de
ajustamento a linha reta dos coeficientes de mortalidade por tuberculose de
todas as formas, entre residentes e nao residentes, é para uma discreta eleva-
¢ao”. No entanto, Reginaldo Fernandes e Poppe Figueiredo ** concluem dife-
rentemente, dizendo: “No Brasil, por exemplo. temos cidades como Sao Paulo,
em franco periodo de declinio da mortalidade”™. Aloysio de Paula e Benedet-
ti *°. observando a tendéncia da curva. registram para Sio Paulo a situacio
estaciondria (se bem que os cileulos foram realizados para um periodo de 10
anos).

Todos os autores concluem, evidentemente estribados nos dados de que dis-
poem. pela referéncia a que os levaram os numeros. E’ a matematica. que na
sua precisio aponta o caminho. mas. e se os dados para os cdlculos nido foram
conseguidos e interpretados homogéneamente? E’ assim que apresentamos as
opinides de autores que situam Sdo Paulo em diferentes alternativas. do ponto

de vista da epidemiologia da tuberculose.

Realmente, sentimos. em quase todos os trabalhos. a evidente preocupacio
de se justificar as falhas dos dados coligidos. Nossa contribuicio também se
ressentira forcosamente de erros. mas. de qualquer forma muito nos esforcare-

mos para lhes diminuir a extensio.

Quanto as populacdes do Municipio de Sio Paulo para os anos de 1900
a 1948, as quais irdo constituir o denominador dos coeficientes de mortalidade,
‘oram obtidos pelo método geométrico, baseando-nos nas cifras registradas pelos
sensos demogrificos de 1900, 1920 e 1940. Como os recenseamentos registram
1 populagio dos anos acima referidos em 1 de setembro, foram necessirias cor-
recOes que as retificam para o dia 1 de julho. que é o dia médio do ano (ta-

ela 1).
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TABELA 1

POPULACAO DO MUNICIPIO DA CAPITAL

Ano l Populagdo da Capital de Sao Paulo (habs.)
1900 245.155
1901 256. 134
1902 267.605
1903 279.590
1904 292.112
1905 305.194
1906 318.862
1907 333. 142
1908 348.062
1909 363.650
1910 j 379.937
1911 | 396.952
1912 | 414.730
1913 433.304
1914 | 452.710
1915 1 472.984
1916 194.166
1917 516.298
1918 539.420
1919 563.578
1920 589.191
1921 | 613.208

- 1922 | 638.196
1923 [ 664..203
1924 691.269
1925 719.438
1926 . T48.756
1927 779.267
1928 811.022
1929 844.071
1930 878.467
1931 914.265
1932 951.521
1933 990.296
1934 1.030.650
1935 1.072.649
1936 1.116.360
1937 1.161.851
1938 1.209.196
1939 1.258.471
1940 1.309.754
1941 1.363.126
1942 1.418.673
1943 1.476.484
1944 1.536.651
1945 1.599.270
1946 1.664.440
1947 1.732.268
1948 1.802.860
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Também éstes dados devem ser submetidos a criticas. Em primeiro lugar.
nao tendo sido efetuados recenseamentos de dez em dez anos. fomos obrigados
a utilizar as cifras fornecidas por censos afastados de 20 anos, o que afeta a
precisio dos dados obtidos para os anos intermediarios. Em segundo lugar.
aplicando o método geométrico, nio levamos em conta as modificacbes ocasio-
nadas pela corrente imigratoria dirigida para a Capital de Sao Paulo desde
os fins do século passado. Supondo que o fluxo imigratorio se livesse pro-
cessado com regularidade, éle poderia ter crescido em progressdo aritmética; e
mesmo que o tivesse feito em progressdo geomélrica, o seu ritmo poderia ser
diferente do ritmo do crescimento vegetativo da populagio. Teriamos. em qual-
quer désses casos, uma causa de érro para a aplicagio do método geométrico.
Mas nao houve tal regularidade. pois o periodo 1900-1948 foi entrecortado pelas
duas Grandes Guerras. o que tlornou bastante irregular o fluxo imigratério no
intervalo aludido; durante os anos de guerra a imigra¢io foi praticamente nula.
tendo se intensificado sobremaneira apds o primeiro conflito.

No entretanto, apesar das criticas feitas, sdo ésses os dados sobre a popu-
lacio do Municipio que teremos de utilizar em nosso estudo. devido a caréncia
de outros mais exalos.

Queremos assinalar, ainda, a importancia de ndo se considerar a Capital.
no estudo da tuberculose, como uma darea isolada. pois ha um verdadeiro in-
tercaimbio de tuberculosos entre o Municipio e outras regides. sobretudo o inte-
rior do Estado de Sao Paulo. E’ apreciivel o numero de doentes que abando-
na a Capital para se dirigir as vdrias estagdes de cura. tais como Campos do
Jordao. Sio José dos Campos, Atibaia e outras. Este éxodo constitui fator de
decrescimento dos coeficientes de mortalidade da Capital. Mas. se de um lado
éle baixa os da Capital, de outro contribui para a eleva¢io dos das localidades
ja citadas. Dé-se também o fato de que, com o crescimento da populacao
dessas localidades procuradas, pelo afluxo de doentes. esta ocorréncia vem pio-
rar a situacio epidemioldgica pelo incremento do fator contagio.

Rafael de Paula Souza *', falando sobre o acréscimo da mortalidade em
Sao José dos Campos, diz que o aumento dos Obitos dos filhos da terra é hem
demonstrativo, tendo passado de 10.2% em 1920 para 37.10%¢ em 1932. Em
Campos do Jordio, a nossa estagiio climatérica mais bem organizada, 56% dos
escolares em 1934 se apresentaram alérgicos, passando para 709 em 1941,

A correciio das falhas de mortalidade seria possivel se houvesse a indica-
cio da procedéncia dos doentes nos registros de Obitos e ndo a simples indi-
cacdo da naturalidade, que é, como se sabe. apenas a informacio do local de
nascimento. Na Capital isto é possivel porque os cartérios enviam os dados
de procedéncia que os servigos do Departamento Estadual de Estatistica solici-
tam, ao passo que no interior. em nenhum municipio tal é feito. E assim ve-
mos que a pobreza de recursos de combate a moléstia no interior do Estado
faz com que intmeros tuberculosos se desloquem. como ja dissemos. de suas
regioes para a Capital. a procura de socorro médico. fato aue ocasiona uma
elevacio dos referidos indices.

Evidentemente, nos foi impossivel a determinagdo quantitativa da influén-
cia dessas correntes opostas sobre as cifras de mortalidade por tuberculose. a
nao ser em prazo por demais curto e apenas para a mortalidade da Capital.
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Cabe-nos. pois. registrar a existéncia désse fator de érro. sem podermos. con-
tudo, avaliar a sua extensdo.

Em resumo. com todas as restricoes feitas nos dados estatisticos utilizados,
nao podemos afirmar que obteremos os verdadeiros coeficientes de mortalidade;
éles nos servirdo. entretanto. para térmos uma idéia geral sdhre a situacio do
problema da mortalidade por tuberculose na Capital de Sao Paulo.

Precisamos explicar ainda a situagio de Santo Amaro. Até 1934 Santo
Amaro era um Municipio a parte, passando de 1935 em diante a se integrar
no Municipio da Capital. na condicio de subdistrito. Para tornar os dados uni-
formes e considerando que. do ponto de vista pratico. pela situacdo economica
e geogriafica. Santo Amaro sempre esteve ligado a Capital. adicionamos nos anos
de 1900 a 1931 aos Obitos por tuberculose da Capital ox de Santo Amaro. Ti-
vemos ainda o cuidado de acrescentar nos censos de 1900 e 1920 a populacio
de Santo Amare a da Capital.

Feitas essas ressalvas. vejamos. a seguir. os coeficientes anuais de mortali-
dade por tuberculose por 100.000 habitantes, obtidos com os dados acima. para
os anos do periodo 1900-1916 (tabela 2 e grafico 1).

TABELA 2

COEFICIENTES ANUAILIS DE MORTALIDADE POR TBC. EM S30 PAULO

Ano | N de 6bitos por the. Coet. por 100.000 habs.
1900 372 151,74
1901 355 138,60
1902 i 382 142,75
1903 115 148,43
1904 ‘ 373 127,69
1905 \ 358 117,30
1006 | 397 124,51
1907 3 29 128,77
1908 386 , 110,90
1909 | 439 ‘ 120,72
1910 | 482 126,86
1911 ( 163 116,64
1012 ‘ 451 108,75
1913 583 131,55
1914 | 628 138,72
1915 ‘ 639 135,10
1916 \ 540 109,27
1917 ;‘ 596 115,44
1918 : 658 121,98
1919 633 ; 112,32
1920 658 111,68
1921 739 120,51
1922 825 120,27
1923 759 114,27
1924 838 ‘ 121,23
1925 921 ‘ 128,02
1926 926 123,67

1927 | 1.010 | 133,15
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TABELA 2 (continuagdo)

|
Ano Ne de O6bitos por the. Coef. por 100.000 habs.
1928 1.053 129,83
1929 L.1%% 139,44
1930 1.158 131,82
1931 1.250 136,72
1932 1.284 134,94
1933 1.391 140,46
1934 1.257 121,96
1935 1.379 128,56
1936 1.499 134,28
1937 1.583 136,25
1938 1.706 141,09
1939 1.629 129,44
1940 1,749 133,54
1947 1.918 140,71
1942 2,024 142,67
1943 2.039 138,10
1944 2.161 140,63
1945 2.187 136,75
1946 2.076 124,72
1947 2.130 122,96
1948 1.894 105,05

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAD PAULO NO PERI’ODD 1900-1948
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Calculamos ainda os coeficientes giiinqgiienais de mortalidade por tuberculo-
se (tabela 3).
TABELA 3

COEFICIENTES QUINQUENAIS DE MORTALIDADIE POR TBC.
EM SAO PAULO

Qiiinqiiénio Coef. por 100.000 habs.
1900-190 4 141,84
1905-1909 120,44
1910-1914 125,10
1915-1919 118,82
1920-1924 119,39
1925-1929 130,88
1930-1934. 133,18
1935-1939 133,92
1940-1944 139,13
1945-1948 122,35

A média aritmética dos 49 coeficientes anuais do quadro precedente, nos
fornece um coeficiente médio que designaremos por M. FEfetuados os caleulos.

verificamos ser o coeficiente anual médio de mortalidade pela tuberculose por
100.000 habs., na Capital, durante o periodo 1900-1948.

M = 128,63

Pelo método dos menores quadrados caleculamos a equacio da mortalidade
por tuberculose na Capital de Sdo Paulo, para o mesmo periodo, obtendo:

v = 128.63 + 0,08 x

Foram obtidos, ainda, o desvio padrdao e o coeficiente de variabilidade de
Pearson:

o — 11.01 V — 8.56
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Para uma inlerprelaqﬁo mais correta do comportamento da tuberculose na
Capital de Sdao Paulo, é indispensavel o conhecimento de certas nogdes funda-
mentais s6bre a epidemiologia dessa moléstia, noc¢bes que passaremos a expor.

Na historia secular do movimento ou evolucio da tuberculose através das
massas humanas. foi verificada a existéncia de um ritmo que se comprova na
invasio da doenca nas coletividades. Os estudos de [Flatzeck-Hofbauer e Gott-
stein ' nos mostram que a curva secular da tuberculose nos diversos povos e
nacoes responde sempre a mesma norma e a um mesmo modo de ser: — “hasla
ver como se tem tuberculizado uma nac@io, para ver como se tuberculizam to-
das: e o que se diz das nacgbes pode-se lambém dizer ja. dentro delas. das ci-
dades e dos povos™.

O aspecto social e ritmo da invasio tuberculosa tracou o perfil epidemio-
logico da doenca. Sayé figurou-o em diferentes curvas ou fases, de extensio e

fim da tuberculose e que assim foram deseritas (grifico 2): Primeiro. vma

RITMO DA INVASAO TUBERGCULOSA DE UM POVO OU CIDADE
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etapa de Pré-tuberculizacao, onde encontramos cifras reveladoras de mortalidade
de 80-100 a 120 por 100.000 habs. O inicio desta fase se verifica quando sur-
gem os primeiros doentes de tuberculose. Na maioria das vézes. éstes sio os
individuos que deixaram a lerra natal, e, tendo adoecido em centros distantes.
para ai voltam em busca de satde. A principio surgem as formas clinicas de
primo-infec¢do. principalmente na infincia. A tuberculose das serosas. as ade-
nopatias externas (formas extra-pulmonares) dominam o quadro da doenca. A

curva de mortalidade. levantada nesta fase. registra coeficientes elevados nos
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primeiros anos da existéncia e em seguida na idade adulta. Segue-se uma elapa
de Tuberculizagdo maci¢a, caracterizada por uma invasao brutal da tuberculose.
e que se estende em forma de mancha de 6leo.  Lentamente, ou com grande
rapidez. todas as idades pagam tributo a essa invasio e as cifras de mortali-
dade alcancam os elevados coeficientes de 500 a 600 por 100.000 habs. Dai
se eslabiliza em acme que permanece por periodo mais ou menos prolongado.
dependendo  de situagdes peculiares a cada pais. E a fase de Estabilizacao.
onde a difusio da tuberculose vai se fazendo em menor escala e as cifras de
mortalidade oscilam, sempre demonstrando tendéncia a baixar. Segue-se, final-
mente, a elapa de Destuberculizacdo, em que os coeficientes mostram uma curva
em franca descida. alcancando cifras de 100, 80 e 60 por 100.000 habs.

Observando-se a curva que mostra o declinio da mortalidade por tuber-
culose em varios paises. conclui-se que esta diminui¢io alcanca certos limites
para os quais =6 ha modificacbes quando entram em jogo os organismos espe-
cificos de luta. Verifica-se que os progressos, oriundos da maijor civilizacio.
=6 agem modificando a curva quando esta chega a um determinado ponto. Fste
excesso de mortalidade. influencidavel pelo progresso geral da civilizacao. cha-
mou-o Hofbauer “taxa adicional”. No momento em que se supera essa taxa
adicional. ¢ quando efetivamente a tuberculose estaciona conforme as modali-
dades especificas que caracterizam o desenvolvimento da infeccio. Nestes mo-
mentos, ¢ quando a mortalidade tuberculosa alcanga as cifras menores da es-
tatistica. com uma propor¢do de 80-120 por 100.000 habs., que Hofbhauer de-
signou “taxa residual ou basal”. K nesta oportunidade que nio sio suficien-
tes os progressos da civilizagio para terminar a destuberculizacdo e onde a luta
contra a tuberculose por seus organismos especificos entra em acdo.

Interessante notar. e isto é fundamental, que nas cifras de menor mortali-
dade estdo incluidos os grupos sociais que apresentam as melhores condi¢Bes
econdmico-sociais, ou seja, os grupos abastados de recursos para combater a
doenca.  Desde que possamos. do ponto de vista de Higiene Social. equiparar
as classes sociais ao mesmo nivel de existéncia, teremos chegado a fase endé-
mica da doenca, que serda o ideal almejado. Foi o que Flatzeck-Hofbauer anun-
ciou. dizendo existir na tuberculose uma taxa adicional e uma taxa basal ou
residual de mortalidade. A taxa adicional representaria a maior mortalidade
conhecida. sem distincao de classes sociais, e seria a fase epidémica; a taxa
basal ou endémica seria a mortalidade representada pelas classes de maiores
recursos. aptas a combater a doenca e seria o ponto critico da mortalidade tu-

berculosa. ou por outra. seria o “ponto morto” da mortalidade tuberculosa.

Durante a fase epidémica existe concordancia entre indice de tuberculizacio

e de mortalidade tuberculosa; tal ¢ a situagdo de pais virgem e de recente tu-

berculizacio: na segunda fase, a endémica, que ¢é a situacdo dos povos tuber-
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culizados desde séculos, a medida que vdo ascendendo os indices de infeccao, a
mortalidade vai decrescendo: o que importa em dizer que quanto maior ¢

indice de tuberculizacdo, tanto menor é o da mortalidade tuberculosa.

Isso nos permite afirmar que, se a confrontacdo de ambos os elementos
(indice de infeccio e de mortalidade) podera indicar-nos o momento epidemio-
logico de um lugar, isoladamente considerados podem levar a erros de abre-
ciacao.

A evolugio da mortalidade pela tuberculose no Municipio de Sao Paulo
foi por nos observada num periodo de quase meio século, através os coeficien-
tes anuais de mortalidade por 100.000 habs. Esse intervalo de tempo ¢ sufi-
ciente para que possamos determinar a dire¢do geral da evolucdo da moléstia.

Numa primeira parte désse periodo. que se prolonga de 1900 a 1920, a
mortalidade, em linhas gerais. se apresenta em declinio, caindo os coeficientes
por 100.000 de cérca de 150 para cifras ao redor de 110. Na fase seguinte,
que abrange os anos subseqlientes até 1948. verifica-se um ascenso continuo de
mortalidade (com excecdo dos tltimos 4 anos em que ha uma queda bem acen-
tuada), partindo oz coeficientes de cifras ao redor de 120 para alcangar valo-
res proximos de 140.

O coeficiente anual médio de mortalidade désse periodo de 48 anos é de
128.63 obitos por 100.000 habs. De modo geral, dentro do periodo estudado.
verifica-se pequena tendéncia para o crescimento da mortalidade pela moléstia.

tendéncia que também se evidencia na equacio encontrada.

Verificamos. portanto, nao ter havido no periodo analisado erandes oscila-
¢bes da mortalidade. No entanto, como os indices apresentam-se com valores
acima de 80, podemos dizer que a tuberculizagio se encontra na Capital de
Sao Paulo em rase EPIDEMICA, na etapa de ESTABILIZAGAO.

O crescimento irregular dos coeficientes de mortalidade (com excecio dos
ultimos 4 anos) verificado para o periodo de 1920 a 1948 seria explicado,
entre outras causas, pelo éxodo rural, que vem 'se verificando nos ultimos de-
cénios, e que traz para a Capital, procedentes do interior déste e de outros
Fstados. populacdes de individuos analérgicos, facil présa da tuberculose.

Com a ajuda dos mapas de Obitos existentes no Departamento Estadual de
Estatistica. conseguimos obter o nimero de obitos por tuberculose de individuos
nao residentes na Capital. porém aqui falecidos, para os anos de 1946 a 1918.
Com essas cifras organizamos a tabela 4, na qual se vé que, no periodo estu-
dado, 11,019 dos obitos por tuberculose da Capital ocorreram em individuos
provenientes de outras localidades, o que significa um agravamento dos coefi-
cientes de mortalidade pela doenca de idéntica proporcdo. Subtraindo ésses
6bitos do total de oObitos por tuberculose da Capital, realizamos a correcao dos
coeficientes de mortalidade dos anos em estudo.
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TABELA 4

MORTALIDADE POR TBC. DOS RESIDENTES NA CAPITAL DE SAO PAUILO

Ne total de Nao residentes Coef. por 100
Anos . Residentes mil  hbs. dos
obitos por the Ne % residentes
1946 2.07% 241 11,62 1.833 110,13
1947 2.130 210 11,27 1.890 109,10
1948 1.894 192 10,14 1.702 94,40

Seria preciso agora efetuar outra correcio. qual seja a de adicionar os
obitos dos individuos residentes na Capital que vdo falecer em outras locali-
dades, sobretudo nas estancias climatéricas, como Campos do Jorddo. Sio José
dos Campos e Atibaia. Tal, porém, nido nos foi possivel, pois, como ja disse-
mos, os cartorios do interior do Estado, ao contrario dos da Capital, nao re-
gistram nos atestados de Gbito a proveniéncia do falecido. TEsses dados, se pu-
dessem ser obtidos (*), afastariam uma’das principais causas de érro dos coe-
ficientes de mortalidade por tuberculose da Capital.

A comparagdo com outras metrépoles importantes, do ponto de vista da
mortalidade por tuberculose, resulta altamente desfavoravel para Sdo Paulo. pois
em cidades como Nova York, Filadélfia, Boston, Estocolmo e Copenhague, a
taxa de mortalidade oscila em torno de 60 Gbitos por 100.000 habitantes. No
entanto. ¢ preciso que se consigne que, esta posi¢do desfavoravel de Sao Paulo,
ja superada por éstes grandes centros, resultou nada mais nada menos que das
conseqiiéncias dos sensiveis surtos de progresso ai verificados, espelhando uma
situacdo econdmica e social invejavel, tendo ainda a contribuicio dos grandes
impulsos alcancados pela higiene e medicina preventiva, e que vieram auxiliar,
de maneira notavel, os organismos especificos de luta contra a tuberculose.

CAPITULO 11

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E MORTALIDADE GERAL

A comparagio entre a mortalidade por tuberculose e a mortalidade geral
no Municipio de Sao Paulo nos permitira avaliar a importancia dessa moléstia
em relacio as demais causas de Obitos.

Com o auxilio de dados fornecidos pelo Departamento Fstadual de FEsta-
tistica organizamos um quadro comparativo (tabela 5). que abrange os anos do
periodo 1900-1948, calculando a percentagem que a mortalidade por tuberculose
representa sobre a mortalidade geral.

(*) O Dr. Hilson Vieira de Souza, Diretor do Dispensdrio da Divisio de Tuber-
culose do Departamento de Saide em Campos do Jorddo, tentou obter tais dados para
€sse Municipio, ndo o conseguindo, porém, devido ao obstaculo citado (comunicacio
pessoal).
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Calculamos ainda as percentagens qiinqiienais da mortalidade por tuber-

culose s6bre a mortalidade geral (tabela 0).

TABELA 6

PERCENTAGENS QUINQUENAIS DA MORTALIDADE POR TBC
SOBRE A MORTALIDADE GERAL (SAO PAUILQO)

Qiiingiiénio Percentagem
1900-1904 7,87
1905-1909 7,18
1910-1911 6,39
1914-1919 6,47
1920-1921 6,35
1925-1929 6,54
1930-1934 9,07
1935-1939 9,39
1940-1941 10,48
1945-1948 10,49

A média aritmética das 49 percentagens anuais ¢ 8,0197, o que significa
que. no periodo 1900-1948, a mortalidade por tuberculose na Capital de Sao
Paulo correspondeu a 8.019¢ da mortalidade geral (grafico 3). Por outras pa-
lavras, de cada 100 Gbitos, 8 sio devidos a tuberculose, enquanto os outros 92
se filiam as causas de Obito restantes.

Quando em um trabalho estatistico encontramos percentagens que refletem
a mortalidade especifica em relagio a mortalidade geral, para que alcancemos
o seu significado, devemos recordar, antes de tudo, que existe um méaximo e

um minimo fora do que os coeficientes podem ser considerados errados.

“Sempre que a proporcio dos Obitos por tuberculose em relagdo ao total
estiver abaixo de 69¢ ou for além de 15%, deve-se suspeitar serem inexatos os
elementos estatisticos, carecendo por isso de auxilio e correcbes” (Barros Bar-
reto *). A mortalidade relacionada de 8,019 encontrada para S@o Paulo é bem
expressiva e estd correspondendo ao momento epidemiologico que atravessamos.

Em 1935. Décio de Queiroz Telles *" afirmava: “A tuberculose contribui anual-
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mente com 109 para a mortalidade geral do Estado, ficando os 909 restantes
para outras doencas reunidas”.

Paula Souza, Galdino e Albuquerque *, estudando a tuberculose como causa
de morte em algumas capitais brasileiras, relacionaram em Sao Paulo esta doen-
ca como a segunda das causas na hierarquia do obitario. Fica assim ressaltada
a grande importancia do problema médico-social da tuberculose na Capital de
Sao Paulo, onde ela se constitui numa das principais causas de morte.

Relacionando o nimero de 6bitos a populagio do Municipio, vames ainda
comparar os coeficientes de mortalidade geral com os coeficientes de mortalidade
por tuberculose, ambos expressos por 1.000 habitantes, durante o periodo 1900-
1948 (tabela 7).
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TABELA 7
MORTALIDADE GERAL I MORTALIDADE POR TBC EM SAO PAULO

| 3
‘ Populaciao da | N¢ total de Coef. de mort. N* de 6bi- | Coef. de mort.
Ano e oy geral por 1.000 por tbe por
Capital i Obitos ‘ ks, tos por the 1.000 hbs.
1900 | 245.155 4.262 17,38 372 1,52
1901 256.134 +.694 18,33 355 1,39
1902 | 267.605 5.375 20,08 382 1,43
1903 279.690 4. 817 17,28 415 1,48
1904 292.112 5.095 17,44 373 1,28
1905 305,194 5.048 16,54 358 1,17
1906 318.862 5.614 17,61 397 1,24
1907 333. 142 5.355 16,07 429 1,29
1908 348,062 5.999 17,28 386 1,11
1909 | 363650 5. 986 16,46 439 1,21
1910 379.937 | 6.414 © 16,88 482 1,27
1911 396.952 7.127 17,95 163 11T
1912 £14.. 730 9.830 23,70 451 1,09
1913 133,304 9,522 21,97 583 1,34
1914 | 152.710 8.692 19,20 628 1,39
1915 | 472984 7.821 16,52 639 1,35
1916 494,166 8.410 17,02 540 1,09
1917 | 516.298 §.191 15,86 596 1,15
1918 | 539 .420 15.129 28,05 658 1,22
1919 563.578 10.294 18,26 633 1,12
1920 589.191 10 .851 18,42 658 1,12
1921 613.208 11.582 18,81 739 1,20
1922 638.196 11.743 18,40 825 1.29
1923 664,203 12,587 18,95 759 1,14
1924 691.269 13.470 19,49 838 1,21
1925 719.438 14.133 19,64 921 1,28
1926 TA8. 756 14,443 19,29 926 1,24
1927 779.267 14.511 18,62 1.040 1,33
1928 811.022 15 351 18,93 1.053 1,30
1929 844 071 15.170 17,97 1177 1,39
1930 878.467 14.029 15,97 1.158 1,32
1931 914.265 14.055 1537 1.250 1,37
1932 951.521 13.144 13,81 1.284 1,35
1933 990,296 15.088 | 15,24 1.391 1,40
1954, 1.030 650 13.669 13,26 1.257 1.22
1935 1.072.649 14,984 13,97 1.379 1,29
1936 1.116.360 17.207 15,41 1.499 1,34
1937 1.161 851 15.923 13,70 1.583 1,36
1938 1.209.196 17.114 14,16 1.706 1,41
1939 1.258.471 17.887 14,21 1.629 1,29
1940 . 1.309.75% 17.116 13,07 1.749 1,33
1941 1.363.126 19.295 14,15 1.918 1,41
1942 1.418.673 19.145 13,49 2.024 1,43
1943 1.476. 484 18.697 12,66 2.039 1,38
1941 1.536.651 20.128 13,10 2.161 1,41
1945 1.599.270 19.981 12,49 2.187 1,37
1916 1.664.410 18.650 11,20 2,076 1,25
1947 1.732.268 19.539 11,28 2.130 1,23
1948 1.802.860 21.092 11,70 1.894 1,05
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Foram calculados também os coeficientes qliinqiienais de mortalidade por
tuberculose e de mortalidade geral. ambos por 1.000 habs. (tabela 8).

TABELA &

COEFICIENTES QUINQUENAIS (MUNICIPIO DE SAO PAULQ)

Qilingiiénio Coef. qiiingiienal de mort. geral Coef. qiiingiienal de mort. por
por 1.000 hbs. the por 1.000 hbs.
1900-1904 18,09 1,42
1905-1909 16,78 1,20
1910-1914 19,9% 1,25
1915-1919 19,14 1,19
1920-1924 18,81 ;19
1925-1929 18,89 1,31
1930-1934 14,73 1,33
1935-1939 14,29 1,34
1940-1944 13,29 ) 1,39
1945-1948 11,67 1322

Verificamos. pelos quadros estatisticos anteriores que. de maneira geral. os
coeficientes de mortalidade por tuberculose da Capital acompanham em suas os-
cilagbes anuais os coeficientes de mortalidade geral. IEsta verificacio esti em
desacordo com o que se observa ao se estudar o fenomeno em outros paises.
De maneira geral esti demonstrado que a diminuicio da mortalidade pela tu-
berculose nido caminha paralelamente a diminuicio da mortalidade geral. por
isso que é muito mais elevado o percentual dessa diminui¢io na tuberculose
do que o observado na queda do obituario geral.

Arnold Rich ™, estudando o que ocorreu nos Estados Unidos e o que ve-
rificou em muitos outros paises, escreve: “E’ certo que a mortalidade geral por
todas as causas tem estado em declinio, porém o declinio da mortalidade por
tuberculose sobrepuja enormemente o da mortalidade geral. durante 20 anos
passados. Com efeito, deve-se recordar que a reducio do nimero de mortos
por tuberculose contribuiu em grande parte para a diminui¢io da mortalidade
total. Até 1918, mais de 109% do total de mortes se deviam a tuberculose”.

A situacio de Sao Paulo nos parece sui-generis. Enquanto baixa a morta-
lidade geral. progressivamente, nos altimos anos os indices de mortalidade es-
pecifica acompanham, e até se avantajam, comparativamente, aos do obituario
geral. Nao sera isto decorréncia da atuacio segura dos organismos de Saude
Pablica, melhorando as condig¢bes de satude da populagio. atenuando-lhe os tri-
butos pagos as demais doencas, em discordancia com a eficiéncia dos organis-
mos especificos e ainda onerados com a mortalidade dos ndo residentes?

Sdo fatos com que ainda ndo conseguimos atinar. Valem pelo registro e
al ficam a mercé das interpretagoes.
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CAPITULO 111

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM IDADE E SEXO

Para efetuar a andlise da mortalidade por tuberculose secundo o importan-
te ponto de vista da idade. valemo-nos de dados fornecidos pelo Departamento
Estadual de Estatistica. referentes aos anos de 1930 a 1917 (¥). Essas cifras
estdo alinhadas na tabela 9. Separamos os 6bitos do sexo masculino e do fe-
minino e dividimos as idades em grupos de cinco anos.

7

Para a mais facil interpretacio dos dados que ai se expbem. tragamos um
grafico abrangendo os 18 anos estudados. lancande em abcissas os grupos eta-
rios ¢ em ordenadas o nimero anual médio de oObitos para cada sexo (gra-

fico 4).

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAO PAULO POR GRUPOS ETARIOS
” E POR SEXO0S DURANTE 0 PERIODO 1930-1947
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GRUPOS ETARIOS —

Grifico 4

(*) Daqui por diante apresentaremos, nos capitulos subseqiientes, apenas dados
relativos aos anos de 1930 a 1947, visto que os dados até 1929 ji se acham publicados
nos Anudrios do Departamento Estadual de Fstatistica. Niao incluiremos as cifras cor-
respondentes ao ano de 1948 por ter sido extinto o Departamento, antes que elas fossem

apuradas.
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Inicialmente, notamos o elevado numero de obitos no primeiro grupo eta-
rio, em comparagdo com os dois seguintes. A mortalidade é cérca de quatro
vézes mais elevada entre 0 e 4 que entre 5 e 9 anos de idade. Dos 10 aos
14 anos registra-se ligeira ascensdo no numero de Obitos. A seguir, dos 15
anos em diante, verifica-se elevacio brusca e intensa na mortalidade, situan-
do-se os valores maximos ao redor dos 25. com queda lenta nos anos subse-
quentes, at¢ a idade de 39 anos. Apds os 10 ha um decrescimento mais rapido,
que leva o obituario a valores quase nulos acima de 80 anos.

Fato interessante ¢ a constatacao de que, entre 15 e 21 anos, a mortalidade
atinge cifras nitidamente mais altas no sexo feminino. enquanto nos restantes
grupos etarios predomina o sexo masculino.

Alias, éstes resultados sio, até certo ponto. coincidentes com os referidos
pela maioria dos autores e correspondem de maneira geral também aos rela-
tados por Kayne, Pagel e ’Shaughnessy *' e que sdo os seguintes: “Até 10
anos. mortalidade maior no sexo masculino. Entre 10 ¢ 30 anos. maior mor-
talidade no sexo feminino. Depois dos 30 anos. novamente passa a predominar
a mortalidade masculina”. “Na maioria dos paises”, dizem os mesmos autores ?',
“as diferencas significativas de mortalidade por tuberculose entre os dois sexos
limitam-se a idade adulta. Quanto as caracteristicas das curvas no homem e
na mulher, elas se igualam em quase todos os quadros conhecidos de morta-
lidade em situagdes idénticas”. Goldberg ™ mostra a mortalidade por tuber-
culose nos homens e mulheres, segundo a idade. nos FEstados Unidos desde 1900
a 1935, assinalando a sua queda.” José Rosemberg salienta “que a fisionomia
das curvas e a relagio dos indices comparados entre os diversos grupos etarios
continua a mesma’ .

Muitas tém sido as tentativas para explicar o porqué da maior mortalidade
entre os homens prevalecendo sobre a das mulheres em diferentes periodos da
vida. Para a pequena infancia, a de que as mes tém predilecio para os filhos
do sexo masculino sébre o feminino ndo é absolutamente convincente. As cau-
sas de maior preponderiancia devem ser forgosamente outras. e estas ainda nao
foram suficientemente provadas para se constituir em definitivas. Na puberda-
de e na adolescéncia. a maior mortalidade feminina parece estar ligada as trans-
formagoes glandulares e hormonais por que passa o organismo feminine e
ainda devido ao matrimonio, com as conseqiiéncias de ordem fisica e moral
que acarreta.

Para a mortalidade maior que se verifica nos homens, dos 30 anos em
diante, as explicacbes se vinculam quase sempre a alguns dos fatéres de sua
existéncia nas grandes cidades (trabalho industrial, género de vida, etc.). ponto
de vista expendido por Yerushalmy e Silvermann® e que também o é por
Dauer '*, ao -analisar a distribuicio da mortalidade tuberculosa por sexos em
distintas cidades dos Estados Unidos.

Tambhém Drolet (cit. por Kayne e colaboradores ') conclui que “as dife-
rencas na mortalidade entre homens e mulheres nio dependem da hereditarie-
dade, alimentos e condigdes de habitacio; devem-se paralelamente a diferencas
nas condicoes de trabalho e nos deveres particulares de um e outro sexo™.

Com os dados alinhados no quadro anterior (tabela 9) vamos agora cal-
cular a mortalidade anual média por tuberculose para cada grupo etario. no
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periodo 1930 a 1947, sem distin¢io de sexo, com o fito de determinar as per-
centagens correspondentes. A tabela 10 expde os resultados obtidos.

TABELA 10

GRUPOS ETARIOS — PERCENTAGENS (TBC EM SAO PAULO)

Grupos  etdrios Mortalidade anual média : ‘
(anos) por the no periodo 1930-47 Percentsgen
0oa 4 112,11 6,66
5a 9 31,17 1,85
10 a 1% 42,33 2,51
15 a 19 182,94 10,87
20 a 2t 298,78 17,75
25 a 29 265,33 15,76
30 a 34 198,33 11,78
35 a 39 154,83 9,20
10 a 4i 123,78 7,35
15 a 49 92,39 5,49
50 a 5% 63,91 3,80
35 a 59 45,22 2,69
G0 a6 32,33 1,92
65 a 69 17,72 1,95
70 a Tk 10,89 0,65
oa 79 6,11 0,36
80 a 84 2,39 0,15
85 a 89 ; 0,83 0,05
90 a 94 0,50 0,03
95 a 99 0,17 0,01

100 e acima 0,22 0,01

Idade ignorada 1,00 0,06

Toitals 1683,33 100,90

A maior percenlagem se atribui ao grupo 20-24 anos, que abrange 17.75%
dos obitos. Ao grupo 25-29 corresponde percentagem ligeiramente inferior, ou
seja 15.70%. O terceiro decénio da vida é, por conseguinte, o mais duramente
castigado pela doenca.

Décio de Queiroz Telles, J. Gomes dos Reis Jr. e Caio Celidonio ** assina-
lam que em Sdo Paulo s6 119 dos tuberculosos se encontram na infancia e
89% (quase a totalidade) se encontram na idade adulta. FEssas percentagens
de morbidade s3o muito significativas e concordam plenamente em relacio as
idades com as nossas verificagbes para o grupo etirio de 15 a 39 anos, em
que a mortalidade por tuberculose atinge 63,36%, ou seja, praticamente dois
tercos do total.
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Realizamos ainda um estudo mais minucioso do grupo etirio de 0-1 anos,

discriminando a mortalidade ano por ano (tabela 11).

TABELA 11

GRUPOS ETARIOS — A 4 ANOS — (TBC EM SAO PAULO)
0 anos 1 ano ‘ 2 anos 3 anos 4 anos
Anos “ ‘ ‘
M r M F ‘ M * r M I M F
1930 12 8 14 14 19 11 2 6 ey 1
1931 17 9 21 28 11 3 6 3 1 5
1932 18 8 13 10 1t 6 3 6 3 3
1933 13 11 24 18 14 16 7§ 5 6 4
1934 12 11 16 5 10 8 6 5 3 1
1935 14 14 21 14 13 8 8 6 2 7
1936 11 16 19 17 15 9 6 8 5 12
1937 13 14 22 19 10 11 3 6 5 3
1938 12 1+ 23 20 10 9 9 10 6 "
1939 19 16 17 15 13 16 5 9 1 5
1940 14 9 19 18 15 7 8 9 7 i
1941 26 13 26 i 10 i 9 5 b3 4
1942 21 21 27 23 14 12 8 3 6 5
1943 13 10 24 21 12 12 9 4 8 3
1914 10 12 22 16 11 9 10 10 6 S
1945 15 13 20 13 9 9 8 9 S 3
1946 19 8 20 10 11 10 6 6 6 9
1947 27 19 26 21 13 14 4 9 il 6
286 226 374 304 224 i 122 119 93 93
Totais B —] .
512 678 401 241 186
M é dia 28,44, 37,67 29,28 13,39 10,33
% 25,37 33,60 19,87 11,91 9,22
Pelas percentagens calculadas, verificamos que a maior incidéncia de ahi-

tos por tuberculose ocorre em criangas no segundo ano de vida. as
1/3 do total de o6bitos do grupo etario 0-1 anos.

responde

Sera
berculose
as cifras

geral nos varios grupos etarios.

S

quais cor-

de utilidade estabelecermos comparacio entre a mortalidade por tu-
e a mortalidade
de mortalidade

Para isso coligimos

geral dos anos de 1930 a 1947 e determinamos a
mortalidade geral anual média para cada grupo etario (tabela 12).
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Estabelecendo, pois, um paralelo entre a mortalidade anual média por tu-
berculose e a mortalidade geral anual média, no periodo 1930-1947, calculamos,
para cada grupo de idade, a percentagem que representam os Obitos pela doen-
ca no obitudario geral (tabela 13 e grafico 5).

TABELA 13
GRUPOS ETARIOS E SEXO — MORTALIDADE POR TBC E MORTALIDADE

GERAL (SAO PAULO)

Grupos  etdarios Mortal. anual média por | Mortal. geral anual média
Percentagem

(anos) the  (1930-1947) (1930-1947) ‘
0a 4 112,10 617738 1,81
5a 9 31,17 327,27 9,52
10 a 1t 12,33 215,14 17,25
15 a 19 182,91 468,27 39,07
20 a 2% 298,78 704,16 42,43
25 a 29 265,33 708,61 37,41
30 a 3t 198,33 668,55 29,66
35 a 39 154,83 710,61 21,78
40 a 123,78 728,72 16,98
45 a 49 92,39 731,05 12,59
50 a 54 63,91 779,66 8,20
55 a 59 15,22 738,28 6,12
60 a 6t 32,33 810,22 3,85
65 a 69 102 789,83 2,24
70 a 74 10,89 765,72 1,42
95 a 79 6,11 616,72 0,99
80 a 8t 2,39 444,05 0,56
85 a 89 0,83 230,00 0,36
90 a 91 0,50 91,41 0,53
95 a 99 0,17 41,61 0,41
100 ou mais 0,22 32,50 0,68
Idade ignorada 1,00 7,52 12,95
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GRAFICO COMPARATIVO ENTRE MORTALIDADE GERAL E MORTALIDADE POR TUBERCU-
LOSE DE ACORDG COM 0S GRUPOS ETARIOS NA CAPITAL DE SAO PAULO ( PERIODO 1930-1947)
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No primeiro grupo etirio o namero de O6bitos por tuberculose ¢ maion
que nos dois grupos seguintes, mas representa apenas parcela diminuta (1.81¢,)
da mortalidade geral, devido ao fato de ser esta muito grande. superando de
virias vézes a de qualquer outra idade.

“Todos salientam como sdo irreais os dados de mortalidade. laseados nas
estatisticas demografo-sanitirias, nas primeiras idades em que a tuberculose se
mascara com outros rétulos no obituirio” (B. Barreto *). Alias éstes fatos fo-
ram evidenciados significativamente também nos trabalhos de Vicente Lara 22,
Ubiratan Pamplona e Camillo Penna ** e Queiroz Telles *5.

A percentagem correspondente a mortalidade por tuberculose cresce nos
grupos elarios subseqiientes. Assim, dos 15 aos 10 anos ela ja representa
39.07% do obituario geral; entre os 20 e 24 anos atinge o maximo com 42.13%
e dos 25 aos 29, decresce ligeiramente para 37.44%. Dos 30 anos em diante
vai havendo uma queda gradual e continua dessas percentagens.

Conclusdo de fundamental importancia é a que se infere do que ficou ex-
posto acima: entre 15 e 29 anos, o niimero de é6bitos por tuberculose representa
39.65% da mortalidade geral, constituindo-se, portanto, na principal causa de
morte para ésse grupo de idade.
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Facilmente se compreende que essa verificagio, de que a tuberculose mata
sobretudo individuos mogos, na fase de maior produtividade. constitui um agra-
vamento do Onus que a moléstia representa para a sociedade. Désse ponto de
vista, de menor gravidade se reveste o cincer, o qual incide principalmente em
pessoas idosas.

Vejamos alguns dados comparativos.

A determinacdo da mortalidade anual média por cincer para os grupos
etirios, no periodo de 1944-1946, nos permitiu o calculo da percentagem cor-
respondente a cada grupo de idade sdbre o numero anual médio de Obitos por

essa doenca.

TABELA 14

Os resultados obtidos estdo expostos a seguir (tabela 14).

Grupos  etirios Mortalidade anual média por
Percentagem

(anos) cancer no periodo 1944-1916
0- 4 11,33 0,76
5- 9 4,00 027
16:14 5,00 0,33
15-19 11.33 0,76
20-214 15,66 1,06
25-29 20,33 1,38
30-3 1 39,66 2,69
35-30 ‘ 73,33 4,97
40-14 110,66 7,50
45-49 160,00 10,35
50-51 191,66 13,00
55-59. ‘\ 187,66 12,75
60-61 198,00 13,43
65-69 | 180,66 12,19
T0-74 122,33 8.30
75-79 77,33 5,24
80-81 44,00 2,98
85-89 1583 1,04
90-91 1,33 0,29
95-99 0,33 0,02
100 ¢ acima 0,33 0,02
Idade ignorada 0,33 0,02
Total 1.473,66 100,00

Pela andlise désses dados, depreendemos que 789 do total de dbitos por
cancer se verificaram entre os 40 e os 74 anos de idade; lembremos que a

ésses mesmos grupos de idade corresponderam, no mesmo periodo, somente
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22.95% dos obitos por tuberculose. Por outro lado. entre 15 e 39 anos, en-
contramos 05.367% dos 6bitos por tuberculose e apenas 10.867¢ dos Obitos por
cancer. Fica assim bem claro que o cincer incide sobretudo na maturidade
e na velhice, enquanto a tuberculose se manifesta de preferéncia em individuoz
jovens.

O censo demografico de 1910 nos fornece a distribuicio da populacio da
Capital por grupos etarios. Comparando essas populagbes com o nimero cor-
respondente de Gbitos por tuberculose no ano de 1910. vamos estabelecer os
coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes para cada erupo de idade
no referido ano (tabela 15). Como os dados censitirios se apresentam de ma-
neira inadequada, divididos em grupos heterogéneos, fomos obricados a proce-
der a redistribui¢io dos correspondentes aos 29 primeiros anos, de modo a tor-
nar todos os grupos uniformes, com 10 anos. Devemos ressalvar, entretanto,
que essa redistribuicio constitui causa de érro.

TABELA 15

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC, POR 100.000 TTABS, 1M
SA0 PAULO, DE ACORDO COM OS GRUPOS ETARIOS

Grupos etiarios | N* de dbitos por the | Populacio da Capital ‘I Coeficiente por 100

(anos) em 1910 em 1940 ’ mil habs.
0-9 141 291,009 18,07
10-19 300 276. 416 111,76
20-29 509 268.242 189,75
30-39 316 193.290 179,05
40-19 226 137.510 16435
50-54 124 90.826 136,52
6G0-69 56 52.703 106,25
70-79 25 RIS 173,94
80-89 7 5481 127,64
90-99 3 2108 124,58
100 ou mais 0 535 000

Tdade ignorada 0 1.204 000
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Os coeficientes crescem até o lerceiro grupo elirio, para em seguida de-
Em

mente. o maior coeficiente de mortalidade se encontra entre os 20 e os 29 anos

crescer gradativamente. concordancia com os resultados obtidos antevior-

de idade. Interessante assinalar o elevado coeficiente registrado para o grupo
70-79 anos.

Calculando ainda os coeficientes pelos grupos 0 a 1 ano, 2 a Il e 15 a
29 anos. que correspondem epidemiologicamente a periodos bem definidos no
sentido das curvas de mortalidade, pudemos observar que sio concordes com

ox habitualmente verificados pelos diferentes autores (tabela 10).

TABELA 16
COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC, POR 100.000 HABS., EM
SAO PAULO, ENTRE 0 E 29 ANOS DE IDADE
Grupos  ctirios | N de abitos por ibe Coeficiente por 100
Populacio em 1940
(anos) em 1910 mil habs.
|
0a 1 60 51.365 ' 116,81
2 138 ‘ 385.509 35,80
15 a 29 761 i 402,363 189,88
Efetuamos também o cileulo dos coeficientes de mortalidade para os 5
primeiros anos de vida (tabela 17).
TABELA 17
COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC, POR 100.000 HABS.,, EM
SAO PAULO, DE 0 A 4 ANOS DE IDADE
Grupos  cetdrios | N de obitos por the Coeficiente por 100
Populacio em 1910
(anos) em 1910 mil habs.
0 23 269.829 18,52
I 37 21.536 171,80
2 23 28,759 76,19
3 i/ 30,365 55,98
4 1t 31.301 +4,72
Verificamos. assim. que a maior mortalidade por tuberculose. nos 5 pri

meiros anos de vida, ineide s6bre as criancas com 1 ano de idade.
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CAPITULO IV
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM O SEXO

O estudo que efetuamos da distribuicio da mortalidade por tuberculose se
gundo o sexo abrange os anos do periodo de 1930-1947. As cifras forneeidas
pelo Departamento Estadual de Estatistica nos possibilitaram o calculo da per-
centagem de o6bitos que corresponde a cada sexo mnos anos referidos (tabe-

la 18).
TABELA 18

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM O SEXO NO
MUNICIPIO DFE SAO PAULO

Sexo masculino Sexo feminino
Ano i
N¢ de Obitos Percentagem - N¢ de Obitos Percentagem

1930 601 53,42 521 46,57
1931 651 55,27 551 44,72
1932 699 55,38 563 44,61
1933 778 56,95 58S 43,04
1934 671 54,33 561 45,66
1935 759 55,03 620 41,96
1936 807 53,83 o692 46,16
1937 818 53,56 735 46,13
1938 975 57,15 31 12,84
1939 884 51,26 745 45,73
1940 959 51,83 790 45,16
1941 1.07% 55,99 544 44,00
1042 1.114 55,0 910 41,96
1043 1.129 55,37 910 14,62
1944 1.123 51,96 1.033 18,03
1045 1.160 53,04 1.027 46,95
1916 1.180 56.51 896 43,15
1647 1.158 51,36 972 45,63
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As percentagens encontradas permitem concluir pela predominancia da mor-
talidade no sexo masculino. Esse predominio ¢é variavel, indo de um minimo
de 3.93C¢ no ano de 1911 até a diferenca mixima de 11,3197 em 1938.

A média aritmética das percentagens anuais nos mostra que, nesse perio-
do. 51.81% dos Obitos foram devidos ao sexo masculino, enguanto ao sexo fe-
minino corresponderam os restantes 45,18%. Verifica-se, portanto, um excesso

de 9.73¢¢ para os Gbitos do sexo masculino (grifico 0).

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAO PAULO

DE ACORDO COM 0S SEX0S NO PER;ODO 1930 - 1347

SEXO MASCULINO. 54,81°%

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100 000 HABS. DO SEXO MASC.
146,37

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100000 HABS.DO SEXO FEM.:
120,66
Grafico 6

Interessante sera compararmos essa distribui¢io dos G6bitos de tuberculose
por sexos com a distribuicio da mortalidade geral no Municipio de Sio Paulo
segundo idéntico ponto de vista. Para possibilitar ésse confronto organizamos
um quadro estatistico semelhante ao anterior para a mortalidade geral (tabe-

la 19).

BIBLIOTECA/CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULQ
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TABELA 19

MORTALIDADE GERAL DE ACORDO COM O SEXO NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

Sexo masculino Sexo feminino
Ano e e
N7 tot. de dbitos Percentagem N? tot. de d6bitos | Percentagem

1930 7.352 Sh11 6.231 15,88
1931 71436 54,51 6.197 45,45
1932 7.062 55,51 5.658 R ]
1933 7.906 54,23 6.670 15,56
193¢ 7.179 51326 6.025 15,63
1935 S.188 N 54,64 6,796 £5.:35
1936 9,299 53,92 7.928 16,07
1937 5.610 51,07 7.313 45,02
1938 9.240 53,97 7.8%0 46,02
1939 9.766 459 8,121 45,40
1910 9,375 SKITT 7.741 45,22
1941 10. 169 54,25 8.826 45,71
1942 10.1463 51,65 5.682 45,31
1943 10.087 53,91 S.610 16,05
1914 10,773 53,52 9.355 16,47
1945 10.811 5410 9.150 45,30
1616 10,287 55,15 S.363 41,81
1047 10.801 55,27 8,748 .72

Em média. durante o periodo. o sexo masculino contribuiu com 51.12¢
para a mortalidade geral e o feminino. com 15.577¢. Ha. pois. um excedente
de 8.85%¢ para o sexo masculino.

Concluimos por um predominio da mortalidade no sexo masculino na Ca-
pital de Sio Paulo, tanto em relacio a tuberculose como no que diz respeito
a mortalidade geral. sendo a diferenca entre os sexos quase idéntica em ambos
os casos. Essa verificaciio parece indicar que as mesmas causas que agem =0
hre a mortalidade ceral, determinando maior nimero de dbitos no sexo mas-
culino. exercem também sua influéneia no caso da tuberculose. produzindo re-
sultados semelhantes.

Fstudadas as cifras absolutas de mortalidade por tuberculose em ambos os
sexos. devemos em prossecuimento relaciond-las as populacdes respectivas no Mu-
nicipio. De acérdo com o recenseamento de 1920. havia nesse ano na Capital
de Sio Paulo 291.007 habitantes do sexo masculino e 285.026 do sexo oposto.
O censo demografico de 1910 acusou 668.019 individuos do sexo masculino e

669.625 do feminino. Com o auxilio désses dois pontos de referéncia foi-nos
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possivel caleular. pelo método geométrico, a populacio masculina e feminina
da Capital para os anos do periodo 1930-1947. Lembremo-nos de que eéstes
dados estdo sujeitos as mesmas criticas ja feitas com relacio a populacio da

Capital.  Os valores obtidos estdo expostos na tahela 20.

TABELA 20

POPULACRO DA CAPITAL DE SA0 PAULO DISTRIBUIDA POR SEXOS
(1930-1947)

Ano Iabitantes do sexo masculino Habitantes do sexo feminino
1930 142,412 136.055
1031 160.078 454,187
1932 178,448 173.073
1933 497.551 492,745
1934 517.416 513.234
1935 538,071 534.575
1936 559.556 556.804
1937 H81.896 579.955
1938 605. 127 604, 069
1930 l (29285 120156
1910 . 6G51. 408 655.316
1941 680,180 682,616
1942 T07.617 TLL. 656
1013 735.865 710.619
1944 T65.240 | T71.411
1645 T95.787 | SO, 183
1946 827.56562 836,858
1947 860 586 ] 871.682

Através da comparacio entre o numero anual de Obitos por tuberculose e
a populacdo no respectivo ano, delerminamos os coeficientes anuais de morta-
lidade por 100.000 habitantes para ambos os sexos. Nas tabelas 21 e 22 estdo

dispostos os coeficientes para o sexo masculino e os correspondentes ao sexo

feminino.
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COEFICIENTES DE

TABELA 21

MORTALIDADE POR

TBC POR

100.000 ITABS. PARA O

SEX0O MASCULINO (SAO PAULO)

Ne de obitos por the Habitantes do sexo Coeficiente por 100.000
A B0 no sexo masculino masculino habitantes
1930 601 442 . 412 135,54
1931 6S1 460.078 148,02
1932 699 478,448 146,09
1933 it ] 497.551 156,36
1934 671 517.416 129,68
1935 759 538.074 141,06
1936 807 559.556 144,22
1937 548 581.896 145,73
1938 975 605.127 161,11
1639 884 629.285 11047
1940 959 654,108 146,51
1941 1.074 680.180 157,83
1942 1.114 T07.617 157,42
1943 1.129 735.865 153,42
194 1.123 765.240 148,05
1945 1.160 795.787 115,76
1946 1.150 827.552 142,146
19475 1.158 860).586 134,56

TABELA 22

COEFICIENTES DE MORTALIDADE
SEXO FEMININO (SAO PAULO)

POR TBC

POR

100.000 ITABS. PARA O

N¢ de Obitos por the Habitantes do sexo Coeficiente por 100.000
L no sexo feminino feminino habitantes

1930 524 436.055 120,17
1931 551 454187 121,31
1932 563 473.073 119,01
1933 588 492.745 119,33
1934 564 513. 234 109,89
195 620 534.575 115,98
1936 692 556.801 124,28
1937 735 579.955 126,73
1938 731 604.069 121,01
1939 45 629.186 118,10
1940 790 655. 316 120,54
1941 844 682, 6146 123,63
1942 910 711.056 127,97
1943 910 740.619

1944 1.038 T71.411

1945 1.027 803. 483 127,81
1916 896 836.888 106,91
1947 972 871.682 111,51




NUSSENZVEIG, 1. e CERTAIN, D. A, — CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO... 37

Os coeficientes anuais médios de mortalidade por tuberculose durante o
periodo 1930-1917, expressos por 100.000 habitantes, sio 146.37 e 120.66 G6bi-
tos. respectivamente, para os sexos masculino e feminino. A diferenca a fa-
vor do primeiro atinge a 25,71 6bitos.

Fica por ésse modo comprovado o predominio da mortalidade por tuber-
culose no sexo masculino. Como ji dissemos, éste fato é plenamente confir-
mado em quase todos os trabalhos revisados sébre o assunto. Para sua expli-
cacio ressallam-se os fatos seguintes: maior niimero de trabalhadores em ati-
vidades que exigem grande dispéndio de energia; condicies de trabalho preca-
rias em certas profissdes; encargos de familia; responsabilidades pela manutencao
do lar: educacio dos filhos, e, avultando como causa maior, as oportunidades
de contagio a que estio expostos didriamente os individuos nos locais de tra-
balho ou em outras agclomeracoes.

CAPITULO V
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM A COR

A influéncia do fator racial no problema da tuberculose ¢ ainda discutida.
Intmeros sdo os estudos existentes a respeito.

Cummins, em trabalho clissico, demonsitrou que, entre as tropas de vérias
racas das forcas expediciondrias britinicas na Grande Guerra, havia diferencas
marcantes nos coeficientes de mortalidade: tropas inglésas com os indices mi-
nimos, as negras no extremo oposto, ficando em nivel intermediario os solda-
dos indianos. Sabe-se que os chineses apresentam grau de defesa contra a mo-
lIéstia quase 13o elevado quanto os individuos de raca branca. FEsse grau de
resisténcia ¢ ainda bastante acentuado entre os judeus, sendo. pelo contrario,
as populacGes célticas bastante suscetiveis.

Na verdade, porém, essa marcada e decisiva influéncia racial é posta em
duvida por grande corrente, que explica os altos coeficientes de mortalidade
(que se notam em certas racas, especialmente entre os negros, mais pela falta
de uma exposicio prolongada a infeccdo e pelas condigdes anti-higiénicas do
meio em que vivem os individuos.

Ja em 1896, Hoffmann defendia o ponto de vista da influéncia racial, que
teve o apbio de Terry em 1924, culminando, como assinala Grieco %, na asser-
tiva de John B. West (1940), que diz: “Reforca-se cada vez mais nos Estados
Unidos a teoria segundo a qual as condigbes econdmicas, e, portanto, o am-
biente, representam o fator primordial no determinismo da incidéncia da in-
feccao, o fator raga desempenhando um pequeno papel na morbidade, porém
um grande papel na mortalidade”.

Em 1932, referiam Pinner e Kasper **: “Tédas as tentativas para explicar
a menor resisténcia dos negros contra a tuberculose, pela tuberculizagao precoce
menor, ndo tém bases convincentes e as conclusdes formuladas ndo podem ser
aceitas™. )

Mais recentemente. Reginaldo Fernandes e Pope Figueiredo **, em conside-
racoes s6bre a tuberculose e raga, concluem: “1) A epidemiologia historica
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demonstra, como no exemplo classico dos judeus. e em apdio das observacdes
de Andword. que o contato dos povos com a tuberculose dia em resultado. aira-
vés das geragbes, ao aparecimento de certa resisténcia hereditiria. Nesse parti-
cular, a gente de cor esta em franca desvantagem. pois a sua entrada para a
civilizagdo ¢ relativamente recente. 2) Em todos os paises civilizados, possui-
dores de grande percentagem de gente negra ou mestiga, constitui esla as cama-
das mais pobres e desprotegidas da populacdo. I natural, pois. que aceitemos
a hipotese mais simples e consideremos o fator étnico como agravante. naoc por
causa de prelensa inferioridade essencial da raca. mas em virtude de sua des-
vantajosa posicdo historico-social™.

Em apéio aos argumentos alinhados contra a pretensa superioridade racial.
no tocante a tuberculose, escreve Grieco'™: "6 mesmo se da para certos agru-
pamentos humanos de brancos. que vivem em determinados bairros negros das
grandes cidades americanas. A taxa de mortalidade por tuberculose nestes aru-
pos. cujo grau de degradacio social ¢ mais acentuado do que o verificado en-
tre os negros, ¢ ainda mais alta que a verificada entre os pretos. E licito. en-
tio. perguntar onde se esconde a pretensa maior resisténcia racial?”

Lincoln Faria e Souza Soares® afirmam que os japonéses do Brasil nao
apresentam maior on menor resisténcia do que as demais ragas. diante da tuber-
culose moléstia. Diante mesmo da impropriedade do “meio” que conservam.
¢ de se esperar que essa resisténcia possa ser aumentada por medidas higieno-die-
léticas agindo sobre o mesmo “meio”.

Nas conclusdes de J. Silveira® sobre formas anatomo-clinicas da tubercu-
lose pulmonar dos negros da Baia, podemos ler: “Nio hd argumentos seguros
para que se possa afastar preliminarmente qualquer influéncia racial. 7 hem
possivel mesmo que a estrutura histolégica do pulmio do preto guarde a ex-
plicaciio das particularidades da sua reacio diante da infeccio tuberculosa™.

“Nao podemos invocar simplesmente, sem poder provar as razes. uma sen-
sibilidade toda particular do tecido linfitico dos negros ao virus tuberculoso?”
(Mondon *). ’

De um modo geral, a opinido mantida pelos autores ¢ de que uma raca.
quando se defronta pela primeira vez com o bacilo tuberculoso, ¢ suscetivel a
doenca e que a raca desenvolve posteriormente sua resisténcia. se ela foi expos-
ta por muitas geragdes (Puffer’¥). I é assim que a raca branca assinala
maior resisténcia que o negro e o fato elogiiente ¢ o da maior resisténeia que
Nio somenle apresenta taxa menor de mortalidade se-

se encontra no mulato.
nio que seus processos patologicos tendem a assemelhar-se mais aqueles pro
prios da raca branca” (Everett, cit. por Alvarez').

i assim nos perderiamos em intimeras citagbes, tantos sio os trabalhos que
esmiucam a matéria. principalmente em Norte-América, onde se constituem vo-
lumosa bibliografia, repontando entre outros os de Pinner **, Pinner e Kasper .
McCain #*, Dauer '?, Opie** e outros.

A literatura brasileira s6bre o assunto também constitui 6timo documenta-
rio. Em nosso meio. sobressaem. entre outros, os trabalhos publicados por
Grieco ', Cezar de Araujo®, José Silveira®", Lincoln Faria e Souza Soares % ™
e Rodrigues de Albuquerque ™.
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As observacbes Drasileiras e americanas do norte acentuam principalmente
a diferenca de implantagdio do negro nos dois paises. “Entre nos”, diz Grie-
co'". o negro ndo forma aglomerados isolados, mas convive de maneira mais
ou menos intima com o restante da populacdo, o que torna maior o perigo de
contagio. E' o contrario da América do Norte, onde o negro é segrecado e
vive em agrupamentos’.

“A taxa de mortalidade por tuberculose entre os 11.000.000 de negros ame-
ricanos (1937) ¢ aproximadamente 35 vézes mais alta do que a observada en-
tre a populacao branca. Nas grandes cidades é de 1 a 5 vézes mais elevada.
Os negros constituem 200 da populagdo de 30 Estados sulinos. porém 537
dos 6bitox por tuberculose registrados nessas regides se passam entre os pretos”

(McCain =%).

Dauer e Lumsden '™ confirmam: ~Nos centros urbanos do Norte. a morta-
lidade entre os negrox ¢ bem mais acentuada do que no Sul, mesmo conside-
rando cidades com indices de populacio semelhantes”.

Para o nosso paix sdo muito interessantes os dados de Rodrigues de Al-
huquerque. apresentados em seu estudo sobre ““Aspectos da mortalidade por u-
berculose no Brasil”™ "', No capitulo que apresenta a incidéncia nos individuos
de cOr. as cifras registradas sdo muito mais significativas e atestam a importin-
cia do problema em mnosso meio.

“Grupo A — Capitais com a média de 52.9% de individuos de cor: Ma-
naus. Belém. Sdo Luis. Teresina. IFortaleza, Natal, Jodo Pessoa, Recife, Maceio.
Aracaju. Salvador. Vitoria, Belo Horizonte, Cuiabd. Dessas cidades, apenas duvas.
Recife e Salvador com servico de verificagdo de obitos. Neste erupo, o coefi-
ciente médio de mortalidade por tuberculose foi de 328.9 por 100.000.

“Grupo B —— Capitais com 10.5% (média) de individuos de cor em suas
populages: Distrito Federal, Niteroi, Sio Paulo, Curitiba, Floriandpolis e Porto
Alegre. Trés dessas cidades, Distrito Federal, Sio Paulo e Niterdi, com servi-
co de verificacio de obitos. O coeficiente médio de mortalidade por tuberculose
para o grupo foi de 216.5 por 100.000 habitantes.

“A mortalidade do Grupo A (328.9) foi 339 mais elevada do que no
Grupo B (216.5).

“Considerando-se isoladamente as cinco capitais que dispunham de Servico
de Verificacio de Obitos e. nas quais. por isso, os dados de obituirio sio me-
lhores. a situaglio é a seguinte:

Capitais % popul. de cor  Mortal. por Tbe
ST AL (o [0) A S S PU. 61.9 480.4
Recife ... 49.5 417.8
Distrito Federal ............. 28.8 327.0
Niter6i ..o R . 28.3 273.0
Sao Paulo ... ... .. . ... 9,3 132.0

“Como se vé, nos dois casos. a predominincia da populacio de cor esla
aparentemente agravando a mortalidade por tuberculose. s maiores coeficien-
tes encontrados para o Norte em confronto com o Sul decorrem. nio de uma
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reagibilidade diferente dessas populagbes. mas de menor quantidade de indivi-
duos vivendo em ambiente onde a situacio economica e social é diferente. Co-
mo hem dizem Marinho e colaboradores, ao explicarem esta diferenca: “No
Sul o componente social da doenca se atenua e no Norte se agrava’.

Entre nos, como ja dissemos, éste aszsunto deu margem a numerosos traha-
lhoz. Grieco ', entre outros, estudou em Sdo Paulo a tuberculose nos negros
e Batista Soares e Lincoln Faria ®®, nos amarelos. Grieco ¢ de opinido que.
devido principalmente as condicGes econdomicas, a doenca apresenta formas mais
eraves e maior indice de mortalidade na raca negra. FEste parecer nio foi ado-
tado pelos segundos autores em relacdo aos amarelos. pois observaram que nos
japoneses residentes no Brasil a tuberculose evolui como no branco.

Para Salvador, com 61,99 de populacio de cor. Cezar de Araujo® conclui
por uma incidéncia maior, nessa capital, entre pardos e pretos. “Dificil pro-
var na circunstincia uma influéncia racial. Dominam. sem diavida. na Baia.
para a explicacio da ocorréncia, os fatores econdémico-sociais. Pretos e pardos
sempre tiveram um padrio mais baixo de vida™.

Vejamos agora o que revelam as cifras por nos coligidas. No concernen-
te a Capital de Sao Paulo, os dados que obtivemos abrangem os anos com-
preendidos entre 1930-1947. O nidmero anual de Obitos correspondente a cada
cor esta relacionado na tabela 23.

TABELA 23

TBC EM SA0O PAULO. DISTRIBUICAO DA MORTALIDADE DE ACORDO
COM A COR

Ne de dbitos segundo a cor
Anoao |
Branca Parda Preta Amarela ‘ Tgnorada
1930 791 112 12| 17 0
1931 RG L 156 196 16 0
1932 902 166 17t 20 0
1933 910 197 189 40 0
1934 853 154 198 29 1
1935 94t 179 221 35 0
1936 936 220 267 36 0
1937 1.058 239 255 31 0
1938 1.144 238 289 35 0
1939 1.033 233 324 39 0
1940 1.156 264 290 39 0
1941 1.272 281 330 31 i 4
1942 1.313 274 385 52 0
1943 1.372 272 349 46 0
1944 1.161 255 103 42 0
1915 1.470 280 390 47 0
1016 1.378 312 342 8 0
197 1.307 364 412 47 0
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Portanto, dos 30.300 individuos que faleceram de tuberculose no Munici-
pio de Sdo Paulo durante o periodo 1930 a 1947, 20.237 eram de cor branca,
5.180 de cor preta, 4.2206 de cor parda, 649 de cor amarela e 2 de cor igno-
rada. Exprimindo essas cifras em percentagens, temos a seguinte distribuicio
(grafico 7):

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAO PAULD

DE ACORDO COM A COR NO PERI’ODO 1930-1947

BRANCA | 66,79 °/o

Grifico 7

GOY DEINTA,  wos o506 5 mnw e o085 618 55 50k e ise oy o 5 58 s 606.79%
COP PINBUE. e o by o8 50 0 0 o i i 8 0t .06 e .0 9 B 5 80 17,11%
COF PEVOE o e ot ms i 5 s o5 i 50 508 51 05 98 S0 5 540 % I8 8 0 13,95%
COF BIITEIA e a3 55 0 3 5.8 546 5 5 B2 B8 1 918 30 % 550 B8 2.14%
IOTOTAR  svuoiom s mumoismsm s o s 5 ¥ 5 S 908 505 55 646 908 505 85 0.01%

Duas tércas partes do niimero total de 6bitos por tuberculose correspondem
a individuos de cor branca. Do tér¢o restante, mais da metade se deve @ racn
negra.
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Estabelegamos agora comparagdo com os calculos de Grieco. Para a mor-
talidade do preto na Capital de Sdo Paulo, em 1940, éste autor ** encontrou os
seguintes indices por 100.000 habitantes:

NOE BEATIEOE " oo meremeis §onim $od 8158 Summ 6518 6 o 305 0 305 13 100.28
NOS PATdOS  «eve et e e 337,85
NOS Pretos  vuunin it e e 350,80
NOS AMAFEIOS - v vee v e e e e ee e e e ee e e annes 220,27

A populacio da Capital para ésse ano (1940) acusou 1.331.196 habitantes
(Departamento Estadual de Estatistica). Sua composi¢iio consoante a cor re-

gistrava:
Branca .o e 1.152.682 (86.59% )
Preta ...oeniii i 86.607 ( 6.219%)
Parda ... ..o i 78.141 ( 5.87%)
Amarela ... . ... . i 17.705 ( 1.33%)

Ou entdo somando-se pretos e pardos:

Populagao geral: 1.331.196 (1940)

BESIEOE s6n 95 thonsdssasaasassnim:a 1.152.682 (86,599 )
Parda e preta ......... ... oot 164..808 (12,08% )
AETElE  cvvvvrmrsme B i i B aERE S 17.705 ( 1.33%)

“Nesse ano faleceram em Sio Paulo 17.116 pessoas, sendo 2.931 de cor
(pardos e pretos). De tuberculose faleceram 1.749 individuos, sendo 554 pre-
tos e pardos, o que significa que éstes dltimos, representando 12% da popu-

lacdo, concorreram com 31.10% no obituario por tuberculose™.

Vemos que os dados apurados por Grieco para o ano de 1940 sdo coinci-
dentes com os conseguidos por noés no periodo de 1930-1947 e que deram para
os pretos e pardos praticamente a mesma percentagem (31.069¢), o que vem
salientar em um e outro trabalho o significado do problema da tuberculose nos

individuos de cor. >

“Se analisarmos os indices de mortalidade por 100.000 habs. nos triénios
1930-1933 e 1937-1940 (diz Grieco '°) consoante a cor, verificaremos uma ten-
déncia, embora ndo muito acentuada, de diminui¢io do indice de mortalidade
entre os brancos, ao lado de nitido aumento entre os de cor, quer os pretos

e pardos tomados isoladamente, quer em conjunto.
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“Interessante salientar que os amarelos no triénio 30-33 apresentavam uma
mortalidade semelhante a dos brancos e no triénio 37-40 esta aproxima-se mais
da dos negros e pardos (conseqiiéncia da transplantacio para um meio dife-

rente).
“Os numeros apresentados sdo:

Indices de mortalidade (por 100.000 habs.) — Tuberculose (todas as formas)

1930-1933 1937-1940
Brancos — 100.37) Brancos -— 98.19)
Pardos  — 208.51] Pardos  — 319,10
+ 298.37 b 344.91
Pretos — 314,20 Pretos — 370,67
Amarelos — 151,10 Amarelos — 216,45]

~ “"Em Sao Paulo. além da referéncia sobre os amarelos, vemos também que
a mortalidade entre os pardos é inferior a verificada nos pretos, em contrapo-
sicdo ao que se verifica na Bala. Mas aqui, como em outros lugares, o preto
e o pardo habitam os bairros mais pobres e seus domicilios sdo os mais infe-
riores da escala economica e do conforto™.

Este assunto foi parte de um trabalho realizado por um de nds*, que ve-
rificou, ainda recentemente. as condigdes de 241 familias habitando um bairro
de Sao Paulo. Entre estas, havia 60 de cor. Destas, apenas 10 nao habitavam
corticos. o que era a habitacio preferida pelas outras 50. As condiges de
moradia dessa populacio eram as mais deficientes. Kssa é a situacio que to-
pamos também na maioria dos bairros proletarios da Capital.

Em mapa de distribui¢io dos pretos na zena urbana da Capital. executado
pela Subdivisio de Documentagio Social do Departamento de Cultura, vé-se
(1942) que a sua maior concentracdo se da nos bairros .da Barra Funda e Be-
xiga. Sao zonas de corticos e de condigdes higiénicas péssimas.

As cifras absolutas de mortalidade por noés encontradas ndo sdo. porém,
suficientes para que se possa avaliar a influéncia do fator racial. Seria indis-
pensavel ainda relaciond-las a populagdo da Capital distribuida segundo a cor.
No entretanto. foi-nos impossivel efetuar ésses cilculos devido a inexisténcia de
dados eslimativos sobre a populacio das varias coéres no Municipio.

Devido a essa deficiéncia censitiria, o estudo realizado nao permitiu che-
gar a conclusbes e apenas deu margem a ressaltar a influéncia do elemento de
cor. que concorre com 1/3 no obituario por tuberculose da Capital, e que a

mortalidade no pardo é inferior a encontrada no preto.
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CAPITULO VI
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM O ESTADO CIVIL

Dedicar-nos-emos a seguir ao estudo da distribui¢do dos Gbitos por tuber-
culose do Municipio da Capital segundo o estado civil. As cifras de mortali-
dade obtidas no Departamento Estadual de Estatistica se referem ao periodo
1930-1947 (tabela 24).

TABELA 24

DISTRIBUICAO DA MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
DE ACORDO COM O ESTADO CIVIL

N.° de 6bitos por the
Ano
Solteiros Casados Vitivos Ignorado
1930 632 414 78 1
1931 706 23 93 10
1932 669 494 92 T
1933 T 489 90 10
1934 637 488 89 21
1935 759 221 83 16
1936 813 542 134 10
1937 848 592 128 15
1938 877 662 152 15
1939 861 ' 616 137 15
1940 891 709 130 19
1911 982 760 153 23
1942 1.046 §26 137 21
1943 1.060 812 154 13
1944 1.154 861 129 14
1945 1.097 S84 179 27
1916 1.048 856 147 25
1947 1.082 853 176 19

Verificamos que o namerc anual médio de obitos por tuberculose no pe-
riodo referido atinge a 885.17 para os solteiros, 655.83 para os casados. 120.72
para os viavos e, finalmente, 15.01 casos de estado civil ignorado. Transfor-

mando ésses algarismos em percentagens, obtivemos (erifico 8):
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MORTALIBADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SAO PAULO

DE ACORDO COM O ESTADG CIVIL NO PERIODO 1930-1947

SOLTEIROS. 52,58 %o

121,09 141,43 192,86
Coel. de mortal. Coel de morfal. Coef.de morfal.
por 100000 habs. por 100000 habs. por 100000 habs.
solfeiros casados viuvos

Grafico 8

SolIElfes  « wmwies v vaemims e s w5 5oaE & 52,58 dos obitos
Casados  seavssmam vabk 4 S R SR B 18 38.96% dos Gbitos
WO 5 st Rt B s s s 7,529 dos Obitos
Estado civil ignorado ................. 0.93¢% dos obitos

Encontramos a predominincia de falecimentos por tuberculose gravando os

solteiros, os quaiz constituem mais da metade do niimero de oObitos.



46 ARQ. FAC. HIG: S. PGB. UNIV. SAO PAULQO; ¥ (1) 1953

A fim de verificarmos se essa distribui¢io dos obitos, de acordo com o
estado civil, ndo seria oriunda do predominio de solteiros na populacio da
Capital, determinamos a seguir os coeficientes anuais por 100.000 habitantes,
correspondente ao mesmo periodo. Inicialmente, com base nos censos demo-
graficos de 1920 e 1940, calculamos a distribui¢io da populagio da Capital
secundo o estado civil para os anos de 1930 a 1947 (vide ressalvas anteriores
feitas a ésse processo de calculo) (tabela 25).

TABELA 25

POPULACAO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO DE ACORDO COM 0
ESTADO CIVIL

7
Ano Solteiros Casados Vitvos
1930 527.485 306.679 44.303
1931 547.148 320.850 46.267
1932 ' 567.532 335.674 48.315
1933 - 588.668 351.175 50.543
1934 610.580 367.384 52.686
1935 633.279 384.317 55.015
1936 656 .854 402.056 57.450
1937 681.273 420.589 59.989
1938 706.588 439.968 62.640
1939 732.833 460.230 65.408
1940 760.036 i 481.421 68.297
1941 788.249 503.563 71.314
1942 817.480 526.731 T4.462
1943 847.787 550.948 TT.T49
1944 879.203 576.268 $1.180
1945 911.769 602.740 84.761
1946 915. 525 630.416 88.499
1947 980.515 659 .354 92.899

Uma vez oblidas as populdqées, relacionando-as aos respectivos obituarios,
determinamos os coeficientes anuais por 100.000 habitantes para aolle1r0~ ca-
sados e vitvos (tabelas 26, 27 e 28).
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TABELA. 26

TBC EM SAO PAULO — COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR
100.000 HABS. PARA SOLTEIROS

N¢ de obitos por the . . Coeficiente por 100.000
An o 5 Habitantes solteiros, 3
entre solteiros habitantes
1930 632 527.485 5 119,81
1931 706 547.148 129,03
1932 669 567.532 117,88
1933 T 588,668 131,99
1934 637 610.580 104,33
1935 759 (33.279 119,85
1936 813 656,854 123,77
1937 818 681.273 124,47
1038 877 706.588 124,12
1939 861 732.833 117,49
1940 891 760.036 117,23
1941 982 788.249 124,58
1942 1.040 817.480 127,22
1943 1.060 847.787 125,03
1944 1.154 879.203 131,25
1945 1.097 911.769 120,31
1946 1.048 045.525 110,84
1947 1 082 980.515 110,35

TABELA 27

TBC EM SA0 PAULO — COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR
100.000 HABS. PARA CASADOS

Ne¢ de Obitos por the Coeficiente por 100.000
Ano i . Habitantes casados :
entre casados habitantes
1930 414 306,679 134,99
1931 423 320.850 131,84
1932 194 335.674 147,17
1933 189 351.175 139,25
1934 488 367.384 132,83
1935 521 . 384317 135,56
1936 542 102,056 . 134,80
1937 592 420.589 140,75
1938 662 439.968 150,16
1939 6516 460,230 133,89
1940 709 181. 421 147,27
1941 760 : 503.563 150,92
1942 826 526.731 156,81
1943 812 550.948 147,38
1944 864 576.268 149,93
1945 884 602,740 116,66
1946 856 630. 1416 135,78
1947 853 659.354 129,37
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TABELA 28

TBC EM SAO PAULO — COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR

100.000 HABS. PARA VIUVOS

N¢ de 6bitos por the i ., Coeficiente por 100.000
& m e entre viuvoes Fiabilmdes vhiwos habitantes
1930 78 44,.303 178,32
1931 93 46.267 201,01
1932 92 48.315 190,42
1933 90 50.453 178,40
1934 86 52.686 168,93
1935 83 55.015 150,87
1936 134 57.450 233,25
1937 128 59.989 213,37
1938 152 62.640 242,66
1939 137 65.408 200,59
1940 130 68.297 190,34
1941 153 71.314 214,54
1942 137 74.162 183,99
1943 154 T7.719 198,07
1944 129 §1.180 158,91
1945 179 84.761 211,18
1946 147 §8.199 166,10
1947 176 92.399 190,48

Tirando a média dos coeficientes anuais. obtivemos:

Para os solteiros:
Para os casados
"Para os viavos

coeficiente médio — 121.09
coeficiente médio — 141.43
coeficiente médio — 192.80

Como se pode observar, ha um predominio na mortalidade dos viuvos =o-
bre os casados e déstes sobre os solteiros, em contraste com os numeros abso-
lutos registrados no inicio déste capitulo.

Assinalamos o fato sem contudo poder oferecer-lhe explicacio adequada.

CAPITULO VI

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE SEGUNDO A NACIONALIDADE

Considerando-se o elevado namero de estrangeiros residentes na Capital de
Sdo Paulo, apresenta interésse o estudo da distribuicio dos o6bitos por tuber-
Na tabela 29 esti registrada essa dis-
tribuicio nos anos do periodo 1930-1947.

culose de acordo com a nacionalidade.
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Determinamos a seguir a percentagem s6bre a mortalidade por tuberculose
que corresponde a cada nacionalidade durante o periodo estudado (tabela 30).

TABELA 30

MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE SAO PAULO DE ACORDO
COM A NACIONALIDADE (1930-1947)

N¢ de ébitos por the
Nacionalidade no periodo 1930-47 Percentagem

Dradileitos  «o:commmmesssssommesss sy vamumons s 21.884 | 82,12
POFUTHESES swmossiecmommaaesssssmes s8s55 45 1.714 5,66
JHANHROE .scocivsssbonvns iz oa@e@s irssss e ) 917 3,03
ESPanhiols] .oconissssaemnsssss sbanmaisisii5e 730 [ 244
Qiitros da. EUFOPA «oeceiisvss .o siiisossssssswes 688 227
JAPONESES v ne s wiomimimiorn o o 2 0 e wissonmieis o2 5 2 2 winse 590 ! 1,95
Alemaes ... 151 ‘ 0,50
Hingares: :«.seocemwsvozaas REEEE R 124 | 0,41
Nacionalidade ignorada .................... 116 ; 0,38
SIHIOS swussssswammnssss somems 558 SoEEE s # 6 107 0,35
HISpano-americanos wesssss wuwesses 3 s sumes 85 0,28
RUSSOS .omaniaissemanasis - asiaaus §§3 580503 80 | 0,26
ATUSTPIACES . 65535 anm@asssssshmeadssssnasae 70 0,23
Outros da Asia ......coeiiiiiiiininann. 19 0,06
Anglo-americanos  .......... ...l . 10 0,03
Qutras nacionalidades ...................... 6 0,02
Ne¢ total de dbitos por the: 30.300 00109

(1930-1947) it

A nacionalidade brasileira contribuiu com 82,129 dos Gbitos por tuber-
culose no periodo estudado (grifico 9). Aos estrangeiros couberam os restan-
tes 17.889%. ocupando o primeiro lugar os portuguéses, com 5.00C-. Fmbora
apresentando populagdo sabidamente pequena em nossa Capital, éste fato vem
reforcar a observagdo de que a mortalidade entre os alienigenas corresponde
a de seus paises de origem. E Portugal ainda se encontra em fase epidémica,
quanto a tuberculose.
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MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DOE SA0 PAULO

DE ACORDO COM AS NACIONALIDADES NO PER(ODG 1930-1947

BRASILEIROS. 82,12 %%

152,14 86,62
COEFIGIENTE DE MORTALIDADE COEFICIENTE DE MORTALIDADE
POR {00000 HABS. BRASIL. POR 100000 HABS.ESTRANG.

Grafico 9

Comparamos ainda a distribuicio percentual dos 6bitos por tuberculose
seeundo a nacionalidade com a distribuicio percentual da populacio do Muni-

cipio, segundo o mesmo critério (tabela 31).
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TABELA 31
MORTALIDADE POR TBC EM SAO PAULO DE ACORDO COM A
NACIONALIDADE (DISTRIBUICAO PERCENTUAL)

—_ Dist. percentual dos obitos por | Dist. percentual dos o6bitos da

Raeionalidade the  (1930-1947) popul. da Capital (1930-1947)
Brasileiros «.....:::4 82,12 TL,72
Fstrangeiros ........ 17,88 28,28

(Quanto aos indices relativos, a existéncia de dados concernentes a distri-
buico da populacao da Capital segundo as nacionalidades tornou possivel o
seu cileulo. De acéordo com o recenseamento de 1929 havia na Capital 372.376
brasileiros e 200.057 estrangeiros. O censo de 1940 lhe atribui 963.371 bra-
sileiros e 372.376 estrangeiros. De posse dessas cifras, procedemos a determi-
nac¢do pelo método geométrico do numero de habitantes nacionais e alienige-
nas do Municipio nos anos do periodo 1930-1947 (vide ressalvas feitas ante-
riormente a dados obtidos por essa maneira) (tabela 32).

TABELA 32

DISTRIBUICAO DA POPULACAO-DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SEGUNDO A NACIONALIDADE (1930-1947)

Populac¢io do Municipio da Capital
Ano

Brasileiros Estrangeiros

1930 602.192 276.275
1931 629.776 284.489
18932 658.590 292. 931
1933 688. 688 301.608
1934 720.126 310.5214
1935 752.961 319.688
1936 T87.255 329.105
1937 §23.071 338.780
1938 860.476 348,720
1939 899.906 358.565
1940 910,927 368.827
1941 981. 108 379.018
1942 1.029.028 389.615
1943 1.075.938 400.516
1944 1.124.918 411.733
1945 1.176.065 123205
1916 1.229.537 434,971
1947 1.285.263 A47.005
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TABELA 33
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COEFICIENTES DE MORTALIDADI
PARA BRASILEIROS

Ne¢ de obitos por tbe de

Populag¢ao brasileira da

Coeficiente por 100.000

430 nacionalidade brasileira Capital habs. brasileiros
1930 851 602.192 141,32
1931 944 629.776 119,89
1932 972 658.590 147,59
1933 1.029 688. 688 149,41
1934 916 720.126 131,36
1035 1.094 752.961 145,29
1936 1.217 T87.255 154,59
1937 1.285 823.071 156,12
1938 1.346 860.476 156,42
1939 1.351 899.906 150,12
1910 1.450 940.927 154,10
1941 1.600 984.108 162,58
1942 1.699 1.029.028 165,10
1943 1.730 1.075.938 160,79
1914 1.845 1.124.918 164,01
1945 1.887 1.176.065 160,45
1046 1.786 1.229.537 115,25
1917 1.862 1.285.263 144,09

Comparando essas cifras de populacio com o nimero de 6bitos por tuber-

culose de brasileiros e estrangeiros, ésses Ultimos reunidos em um s6 grupo,

obtivemos os coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes nacionais e

alienigenas, em cada um dos anos do periodo 1930-1947. Dos quadros seguin-

tes (tabelas 33 e 31), o primeiro se refere aos brasileiros e o segundo. aos

estrangeiros.



51 ARQ. FAC. HIG. S. PGB. UNIV. SAO PAULO, 7 (L) 1953

TABELA 34

TBC NO MUNICIPIO DE SAO PAULO — COEFICIENTES DE MORTALIDADE
POR 100.000 HABS. PARA ESTRANGEIROS

N¢ de obitos por the Populacio estrangeira Coeficiente por 100.000
ol entre estrangeiros da  Capital habs. estrangeiros
1930 303 276.275 109,67
1931 303 284.489 106,51
1952 308 292.931 105,14
1933 356 ‘ 301.608 118,03
1934 300 310.524 96,61
1935 282 319.688 88,21
1936 280 329 .105 85,08
1987 202 33%.780 86,19
1938 357 348.720 102,37
1939 275 355.565 76,69
19140 201 368.827 78,90
1941 304 379.018 80,21
1942 318 389.645 51,61
1943 307 400.546 76,64
1944 310 411.733 75,29
1945 Z88 423.205 68,05
1916 283 434,971 65,06
1947 263 447.005 58,81

A média aritmética dos 18 coeficientes para cada grupo nos leva ao se-
guinte resultado:

a) o coeficiente anual médio de mortalidade por 100.000 brasileiros no
periodo 1930-1947 alcanca o valor de 152.14 &bitos;

b) o coeficiente anual médio para 100.000 estrangeiros durante o mesmo
periodo é igual a 860.62, o que corresponde a pouco mais da metade do an-
terior.

Com o auxilio dos dados expostos no capitulo I, verificamos ser o coefi-
ciente anual médio de mortalidade pela tuberculose, no periodo considerado. de
134,20 o6bitos por 100.000 habitantes. Em relagio a ésse indice, o coeficiente
médio para brasileiros apresenta um excesso de 17.94 ébitos, enquanto o refe-
rente aos estrangeiros € inferior em 47.58 o6bitos.

Explicamos a incidéncia relativamente baixa da moléstia entre os estran-
geiros pelo fato da maior parte déles se originar da LFuropa, de regides cuja
civilizacdo € mais antiga que a nossa. Sabemos que, nessas comunidades, a po-
pulacdo, devido ao contato constante com o bacilo da tuberculose. desenvolve
gradativamente um nivel superior de imunidade contra a roléstia. Esta expli-
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cacio ¢ plenamente justificada em um trabalho de Rodolfo Mascarenhas e
Raphael de Paula Souza *, ao assinalar a influéncia das correntes imigratérias es-
trangeiras na baixa dos nossos indices de mortalidade. “A chegada continua
de imigrantes estrangeiros nas décadas passadas trouxe um contingente erande
de individuos que, se bem possuidores de um alto estado de alergizacdo, apre-
sentam poucas formas de tuberculose evolutiva contagiante, contribuindo com
fatores de resisténcia a doenga tuberculosa, em nossos meios, quer rurais quer
urbanos. pois a imigracio se distribuiu por todo o Estado™.

Sayé também observa a propdsito que. nas grandes cidades cosmopolitas
texemplo: Nova York), os diferentes grupos nacionais guardam as caracteris-
ticas epidemiologicas do pais de origem. O fendémeno parece ter elogiiente con-
firmacio no nosso continente, onde as quatro cidades possuidoras de grandes
nicleos de imigragio espanhola e italiana, Buenos Aires, Montevidéu, Rosario
e Sao Paulo. “apresentam cifras de endemia atenuada, em contraste com ou-
tros nucleos dos mesmos paises, onde os ntcleos de imigracio siio muito menos
densos ou nio existem™.

Ji os mesmos fatos eram em 1942 assinalados por José Rosemberg ', quan-
do escrevia: “Enquanto a mortalidade por tuberculose atinge a cifras eleva-
dissimas na América do Sul, em todos os recantos onde a doenca penetra. no-
ta-se que certos centros, como Sao Paulo, Montevidéu e Buenos Aires, acusam
indices atenuados devido ao fato da imigragio em massa que se deu para essas
cidades. de povos ja imunizados da Furopa”. Em conclusio, a grande popu-
lacdo estrangeira da Capital de Sdo Paulo contribui para diminuir seus coefi-
cientes de mortalidade por tuberculose.

Quanto aos elevados indices obtidos para os brasileiros, podemos relacio-
na-los a existéncia de fatores agravantes.

Nos dltimos anos, como ja salientamos em capitulo anterior, grande ni-
mero de trabalhadores rurais tem abandonado as lavouras e se dirigido para
a Capital. premidos pelas péssimas condicdes de vida no campo. Esses indivi-
duos. na sua maioria corroidos pelas parasitoses, pela malaria e pela anemia.
com suas resisténcias orginicas praticamente anuladas. tornam-se vitimas da
tuberculose.

“A aclimatacio progressivo dessa populagio a vida urbana vé-se contraba-
lancada. di-lo Biraud, pela afluéncia continuada do referido elemento rural
nio preparado. Ocorrendo a diminui¢gio do movimento migratorio, traduzem-se
nas curvas de mortalidade os resultados da referida aclimatacdo progressiva.
Mas. por outro lado. a volta. aos seus pontos de origem. da gente dos campos,
tuberculizada nas cidades, faz elevar os coeficientes relativos as populacdes ru-
rais” (B. Barreto *).

Estes fatos, para o Brasil, também ji foram assinalados por Clemente Fer-
reira'': ~Os indices de tuberculizacio e de mortalidade tuberculosa sdo igual-
mente bastante elevados nas zonas urbanas e aumentam nas zonas rurais, se-
cundo os resultados registrados pela fotofluorografia (método de Manuel de
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Abreu)” e por José Rosemberg ™. quando diz: “A falta de diagnostico pre-
coce para os doentes do interior do pais e a gravidade do problema da tuber-
culose dos pequenos centros e zonas rurais pode ser avaliada pelo fato de. en-
tre 4.216 doentes matriculados nos altimos 4 anos (1943-1946) no Instituto
“Clemente Ferreira”. 41,519 (1.750 doentes) procederam do interior do Es-
tado. Déstes, 45,609 eram lavradores procedentes de zonas rurais e 51.400¢
pessoas de cidades do interior. Entre ésses doentes, 4,499 eram portadores
de pleuris, 0.689¢ de lesées minimas, 9,419 de lesbes moderadamente avan-
cadas e 80,400 de lesGes muito avangadas”.

Di6ogenes Certain e Odair Pedroso ', estudando a procedéncia dos doentes
nos anos de 1936-1937-1938, quer nos hospitais especificos ou nio. levantam
dados que permitem concluir: “A tuberculose das zonas agrarias vem se pro-
cessando lenta mas progressivamente. Zonas hda que ndo possuem um s6 leito
para tuberculosos. Fstes, quando ndo sdo socorridos pelas Santas Casas. vao,
sponte sua. ou a conselho médico, em busca da Capital ou das estincias climd-
ticas, mendigando. um leito, que, quase sempre os serve em seus Ultimos dias”.

Os fatos apontados vém comprovar que os indices de morbidade e morta-
lidade da Capital tendem a se agravar. Eles ndo s6 demonstram a existéncia
do éxodo de tuberculosos para a Capital como ainda chamam a atencio para
a grande incidéncia de formas graves da moléstia entre ésses individuos. Ai
temos, pois, um fator sensivel de aumento dos indices de mortalidade por tu-
berculose do Municipio de Sao Paulo.

CAPITULO VIII

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DIE ACORDO COM AS PROFISSOES

S6 a Inglaterra possui estatisticas seguras sobre a mortalidade profissio-
nal. Nesse pais verifica-se alta incidéncia da tuberculose em certas profissoes,
como em marinheiros, bufarinheiros, “garcons” de bar. operirios de indistrias
de silica. louca. porcelana, lima. amoladores. mineiros, trabalhadores em sub-
terraneos, etc.. Para qualquer dos ramos profissionais, verifica-se nessas esta-
tisticas que a taxa de mortalidade aumenta regularmente. 4 medida que os fa-
tores econO6micos se agravam. ~Sdo muito interessantes os dados de uma esta-
tistica inglésa, de 1921-1923. que serviu para mostrar. mais uma vez. a relaciio
existente entre a tuberculose e as classes sociais. Deixando de lado o percen-
tual muito menos elevado de mortalidade especifica entre diretores de fibrica.
clero. profissGes liberais. patrbes. etc., revela-nos ésse inquérito. que abrange 7
milhGes de operarios, o coeficiente médio de 14.7 de mortalidade sobre 10.000
no grupo de operarios qualificados, ou operirios especializados, em que ¢ maior
o standard ou padrido de vida, enquanto que o coeficiente sobe a 20.8 no erupo
de operdirios ndo especializados e que, em virtude de suas condicdes sociais.
gozam de padrdo de vida menos elevado™ (Ary Miranda **).

A fim de estudar a mortalidade por tuberculose de acordo com as profis-

soes no Municipio de Sio Paulo, colhemos dados concernentes ao periodo 1930-
1917 (tabela 35).
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Baseando-nos nas cifras anteriores, determinamos a percentagem sobre a
mortalidade geral, que corresponde a cada profissio durante aquéle periodo
(tabela 36 e grafico 10).

TABELA 36

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS OBITOS POR TBC DE ACORDO COM
AS PROFISSOES (MUNICIPIO DE SAO PAULO)

T
N¢ de o6bitos por
Praoafiss @b thbe durante o Percentagem
periodo 1930-1947
ATeulbums o wssmws oo 2.107 6,95
Exploragio do solo ogaaay ..., 23 0,07
¢ do subsolo i

OUEFAE, e owwcavanonnass bn 5 ! 9 0,03
IRAUSERIAE. oreomeoras s Bt & b ST ¥ DA A58 3.328 10,98
TEERSPOTIES .avssesamsammenms PamoRammms s o 911 3,01
BOMBYOID g ioe ammn e s am e s s s A s 2.356 7ot
Forea Polichal .uweesomiss svmduy pos namsm s I 358 1,18
Administra¢io Pibli€a .....cocceqomemmscocs 557 1,84
EEoOSaoes JIDETRIR  2sastommbaish o6 damin s oes s | 520
Pessoas que vivem de suas rendas .......... ‘ 108 0,36
Servicr Honelict < isnsmsvses revmmmvese v 339 1.2
Mal definidas, ignoradas e outras ......... ! 6.130 20,28
SO, PHOTIGHHD  ovimese o mmmmaopasgs o sibidoaibes va i 10.2009 33.69
Menores 06 15 G008 : samswanes 15 sassenssy &y ! 3.315 11,04
Tagtdl 3 weseye: 30.300 99,99

Como se vé. os individuos sem profissio forneceram 33.69¢¢ do ndmero
total de .6bitos por tuberculose. Somados ésses Gbitos aos provenientes de me-
nores de 15 anos e de profissdes mal definidas, ignoradas e outras, obtemos
01,969 do obituirio pela doenga. Facilmente compreendemos o pequeno valor
dos dados acima, pois que, pretendendo obter a distribui¢iio por profissGes da
mortalidade por tuberculose. concluimos que cérca de duas tércas partes dosx
Gbitos correspondem a individuos sem profissdo ou de profissio mal definida.
Das categorias profissionais melhor especificadas. os industridarios se colocam
na vanguarda do obitudrio, com 10,98%. Em seguida, encontramos os comer-
ciarios com 7.779% e, em terceiro lugar, os agricultores. com 0.95%. a

Quanto aos indices, de mortalidade, puderam ser calculados gracas as ci-
fras existentes sobre a distribuicio da populagio do Municipio, segundo as
profissdes.
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MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA

CAPITAL DE sA0 PAULD

DE ACORDO COM AS PROFISSOES NO PERIODO 1930-1947

M

M. o n -~

3369% 2023% 11O4x 1098% 777% 7,05% 30% 184%

Sem Mal
propaudo definds 15

Man  lndistra Comercio Espl solo Transpote  Adm
i, Il G o s e 0

1725 14,18%  142% O3
Propiss3es Forga  Servigo Pessoas
it s L
de rendas

141,38 124,00

COEF DE MORT. POR
100000 HABS “ PROD.,

COEF.DE MORT. POR
100000 HABS,“OUTRAS

92,65
COEF.DE MORT.POR
100000 HABS "ADM. E

PROF. LIBERAIS"

CATEG“ TRANSP, CIRCUL (ETC "

Grifico 10

O recensamento de 1920 distribuiu da seguinte maneira a populacio:

Producéo, transformacio, circulacio e distribuic¢io da

TIQUEZA ot v eeeee e et e e et e ee e ie e e .. 159.381
Administracdo e profissdes liberais ............ s 28.718
Outras calegorias ........ i SEEEEmEEIEREEEEE pEEws 390.901

O censo demogrifico efetuado em 1940 acusou:
Produciio, transformacao. circulacio e distribuicio da

TIQUEZA v v o s R ) s 52/
Administragiio e profissdes liberais ............... 07.551
Qutras. categorias s msss cosmsmrrwssnssimssaias : 858.767

Pelo processo geoméltrico. determinamos essa distribuigdo para os anos do
periodo de 1930-1917 (aplicam-se também aqui as ressalvas ja feitas anterior-

mente) (tabela 37).
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TABELA 37

POPULACAO DA CAPITAL DE SAO PAULO DE ACORDO COM AS PROFISSOES

Producio, transformacio, 8 & -
Ano cir('lxl;;(jﬁu e dist rihui'(;ﬁo Adpiistragio € i protss Outras categorias
da riqueza soes liberais
1930 255.510 43.963 578,994
1931 267.359 15.798 601.108
1932 279.754 47.708 624.059
1933 292.720 19.698 617.878
1934 306.283 51.770 672,597
1935 320.470 53.927 698.252
1936 335.309 56.173 724 878
1937 350.872 58.519 752.592
1938 367.098 : 60.953 T81.245
1939 384,007 63.475 §10.989
1940 401.723 66.107 841.924
1941 420.252 68.845 874.029
1942 439.631 71.695 907.347
1943 459.899 71.662 911.923
1944 A481.096 77.751 977.804
1945 503.26% S0.967 1.015.038
1946 526. 448 54315 1.053.677
1947 550694 S7.800 1.003.774

Os dois recenseamentos distinguem apenas 3 grupos de profissbes. ao passo
que os dados de mortalidade se encontram classificados em 11 categorias. Para
podermos comparar as duas ordens de cifras foi preciso que antes determinas-
semos a correspondéncia entre as classificacbes respectivas,

O grupo consignado no censo demografico sob a denominacio “Adminis-
tracio e profissdes liberais™ corresponde as duas calegorias de nomes idénticos
na outra classificagao.

A categoria designada por “Produciio. transformacio, circulacio e distri-
buicdo da riqueza” equivale as seguintes:

1) Exploracio do solo e do subsolo:

a) agricultura;
b) criacio;
c¢) oulras.

2) Industrias.

3) Transportes.

4)  Comércio.
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Finalmente. a terceira subdivisdo, com o titulo “Outras categorias™ iden-
tifica-se aos seguintes grupos:

1) Férca Policial.
2) Pessoas que vivem de suas rendas.
3)  Servigo doméstico.
1) Mal definidas, ignoradas e outras.
5)  Sem profissio.
6) Menores de 15 anos.
Estando reduzidas as profissdes a trés categorias apenas. pudemos proceder

a determinagio dos coeficientes de mortalidade. Organizamos trés quadros, um
para cada grupo profissional (tabelas 38. 39 e 40).

TABELA 38

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO DE ACORDO COM AS PROFISSGES

N¢ de Obitos por The na | Pop. da Capital corres- | Coef. da mortalidade por
\ n o | categoria “Administraciio | hondente a essa catego- 100.000 habs. dessa

I’Uhhml”)((._r_lli::?t eoes ria profissional categoria
1930 28 43.963 63,70
1931 37 45.798 80,79
1932 46 47.708 66,42
1933 30 49.698 60,36
1934 16 51.770 88,85
1935 54 53.927 100,14
1936 50 56,173 ’ 89,01
1937 G2 58.519 105,94
1938 53 60.953 §6,95
1939 56 63.475 88,22
1910 70 66.107 105,84
1941 76 68.815 110,39
1942 Tk T1.695 103,21
1943 69 T1.662 92,41
1944 85 77.751 109,32
1945 53 80.967 102,51
1946 ' 79 §1.815 93,69
1947 79 87.800 89,98
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TABELA 39
COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE
SAO PAULO DE ACORDO COM AS PROFISSOES
N(::::g(:ll):f:“.1‘;::(]‘1“]?“:“ Populacio da Capital | Coef. de mortalidade por
Ano Transformacio, Circula- | pertencente a essa cate- 100.000 habs. dessa
¢io e Distribuicio da goria profissional categoria
Riqueza™
1930 239 255.510 93,51
1931 300 267.359 112,21
1932 306 279.754 109,42
1933 416 292. 720 142,11
1934 329 306.283 107,42
1935 389 320.470 121,38
1936 386 335,300 115,12
1937 419 350.872 119,41
1938 181 367.098 131,84
19:39 172 38L.007 122,91
1940 512 +01.723 127,45
1941 h72 420,252 136,10
1942 587 139,631 133,52
1943 615 459.899 133,73
1941 630 481.096 130,95
1945 6S6 503.264 136,31
1946 69k 526 . 448 131,82
1947 698 550. 694 126,75
TABELA 10
COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DY
SAO PAULO DE ACORDO COM AS PROFISSOES
N? de 6bitos por The no Populacio da Capital | Coef. de mortalidade por
Ano grupo  “Outras Catego- . .
Fias? pertencente a ¢sse grupo | 100.000 habs. désse grupo
1930 | 858 578.991 118,19
1931 8§05 601.108 118,89
1932 910 624,059 115,82
1933 920 617.878 142,00
1934 860 672.597 127,86
1935 936 13405
1936 1.063 116,61
1937 | 1.102 | 153,07
1038 1.169 119,63
1939 1.101 135,76
1910 1.167 S41.924 | 138,60
1941 | 1.270 87+.029 14530
1942 1.363 907.3147 150,21
1913 | 1.355 911.923 ) 113,85
1914 | 1. 446 977.801 147,88
1915 | 1. 418 1.015.038 139,60
1916 1.303 1.053.677 123,66
1947 | 1.353 1.093.774 123,70




NUSSENZVEIG, 1. e CERTAIN, D. A, — CONTRIBUICA(Q PARA O ESTUDO... 63

Calculada a média dos coeficientes anuais correspondentes a cada categoria
profissional, encontramos:

1) Para os individuos que trabalham na administracio publica ou
exercem profissdes liberais. o coeficiente anual médio de mor-
talidade por tuberculose, para 100.000 habitantes, no periodo
1930-1947, equivale a 92.,65.

2) O coeficiente anual médio para a categoria “Producao, trans-
formacio. circulagio e distribuicio da riqueza”. atinge a 121.00.

3)  Em relacdio ao grupo “Outras categorias”, o coeficiente anual
médio é icual a 141.38.

Como vemos, dividida a populacio do Municipio em trés categorias pro-
fissionais. os seus coeficientes de mortalidade por tuberculose crescem da pri-
meira a Gltima. Evidentemente. as condiges econdmicas de vida dos compo-
nentes da primeira categoria sdo superiores as daqueles da segunda. A ésse
fato atribuimos a diferenca encontrada nos respectivos coeficientes de mortali-
dade por tuberculose, comprovando a menor incidéncia da moléstia no primei-
ro grupo. Ao ultimo agrupamento, designado por “Outras categorias™, corres-
ponde o maior coeficiente. Trata-se de grupo muito amplo, pois no ano de
1947 abrangia 1.093.771 individuos, num total de 1.732.268. FEstio néle inclui-
das pessoas de ocupagbes as mais variadas, e mesmo, sob certos pontos de vista,
opostas. tal como as sem profissio e aquelas que vivem de suas rendas. Dai
a pequena utilidade das cifras obtidas. Parece-nos que o elevado coeficiente
obtido para ésse grupo se deve a presenca dos individuos sem profissio e dos
de profissio mal definida ou ignorada. pois que lhes corresponde 53.929; do
total de Obitos por tuberculose no periodo 1930-1947.

Como muito bem especifica J. Silveira®®, “na mortalidade por tuberculose
¢ preciso distinguir-se a tuberculose basica. fundamentel, aquela que existe com
o mais elevado “standard” de vida (Wolhabendentuberkulose), tuberculose dos
abastados. e que orca em 8 Obitos por 10.000 habitantes, daquela outra que se
chamou de tuberculose suplementar (Zusatztuberkulose). tuberculose dos pobres
e miserdvers, em relaciio direta com as condig¢bes sociais precarias, mortalidade
que atinge sempre um coeficiente muito acima do referido.

“Este coeficiente. que corresponde a taxa propriamente epidémica da doen-
ca, diminui e mesmo se anula com a melhoria dos fatores sociais, enquanto
a primeira s6 ¢ influenciada pela aplicacio rigorosa de meios capazes de me-
lhorar a letalidade™.

Em resumo. as informagbes obtidas s6bre a mortalidade por tuberculose
segundo os grupos profissionais na Capital de Sdo Paulo ndo permitem con-
clusbes seguras. fato que atribuimos a maneira inadequada pela qual sdo co-
lhidos os dados estatisticos respectivos, sobretudo os do recenseamento. As ca-
tegorias profissionais sio em namero muito restrito e de caracteristicas impre-
cisas. Impde-se. portanto, uma nova classificacio das profissdes para finali-
dades estatisticas. As estatisticas inglésas, por exemplo, dividem as profissoes
em oito grupos principais, segundo o fator econdmico. que consideram pri-
mordial:
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1) Profissdes de classe elevada.

2) Profissoes de classe média.

3)  Operarios bem especializados.

4) Operarios comuns.

5) Trabalhadores sem profissio definida e cavadores de biscates.
6) Trabalhadores téxteis.

7) Trabalhadores de minas.

8) Trabalhadores rurais.

CAPITULO IX

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE DE ACORDO COM: AS FORMAS CLINICAS

O bacilo de Koch pode se implantar em qualquer 6rgio ou tecido do corpo
humano, dai resultando a grande variedade de formas clinicas que apresenta
a moléstia. Temos, assim, localizagbes no aparélho respiratério, no aparélho
eénito-urinario, no sistema nervoso, Osseas, articulares, cutaneas, ganglionares.
etc.. Certos orgaos, porém, sdo de preferéncia atacados, e, dentre éstes. parti-
cularmente os pulmoes.

A nomenclatura detalhada de causas de morte *', adotada internacionalmen-
te, distingue dez formas clinicas diversas de tuberculose, a saber, os grupos de

13 & 22 (*) s

13 — Tuberculose do aparélho respiratorio (inclusive os ganglios
traqueo-bronquicos).

14 — Tuberculose das meninges e do sistema nervoso central.

15 — Tuberculose dos intestinos e do periténio (inclusive os gan-
glios mesentéricos e retroperitoniais). ‘

16 — Tuberculose da coluna vertebral.

17 — Tuberculose dos ossos e das articulagbes (exceto coluna ver-
tebral).

18 — Tuberculose da pele e do tecido celular subcutaneo.

19 — Tuberculose do sistema linfatico (exceto ganglios traqueo-bron-
quicos, mesentéricos e retroperitoniais).

20 — Tuberculose do aparélho génito-urinario.

21 — Tuberculose de outras localizagGes.

22 — Tuberculose disseminada.

Estudaremos a distribuiciio dos 6bitos por tuberculose da Capital de Sao
Paulo de acérdo com as formas clinicas da moléstia, procurando determinar
quais siio, em nosso meio, as incidéncias mais freqiientes. Os dados colhidos
se referem a mortalidade registrada para cada uma das dez formas clinicas
acima, nos anos do periodo 1930-1947 (tabela 41).

*) Nomenclatura internacional das Causas de Obitos e Causas de Morte Intra-
Uterinas (Classificacio de Bertillon), vdalida para o decénio 1940-1949 (Departamento
Estadual de Estatistica — Sao Paulo, 1946).
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TABELA 41

MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE SAO PAULO DI ACORDO
COM AS FORMAS CLINICAS

} | & 8 z g o |vg z L & =

e | g% vc [« R e e e | B o

ano | 2B 20 |25 g ISE[TE |T, |5E |22 %

| | £ (El 12 IE|I® E1,E|TS| 2

LR 2 £ = G e = = N

2% |2 B 9o | BE |28¢c |2 |[gs 9

=5 8 EY | 6% |E= |5 | &% |47 =
1930 1.007 56 20 5 7 0 1 5 0 12
1931 1.079 55 37 7 5 1 5 7 1 32
1932 1114 61 34 12 9 0 1 8 2 18
1933 1.189 76 13 8 6 0 5 12 0 27
1934 1.100 55 35 6 : 0 G 12 0 18
1935 1.189 63 58 9 7 0 9 9 1 34
1936 1.308 2 53 10 6 2 5 9 0 34
1937 1.381 70 42 S S (1] 5 ] 2 56
1938 1.498 T 52 13 6 0 7 5 0 48
193¢ 1.430 58 48 7 5 1 11 10 0 59
1940 1.571 54 12 9 3 2 14 6 2 46
1941 1716 5 11 6 6 1 12 14 1 43
1042 1794 86 56 12 i 0 9 17 1 42
1043 1.794 90 70 11 8 0 8 11 2 42
1944 1902 | 111 69 1t 0 1 16 15 4 29
1945 1.902 110 | 93 11 7 0 13 11 1 39
1946 1828 | 108 | 5% 10 9 0 12 15 2.1 39
1947 1.895 | 108 11 10 9 0 7 14 3 43

Como verificamos. as sedes a que correspondem maiores indices de mor-
talidade sdo: o aparélho respiratorio, as meninges e o sistema nervoso central,
os inteslinos e o periténio e por Gltimo, as formas disseminadas. As demais
localizagbes possuem pequena importincia do ponto de vista da freqiiéncia.

Estudando a evolugio da mortalidade, quanto as quatro formas clinicas
predominantes no decorrer do periodo 1930-1947, encontramos aumento pro-
gressivo do ntimero de 6bitos dos primeiros para os (Gltimos meses, paralela-
mente ao crescimento verificado na mortalidade por tuberculose durante o re-
ferido periodo. Assim. para a localizagio no aparélho respiratorio, foram re-
gistrados 1.007 6bitos em 1930 e 1.895 em 1947, enquanto a mortalidade por
tuberculose se elevou de 1.158 obitos, correspondentes ao ano de 1930, para
2,130 em 1947.

No ano de 1916, porém, o nimero de Obitos por tuberculose sofren um
decréscimo para 2.071. tendo sido acompanhado nessa queda pela mortalidade
devida a localizagio respiratéria, que desceu para 1.828.
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A seguir. procurando avaliar de maneira ainda mais precisa a importan-
cia relativa das varias formas clinicas, vamos determinar a percentagem s6bre
o total de Obitos por tuberculose que corresponde a cada localizagdo (tabela
12 e grafico 11).

TABELA 42
MORTALIDADE POR TBC NO MUNICIPIO DE SA(O) PAULO DE ACORDO
COM AS FORMAS CLINICAS — PERCENTAGENS

- N¢ de obitos no
Fo¥ma clinicn perfodo 1930-1947 Percentagem

The apartlhe reSpiratorion « i cowvvavies ssmmms 26. 700 88,12
The meninges e sistema nervoso central . ... 1.385 1,51
Phe ittestinoy € PEREORNIO secsosisanssmag s 899 2,97
oo Aigseminall svse-aewvnesy st s iaEes s 661 218
The aparélho génito-urindrio «........ccovvvas 188 0,62
The colitna vertebral ... ..oeovwaeemewarores 174 0,57
The gistenn IIAHCT cosavssresiissosbesis 152 0,50
The ossor & ArHICHIACHER «omesssamasbmnemyes Ilh! 0,33
Ihe otitras MOBaliZCIES sowwes vis puuimess wvss 22 0,07
The¢ pele e tecido subcutineo ......ccueeons S 0,03

Ne total de 6bitos por The no periodo 1930-1947:  30.300 100,00

.

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE NA CAPITAL DE SA0 PAULO

el 5 2
E’i DE ACORDO COM AS FORMAS CLINICAS NO PERIODO 1930-1947
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veso cenfral
subeutines
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Notamos claramente expressa por essa tabela a nitida predominancia da
tuberculose do aparélho respiratorio sdbre as outras formas. Ela abrange
88.120¢ do obitudario da moléstia, enquanto as restantes somadas alcancam ape-
nas 11.88%¢.

Em segundo lugar situa-se a localizagdo meningiana e do sistema nervoso
central, com 1.519¢. Em terceiro. encontramos a sede intestinal e peritonial.

que atinge 2.97¢, e, a seguir, a tuberculose disseminada, com 2.18¢¢.

As localizacGes restantes. somadas, alcancam apenas 2,220, sendo todas

elas. isoladamente, inferiores a 19.

CAPITULO X

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE SEGUNDO OS SUBDISTRITOS
DA CAPTTAL

Estando comprovada a influéncia dos fatéres econdmicos e sociais séhre
a incidéncia da tuberculose, serd interessante estudarmos a distribuicdo da sua
mortalidade pelos subdistritos da Capital, com o fito de verificar se os coefi-

cientes mais altos correspondem as zonas de populacio pobre.

“Fstatisticas de varios paises e em diferentes épocas, realcam o fato de que
a taxa de mortalidade pela tuberculose. mais elevada ou mais diminuida, se
superpoe. respectivamente, aos distritos de populagdo pobre ou de populacio
dotada de maiores recursos”™ (Ary Miranda *7).

Devido as alterages freqiientes introduzidas na divisdo do Municipio em
subdistritos, tivemos de restringir a colheita de dados ao periodo 1939-1917.
Entre 1939 e 1941 foram 13 os subdistritos. Em 1915 acrescentou-se o sub-
distrito de Parelheiros, e os de Lageado e Sao Miguel tiveram suas denomina-

¢oes trocadas, respectivamente, para Guaianases e Baquirivu.

Transerevemos a seguir as cifras de mortalidade por tuberculose dos 44 sub-
distritos da Capital durante os anos do periodo 1939-1917. obtidas no Depar-
tamento Estadual de FEstatistica (tabela 43).

Na tabela seguinte (tabela 41) calculamos a percentagem sohre o total
de GObitos por tuberculose devida a cada subdistrito no periodo considerado. Os

subdistritos estdo dispostos na ordem decrescente de percentagem.

Os cinco subdistritos da Capital com maiores obtiudrios por tuberculose

sdo, em ordem decrescente: Tucuruvi, Santana. Satde, Consolacio e Ibirapuera.
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TABELA 43

MORTALIDADIE POR TBC POR SUBDISTRITOS NO MUNICIPIO DE SX0 PAULO

Nimero anual de 6bitos por The

Subdistritos : S

1039 1940 1941 . 1942 ‘ 1943 1941 \ 1945 |‘ 1946 | 1947
|
Aclimagio ..o S 3 B TR R T S T3 B T 9 13| s
Alto da Mooca ......... 28 | 31 16 45 19 35 56 \ 40 45
Barra Funda ....:ccce:. 17 | 29 33 23 24 2 21 17 .lH
Bela Vista ............. 62 63 53 53 47 60 58 | 50 37
Belenzinho ... ... ..., 50 | 49 60 42 35 51 65 | 19 35
Bamy Relivad .o.oammsieas 16 IS 17 16 19 13 12 S5 IS
Braz  covvieniiiiniinn. 37 50 52 47 42 3t 436 26
Butantd ...l 6! 1] 26| 25| a5 oas| 2| 17| 25
Cambuei .o 28 | 25 38 31 25 38 | 9 25
Capela do Socorro ...... i 1 4 5 3 6 7 4 6
Casa Verde ..:..:sveusss 26 27 26 29 38 32 26 | i8S 53
Cerqueirn César ........ i3 8 9 12 6 9 15| 10
Consolacio ... ... 217 | 22 179 211 182 139 110 | 93 71
IBIPAPOCTR  ovnvi ssmmaass 170 160 167 161 91 100 103 1121 \ 135
Indiandpolis — ........... 1 13 2 15 11 9 9 | 11 12
Ipiranga ... ... ... .... 0 11 A6 49 40 AT 63 e 60
IRAGUETE o050 wmsmsies 8 14 5 s 6| 6 150 1wl n
Jardim  América ... 45 36 16 59 w!on 79 90 | 102
Jardinme Paulista ... .. .. 13 19 27 26 22 21 22 ‘ 1t ' 24
Lageado (Guaianases) .. 0 1 | 4 4 1 4| 5 2
TAPA.  covoss sy smmomamsns 52 19 53 69 56 G0 55 | 51 35
Liberdade . ............. 39| 0| s 52 46 54 310 4 &5
MOKA  svoesnssasssmsesss 30 | 33 24 23 33 29 . 30 26 28
Nossa Senhora do O ... 19 18 23 17 13 D4 12 | 23 2
OSASCO  ooeraeeeeeenn 31 9] ar| 8| 55| 60| 64 ’ 00 | 121
Parelheiros ... ...... - - — - - s 0 l 5 2
PR swsueargaeyetmming s 2| 18 15 & 18| 22 23 19 3t
Penha ..o, 54 ( 77 54 65 10 12 62| 40! a8
Perdizes .............. Wl l i a3 l 6| 30| 35| 32| 20
PEROB  sviss cio srommiomemgona § & 2 S ' 41 5 5 ‘ 3 1 ‘ 1 3
PIvitalia o ai vosataamed & : 16 ' 12 15 1+ S i ) 1
Santana ... 127 175 817 221 226 | 287 | 300 280 | 285
Santa Cecilia ........... » 19 25 25 24 | 26 24| 17| 18
Santa Ifigénia ... ....... 38 24| 29 E ¥ 0 32 + 30 31
Santo Amaro ........... 19 1, 15 ol 10| | 17 o 9
Sao Miguel (Baguiriva) . 4 5 | 7 7 9 10 G 25 8
SR cisssisssnaneaets 119 116 | 151 172 187 225 199 l 144 11t
88 v ssnEeEa 7 1, 10 9 S 10 10 9 S
Tatuapé ... ...... 11 57 a4 2 57| 73| 65 67 | 67
Tuweuruvi ... 106 117 | 138 145 310 355 | 365 0 328 ’ 339
Vila Maria c.ocvs0mm000s 9 15 23 26 26 23 | 17 | 20 23
Vila Mariana ... ...... o1 | 33 30| 10| 33| 26 ~ o |7 ‘ 28
Vila Matilde ........... -— 12 23 24 25 27 - '.’}] 27
Vila Prudente ......... 12 16| 17 17 20 18 | 13 20, 29
, \
f ' | .
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TABELA

+h

69

MORTALIDADE POR TBC POR SUBDISTRITOS NO MUNICIPIO DE S0 PAULO
(PERCENTAGENS)

Subdistritos

N¢ de Obitos du-

rante o periodo

Percentagem

1939-1947
TATRIRHVE  cons 5.5 on i 2 5.5 55 wrarmegrarsnsusis s wn 2.203 12,30
BHEIIIRL cvswaini s weestie mere o 5 ressibm s e ¢ 2.122 11,85
Badille sousasvesissERESETIE RE RIEEEIEEEETEE S 1.457 8,13
CONSOIREAD  « s ¢ vnwmsssmcons s v s g5t bumrsisen s v 1.425 7,95
IINREPHEER o . wrormeadmit & 2 585 s ddibmubory vd o 1.208 6,7%
TABAPE  wonvoronseosmmmaeess 105 BaRsKeDE § 54 p 556 3,10
Jardim AMEFICA ..cconeinnsiessinomeise sy s 544 3,04
UBAROD: 5 sois's 58 GoanmsEmmnb s & §sdianeers s o B 535 2,99
PEBS  sausessies sosonmmesss is § BeGesdiss 3os 501 2,80
Bela Vista covevicsdmosmmiin s s s o vbmumerns @ ns v i 183 2,70
LHBE  commesvraess vaamembnb 05 § 8 b aieerianes s i 169 2,62
Belenzinho.  <.csesasmmsmonss 58 pomemeass ¢ 59 136 2,43
IPITANER  ciconre v s 5 winmmismin it o & a wssraesica s para wie 28 2,39
LABeRAAAE  yooi4 5 d s cvmmms 088 o) ApSH% 5w a8 398 2,22
Xl @a MOOCH o ;5w o3¢ 50 mers@sss § 5 555 387 2,16
ISORT:  odamadiethiog i s s aintnera s 5. drwapmpine wws o b 368 2,05
PRERIEOE: oo 596 5 vosmmeds 5 5 L 2EERERE S5 5 5 322 1,80
Samtu TREENM: . . «oovummnin s avssmsesss 556500 315 1,76
Casa. VEIRE . . wetombmmnn & nvissommmoss ags i dive 305 1,70
MR  ortrnnt o ok oo B0 & S har i d & i Sk 265 1,48
CambACE 5 : 5505 sommmeess & 15 FEEREEWRS £ 5 b RS 257 1,44
Vila MR o oiimmsimnd o dbgimpsmn, s &iimms 236 1,32
Bagn PUBGAA s aonanmsts 2 émd e Gilimans s s pibs 204 1,14
Santa. CeBilN wvwmiins s s oosenad v 55§ so80e 200 1,12
PAEL  osd v bt se o ndmdisfutdssms 5 § daspims 194 1,08
Vil MatlAe seucioess i ossdm@nin 9 enisasis 190 1,06
Wl MEPI cnvman e s s wsmmm sesed &5 Beemens 189 1,05
Jarain, PAOSER o cvivicosimass s oo 188 1,05
Nossa Senhora do O .:vssavisssssssasars 184 1,03
Buanfl . ccovevmasies domomims ss s g s o o 184 1,03
Vils Prudente ..vceesedsesdtmes s s 162 0,90
BBotn REEIG sammes vvas 5o bvmensiviss s s a@s g 131 0,75
Santo Amaro ... 121 0,67
ACTIIRCHO). on e arbimicnts o fedbosapimet Bamigsmitioseviibmsas s 105 0,59
PIVIBIBA conmmensios o o mmnee s 55 15 50 105 0,59
India m'»]m]fs ............................... 93 0,52
CETHURITR CERAR  oos nsbois bupstomt wm nrprab o siscss % 83 0,46
Ha@iem! oo ss arvisseis sarasmnss sets s 83 0,46
BE e ais s e s § e s e 82 0,46
Sao Miguel (Baquiriva) ... S0 0,45
Coapelay do SOOTI0 weassvavispmsrsorss wpaas 45 0,25
PERUS. i moiosngdiscsmen oy 585 sremssm-sus-5 2 w55 38 0,21
Lageado (Guaianases) ...................... 22 0,12
PazelhBltos . sswasanes sass oo dis s msmses 7 0,01
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Como o censo demografico de 1940 determinou a populagio dos subdistri-
tos do Municipio, pudemos compari-la com o numero de O6bitos por tuberculose
no referido ano, obtendo os coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes
para os subdistritos (tabela 45 e grafico 12).

DISTRIBUICAD DA MORTALIDADE POR TUBERCULOSE PELOS SUB-DISTRITOS DA CAPITAL DE sAo PAULO
NO ANO DE 1940
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Grafico

Os cinco subdistritos que alcancaram maiores coeficientes de mortalidade
por tuberculose em 1940, s@o: Ibirapuera., Consolagio, Tucuruvi, Santana e Sai-
de.  Coincidem, pois, com os cinco que encabecam o quadro estatistico prece-
dente (tabela 44).

Achamos ainda de utilidade comparar o nimero de 6bitos por tuberculose
em cada subdistrito durante o periodo 1939-1947 com a mortalidade geral por
subdistrito no mesmo periodo (tabela 46). Verificamos assim qual a percen-
tagem do obituario geral que corresponde a mortalidade por tuberculose em
cada subdistrito (tabela 47).

No periodo 1939-1947 o obituario por tuberculose da Capital equivalen a
10.509% da mortalidade geral. Podemos, pois, considerar como de mortalidade
elevada os subdistritos que ultrapassam essa percentagem. Sdo éles em nimero
de sete: Ibirapuera, Tucuruvi, Santana, Saude, Osasco, Vila Matilde e Consola-
¢do. Como vemos, 5 déstes coincidem com os 5 primeiros dos 2 quadros es-
tatisticos precedentes (tabelas 44 e 45).
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SUBDISTRITOS DE SAO
TBC

TABELA 45

PAULO — COEFICIENTES
POR 100,000 ITABS. NO

DE

MORTALIDADE
ANO DE 1940

POR

Coef. de mortali-

) . N¢ de obitos por Populacio em
Subdistritos dade por 100,000
The em 1940 1910
habitantes
| |
Ibirapuera ......ocoemmoane 160 7.571 2.113,32
Cotsolagho: s spswsvmmsass 223 32.858 678,67
THCUrUYE wuowe g vavwpapuriss 117 33.761 316,55
SankERaE . cvsseiemmnisenee oo 175 55.081 317,71
SWAE . vvs a5 s ammmEEE 5§ 116 41.61¢4 278,75
Haguera o5 vsseneminsee 1t 7.892 177,39
2751 ) 7 11,369 173,51
PItuba 55555 ssssmmemnsis 16 9.310 171,30
Jardim Amérien .sosnsasiss 36 25.855 139,62
Nossa Senhora do O ........ 18 13. 436 133,96
PEIE cenwas s s 5 paidetmas s S 5.985 133,66
Beln Vista ., ::svomivaosas 63 47440 132,79
OSASCO e 19 15.258 124,52
Casn Verde :::c:sspmnnmiies 27 22,120 122,06
Indiandpolis ... .. ... ... 13 10.790 120,48
B srimsiimei v 1 bbbkt ¥ 11 10.331 106,47
Tatuajf cusceossanasesasns 57 54.002 105,55
Barra Funda ......cc.e.s.. 29 28.254 102,64
Vila Matilde .............. 12 12. 141 98,83
Vila Marsd . ccsnisismssaiss 15 15.288 98,09
Santo AMAY0 seumramess; 14 15.248 91,81
Liberdade ................ 40 43.795 91,33
LAPE  sesssssanmemessssisnis 49 60,959 80,38
Belenzinho  ..ivsssvssssanes 49 61.749 79,35
Vila Mariana .............. 33 43.100 76,56
Alto da Mooea ..auesssnsss 31 46,835 72,59
Ipiranga ................. 41 60.563 67,69
Cambuei ... ... .. ... 25 37.841 66,06
Bom BRetire' :.isssmunsssssss 18 27.617 65,17
Sio Miguel ...l 5 7.700 614,03
MOOLA cove v vinvommonas s ee 33 50,953 61,76
ACHIHEAO o swndsssemies s 12 15.809 63,80
Butant® ... .coccevmssnse 19 29.809 63,73
BiE omesves suptssompnigs 5.4 50 80.91¢ 61,79
Jardim Paulistiv coopinien 19 32.757 58,00
Santa Higlpia ..cvsaiseriss 24 41.555 37,715
Vila Prudente ............. 16 29,761 53,75
Santa Cedllid senessvrnon s 19 36.512 51,99
BH¥l s sqpspbesapcsdssen 18 37.738 17,69
Capela do Socorro ........ 1 9.14914 42,13
Perdizes oovus psomvsansess s 17 44,225 38,41
Lageado ........c......... 1 2.967 33,70
Cerqueira César ............ 3 23.324 12,56




=)
"
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MORTALIDADE POR SUBDISTRITOS NO MUNICIPIO DE SO PAULO

(TOTAL DE oBITOS)

Subdistritos

Niimero total

de obitos por ano

’ 1939 ‘ 1910 i 1941 19482 1943 1914 1945 I 1916 1947
‘ |
I

Aclimagiio  ......ccc0005 100 114 156 178 | 201 150 17 186 19%
Alto da Mooea ........ 06 4589 588 582 597 578 546 311 335
Barra Funda ........... 247 249 274 263 285 261 266 200 *7
Bela Vista .....civ0e000 1357 | 1.30% | Laks | na6s | 1am 1508 | 1.218 | 1.150 | 1.252
Belenzinho ... ......... T 600 726 611 552 624 873 801 688
Bom Retiro ............ 231 217 234 217 199 176 178 157 171
BIPRE swcsiss by vavenesi 632 613 642 605 598 560 615 335 32
Butantd  -.iissnnesessss 205 286 294 280 254 305 293 271 287
Cambueci ... ... ..., 410 427 128 420 398 431 415 347 385
Capela do Socarro ...... 182 | 187 [ 197 [ 192 | oas2 | 20| 191 | 113 | 112
Casa Verde ..iacosaussss 2584 202 364 372 a82 426 325 376 300
Cerqueira César ........ 90 123 119 156 163 110 166 178 176
Consolacio  ............. 1.813 | 1L.sOo1 | 1.961 | 1916  1.505 1547 | L1376 901 802
Ebirapuern  «cavsvssicise 317 253 | 355 | 308 | 210 269 | 276 | 262 | 312
Indianopolis ... ... 148 162 190 [ 222 | 180 176 181 183 | 201
Ipiranga  ............... 627 340 | 670 674 | 671 55 738 682 | 618
IIRVEEA.  (cesssesases wes 109 126 | 126 138 131 160 138 131 | 193
Jardim \mérica ...... 624 535 585 - | 569 8348 1379 | L5505 729
Jardim Paulista ........ 266 | 270 | 306 | A6 | 321 363 | 361 | 270 | 203
Lageado  (Guaianases) 5¢ l 34 66 S8 69 85 85 90 9t
TAapin oo 645 | 572 | 679 | 635 | 602 | 620 0 601 | nss | 50
Liberdade ............. 625 ' 586 639 615 652 616 512 270 623
LT — 636 | 431 | 47| 158 ' 456 | 421 381 | 352 | 328
Nossa Senhora do O ..., 239 249 284 297 | 264 : 311 326 279 321
Osasco ..o inevnnns 291 249 351 315 325 B3 ‘ 380 419 535
Parelhelrns vei.aviqen - — - - ‘ . l - 25 17 115

P s ossanviesis e 354 | 328 368 316 | 331 321 | 270 281 278
Penhn ..o iieeennn St | 657 611 \ 716 | 667 681 T2 602 371
Perdizes . .............. e 02| oa2s | oges | g6 | 45| 500 370 | 360
Perus  ..ooiiiiiiiian.. 61 65 55 16 I !l e g0 50 19
Pirituba ... ... ...... 108 156 153 150 141 , 165 | 186 } 165 226
BantaDE 50053 susmmenss 790 787 911 903 872 ' 989 | 1053 | 913 982
Santa Cecilin .......... 431 402 171 106 424 453 412 335 357
Santa Ifigénia ... ... ... 7 139 142 485 | 126 469 457 121 | " 415
Santo Amary ....vsseis 263 27 275 282 279 7 370 e 352
Sio Miguel (Baquirivu) . 89 SO | 1’| 106 | 151 211 191 283 | 261
2131 IO, 570 | 85T | 615 | 751 | 755 K1 N30 | 796 | S83
SE gl 12| oaes ! oa2o 0 100 07| 120 nr | 120
TRORPE o .ocvnvanmmvsnss 633 606 | 733 705 752 789 796 767 88
Tuenruvi ... .. ......... 552 549 676 672 S00 987 916 S§2 a0
Vila Marin ccoosssiiises 127 192 270 283 202 311 3s a2 259
Vila Mariana ........... 391 108 1622 396 103 ‘ 410 0 373 430
Vila Matilde ........... — | US| o200 | 195 | 214 252 | o215 | 245 | 272
Vila Prudente .......... 25 205 258 270 256 300 303 318 206

| | |
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MORTALIDADE POR TBC

TAGEM SOBRE A MORTALIDADE GERAL

NOS SUBDISTRITOS

TABELA

47

DS

S5A0 PAULO

— PERCEN-

Sull(lisil'iln.&'{

Ne (e

obitos  por

The no periodo

1930-1947

Mortalidade geral ‘

no periodo 1930-17 |

Percentagem

EDIEAPIEIR s evanapammsesia
B 4137627151 ' AP

SONESY. scecEkRcSSREOEERY
SERUE  oemq seaaummmes s se
CIRHBOE: wwocs i g amignsmiss S
Wik Matilde cszsmppmmainte s |
COnSORIOAY: o s sswmsmres s 95 |
Casa Verde ...,
Dareit Pund® «semmmecss s

LR sasussessapmammessssss
Tatuapd
Penha

Pevdiges scsssswmwmassssss
Alto da Mooea oo
Vila Maria |

Sanke Mixenla wewonssessss
BY s s pis § s Py ¢ 6 5 pa 0 s
Pieiulin scosspeomms vz beonel

Nossi Senhora do O
Liberdade
NOMEIACRR. 5 5 sumvie s
Bataadl o anwmpnens
L anen.  cossdipiss s
Perus

Belenzinho,  coovimeos s amsas
PR, s ot e 2 59 fiemms
IBRR  su 0 5 noninionpis ahnie 99 3.5 b 923
Jordbn Pailists <ooco.s
PRER i 55 S A S 55 o ‘
DEAMRISTEH. 5 o svasas: o ssins o i |
5 T N ’
Yila Prudente civvssowravs ;
Jardim América

Wil VEEIDR roe s v 3 Se@ony s
Cerqueira César
Indiandpolis ... . ...
Sao Miguel (Baquirivu)
manta Cetllin .o s05vvaamm |
Santy AMELY v soans A
Bele Viste secenpessssvmmans]
ILageado (Guaianases) ..... |
Capela do Socorro ,.....c.es ‘
PArellering oweq i35 s st ;

1

—1 D

.208
.203

122
45T
535
190
A25
305
204
469
356
501
322
BEin
189
315
H.)
105
184
398
105
1S4
128
38
131
136
257
368
188
191
83
265
162
544
236
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Existem faléres especiais determinando tdo altos indices nos citados <ub-
distritos.  Passaremos a analisa-los.

O subdistrito de lbirapuera apresenta. no ano de 1910. o maior coeficien-
te por tuberculose — 2.113,32 por 100.000 habitantes — sendo o indice da
Capital para o mesmo ano de 133.54 obitos. Abrange essa causa de morte
16.07% . isto ¢é, quase a metade do total de oObitos entre 1939 e 1917, Fssa~
cifras surpreendentes se explicam pela localizacio em lbirapuera do Sanatorio
“Nossa Senhora de Lourdes™ (Vila Mascote). hospital para tuberculosos. 0
egrande nimero de Obitos pela moléstia dal resultante e maiz a minguada po-
pulagdo do subdistrito determinaram os altos valores encontrados para o coe-
ficiente por 100.000 habitantes e a percentagem sobre a mortalidade geral.
Curioso ¢ assinalar que dos 550 obitos por tuberculose verificados de 1913 a
1947 529 (96.18% ) pertenciam ao sexo feminino. o que =e explica pelo fato
de ser o sanatorio exclusivo para ésse sexo.

A Consolagio é o subdistrito que registrou. em 1910. o maior numero de
Obitos por tuberculose, sendo o coeficiente por 100.000 habitantes de 0678.07.
Comparando ésse obitudrio com a mortalidade geral. obtivemos 10.00%, cifra
praticamente idéntica a da Capital. A mortalidade geral da Consolacio ¢é a
mais elevada do Municipio. parecendo sugerir que o mesmo fator que age no
caso da tuberculose. atua tamhém sobre as restanles causas de Gbito. [Esse fator
é a Santa Casa de Misericordia. situada na area do subdistrito. Devemos lem-
brar ainda a existéncia de 12 leitos no Instituto “Clemente Ferreira”™ pava a
cirurgia da tuberculose. Fxaminando o quadro do nimero anual de obitos (ta-
bela 43). constatamos que a mortalidade por tuberculose vem decrescendo pro-
eressivamente de 1939 a 19147, na Consolagio.

Observamos para Tucuruvi um indice de 316.55 obitos por 100.000 habi-
tantes em 1910. No periodo 1939-47 os 6bitos pela moléstia correspondem a
31.63% do total de Obitos no subdistrito. Tal mortalidade se deve a existén-
cia de intmeros hospitais de tuberculose em Tucuruvi: Hospital do Mandaqui.
Hospital “Santo Anténio”, Sanatério “Laennec”, etc..

Santana. com o coeficiente de 317,71, em 19140, e 25.78¢¢ da mortalidade
geral correspondendo a tuberculose entre 1939 e 1917. ¢ sede também de um
estabelecimento especializado. o Hospital “Sao Luis Gonzaga™. de Jacana.

Outro subdistrito de elevada mortalidade por tuberculose ¢ o da Sadde.
onde vamos encontrar o Hospital-Abrigo “Clemente Ferreira™. destinado as vi-
timas désse mal. e os Hospitais “Santa Cruz” e “Sao Paulo™. com seccdes des-
tinadas a fimatosos.

O subdistrito de Osasco apresenta em 1910 um coeficiente inferior ao da
Capital. isto é, 124.52. Porém. no periodo 1940-1947 o obituario por tuber-
culose abrange 16,619% do total de dbitos, percentagem que se pode considerar
ligeiramente alta. lsso se explica pela presenca no subdistrito do  Axilo de
Mendigos de Bussocaba. K o caso do Jardim América, cuja mortalidade es-
pecifica cresceu apo6s a instalagio do Hospital das Clinicas. passando de 11
6bitos por tuberculose em 1944 a 79 em 1915 e alcangando 102 em 1917.
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Nio alinamos com nenhuma causa especial para explicar a percentagem
de 11.06¢¢ encontrada para Vila Matilde.

Em resumo. verificamos que. de um modo geral, alcancam elevada morta-
lidade por tuberculose os subdistritos da Capital em cujas dreas se situam os
hospitais para tuberculosos. ou ainda o Hospital das Clinicas e a Santa Casa.
Significa isso que as cifras obtidas sdo falsas. ndo correspondendo a realidade.
Para estabelecer a verdadeira distribuicdo da mortalidade por tuberculosos pelos
subdistritos da Capital. seria preciso determinarmos os coeficientes corrigidos,
isto €. subtrairmos os Obitos verificados em hospitais aos subdistritos respecti-
vos. para vedistribui-los pelos subdistritos donde procedem os doentes. Dessa
maneira. enquanto as dreas onde se situam os hospitais revelam cifras erradas
por excesso. os reslantes =ubdistritos mostram indices abaixo dos reais. devido
a essa subtracao de Obitos.

Esse fato ficou bem evidenciado pelo estudo que fizemos da mortalidade
por tuberculose no ano de 1918. nos subdistritos onde se situam os hospitais
especializados. separando os 6bitos ocorridos nesses hospitais dos que ocorre-
ram em domicilios.  Ox resultados estdo expostos a seguir (tabela 18).

TABELA 48

SUBDISTRITOS DE SI0 PPAULO 1918 (OBITOS M HOSPI'TAIS DE TBC)
‘ Total abitos | Obitos por 'The  Obitos por The Y de obitos por
Subdistritos ! | ‘ The em hospi-
wor The I em hospitiis em domicilios B
l 1 | tais
I |
1 | |
Consolacdo ..., 56 | 13 ‘ 13 76,78
|
Santani  swessizee 201 ! 213 G2 ‘ 78,01
| ‘ i |
Osasco ... .. 151 122 29 ‘ 80,79
Jo SXrmerien woaes 111 \ 9k | 17 1 81,68
Sutide oo 1y ‘I S5 ‘, 3 | 71,43
| |
Tucuruvi ... .. 215 ‘ 185 | o030 i 86,05
Ihirapuera ... 110 128 ‘ 12 91,43

i~ de tuberculosos variam de
(Consolacao) a 91.13¢¢ (lbirapuera). .

Como se veo os Obitox ocorridos em  hospit

6
) l(l(\

v
(!

Estudos estatisticos de oulras naturezas efetuados em relacio aos subdis-
tritos da Capital tém conduzido a conclusdes semelhantes. Fxemplificando: uma
pesquisa s6bre a distribuicdo da natalidade pelos subdistritos da Capital. reali-
zada para o ano de 1910. veio revelar que, enquanto o coeficiente médio de
natalidade para a Capital era de 26.0 por 1.000 habitantes, o subdistrito da
Bela Vista apresentava um indice de 126.0, o que se devia a presenca, em sua
area. de trés maternidades.
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CAPITULO XI

MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS

A fim de possuir um elemento de contrdle da exatidio dos dados estatis-
ticos utilizados para o estudo da tuberculose. unalisamos neste tltimo capitulo
a mortalidade por causas mal definidas. Como sabemos. os Ohitos assim cala-
logados constituem fator de falseamento das estatisticas de mortalidade.

Damos a seguir o quadro dos coeficientes anuais de mortalidade por 100.000
habitantes para as causas mal definidas. na Capital de Sdo Paulo. a partir de
1900 e até 1918.  As cifras de populacio =do as mesmas anteriormente usadas
(tabela 19).

O coeficiente anual médio de mortalidade por causas mal definidas. para

o periodo 1900-1918. é

M = 87.60

Utilizando mais uma vez o processo dos menores quadrados. obtivemos a
equacio de mortalidade correspondente.

v == 87,60 — 4,84 x

Comparando o nimero de dbitos por causas mal definidas com a mortali-
dade geral no Municipio de Sdo Paulo. calculamos ainda a percentagem que
o primeiro representa s6bre a secunda. nos anos do periodo 1900-1918  (tahe-

la 50).

De. modo geral. como se verifica pela equagio encontrada. houve. desde o
inicio do século. forte decrescimento da mortalidade por causas mal definidas
na Capital de Sao Paulo. Regisivaram-se, porém. grandes oscila¢bes dessa mor-
talidade no periodo estudado.

Entre 1900 e 1909 os coeficientes por 100.000 habitantes se apresentam
com valores elevados, com o miximo de 318.01 em 1902. O mesmo sucede
com a percentagem s6bhre o lotal de Obitos, que chega a alcancar 16.51 em
1901. Em 1910 hia uma queda brusca dos coeficientes. perdurando as cifras
haixas até 1919. com variagbes entre 31.08 em 1915 e 52.65 em 1918. As
percentagen: sohre a mortalidade geral. por sua vez, oscilam entre 2.517¢ em
1910 e 1.65%¢ no ano de 1914. De 1920 a 1924 nota-se o aumenlo progres-
sivo e constante dos coeficientes, que passam de 86.56 em 1920 a 172.15 em
1924, As percentagens s6bre o namero total de 6bitos segcuem o mesmo rumo.
chegando a 8.83¢¢ em 1924. Em 1925 houve queda sibita do coeficiente e
da percentagem, seguida de nova elevacio nos anos subseqiientes, até 1930.
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TABELA 49

CAUSAS DE oBI'TOS MAL DEFINIDAS — COEFICIENTES DE
MORTALIDADE POR 100,000 HHADBS (MUNICIPIO DE S, PAULO)

Ano N¢ de obitos por causas mal detfinidas ‘ Cocficiente por 100.000 habitantes
1900 212 S6,17
1901 TS 302,57
1902 851 318,01
1903 714 255,37
190t T3
1905 753
1906 | 754
1907 | 798
1908 ! 812
1909 ‘ S31
1910 ‘ 161
1911 1 166
1012 210
1913 2928
191t 144
1915 147
1916 176 ‘ 35,61
1917 172 . 33,31
1018 281 | 52,65
1919 215 38,15
1920 510 86,56
1921 852 ‘ 138,94
1022 1.025 , 160,61
1923 1.076 | 162,00
1021 1.190 172,15
1925 351 ‘ 18,79
1026 725 1 96,83
1927 | 918 ‘ 121,65
1928 | 903 | 111,31
1929 925 l 109,59
1930 818 ‘ 93,12
1931 159 | 50,20
1932 192 { 20,18
1933 | 121 ‘ 12,22
1934 109 i 10,57
1935 ! 93 \ 8,67
1936 | 153 \ 13,70
1037 102 | 8,78
1938 99 ‘ 8,19
1939 51 i 1,05
1940 42 | 3,21
1941 ; 13 | 3,15
1942 ; 29 1 2,01
1913 40 2,71
1941 50 3,25
1045 128 8,00
1946 136 ’ 8,17
1947 81 } 4,67
1918 140 i 716
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TABELA 50

PERCENTAGENS DA MORTALIDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS SOBRE
A MORTALIDADE GERAL NO MUNICIPIO DE S3Q PAULO

| »e o [
N¢ de o6bitos por causas

Ano R | N* total de obitos Percentagem

, mal definidas ! ’
1900 \ 212 ‘ 1,262 | 4,97
1901 775 L. .69t | 16.51
1902 l 851 2.955 } 15,83
1903 { 714 | L.S17 ‘ 14,52
1904 [ES; | 5.005 | 1158
1905 753 $ 5.048 14,91
1906 754 5.614 13,43
1907 708 | 5.355 14,90
1908 812 [ 5.090 13,53
1909 831 ‘ 5,986 13,88
1910 . 161 6. k1L 251
1911 166 } T.12% 2.32
1912 210 9.830 [ 237
1913 208 | 9.522 ; 2,39
1914 144 8. 692 | 1.65
1915 147 7.821 | 1.87
1916 176 8. 410 [ 2,09
1917 172 S.191 i 2,09
1918 284 15.129 [ 1,87
1919 215 10,201 ‘ 208
1920 510 10.851 14,70
1921 852 11.532 738
1922 1.025 11.743 8,72
1923 1.076 12.587 i 8,55
1924 1.190 13.470 S.83
1925 351 14,133 2,48
1926 725 14, 143 5,01
1027 948 14511 | 6,53
1928 903 15.351 [ 5,88
1929 925 15.170 | 6,09
1930 S18 14.020 ' 5.83
1931 459 1+.055 [ 3,26
1032 i 192 13. 144 1,46
1933 121 15.088 0,80
1931 109 13.669 0,79
1935 93 14.984 0,62
1936 153 - 17.207 0,88
1937 102 15.923 0,64
1938 99 17.119 0,57
1939 51 17.887 0,28
1940 42 17.116 0,21
1941 ' 43 19.295 022
1942 29 19.145 0,15
1943 | 10 18.697 0,21
1944 l 50 20128 024
1045 { 128 19.981 0,61
1946 { 136 18.650 0,72
1947 81 ! 10.539 [ 0,41

1948 i 110 21.092 0,66
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Por fim. em 1931. verifica-se novo e forte decrescimento. persistindo as ci-
fras baixas até 19148. De 1937 em diante os coeficientes se apresentam sem-
pre inferiores a 10. chegando a 2.01 por 100.000 habitantes em 1942. A par-
tir de 1933 os Obitos por causas mal definidas representam menos de 1% da
mortalidade geral. atingindo o ‘minimo de 0.15¢¢ em 1912,

\do conseguimos atinar com ax causas da queda sofrida pelos coeficientes
a partir de 1910,

A ascensao verificada no periodo que corre de 1920 a 1921 parece estar
licada & melhoria das nossas condigbes médicas. as quais ndo permitiam que
<o fizesse diagnosticos sem pesar judiciosamente os sinlomas e sinais, ainda
inais que coincide com a pratica clinica das primeiras turmas da Faculdade
de Medicina de Sao Paulo® Tal explicacio. no entanto. nio satisfaz cabal-
raente,

Fm 1925 surgiu a lei que regularizava o Servico de Verificagio de Obitos
em nosso meio. tornando obrigatdrio o exame necroscOpico para todos os casos
de morte sem assisténcia médica. ou. mesmo com assisténcia. porém com diag-
nostico de “causa-mortis” mal definida ou ignorada. Fica assim esclarecido o
decrescimento da mortalidade por causas mal definidas nesse ano. Como nos
anos posteriores, particularmente depois de 1927. o servico de necroscopias
niao foi tdo regular. os coeficientes se tornaram um pouco mais elevados.

No ano de 1931 verifica-se uma reforma no Servico de Verificacio de
Obitos. passando as necroscopias a ser feitas pelo Departamento de Anatomia
Patolégica da Faculdade de Medicina de Sio Paulo. As influéncias benéficas
dessa medida se fizeram sentir imediatamente s6bre a mortalidade por causax
mal definidas. que. como ja vimos. caiu para. valores muito baixos.

Concluindo. podemos afirmar que a mortalidade por causas mal definidas
constitui. principalmente nos periodos 1900-1900 ¢ 1920-1930. fator ponderavel
de falseamento das estatisticas de mortalidade da Capital de Sdo Paulo. Sem
divida. sob esta rubrica se escondem inGmeros ohitos por tuberculose.

CONULYSOES

1) O coeficiente anual médio de mortalidade por tiherculose do Munici-
pio de Sao Paulo no periodo 1900-1948 ¢ de 128.63 Ghitos por 100.000 ha-
bitantes. A tuberculose se encontra neste Municipio ¢m FASE EPIDEMICA, na
etapa de EsTABILIZACRO. () crescimento continuo dos coeficientes, verificado a
partiv de 1920 seria explicado. entre outras eausas, pelo éxodo rural. A mor-
talidade dos ndo residentes. durante os anos de 1916 a 1948. veio aumentar
os coeficientes de mortalidade por tuberculose désses anos de mais de 10%.

2) No periodo 1900-1948 a mortalidade por tuberculose no Municipio de
Sao Paulo corresponde a 8.01¢¢ da mortalidade geral. Em contraposicio ao
que geralmente se observa. no Municipio de Sdo Paulo a mortalidade por tu-
herculose nao acompanha o decrescimento que se verifica na mortalidade geral.
A percentagem da mortalidade por tuberculose s6bre a mortalidade geral é
maior nos dois Gltimox decénios que no restante do periodo estudado.
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3) A mortalidade por tuberculose atinge ox valores mais elevados entre
as idades de 15 a 39 anos. situando-se as cifras maximas ao redor dos 25
anos. Entre 15 e 21 anos morrem de tuberculose mais individuos do sexo
feminino. enquanto nos restantes grupos etarios sucede o oposto.

No periodo 1930 a 1947, 65.36% do total de obitos por tuberculose ocor-
reram entre 15 e 39 anos de idade. kntre 15 e 29 anos. o nimero de obitos
por tuberculose representa aproximadamente 100 da mortalidade geral. cons-
tituindo-se. portanto. na principal causa de morte para essa idade. No ano
de 1940 os coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes atingiram valo-
res mais elevados para os seguintes grupos eclarios: 1 ano. 20-20. 30-39 e
70-79 anos.

1) No periodo 1930-1917. 54,819% dos Obitos por tuberculose correspon-
deram ao sexo masculino e os restantes 45.18% ao sexo feminino. A morta-
lidade geral apresenla quase idéntica distribui¢io por sexos. O coeficiente anual
médio de mortalidade, no periodo referido. para o sexo masculino alcanca
116.37 obitos por 100000 habitantes. ao passo que o coeficiente para o sexo

feminino ¢ de 120.606.

5) Durante o periodo 1930-1947, 52.580 dos o6bitos por tuberculose se
deveram a individuos solteiros, 38,967 a pessoas casadas. 7.52¢; a vilivos e
0.93% a individuos de estado civil ignorado. Em discordancia com essa dis-
tribuicdo percentual, os coeficientes anuais médios por 100.000 habitantes. cal-
culados para o mesmo periodo. sio:

Soltelngs: s ssiswenas 6 Bl 358 B 5 B 121.09
Caailos snensmins i5s 8855 T4EE o B8 3R R e 141,43
VAIMFOSE: o s o5 50096 505 565 655005 606 9 648 5 15 908 90 192.80

Nao encontramos explicagio adequada para o predominio da mortalidade
dos vitvos sdbre os casados e déstes sobre os solteiros.

6) No periodo 1930-19147 foi a seguinte a distribui¢io dos 6hitos por tu-
berculose segundo a cor:

Cox DEROGE s s o s savimss o 5o s 5§ -0 06.79%
CoF PIE  &oiwamn sntome R fedandene LAl LOG
Cor pardd. o comm o ot g B B e and 1DS9D6
Cér amarela ......... s nha R R e P
Ignorada. ...owmmeusse s al S mstas 00195

7) Dos obitos por tuberculose ocorridos na Capital de Sao Paulo entre
1930 e 1947, 82,129 correspondem a brasileiros e os restantes 17.88%¢ a es-
trangeiros. O coeficiente anual médio de mortalidade por 100.000 habitantes
brasileiros é de 152,14 6bitos, enquanto o referente a 100.000 habitantes es-
trangeiros alcanca 86,62 obitos. O éxodo rural contribui para agravar os coe-
ficientes de mortalidade para os brasileiros. A migrac¢do de doentes tuberculo-
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sos. que se dirigem a Capital. apresentando na sua grande maioria lesOes
avancadas. constitui um fator determinante de elevacio dos coeficientes de mor-
talidade por tuberculose do Municipio. O namero relativamente elevado de
extrangeiros que reside na Capital contribui para o decrescimento dox referidos
coeficientes.

81 Os individuos sem profissio forneceram 33.09¢0, dos 6bitos por tuber-
culose no periodo 1930-1917. O individuos sem profissio. mais os de profis-
=ao mal definida e os menores de 15 anos sdo responsaveis por 61,907 da
mortelidade pela moléstia, no periodo citado. O coeficiente anual médio de
mortalidade por 100.000 habitantes. dos que exercem profissdes liberais ou Ira-
balham na administracic pablica. ainda no mesmo periodo. equivale a 92.65
obitos. O coeficiente anual médio para os individuos da catecoria “Producio,
Transformacido. Circulagdo e Distribuicio da Riqueza™ ¢ 121.00. O coeficiente
para o erupo “Outras categorias™ atinge a cifra de 111.38 oObitos por 100.000
habitantes.

9) A tuberculose do aparélho respiratorio contribuiu com 88.12% do total
de obitos por tuberculose no periodo 1930-1947.

10)  Os subdistritos da Capital onde se localizam os hospitais para tuber-
culosos apresentam coeficientes de mortalidade pela moléstia muito elevados.
Fssa mortalidade. sendo de empréstimo. representa uma subtragdo de 6bitos
dos subdistritos restantes, que. por tal motivo. revelam coeficientes abaixo dos
reais.

11) O coeficiente anual médio de mortalidade por causas mal definidas na
Capital de Sdo Paulo. para o periodo 1900-1948. é de 87.60 Abitos por 100.000
habitantes. Houve. desde o inicio do século, forte decrescimento da monrtali-
dade por causas mal definidas no Municipio. Certas oscilagdes dessa morta-
lidade no periodo considerado estdo licadas ao historico do Servico de Ve-
rificacio de Obitos. A mortalidade por causas mal definidas constitui. prin-
cipalmente nos periodos 1900-1909 e 1920-1930. fator ponderavel de falsea-
mento das estatisticas de mortalidade do Municipio.

t
12) Devido a inexisténcia de certos dados estatisticos importantes e a ma-

neira inadequada por que-sio colhidos inGimeros outros, torna-se impossivel
aprofundar mais o estudo de alguns dos aspectos da mortalidade por tuber-
culose na Capital de Sio Paulo.

CONCLUSIONS

1) The annual tuberculosis death rate in the Municipality of Sao Paulo
from 1900 to 1948 is of 128.63 per 100,000 population. Tuberculosis in this
Municipality is in its epidemic phase and in the stage of stabilization. The
continuous increase of the coefficients verified since 1920 could he explaired.
among other facts, by the rural exodus. The non-resident mortalitv during the
vears from 1946 to 1948 increased by 109 the tuberculosis death rate in those
years.
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2) The tuberculosis mortality rate in the Municipality of Sio Paulo from
1900 to 1948 is 8.01% of the general mortality. In opposition to what is
generally observed. in the Municipality of %o Paulo the mortality from tus
herculosis does mnot follow the decreasing of the ceneral mortality. The tu-
berculosis death rate related to the general mortality is hicher in the last two

decades of the studied period.

3) The tuberculosis mortality reaches the hicher rates hetween the ages
of 15 and 39 years; the highest rate is located around 25 years of age. Between
15 and 24 years of age the death rate is higher for women: in the other oronps
of age the opposite is observed.

In the period from 1930 to 1917. 65.306%¢ of the total mortality from
tuberculosis occurred hetween 15 and 39 years of age. Between 15 and 29
vears of age the number of deaths from tuberculosiz represents about 30¢,
of the general mortality. being so. the first cause of death for that agce. In
1940 the tuberculosis death rate per 100.000 population reached the highest
values for the following groups of age: one vyear. 20 to 29. 30 1o 39 and 70
to 79 years of age.

1) In the period from 1930 to 1947, 51.81% of the tuberculosis deaths
were of men and the remaining 15.18% of women. The general mortality
shows almost the same distribution for sexes. The annual mortality coefficient
in the above mentioned period reaches 116.37 deaths per 100.000 population
for men, while the correspondent coefficient for women is 120.66.

5) During the period from 1930 to 1917. 52.58¢¢ of the tuberculosis
deaths were of single people. 38.96% of married ones, 7.52% of widowers
and 0.93% of unknown marital status. In disagreement with this percentual
distribution, the annual coefficient per 100,000 population calculated for the
same period give the following figures:

STHEIE s omure s a5 %585 SEE B0 H LT PE2Ew5 63 121.09
Matriol v ns sas b eas IECRRSERLREE S 66 5a 141.43
WARHWETE  «00% 5905 3BT SRFES RE 8858 #FEETs 192.86

We could not find any good explanation for the higher mortality of widow-
ers compared to married people and of the last ones compared to single veople.

6) During the period from 1930 to 19147 the following distribution of
deaths from tuberculosis was found:

WIS 25 55 500 5t b pw i v s v S e seg @ 5% 59 60.79¢¢
Blogk  oomiossssmnossmpens g i i 17.11¢%
Mulatto < :cuuses G RS e B R e B 13.95¢¢
YelloW ovmemaieneovman s s Bs sens s o ws 5 2.14%

Lemored oeoscmesss sas woios & o s ns 58 B 0.01¢¢
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