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NOTAS SOBRE A PRESENCA DE CISTOS DE
ISOSPORA NO HOMEM, EM SAO PAULO*

JOSE DE OLIVEIRA COUTINHO *#

O encontro de cistos de Isospora, em fezes humanas, constitui achado
de laboratério de exames feitos rotineiramente; nem sempre a presenca
désses elementos parasitarios associa-se a perturbagdes do aparelho diges-
tivo, e o diagndstico ¢ sempre obtido casualmente.

Entre nés sdo numerosos os trabalhos referentes a essa coccidiose do
homem, descreveram os autores casos diagnosticados através do exame de
fezes. Entre nos citam-se os achados de Prado (1934), Pinto e Pacheco
(1925), Carini (1928), Barros (1929), Machado (1936), Neves e Motta
(1939-40), Neves e Penna Sobrinho (1939-40), Vasconcellos (1945), Con-
sentino (1945), Meira e Savastano (1946), Corréa (1946), Rotondi (1947),
Pasqualin (1949), Meira e Corréa (1950), Pessoa e Silvany (1950),
Coutinho ¢ Silvany (1950), Ribeiro e Barbosa (1957), Queiroga e Galvdo
(1938), Ferreira et alii (1961), que estudaram o problema, apresentando
uma revisido baseada em 28 casos de isosporose humana, 12 dos quais
diagnosticados na Faculdade de Higiene e os 16 restantes provenientes do
Instituto Adolfo Lutz; parte désse material ja havia sido publicado ante-
riormente. Com essas publicagdes Meira e Savastano (1946) e Meira e
Corréa (1950) puderam elucidar o problema especifico dos coccideos do
homem, I hominis aparecendo nas fezes como esporocistos ja formados e
[. belli com eliminagdo de oocistos ainda imaturos.

Hoje o problema acha-se praticamente solucionado, admitindo os au-
tores as duas espécies do homem. Assim vemos nos trabalhos de Elsdon-
Dew e Freedman (1953), Davis, Joyner e Kendall (1963), que considera-
ram [sospora hominis (Railliet e Lucet, 1891) Wenyon 1923, distinta de
Isospora belli Wenyon 1923, utilizando os caracteres morfobiol6gicos.

As espécies de [sospora do homem ndo ocorrem com freqgiiéncia em
nosso meio, da mesma forma que sucede praticamente em todo o mundo,
excecdo feita a Santiago do Chile, onde Jarpa et alii (1960) encontraram
1. belli em 3,27% de 5.763 exames de fezes efetuados naquela Capital.
Em cérca de 10 anos de trabalhos consecutivos de exame de fezes, como
rotina de diagnostico, com uma média superior a 1.000 exames por ano,

Recebido para publicacio em 24-3-1965.
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cncontramos  dois casos de isosporose. Durante o ano de 1964, foram
diagnosticados, em exames de fezes feitos no Departamento de Parasitolo-
gia da Faculdade de Higiene de Sao Paulo, 5 casos de isosporose entre
914 pessoas, o que representa 0,54% de infec¢des. Esse fato imerece
mencio de nossa parte, uma vez que estd em desacdordo com o que vinha-
mos observando durante varios anos e o que esta registrado por diferentes
autores que calculam em cérca de 1 caso para 1.000 exame de fezes.

Encontramos nesse material 4 casos de /. hominis e 1 caso de I. belli;
chamamos ainda a ateng¢do para a maior presenca daquela espécie, pois
Pessoa (1963) afirma ser a [. belli mais fregiiente em nosso mcio. Com-
pulsando-se a bibliografia vemos, no trabalho de Jarpa et alii (1960),
onde assinalam 189 casos de /. belli em Santiago, sem se referir a presenca
de 1. hominis. As observagdes reunidas aqui no Brasil obtidas por varios
autores, mostram ser a I. belli presente em cérca de 559 dos casos, 0s
459 restantes para /. hominis ¢ casos sem diagnostico especifico.

O material por nos estudado constou de observagoes feitas em dois
grupos difercntes de populacdo. O primeiro composto de uma amostra
heterogénea, pessoas com idades varidveis entre 1 e mais de 40 anos, de
ambos os sexos ¢ predominantemente brancos (91,6% com essa caracte-
ristica) e das varias camadas sociais. Nesse grupo composto de 496 pes-
soas foram diagnosticados dois casos de I. hominis, em criancas de 2 e
4 anos e um caso de [. belli em crianga de 5 anos. Nos dois primeiros
casos havia associacdo parasitaria com G. lamblia ¢ endamebideos nido
patogénicos, E. nana e I. biitschlii. O caso de /. belli associava-se com
E. histolytica, T. hominis ¢ T. trichiurus, além de E. coli e E. nana.

As pessoas examinadas nesse grupo provinham da capital, do interior
do Estado e de outras regides do pais, de zona urbana e de areas rurais;
os trés casos de isosporose que assinalamos foram da zona rural. Nesse
grupo de 496 pacientes, verificamos que 77,4% eram positivos para qual-
quer parasito intestinal.

As espécies de parasitos intestinais encontrados foram as que constam
da lista que se segue:

Examinados 469 ... .. ... .. .. ..... positivos — 384 — 774
E. histolytica .................... positivos — 25 —  50¢
G. lamblia ...................... positivos — 092 — 185¢
Isospora ........................ positivos — 3 —  0,6%
Ancylostomidac ............. .. ... positivos — 96 — 193¢
A. lumbricoides .. ......... ... ... positivos — 115 - 232
T. trichiurus .................... positivos - 172 — 347%
S. stercoralis . ........ ... ... ... .. positivos — 22 — 445
E. vermicularis ................. positivos — 10 — 20%
S. mansoni ..................... positivos — 7 — 149%
H nana ........................ positivos -— 6 — 1,2%
Taenia sp. ..................... positivos — 5 — 1L,0%
Outros parasitos nio patogénicos .. positives — 260 — 524¢;
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O grupo observado ¢ bastante parasitado com diversificacio grande
de cspécies. Apresenta caracteristica de populacdo aglomerada e grupos
etarios mais baixos, pois vé-se maior prevaléncia de A. lumbricoides e T.
trichiurus que ancilostomiideos, como pode ocorrer em zonas de popula-
¢oOes dispersas.

O segundo grupo examinado constou de universitarios e servidores da
Universidade de Sao Paulo, matriculados no ISSU, cujas fezes sdo roti-
neiramente examinadas para elaboracdo da ficha de satde.

Constou essa amostra de 418 pacientes, cujos resultados passaremos
a expor:

Examinados 418 ................ positivos — 240 — 57,49
E. histolytica ................ ... positivos — 11 —  2,6%
G. lamblia ..................... positivos — 25 — 6,0%
Isospora hominis ............... positivos — 2 — 05%
Ancylostomidae ................... positivos — 29 — 69%
A. lumbricoides ................. positivos — 14 — 33%
S. stercoralis ................... positivos — 10 — 249%
T. trichivrus . .................. positivos — 28 — 6,7%
E. vermicularis .................. positivos — 3 — 07%
S. mansoni ..................... positivos — 1 — 02%
H nana ........................ positivos — 2 — 05%
Trichostrongvlius sp. ............ positivos — 1 — 02%
Outros parasitos nio patogénicos .  positivos — 133 -— 31,8%

Esse segundo grupo apresenta-se com parasitismo moderado, sem ca-
racteristicas epidemiologicas definidas. E um grupo mais homogéneo com
aparentemente melhores condigoes de vida.

Os dois casos de /. hominis aparecidos foram em adultos com 18 e
25 anos de idade, ambos do sexo masculino e de cOr branca, residentes
na Capital. Em um dos -casos havia associagdo com E. coli e o outro
o coccidio era o tUnico parasito intestinal presente. Nesses dois casos o
exame clinico procedido nio revelou sintomas atribuiveis ao parasito. Nas
outras infec¢des registradas no grupo anterior, nio se tem informacoes de
sintomas especificos.

DISCUSSAO

Sdo conhecidos até o presente, no Brasil, cérca de 56 casos de isos-
porose, dos quais 31 (55%) sdo de I. belli; 21 (38%) de I. hominis e 4
(7%) sem identificacdo especifica, predominando por conseguinte a pri-
meira espccie.

O registro de casos de isosporose em nosso meio € ocasional. Nos
trabalhos compulsados verifica-se ser a parasitose encontrada em cérca de
1 caso em cada mil pessoas examinadas. Constatamos em 1964, 5 casos,
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em 904 pessoas submetidas & coproscopia, equivalendo a mais de 5 casos
por mil.

Predominou, como vimos em nossos achados, a Isospora hominis que
segundo Pessoa (1963), ¢ bem mais rara em nosso meio e segundo Meira
e Corréa (1951) surgiu em mais ou menos igualdade de condicdes com a
Isospora belli. Nao houve como assinalamos preferéncia por idade, trés
casos em menores de 5 anos e dois casos em maiores de 18 anos.

Queremos ainda chamar a atengao para o fato de que se no passado
houve diividas quanto a separagdo das duas espécies do homem, podemos
hoje perfeitamente separad-las pela morfologia das formas assexuadas en-
contradas nas fezes. Nao consideramos aqui a /sospora natalensis Elsdon-
Dew (1953), por ndo ter ainda ocorrido em nosso meio, limitando-se a
Africa do Sul.

Estamos de acordo com as recomendacdes de Meira e Savastano
(1946), Meira e Corréa (1950), posteriormente confirmadas por Elsdon-
Dew e Freedman (1953) e também por Davis, Joyer e Kendall (1963), que
separam as duas espécies baseadas na eliminagdo de oocistos imaturos
em [. belli e esporocistos com esporozoitos formados em /. hominis. Acha-
mos procedentes das recomendagdes désses ultimos autores, que sugerem
trabalhos experimentais visando as infec¢des cruzadas, para se estabelecer
em definitivo as relacbes que possam existir entre /. hominis e 1. bigemina.
Além disso convém que se intensifiquem tais trabalhos com as espécies
do homem, pois ndo é dificil a infeccdo em voluntarios humanos, como
tem sido obtido em numerosas oportunidades. Bem evidentes foram as
observacdes de Ferreira et alii (1962) obtendo 4 infec¢bes em 5 tentativas
com cistos de /. belli. A sistematizacdo de trabalhos dessa natureza, pode-
ra trazer luzes aos conhecimentos da biologia do parasito, bem como a
sua acdo patogénica sObre o hospedeiro.

RESUMO

Foram revistos os trabalhos sObre isosporose humana em nosso meio
e estudados 5 casos diagnosticados pelo Departamento de Parasitologia da
Faculdade de Higiene e Satide Publica da Universidade de Sao Paulo.
Foram observados 4 casos ocasionados pela /. hominis e apenas um pela
1. belli, bem como a pouca freqiiéncia da parasitose. As infeccdes ocor-
reram em 3 casos em menores de 5 anos, e 2, em maiores de 18 anos.

SUMMARY

The Dbibliography on human isosporosis in Brazil was reviewed. The
small occurence of the parasitosis was observed and 5 cases diagnosticated
by the “Departamento de Parasitologia da Faculdade de Higiene e Satude
Publica da Universidade de Sdo Paulo”, were studied. From these cases,
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4 were caused by the /. hominis and only one by the /. belli. The infections
occured in 3 cases with children less than 5 years old and in 2 cases with
adults over 18 years old.
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PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

Diretrizes para o Govérno local *

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS #*

1. CONSIDERACOES GERAIS

1.1 Conceito: Considera-se aqui problema de saude publica tods
aquéle relacionado ao bindmio indivisivel sadde-doengca na comunidade.
Nesse bindmio entram os aspectos do meio — socio-cultural, biologico e
fisico, os aspectos preventivos e os curativos.

Na promogdo da saide da comunidade, participam os 0rgdos estatais
federais, estaduais e municipais, os paraestatais — como os institutos de
previdéncia e instituicdes privadas — como hospitais de misericordia, seci-
vios de protecdo a gestante, ao doente socialmente desajustado, etc.

Todos ésses Orgaos devem ser articulados de modo a desenvolver suas
atividades com a maior eficitncia ¢ as menores despesas possiveis, atraveés
de um plano geral de satde ptblica, de coordenagido de esforgos, dentro
de um esquema de prioridades, onde cada instituicdo participe conforme a
sua esfera de acao.

A equipe de saade piblica, na esfera de direcdo ou supervisdo, ¢ inte-
grada por profissionais de varias cspecialidades — médicos, engenheiros,
dentistas, veterinarios, enfermeiros, educadores, etc., todos possuindo, obri-
gatoriamente, uma filosofia comum, que s6 lhes pode ser ministrada em
escola de Saude Publica. Essa equipe tem a agdo refor¢ada pelo traba-
Iho de auxiliares, principalmente nos setores de enfermagem ou de sanea-
mento. Os paises subdesenvolvidos, pela situacio financeira e a deficién-
cia de técnicos, ndo podem se utilizar em larga escala, nos servicos de
saiade publica, de profissionais de nivel superior, aproveitando entdo inten-
sivamente subprofissionais ou auxiliares formados em cursos ripidos ou
de treinamento em servigo.

1.2 Sadde e padrio de vida: Ha uma correlagio positiva nitida
entre padrio de vida e safide, conforme demonstraram, entre outros,

Recebido para publicacdo em 13-5-1965.
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Winslow '* e Horwitz 5. £ assim que, exemplificando o estabelecimento de
um sistema de prioridades para um plano de agdo de melhoria da satide,
em uma comunidade de padrdo de vida muito baixo, deve dar énfase as
medidas de ordem econdmica que facilitardo o aumento do poder aquisitivo
do povo, reservando um minimo de recursos financeiros para as atividades
basicas de satide piblica. Ha um nivel de vida abaixo do qual a saude
nio subsiste, e deve nesses casos a maquinaria social ser desenvolvida para
propiciar o minimo de condi¢des necessarias a protecdo da saude.

Horwitz, escrevendo sobre o assunto, afirma:

“A relagdo entre doenga e pobreza — ou, ¢m térmos posi-
tivos, entre saide e produgao — ¢ evidente. Uma produgio
baixa significa saldrios inadequados que, por sua vez, significam
alimentacao deficiente, falta de instru¢do conveniente, moradia
sem condi¢bes de higiene, e assim por diante. Essas condi¢des
geram a doenca ¢ esta destroi a energia humana e faz baixar a
producdo, fechando uma espiral mortifera. Quando um pais
com recursos fixos e limitados gasta mais com a medicina cura-
tiva, gasta necessariamente menos com a medicina preventiva ¢
os programas de saitde piiblica. Em vista disso, tem de enfrentar
uma incidéncia constantemente elevada da doenca.”

Técnicos da Fundagdo Getilio Vargas, estudando as caracteristicas do
subdesenvolvimento, assim se¢ referem em relacdo ao Brasil:

“Ha, também, que considerar a propria divergéncia estru-
tural existente em cada pais. O Brasil, por exemplo, cada vez
mais se caracteriza como pais semidesenvolvido ao redor de Sio
Paulo (Regido Sul) e como extremamente subdesenvolvido na
area econdmica do Nordeste.”

Pode-se pois, considerar o Municipio de Sdo Paulo ¢ areas limitrofes
como regido econdmicamente em desenvolvimento.

1.3 Niveis de autoridades estaduais nos programas de satide publica:
De acordo com a Constituicio Federal de 1946, cabe ao Govérno da
Unido, quanto a sande da comunidade, entre outras responsabilidades. o
seguinte:

a) Legislar sobre as normas gerais de defesa ¢ protecdo a sande;
b) combate as endemias rurais;

¢) assisténcia médica ao trabalhador segurado e, em casos especiais,
a familia do mesmo;

d) higiene do trabalho, inclusive higiene industrial;

¢) controle de alimentos e drogas, no comdércio internacional ¢ inte-
restadual;

f) contrdle sanitario dos portos maritimos, terrestres ¢ fluviais.
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Competem aos governos estaduais todas as atividades que explicita
ou implicitamente ndo estejam afetas a Unido. Isto quer dizer que a dire-
¢do de todos os oOrgdos locais de saiide publica cabe aos governos esta-
duais e a é€sses Orgdos locais estdo afetas tdodas as atividades que ndo
sejam privativas da Unido. A assisténcia médico-hospitalar, principalmente
a ligada ao controle- das doengas transmissiveis e a assisténcia ao psico-
pata, ¢ executada, em nosso pais, mais pelos orgdos estaduais de satde
publica, sendo pequena a participagdo da Unido.

-

Dentro de nossa legislagdo, a participacdo do Municipio é minima no
que se refere as atividades de saide publica, estando essa participagao,
quando existe, mais ligada a certos aspectos do saneamento do meio, como
a fiscalizagdo de prédios ou a protecdo a crianca e a3 mie. A assisténcia
hospitalar ¢ muito pouco desenvolvida pelos municipios brasileiros. Em
1962, os leitos em hospitais-gerais e especializados de propriedade dos
municipios representavam 1,09 do total do Pais.

1.4 Distribuicdo da receita ftributdria no Brasil: A distribuicio da
receita orcamentaria oriunda de impostos ndo favorece, em nosso Pais,
a entrega de maior soma de atividades de saude ptuiblica aos governos
municipais.

Do total geral da arrecadagdo de impostos, a Unido ? obteve, em 1962,
32,0¢¢, os estados, 43,1% e os municipios, apenas 4,9%. Poucos sao o0s
municipios brasileiros que podem arcar com o financiamento de 50% pelo
menos das despesas de custeio de suas unidades sanitarias.

2. PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO
DE SAO PAULO

2.1 Fases do periodo cientifico da saide piblica: Em trabalho re-
centemente apresentado, dividimos o periodo cientifico da sande publica
em quatro fases*: (1) do saneamento do meio e assisténcia médico-hos-
pitalar (1832-1875), onde os servigos de satide publica estavam mais liga-
dos ao saneamento, principalmente habitagdo, abastecimento publico de
dgua, higienizacdo do trabalho industrial e assisténcia médico-hospitalar;
(2) fase bacteriologica ou epidemiolégica (1875-1917), onde as atividades
dos servicos publicos de saude estavam voltadas para a luta contra as
doengas epidémicas e, posteriormente, contra as doengas endémicas;
(3) fase da medicina preventiva (1917-1943), onde os servigos de satde
ptablica dos paises ja desenvolvidos preocupavam-se com problemas de pro-
mog¢do da satide, assisténcia as criangas sadias e as gestantes, tendo ativi-
dades de medicina curativa apenas para algumas doengas denomindas so-
ciais, como a tuberculose, a sifilis, a lepra, as psicopatias; (4) fase da
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saude publica social (1943- ). Surgem nesta dltima fase os problemas
ligados as doencgas cronicas da idade madura ou da velhice, tais como arte-
rioesclerose, cardiopatias, cancer, diabetes, psicopatias, ao lado de certos
problemas recentes de saneamento do meio, como controle dos efeites noci-
vos da radiacdo. Em tal fase a assisténcia médica ¢ integral, indivisivel
em aspectos preventivos ou curativos, e os problemas de saude da comu-
nidade nido podem ser desligados dos problemas sociais e econdmicos.

O Municipio de Sdo Paulo, paradoxalmente, em virtude de seu cresci-
mento urbano vertiginoso, do padrio de vida de sua populagao, da situa-
¢do econdmica de sua drea, da rapidissima industrializacdo, apresenta
problemas das quatro fases do periodo cientifico da saide pablica, acima
descritas.

2.2 Problemas de saude ptblica.

2.2.1 Saneamento: No setor do saneamento do meio fisico, muito
ha a ser feito. Em 1962, a populacdo servida pela réde publica de agua
ndo chegava a 80% e apenas 48% era servida pela réde de esgdto. A
industrializagdo, ndo apenas a da Capital, mas também a dos municipios
vizinhos, trouxe problemas ainda ndo resolvidos de poluicio e contamina-
¢do dos cursos de agua, do solo e do ar. O problema habitacional é
grave, se bem que menos do que em outras capitais do Pais: o namero
de barracos em favelas ¢ avaliado em 50.000 ¢, sem contar os corticos e
cabecas-de-porco. A fiscalizagdo da higiene das industrias, que cabe pri-
vativamente ao Govérno Federal, praticamente inexiste. O mesmo acontece
com o controle dos géneros alimenticios, em parte de competéncia da Unido,
em parte do Estado.

2.2.2 Assisténcia hospitalar: Esta ndo acompanhou o ritmo de cres-
cimento da cidade, nem o desenvolvimento cientifico da Medicina, da Saude
Piblica e da Administracio Hospitalar. Segundo dados do Departamento
de Estatistica do Estado, excetuando os hospitais especializados, conside-
rados como tal, apenas os destinados a tuberculosos, a hanscnianos e a psico-
patas, em 19621, existiam no Municipio de Sdo Paulo 80 hospitais-gerais,
piiblicos, paraestatais ou privados — com 12.134 leitos, ou sejam 2.9
leitos por 1.000 habitantes. Considerando-se a cidade de Sdo Paulo como
uma megalopolis que atrai, gracas ao elevado padrido técnico de seus hos-
pitais, doentes de outros municipios do Estado de Sido Paulo, de outros
estados brasileiros e, mesmo aiguns de outros paises, poderia a cidade
contar com um minimo de 18.450 leitos, ou sejam, 4,5 leitos por 1.000
habitantes. Existe pois, um deficit real de pelo menos 6.300 camas em
hospitais-gerais. Esse deficit serda bem maior se desejarmos alcancar o
ideal de 5,5 leitos por 1.000 habitantes, preconizado por muitos especialis-
tas em Administracio Hospitalar.
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2.2.3 Niveis de saude: Paradoxalmente, os niveis de satide de uma
comunidade sdo quase que exclusivamente levantados através de aspectos
negativos, isto é, pela verificacdo da prevaléncia de doencas ou pela ocor-
réncia de obitos. Como ndo existem em nosso Estado pesquisas sdbre a
prevaléncia de doengas, mesmo em relagdo a Capital, tem-se que se valer
da ocorréncia de oObitos para o levantamento de indices, dos quais sdo
destacados os seguintes:

a) Coeficiente de mortalidade geral: Em 1900, faleciam na Capi-
tal, em mil habitantes, 18,2 pessoas; em 1962, apenas 8,8. Este indica-
dor tem véarias causas de érro, por isso ndo pode ser analisado isolada-
mente.

b) Razdo de mortalidade proporcional: Em 1900, do total de ébitos
da Capital, apenas 13,2% e¢ram de pessoas com 50 ou mais anos de
idade; em 1962 46,3%. Esse indicador revela notdveis progressos, mas
muito temos que melhorar ainda, pois, num cotejo internacional, vemos que
nos EE.UU.,, em 1962, 80,9% das pessoas falecidas tinham 50 ou mais
anos de idade.

¢) Curva de mortalidade proporcional: Esta curva é formada pelos
percentuais de dbitos de pessoas dos grupos etarios de menos de um ano,
1 — 4 anos, 5 — 9 anos, 20 — 49 anos, e 50 e mais anos sbbre o total
de Obitos.

Ramos * estudou ésse indicador no Municipio de Sido Paulo, mostran-
do que, em 1894, a curva era irregular, propria de nivel de saide baixo.
Pouco a pouco vai-se transformando a curva, para chegar, em 1939, pro-
xima a forma de um “J”, encontrada em paises desenvolvidos.

Apresentamos abaixo os dados de mortalidade proporcional do Muni-
cipio de Sio Paulo, em 1894 e 1962, e dos Estados Unidos, em 1962, bem
como a projecdo das respectivas curvas:

enos 50 e
Anos de idade ............... ... rr(ljenl 1—4 | 5—19 | 20—49 mais
Municipio de Sao Paulo .... 1894 | 33,7% 20,3% 7,1% 27,0% 11,4%
Municipio de Sdo Paulo .... 1962 | 287% 5,6% 3,5% 20,9% 46,3%
Estados Unidos ........... 1962 6,0% 0,9% 1,7% 10,5% 80,9%
Fontes: 9, 1 e 3.
11
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CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL
Municipio de Sao Paulo, 1894 e 1962, e Estados Unidos, 1962
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anos de idade

Esses dados revelam como continua elevada a mortalidade de crian-
cas de menos de um ano no Municipio da Capital ¢ uma queda acentuada
no grupo de 1 a 4 anos.

d) Vida média ao nascer: Uma pessoa nascida no Municipio de
Sdo Paulo, no periodo de 1899-1901, tinha a probabilidade de viver ape-
nas 44,0 anos; em 1958, essa probabilidade (vida média ao nascer) as-
cendeu a 59,4 anos. O cidadiao norte-americano vindo ao mundo em
1962 tinha a probabilidade de viver, se homem 66,8 anos ¢ se mulher
73,4 anos.

¢) Mortalidade Infantil: Em 1923, de cada mil criancas nascidas
no Municipio de Sdo Paulo, 163,7 faleciam antes de um ano de idade;
o progresso foi nitido, pois €sse coeficiente baixou para 60,9 em 1962.
Todavia, estd muito aquém daquele apresentado, em 1963, pela Suécia
— 15,0.

f) Coeficiente de mortalidade por doengas transmissiveis: Em 1900,
de cada 100.000 paulistanos, faleciam 415,2 por doengas transmissiveis e,
em 1962, 65,0, quase seis vézes menos; o coeficiente na Suécia, em 1962,
foi de apenas 9,9, isto é, seis vézes menos.
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A mortalidade por tuberculose foi, em 1900, de 189,5 por 100.000
habitantes, na Capital de Sio Paulo e, em 1961, de apenas 19,5. Nos
Estados Unidos, em 1962, é quatro vézes menor — 5,1 por 100.000 ha-
bitantes.

2.2.4 Obitos teoricamente preveniveis: Uma vez apresentados os
diferentes indicadores, pode-se ter uma visdo mais geral da situacdo dos
problemas de saitde do Municipio de Sdo Paulo que possam ser revelados
pelos dados de mortalidade, utilizando-se o método apresentado por Han-
lon *: grupar o ntmero de oObitos pelas principais causas, as respectivas
percentagens de possivel reducdo quando aplicadas a tempo tdodas as me-
didas oferecidas pela Satde Publica de hoje, e o niimero de oébitos que
tedricamente deveriam ocorrer se essas medidas tivessem sido aplicadas.

Dos 36.033 6bitos em 1962, no Municipio de Sdo Paulo, 16.585
(46,0¢¢) ndo teriam ocorrido se todos os recursos cientificos da Satde
Publica tivessem sido utilizados. Esses dados revelam ainda maior gravi-
dade de nossa situagdo sanitaria, quando se leva em conta que ocorreram
2.665 obitos por doengas transmissiveis, quando deveria ter ocorrido apenas
21 (0,78%). Quantas vidas deixaram de ser salvas apenas no setor de
doengas transmissiveis, onde a prevencdo ou o diagnostico e tratamento
precoces reduzem a mortalidade praticamente a zero!

2.2.5 As dez principais causas de o6bito: Uma visdo das dez prin-
cipais causas de Obito no Municipio de Sdo Paulo, em 1900 e 1962, mos-
tra nossa evolugao:

1900 1962
1.2) Diarréia e enterite 1.%) Doenc¢as do coragao
22} Tuberculose 2.*) Neoplasmas malignos
32) Doencas do coracdo 3.2) Lesoes vasculares do S.N.C
4.%)  Bronquite 4.*) Pneumonia e broncopneumonia
5.2) Pneumonia e broncopneumonia 5.2) Qastrite e duodenite
6.2) Malaria 6.2) Tuberculose
7.2) Febre tifoide 7.2) Todos os acidentes
8.%) Meningite ndo meningococica 8.2) Diabetes melito
9.%2) Febre amarela 9.2)  Vicios conformacao congénitos
10.2) Congestdo e hemorragia cerebrais 10.2) Acidentes de veiculos automotores

Fontes: 8 e 1.

No inicio do século, das 10 principais causas de 6bito no Municipio
de Sio Paulo, apenas duas nido eram doencas infecciosas; em 1962, a
situagdo ¢ inversa, havendo apenas duas doencas transmissiveis entre as
10 primeiras causas.

A situacio do diabetes melito mostra bem essa evolucdo. Em 1900
era a 55.% causa de morte e, em 1962, a 8.%

13
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O exposto demonstra a situacdo intermedidria do Municipio de Sio
Paulo no que tange aos problemas de saide piiblica: ainda possui pro-
blemas de paises subdesenvolvidos, ligados ao saneamento do meio, a
assisténcia médico-hospitalar, ao combate a doengas transmissiveis, a ele-
vada mortalidade infantil; ao lado de problemas encontrados em paises
em desenvolvimento ou desenvolvidos, tais como obituario elevado por doen-
¢as da idade madura e da velhice, higiene mental, etc.

2.3 Problemas ligados a adminisiragdo: Surgem também muitos
problemas de saude publica ligados & administragcao sanitaria, quer dos
orgios estaduais, quer-dos municipais, com atividades ligadas aos munici-
pios da area da chamada grande capital: Municipio de Sao Paulo e cir-

cunvizinhos. Dentre &€sses problemas, citam-se o0s seguintes:

2.3.1 Deficiéncia de pesquisas: Para conhecimento de nossa rcal
situacdo com relacdo & sande da coletividade: quais os problemas de
saitde publica, quais as falhas da organizacdo dos oOrgdos estaduais e
municipais. Trabalha-se continuadamente sem um planejamento geral, num
cantinuismo empirico.

2.3.2 Deficiéncia de dados: Existem dados demografo-sanitarios
razoaveis sdbre a mortalidade na Capital desde 1894 até nossa época,
dados que, ao contrario do que ocorre com aquéles do restante do Estado
e do Brasil, podem ser utilizados, pois tém um percentual minimo -— ge-
ralmente ao redor de 1 e 2% — de causas de morte mal ou nao-defi-
nidas. Se quisermos porém, utilizar ésses mesmos dados para cada sub-
distrito de paz, ndo o poderemos fazer, pois o registro demografico ¢ feito
segundo o local da ocorréncia e ndo a residéncia. E assim, por exemplo,
que as estatisticas podem mostrar uma mortalidade infantil de 1.000 crian-
¢as menores de um ano por 1.000 nascimentos, isto ¢, indicando que
morrem mais criangas dessa idade do que as que nascem, nos bairros onde
se localizam grandes hospitais com leitos para criancas. O inverso en-
contra-se onde nao ha hospitais.

As estatisticas de producio, tanto dos servicos estaduais como dos
municipais de saiide piblica, sdo praticamente inexistentes, dificultando o
planejamento ,a implantacdo de um sistema de prioridades, a avaliagdo dos
resultados.

Nio foi sequer levantada a denominada Carta Sanitaria do Municipio
de S3o Paulo, com levantamento geral de todos os seus problemas, como
recomenda a OMS como passo inicial para qualquer planejamento.

2.3.3 Falta de planejamento: Nao existe, nem nunca existiu, unr
plano geral para as atividades de sainde publica no Municipio de Siao Paulo,
nem mesmo em cada um dos setores — federal, estadual e municipal.
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Nio existindo planejamento e, conseqiientemente, avaliacao de ativida-
des, as verbas orcamentarias destinadas a servicos de saide piiblica sdo
despendidas sem qualquer contrdle técnico-administrativo, a ndo ser aquéles
contabeis exercidos pelos orgios fazendarios e pelo Tribunal de Contas.

2.3.4 Falta de estruturacdo adequada dos orgdos de saude publica:
Os orgdos encarregados das atividades de satide ptiblica no Municipio de
Siao Paulo — federais, estaduais, municipais e autarquicos — tém uma
organiza¢do que ndo acompanhou a vertiginosa evolucdo destas ultimas
décadas da Administracdo, da Medicina, da Saude Publica, possuindo es-
truturas que datam de décadas atras.

Nido basta, ainda, a estrutura¢do adequada. E preciso que exista
pessoal habilitado para implanta-la e desenvolver atividades do modo mais
racional possivel. O especialista em Saide Publica ndo foi jamais consi-
derado como profissional encarregado da direcdo dos 6rgdos tanto esta-
duais como municipais de saiude da comunidade. Esses servicos estdo en-
tregues a amadores, que os dirigem apenas porque apresentam um diploma
de médico, de engenheiro, de dentista, etc. Por maior boa vontade que
tenham, por mais pratica que possuam de uma rotina de administracao,
nio podem dirigir, dentro dos preceitos atuais da técnica, os servicos de
sande comunitaria. De outro lado, o pessoal subprofissional — auxiliares
de enfermagem, visitadoras, auxiliares de saneamento — deve passar por
um preparo prévio antes da admissdo ao servigo publico.

2.3.5 Inexisténcia de coordenacdo de atividades: A falta de um
plano geral faz com que ndo exista uma delimitacio entre as atividades do
govérno federal, do estadual e do municipal no setor da saide publica.
Isto acarreta a duplicidade de atividades e a inexisténcia quase total de
coordenacdo. Essa faita de coordenacdo é também intrinseca, isto ¢, quase
nao se coordenam entre si os proprios 6rgdos estaduais ou os municipais.

2.3.6 Legislacdo inadequada: A legislacdo de saide ptiblica, esta-
dual ou municipal, data de muitos anos atras, sendo, pois inadequada. E
preciso que seja atualizada com urgéncia, mas de modo que possa ser
modificada anualmente, em seus aspectos técnicos, por simples decreto do
Poder Executivo.

2.3.7 Interferéncia da politica: Infelizmente, os servicos de saude
publica, tanto os federais como os estaduais e os municipais, situam-se
entre os que mais sofrem a influéncia maléfica da politica eleitoreira ou
paternalista. Essa acdo manifesta-se de varias formas: criacdo de 6rgaos
desnecessarios, partidarismo politico na selecdo de servidores, retardamento
no Legislativo, de qualquer projeto de modificacdo radical da legislagio
ou da estrutura administrativa, em virtude do entrechoque de interésse,
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remocdo desnecessaria de servidores para atender a interésses politicos,
entrave a qualquer supervisdo da qualidade e da quantidade do servico
prestado, principalmente o do pessoal de nivel universitario, etc.

2.3.8 Incapacidade dos orgdos de previdéncia: Um dos maiores
problemas de saude priblica do Brasil ¢ a incapacidade dos 6rgdos de pre-
vidéncia social, federais especialmente, para atender as necessidades mini-
mas de seus segurados e respectivos dependentes. Este fato se agrava no
Municipio de Sao Paulo, com suas centenas de milhares de segurados.
Doentes beneficiarios do seguro operdrio sobrecarregam hospitais estaduais
de tuberculose, lepra e psicopatas, e mesmo hospitais-gerais subvenciona-
dos. Enquanto a previdéncia social ndo contar em Sio Paulo com ativi-
dades suficientes para atender, quantitativa e qualitativamente, as necessi-
dades minimas médico-hospitalares de seus beneficiarios, o govérno do
Estado e do Municipio ndo podem estabelecer, em planejamento zonal dessas
atividades, um programa de assisténcia ao residente nio contribuinte dos
institutos de previdéncia e incapaz econdmicamente para comprar o seu
direito tedrico & saiide.

2.3.9 Afitude paternalista: Uma tradicdo oriunda de nossa cultu-
ra ibérica faz com que todos os servicos de saude puiblica tenham, em
relacdo a populagdo, uma atitude paternalista, de quem tudo da, sem nada
pedir. A populacdo ndo participa ativamente das atividades de sadde
publica, contrariando o proprio conceito dessa ci€éncia apresentado por
Winslow, ja em 1920 .

3. DIRETRIZES

Somente uma comissdo integrada por diferentes profissionais interes-
sados na salide da comunidade poderia enunciar um conjunto de diretrizes
que servissem de rumo para o administrador pitblico. A formulagdo indi-
vidual é sempre limitada pelo ponto de vista particular do observador. A
despeito disso, apontaremos algumas diretrizes para os servicos de sadde
publica do govérno municipal de Sdo Paulo.

3.1 Incentivo as pesquisas: Torna-se mister o levantamento da si-
tuacdo real dos problemas de saiide do Municipio, da organizacdo e das
atividades dos Orgdos que interferem nesses problemas, para que se possa
elaborar um plano plurienal. Esse levantamento poderia ser feito, mediante
convénio e financiamento, por 6rgios ja existentes, sejam da Universidade
de S3o Paulo, sejam da Secretaria da Sande Publica ¢ da Assisténcia
Social do Govérno do Estado.

Uma vez pronto o levantamento inicial, isto é, a Carta Sanitaria do
Municipio de Sdo Paulo, uma comissdo de planejamento da propria Secre-
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taria de Higiene da Prefeitura encarregar-se-ia de atualizd-la continua-
mente.

3.2 Melhoria da coleta de dados estatisticos: Urge o estabeleci-
mento de um convénio com o Govérno do Estado para melhoria da coleta
de dados demografo-sanitarios do Municipio da Capital. E preciso que
os eventos-obitos, nascimentos, casamentos — sejam registrados no car-
torio de paz de onde residem os individuos e nao naqueles dos distritos
ou subdistritos onde se ddo as ocorréncias. SO assim ¢ que o govérno
local podera dispor de estatisticas de satide referentes a cada distrito ou
subdistrito de paz. De outro lado, precisam ser melhoradas as estatisticas
de producdo dos dorgdos locais de satde publica, estaduais ou municipais.

3.3 Plano geral de saide: Uma comissio de planejamento das ati-
vidades de saide pablica, com vdrias subcomissdes técnicas, deve ser cria-
da pelo govérno municipal, integrada parte por funciondrios do Municipio,
parte por elementos representativos dos orgdos universitarios de pesquisas,
da Secretaria da Satide Publica e da Assisténcia Social, da Previdéncia
Social federal, da assisténcia hospitalar privada, e de orgdos de classe.

O plano geral deve abranger tdda atividade local relacionada a satde
da comunidade, seja cla estatal (federal, estadual ou municipal), autar-

quica ou privada.

3.4  Delimitagdo das atividades locais de satide publica: E neces-
sdria uma delimitacdo das atividades de satde piiblica de ambito local, dos
governos federal, estadual e municipal, de modo a evitar a dualidade de
acado, o desperdicio de esforcos e de dinheiro.

3.5 Convénio com o Govérno do Estado: Se bem que também
caiba convénio com a Unido, principalmente nos campos da higiene indus-
trial e da previdéncia social, serdo aqui mais focalizados os setores onde
um convénio com o Govérno do Estado deve ser firmado, para o desenvol-
vimento de atividades em conjunto. De acérdo com a nossa legislacdo ba-
sica compete, como ja foi dito, ao Estado a maior soma de atividades locais
de saude publica, em todo o Pais. O convénio poderia prever, em relacdo
ao Municipio de Sao Paulo, atividades em conjunto nos seguintes setores:

3.5.1 Saneamento do meio: A meta inicial de um plano de resi-
déncias populares seria o desfavelamento total do Municipio, meta esta
nao ambiciosa, pois ¢ realizdvel em periodo praticamente curto, desde que
se somen esfor¢os da Unido, Estado e Municipio.

Os servicos de agua e esgOto da Capital sdo da alcada do Estado,
mas, pela sua importancia para a saude de todos os municipes, sio neces-
sarios esforcos conjuntos para que a réde de dgua seja estendida aos 1009
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das residéncias urbanas. Sem agua em quantidade, nao poderdo ser me-
lhorados os nossos indices de satde das regides da periferia da zona
urbana.

O controle da poluicdo do solo, do ar e dos cursos de agua ¢ proble-
ma que em grande parte deve ser resolvido em conjunto pelos governos
federal, estadual, do municipio de Sdo Paulo, ¢ circunvizinhos. Do mesmo
modo, obras de retificacdo e canalizacdo dos pequenos cursos de agua sao,
muitas vézes, assunto que exige solucdo coletiva de varios governos mu-
nicipais interessados. Relacionado a esta questdo estd o combate, em con-
junto com o govérno estadual, a certas nocividades que prejudicam a vida
do paulistano, tais como as nuvens de culicidios, as pulgas, etc.

Problema também de saneamento ¢ o policiamento da alimentagio
publica, muito descuidado na area do Municipio, como se pode ver pela
simples observacdo de vendedores de géneros alimenticios — expostos
éstes a poeira, as moscas e outras coisas mais — nas imediagoes do
tridngulo central, da propria Secretaria da Saude, do Instituto Adolfo
Lutz, ou, pior ainda dos grandes hospitais e de escolas primarias e se-
cundarias.

O Municipio de Sao Paulo, apesar de integrar, em conjunto com os
municipios limitrofes, o maior parque industrial da América Latina, nao
conta com nenhum laboratorio de Higiene Industrial, federal ou estadual,
para o estudo de problemas relacionados com o saneamento do meio e a
industrializagdao. Cabe ao govérno municipal da Capital liderar ésse setor,
criar seu proprio laboratorio, procurando ajuda técnica da Organizacio
Mundial da Saidde. As atividades désse orgao poderdo ser estendidas, em
concordancia com possiveis subven¢des do Govérno Federal, do Estadual,
dos municipios vizinhos e da propria Federacdo das Industrias. Podera vir
a ser o maior nicleo da América Latina de pesquisas em higiene indus-
trial e de estudo da poluicdo do ar, do solo e dos cursos de agua.

Hoje ¢ possivel, gracas ao desenvolvimento cientifico, a reducdo da carie
dentaria em criangas, através de medidas que ndo sio dispendiosas. O
govérno Municipal deve obter, mediante convénio, que o Govérno do Esta-
do faca a fluoretacio das aguas do abastecimento publico da Capital.
Nos bairros onde ndo ha servi¢o piiblico de abastecimento de agua, o
Municipio podera instalar postos para aplicagdo topica de flior em todas
as criangas de 2 a 12 anos de idade, de modo a ser atingida a seguinte
meta : redugdo de 50 a 60% da carie dentdria nas criangas de hoje e no
homem de amanha.

3.5.2 Aumento do nuimero de leitos em hospitais-gerais: Cabe aos

governos do Estado e do Municipio, em conjunto com os 6rgdos de pre-
vidéncia social, firmarem convénio para aumento do nimero de leitos em
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hospitais-gerais, publicos ou privados, de forma a atingirmos, o mais rapi-
damente possivel, a meta de 4,5 leitos por 1.000 habitantes.
.

3.5.3 Criacdo de hospitais-unidades sanitdrias distritais: O govérno
municipal podera criar, a titulo experimental, mediante convénio com o
Estado, nos distritos da periferia e suburbanos, hospitais de 100 a 200
leitos, com uma unidade sanitaria local. Visa esta medida atender &s ne-
cessidades de assisténcia médico-hospitalar das zonas mais desprovidas
de recursos. A assisténcia hospitalar sera limitada a cirurgia de urgéncia,
pronto socorro, clinica meédica, obstetricia, ficando a assisténcia especiali-
zada a cargo dos grandes hospitais universitarios.

A unidade sanitadria podera ser ou estadual ou, mediante convénio,
municipal. A criacdo dessas unidades mistas ndo serd apenas uma medi-
da de protecdo a satide do paulistano — justamente daquele que reside
nas areas menos providas dessas atividades —— como também uma demons-
tragdo pratica de assisténcia médica integral, curativa e preventiva. O
acordo podera prever a existéncia de apenas &sse tipo de unidade sani-
tiria no respectivo distrito, afastando, o Govérno do Estado, as suas uni-
dades locais especializadas, postos de puericultura, dispensarios, etc.

3.5.4 Incremento das atividades de prote¢do a mde e a crianga: O
Govérno do Municipio poderia articular as atividades dos servicos de satide
de seus parques infantis, de suas escolas primarias, de seus postos de eu-
genia e puericultura, de seus hospitais, de modo que consiga melhor pro-
tecio a sande da mie e da crianga paulistanas. A vacinagdo intensiva
das criangas matriculadas nos 6rgdos municipais de satide ptblica ou esco-
lares, a suplementacdo da alimentagdo, tanto para a mae como para a
crianga assistida, a criacdo de creches para criancas filhos de operarias,
contribuirdo para que se atinja as duas metas seguintes: (1) redugdo de
2/3 da mortalidade infantil; (2) extensdo, a téda mae paulistana, do
dircito a um servigo adequado de assisténcia pré-natal e a um parto nas
melhores condigbes possiveis.

3.5.5 Campanha de combate as doengas transmissiveis: Os ser-
vicos municipais de satide publica estio melhor aparelhados que os esta-
duais, para o combate as doencas transmissiveis na idade pré-escolar, gra-
cas a réde de parques infantis. A meta deverd ser: nenhum ébito por
doenga transmissivel evitavel, em criancas paulistanas, o que ¢ técnica-
mente possivel e financeiramente realizavel.

A vacinagio de todo pré-escolar, matriculado ou ndo em parques in-
tantis, devera ser feita, de rotina, contra a variola, a diiteria, o coqueluche,
o tétano, a poliomielite, e nos proximos anos, o sarampo. Em casos espe-
ciais, poderdo ser realizados outras imunizacdes como a anti-tifoidica, a
Aanti-rdbica, etc.
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Em menor escala, essa vacinacdo sera estendida a criangas menores
de idade, através dos postos de eugenia e puericultura e de hospitais mu-
nicipais.

Nos escolares primarios sera feita, de rotina, a vacina¢do contra a
variola, a poliomielite e, nos casos indicados, contra a difteria e o tétano.

A participagdo do govérno local, na campanha contra a tuberculose,
serd através do levantamento do indice tuberculinico, de todos os matri-
culados nos parques infantis e nas escolas primarias, de modo a propiciar
o exame mais completo daqueles que se revelarem tuberculino-positivos.

3.5.6 Melhoria das atividades de pronto-socorro: As atividades de
pronto-socorro oferecidas aos paulistanos sdo precarias, quer no ponto de
vista quantitativo, quer no qualitativo. A extensdo e melhoria das mesmas
requererdo inversdo de capital e de fundos anuais, para a manuten¢do, que
as colocam fora das atuais possibilidades financeiras do govérno local.

Como a extensio e a melhoria désses servicos sdo medidas inadiaveis,
mister se torna uma agdo conjunta dos governos municipal, estadual e fe-
deral, éste tltimo representado, principalmente, pelos 6rgdos da previdéncia
social, interessado nesse setor da assisténcia médica aos trabalhadores.
Amplo estudo deve ser feito para a elaboracdo de um plano de acdo con-
junta.

3.6 Reorganizagio dos servicos municipais de satde piblica: Os
servicos municipais de saiide piitblica devem ser reorganizados, de modo a
atender com mais eficiéncia as suas finalidades, dando protecdo mais ade-
quada a satde dos municipes.

A assisténcia médico-hospitalar ao servidor publico municipal precisa
ser completamente reformulada, ndo apenas em sua atual estrutura técnica
administrativa, como também no seu financiamento.

3.7 Atualizagdo da legislagcdo sanitdria: A legislagdo sanitaria mu-
nicipal precisa ser tdda atualizada, de modo a estar de acérdo com as
necessidades sentidas nas pesquisas, com o plano geral de saide, refletindo
o desenvolvimento atual de ciéncias, como a Administragio, a Medicina, a
Sainde Publica. Necessario se torna que essa legislacdo possa, em seus
detalhes técnicos, ser revista, anualmente, se preciso for, mediante simples
decreto do poder Executivo.

3.8 Estabelecimento de um sistema de prioridade: Nao podendo
o govérno municipal enfrentar, ao mesmo tempo, todos os problemas de
satide piablica que lhe estio afetos, precisa estabelecer um sistema de prio-
ridades de modo a atacar, com eficiéncia, um grupo déles, de acordo com
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o plano de acao, com a organizacdo e pessoal existente e as verbas dis-
poniveis.

3.9 Educa¢do sanitdria:  Um plano de trabalho deve ser elaborado
por um grupo de técnicos — cientistas sociais, sanitaristas, educadores —
para fomentar a participacido, nas atividades publicas, de populagdo ser-
vida pela agdo dos servicos de satde, do govérno municipal. So6 a edu-
cacdo sanitdria poderd arrancar os paulistanos dessa atitude passiva, com
que recebem as medidas tomadas por governos de acdo tipicamente pa-
triarcal, como sOi acontecer em todo o nosso imenso Brasil.

RESUMO

Comentarios ¢ sugestdes a respeito dos Servigos de Saiide Piiblica no
Govérno local, do Municipio de Sdo Paulo. Conceitos de problema de
satide pablica, satide e padrio de vida. Foram definidos os niveis de
autoridade estatal nos programas de saude prtiblica e apresentada a distri-
buicio da receita tributaria no Brasil, onde, em 1962 a Unido arrecadou
52%, os estados 43% e os municipios, apenas 4,9%. Dados em geral
referentes aos niveis de sande do Estado de Sio Paulo, dos anos de 1900
a 1962, tais como: percentagem da populacdo abastecida pela réde de
aguas e pelo sistema de esgdto; coeficiente de mortalidade geral; razdo da
mortalidade proporcional; curva de mortalidade proporcional; vida média ao
nascer; coeficiente da mortalidade por doengas transmissiveis. Foram estu-
dados alguns problemas de saide ligados a administracdo de servigos, a
deficiéncia de dados e pesquisas, a falta de planejamento e coordenagao
de atividades, a influéncia da politica e da atitude paternalista dos servigos
estatais, em relagdo ao pitblico. Diretrizes para uma posterior reformula-
cao das atividades de sande publica, do Govérno Municipal de Sio Paulo.

SUMMARY

This paper analyses the administration of local public health services
of S. Paulo, and gives concepts of public health problem, health and stan-
dard of living. Levels of State responsability in public health programs
were defined. Data on 1962 internal revenue was presented, as well as
data related to water supplies and sewage treatment facilities, death rates
(all causes and specific), life expectancy concerning the period 1900-1962.
Health problems related to public administration, inadequary of statistical
data, lack of research, of planning and coordination, role of politics and
the motherly attitude of public agencies were also studied. Policies for
the reorganization of S. Paulo local public health agencies were set.
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OS OBITOS TEORICAMENTE EVITAVEIS
COMO CRITERIO DE AVALIACAO DO
TRABALHO SANITARIO *

REINALDO RAMOS **

1. O CONCEITO DE AVALIACAO

Uma dificuldade com que o administrador sanitario nao raro se de-
fronta, no desempenho de suas fungdes, é aquela referente a avaliagdo do
trabalho realizado pelo 6rgido sob sua responsabilidade.

Na conceituagao da Organizacdo Mundial da Sande’, “em térmos
gerais, a avaliacio ¢ o processo de determinar, qualitativa ou quantitati-
vamente, mediante métodos apropriados, o valor de uma coisa ou de um
acontecimento. Na O.M.S., contudo, o térmo ¢é empregado para indicar
os procedimentos administrativos ou técnicos por meio dos quais se mede,
em proveito dos responsaveis pelo seu controle, o valor de atividades plani-
ficadas. Na pratica, e tal como se aplica a um dado projeto da O.M.S.,
a avaliacdo consiste na apresentacido de dados e na apreciacdo do progresso
realizado para a consecugdo dos objetivos estabelecidos no plano de opera-
¢des. E, pois, essencial que o processo de avaliacdo se inicie com a ela-
boracdo do projeto e déle constitua parte integrante e continua”.

Durante as discusses sObre o assunto, realizadas por ocasido da
X Reunido do Conselho Diretivo da Organizacdo Panamericana da Satde ",
fixou-se como objetivo da avaliacdo “determinar em que medida se obti-
veram, em um dado momento, os resultados preestabelecidos e verificar se
foi ou nado alcancada a finalidade do conjunto do programa, no prazo e
com os meios previstos”. Entre os propositos subsidiarios da avaliagio,
apontados na citada reunido, destaca-se o de “reorientar o programa quan-
do se desvia de seus objetivos ou, quando f6r conveniente, aplicar técnicas
e conhecimentos novos, ou modificar os existentes por ndo terem dado os
resultados esperados”.

De acordo com a definicio da American Public Health Association ?,
avaliagdo ¢ “o processo de determinacdo do valor ou volume de sucesso
na consecug¢do de um objetivo preestabelecido. Tal processo inclui, pelo

Recebido para publicacio em 10-5-1965.

* Trabalho da Cadeira de Técnica de Saude Publica (Prof. Rodolfo dos Santos Masca-
renhas) da Faculdade de Higiene e Satde Puablica da USP.
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nienos, as seguintes etapas: formulacdo do objetivo, identificacdo dos cri-
térios a serem usados na medicdo do sucesso, determinagdo e descricdo do
sucesso, recomendacdes para ulteriores atividades do programa’.

Como salienta James?®, embora utilize os mesmos processos gerais da
pesquisa — epidemiologicos, estatisticos, etc. — a avaliagdo dela difere
porque ndo procura novos conhecimentos, mas apenas apontar os pro-
gressos porventura alcancados na dire¢do de um objetivo prefixado. En-
quanto a pesquisa pode terminar com a simples apresenta¢do dos resulta-
dos, a avaliacdo ¢ encarada como parte de um processo circular, no sen-
tido de que seus achados sdo reincorporados ao programa especifico de
que provém.

Os diversos autores e organizacfes que sc tém preocupado com a
conceituagdo de avaliacdo e seu emprégo na pratica sanitaria, sdo unani-
mes ao salientarem que ela deve constituir objeto de cogitacdo desde a fase
inicial de planejamento do programa. Nao resta duvida, entretanto, que os
administradores sanitarios, via de regra, costumam coloca-la em plano se-
cundario dentro do programa de trabalho do 6rgdo de sande. E ainda
James ® quem nos diz: “Conquanto a avaliacdo tenha sempre representado
assunto de interésse para os que trabalham em saide publica, ndo hd se-
grédo no fato de que, em térmos de prioridade, sua posi¢ao ¢ bem mais
modesta que a ocupada pela administracdo do programa em si”.

Apesar disso, observa-se em todo o mundo um interésse cada vez
maior pelo assunto, que Arbona' subordina a duas razdes principais: a
primeira se prende ao fato de que, sendo geralmente escassos 0s recursos
destinados aos servigos de sande, surge a necessidade de aplica-los de
maneira a que produzam os maiores beneficios; a avaliacio periddica dos
programas viria assim indicar se os recursos estdo sendo investidos do
modo mais efetivo possivel. A segunda razdo decorre da propria dificul-
dade — e correspondente necessidade — de valorizar o rendimento de
grande parte das atividades de saide piblica; ndo se pode apontar as
vantagens e méritos dos programas de salide se nio se apresentam provas
objetivas em seu favor.

Uma dificuldade da avaliacdo -—— afora aquelas que lhe sdo pro-
prias — reside na eventualidade de mudancas no estado de satde da
populacdo que ndo podem ser totalmente atribuidas & atuacdo da agéncia
de saide. Em verdade, exceto no caso de atividades muito especificas,
“o programa ¢ apenas um dos muitos fatdores que podem alterar a situa-
¢ao” . A instalacdo de uma indistria numa comunidade, melhorando as
condicdes do mercado de trabalho e acarretando a elevagdo do nivel de
vida da populacido, poderd exercer marcada influéncia sObre seu nivel de
saide, independentemente da atuagdo boa ou ma do 6rgdo local de saide.
Assim — conquanto se costume fazer abstracdo désse fato -— s6 teorica-
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mente, como assinala Arbona’', “a diferenca entre a situagio no inicio e
a que existe no momento da avaliacdo indica os resultados do programa”.

2. METODOS DE AVALIACAO

No trabalho ja citado, Arbona classifica em dois grupos os métodos
de avaliacdo do trabalho sanitirio. Num primeiro grupo, teriamos a ava-
liacdo direta dos programas, cuja eficicia ¢ medida através do método
experimental ou alguma de suas modalidades; neste caso, determina-se at¢
que ponto o programa vai alcangando os objetivos propostos. Num se-
gundo grupo, estariam os métodos de avaliagdo indireta, que consistem na
medi¢do da quantidade e qualidade do esférco empregado; os resultados
obtidos sdo comparados com padrbes préviamente estabelecidos que —
sabe-se pela experiéncia derivada da avaliagdo direta ou da aplicagdo do
método direto em projetos piloto — produzem resultados conhecidos.

Freeman e Holmes *® identificam trés tipos de critérios de avaliagdo em
saude publica:

a. Critérios objetivos, baseados em evidéncias observaveis e objeti-
vamente mensuraveis de mudanga ou status; ¢ dobvio que a ado-
¢ao désses critérios implica na ampla utilizacdo de estatisticas e
na observacao de fatos passiveis de medigdo.

b.  Critérios subjetivos ou de julgamento de mudanca ou status; sdo
de aplicagdo geralmente dificil, por se subordinarem a uma ques-
tio de atitude perante os fatos observados; as conclusdes ba-
seiam-se em padrdes préviamente fixados.

c. Critérios inferenciais, baseados na presuncdo de que uma agio
especifica, desenvolvida com uma finalidade especifica, permite
esperar um resultado igualmente especifico.

Na pratica, a utilizagdo de critérios objetivos consiste na determina-
¢do de coeficientes, sobretudo especificos, de mortalidade e de coeficientes
de morbidade, que poderiam traduzir, pelo menos no caso de algumas doen-
¢as evitaveis, a atuacio efetiva do servico de saiide. A redugdo dos coefi-
cientes de mortalidade por difteria ou poliomielite estaria, por exemplo,
relacionada ao desenvolvimento de programas de imunizagdo contra essas
doengas. Tém larga aplicagdo, neste tipo de avaliagdo, os chamados indi-
cadores do nivel de saide.

Um processo subjetivo de avaliacdo reside na verificagio, junto a po-
pulagado trabalhada, da mudanca de crengas, habitos e atitudes em relagio
a saide, o que, se comprovado, redundaria em crédito para o trabalho
educativo do orgdo de saide, ja que &ste inclui, entre seus objetivos fun-
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damentais, o de promover essa mudanga cultural. E claro que a utilizacio
déste método implica na realizagdo de inquérito em amostra representativa
da populagdo, a cargo de funcionarios devidamente treinados, eis que cum-
pre a todo custo eliminar o fator pessoal em tal tipo de pesquisa.

A utilizagdo de relatoérios de produgdo constitui exemplo de processo
inferencial de avaliacio. Conquanto referindo apenas o trabalho desenvol-
vido pelo pessoal do servico de saiide — pouco ou nada informando
sobre o resultado désse trabalho junto a populagdo — ¢ licito admitir,
como ja ficou assinalado, que certas atividades autorizam a esperar deter-
minados resultados. Assim, o niimero de imunizacdes contra certas doen-
¢as ou o volume de visitas domicilidrias a gestantes e recém-nascidos, per-
mitem esperar uma reducdo do niamero de casos e Obitos por essas doen-
cas ou um maior grau de esclarecimento das maes em relacio aos cuida-
dos que devem prestar a seus filhos.

Evidentemente — se bem que nem sempre possivel — o ideal seria
a associacdo dos trés processos, o que ensejaria, a um so tempo, conhecer
o volume de trabalho executado pelo pessoal da unidade; estimar quanti-
tativamente, através de certos indicadores, o resultado désse trabalho sobre
a populacio; e medi-lo também qualitativamente, através da mudanca cul-
tural observada nessa mesma populagio.

3. AS MORTES EVITAVEIS COMO CRITERIO DE AVALIACAO

Um ponto geralmente reconhecido ¢ que a avaliacio se torna mais
simples nas dreas subdesenvolvidas, onde os objetivos do servico de saide
sdo facilmente identificaveis: evitar as mortes prematuras mediante o de-
senvolvimento de certas atividades — em particular o saneamento do meio,
o controle de doencas transmissiveis e a assisténcia materno-infantil —
atividades estas cujos resultados sdo de mensuracio relativamente simples.
A medida que tais objetivos primarios vao sendo atingidos, o servico de
saude passa a fixar novos objetivos, agora menos tangiveis, por envolve-
rem problemas complexos, cujas variaveis sdo de mais dificil determina-

¢do e controle. Nestes casos — e ¢ esta a situacio das areas desenvol-
vidas — o trabalho de avaliagdo encontra obstiaculos por vézes intrans-
poniveis.

Entretanto, mesmo nas areas subdesenvolvidas ou em processo de
desenvolvimento, nem sempre a avaliagio — conquanto mais facil — pode
ser feita com razoavel margem de precisao, pelos métodos citados, em vir-
tude de deficiéncias dos proprios servicos de satide, cuja estrutura obsoleta
impossibilita a realizagao de um trabalho em consonancia com os preceitos
da moderna administragdo sanitiria. Onde ndo ha organizagdo, nio pode
haver planejamento; onde ndo ha planejamento, ndo pode haver avaliacdo;
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¢ nao existindo esta, o planejamento das atividades futuras peca por falta
de apoio na realidade.

Ainda assim, surge freqiientemente a necessidade de se proceder a
um balango dos resultados da atuacio do servico de saiide, quando menos
para apontar suas falhas mais evidentes ou formular diretrizes para um
programa minimo de atividades.

Para tais finalidades restritas, parece-nos particularmente Util o pro-
cesso mencionado por Ciocco ® e que consiste em comparar observacdes na
comunidade com certos padrdes estabelecidos pelos técnicos.  Alguns désses
padroes representam objetivos mais ou menos tedricos, como ¢ o caso de
fixar em zero a mortalidade por doengas transmissiveis; éste padrdo pode
ser ampliado mediante a inclusdo de outras entidades morbidas cujas taxas
de mortalidade seriam — também tedricamente — reduzidas em maior ou
menor escala se todos os conhecimentos da medicina e da satide publica
tivessem plena aplicagdo na drea em estudo. A mesma idéia foi explora-
da por Hanlon', ao ftentar justificar — através dos ganhos tedricos em
vidas humanas — os investimentos financeiros no campo da satide publica.

Ndo obstante as falhas que possa apresentar, constitui éste um pro-
cesso indireto e preliminar de avaliacdo da maquina sanitaria, com a van-
tagem pratica de indicar alguns objetivos imediatos a atingir.

Vejamos sua aplicacdo ao caso particular do Municipio de S3o Paulo.

Na Tabela 1, apresentamos em valores absolutos (coluna 1) os 0Obitos
ocorridos na area em apréco durante o ano de 1963, classificados segundo
a Nomenclatura Internacional Abreviada — 7.* revisio. Na coluna 2 da
mesma tabela consignamos a redugdo teoricamente possivel désses Obitos
mediante a aplicagdo de todos os conhecimentos atualmente disponiveis
sObre as doencas por éles responsaveis. Nas colunas 3 e 4 figuram, res-
pectivamente, os Obitos tedricos e os ganhos tedricos em vidas humanas.

Considerando inicialmente o grupo constituido pelas doengas infeccio-
sas e parasitarias, ¢ facil a identificacdo de entidades que, em area cujos
servicos de sande funcionassem dentro de razodvel margem de eficiéncia,
nao deveriam persistir no obituario.

Com efeito, doencas como a variola, difteria, coqueluche, poliomielite,
etc., sdo perfeitamente evitdveis através de programas de imunizagido dos
grupos mais expostos; em relacdo ao tétano, de que predominam entre
nos, comprovadamente, as mortes por tétano umbilical, a solu¢do do pro-
blema repousa sobretudo na melhoria dos servicos de assisténcia materno-
infantil, aqui incluidos os cuidados obstétricos.

No tocante a febre tifoide, disenterias e doengas diarréicas, a preven-
¢ao dos casos e o6bitos repousa essencialmente no desenvolvimento de pro-
gramas de saneamento basico e no tratamento pelos antibidticos e quimio-
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terdpicos para todas elas, na imuniza¢do em tdrno de focos para a primei-
ra, e ainda, em relacdo as diarréias infantis, nas medidas de reidratacio.

Conquanto a redugdo a zero do obituario por tuberculose constitua no
presente um objetivo utopico, ndo padece divida que a dinamizagio da
réde dispensarial no sentido da identificacdo precoce das formas iniciais,
além de outras providéncias paralelas, contribuiria para reduzir a mortali-
dade por essa doenca, atualmente de 25 obitos por 100.000 habitantes.

Em resumo, a participacdo déste grupo de doencas com uma parcela
equivalente a 7% do obituario total da area -— correspondendo a um
coeficiente de mortalidade em redor de 65 por 100.000 habitantes — cons-
titui demonstragdo de que os servios de satide do Municipio de Sdo Paulo
ndo estao levando a efeito, em nivel satisfatorio, suas atividades neste
setor.

No tocante a algumas das demais causas de morte counsignadas na
tabela — especialmente as doengas cronicas e degenerativas — ndo se
afigura possivel a curto prazo uma redugdo significativa do obitudrio a
elas atribuido, ja que a prevencdo e contrdle estio a depender, entre outras
coisas, de um melhor conhecimento de sua estrutura epidemiologica en-
tre nos.

Em relacio a outras entidades, porém — pneumonia ¢ broncopneu-
monia, tlcera do estomago e do duodeno, apendicite, oclusdo intestinal e
hérnia — a reducdo dos obitos depende essencialmente da boa qualidade

dos servigos assistenciais, inclusive de pronto socorro, para tratamento ci-
rurgico de urgéncia. Tais medidas ensejariam a queda da mortalidade
pelas causas em pauta, que foram responsaveis, em 1963, por 3.651
(9,5%) dos oObitos ocorridos no Municipio.

Quanto as mortes por acidentes, cuja redugdo teOricamente possivel
¢ de 509%, a consecugdo désse ideal repousa primordialmente na atividade
cducativa e nas medidas de seguranga do transito ¢ do ambiente de
trabalho.

Como se pode ver, a utilizacdo do critério apresentado, nao obstante
suas falhas — ja que os obitos verificados por cada causa ou grupo de
causas deveriam ser cotejados com aquéles realmente evitados — oferece
algumas indica¢bes uteis ¢ permite uma avaliacdo preliminar da atuagido
de um oOrgdo de saide, independentemente do conhecimento de sua es-
trutura.

No exemplo focalizado, ficou patenteada a persisténcia de varias cau-
sas de morte que, através da dinamizacdo de certos setores, poderiam ser
anuladas do obituario do Municipio ou ter sua importdncia grandemente
atenuada; e, ao mesmo tempo, apontadas algumas atividades e medidas
que, num programa de emergéncia, deveriam ser consideradas com vistas
aquéle objetivo.

28



RAMOS, R.

sanitario. Arq. Fac. Hig. 8. Pawlo, 19:23-31, 1965.

Os Obitos tedoricamente evitaveis como critério de avaliacdo do trabalho

TABELA — Municipio de Sao Paulo — 1963 — Obitos por causas especificas, com-
parados com os obitos que teriam ocorrido se todos os conhecimentos atuais de sande
publica houvessem sido utilizados (adaptagdo de Hanlon)

- e de Obitos Ganhos
i Obitos = - .
Causas de 6bito 1) reduciao tedricos teodricos
(2) 3) 1)
1. Tuberculose (tédas as formas) ........... 1.101 100 0 1.101
2. SIS .o 122 100 0 122
3. Febre tifoide ........ ... ... ... . ... ... .... 8 100 ¢} 8
4. Disenterias . ....... ... ... 98 100 0 98
5. Escarlatina e angina estreptococica ... .. 6 100 0 6
6. Difteria ......... ... ... 60 100 0 60
7. Coqueluche ...................... .. 47 100 0 47
8. Infeccdes meningococicas ......... ... ... 28 100 0 28
9. Lepra ... e T 100 0 7
10,0 Tétano ... 158 100 0 158
11. Poliomielite aguda ............... .. ...... 91 100 0 91
12, Variola ... .. e 3 100 0 3
13, SAramMPO oo 326 100 0 326
4. Ralva ... 14 100 0 14
15. Rickettsioses ....... ... ... ... ... . ... .. ... 1 100 0 1
16, Maldria ... .. 3 100 0 3
17. Outras doencas infecciosas e parasitarias 720 100 0 720
18. Neoplasmas malignos, inclusive dos tecidos
linfatico e hematopoiético .............. 4,501 50 2.251 2.250
19. Diabetes mellitus ...............c....vu... 785 60 314 471
20. TLesdes vasculares do sistema nervoso cen-
BPAL ot e 2.900 10 2.610 290
21. Febre reumatismal ....................... 92 95 5 87
22. Doencas do COracio ...................... 6.858 10 6.173 685
23, GriPE ot e 185 85 28 157
241. Pneumonia e broncopneumonia ............ 3.103 5 776 2.327
25. Ulcera do estémago e do duodeno ........ 258 50 129 129
26.  Apendicite ............ .. eieeeiiiiiel.. 20 100 0 20
27. Oclusdo intestinal e hérnia ............... 270 95 14 256
23 Gastrite, duodenite, enterite e colite, exceto
diarréia dos recém-nascidos .......... 2.361 95 118 2243
29. Cirrose do figado .......... ..., 539 25 404 135
30. Nefrite e Nefrose ..........oveeuiriennon.. 413 25 310 103
31. Complicacdes de gravidez, parto e estado
PUETPEral .ttt e 133 87 17 116
32. Vicios de conformacido congénitos ........ 827 10 744 83
33. Acidentes de veiculos automotores ........ 833 50 442 441
31. Todos os outros acidentes ............... 1.044 50 522 522
35. Suicidio e tentativa de suicidio ........... 422 50 211 211
36. Homicidio ............ . i, 350 50 175 175
37. Todas as outras CauSas .................. 9.593 50 4.797 4.796
-
-- Poputacdo estimada para 1.°0-7T-1963 ...... ... ... 4.329.212
— Total de dbitos por doencas infecciosas e parasitarias ............ .. 2793 ( 7¢)
— Total de Obitos evitaveis .......... .. .. i 18.290 (48¢<)
—— Total de dObitos NAo evitavels ........ ... ... it 20.040 (52¢0)
— Coeficlente de mortalidade geral observado .............. ......... 8,9
-— Coeficiente tedrico de mortalidade geral ................oooovni... 4,6



RAMOS, R. Os Obitos teoricamente evitaveis como critério de avaliacdo do trabathe
sanitario. Arg. Fac. Hig. S. Paulo, 19:23-31, 1965.

4. CONCLUSOES

1. Conceituada como o processo de medicdo qualitativa e quantita-
tiva dos resultados dos programas de saude, a avaliacao deve ser
considerada parte integrante désses programas desde a fase ini-
cial de planejamento.

2. A necessidade de melhor aplicar os recursos destinados aos ser-
vicos de satde e de valorizar os sucessos alcancados, vem contri-
buindo para que se empreste importancia crescente ao trabalho
de avaliacao.

3. Conquanto mais facil nas areas subdesenvolvidas, em razio da
natureza primaria dos problemas de satide, nem sempre a avalia-
cdo pode ser feita com seguranga, face as deficiéncias de organi-
zacao e funcionamento de seus servicos sanitarios.

4. Em ftais situagdes, um critério de avaliagdo bastante simples, ba-
seado na estimativa dos obitos tedricamente evitaveis, pode ser
utilizado para determinacdo das falhas mais evidentes dos servi-
¢os de satide e coleta dos elementos necessarios a elaboragio de
programas de emergéncia.

5. Aplicado ao Municipio de S3o Paulo, o critério em apréco revela
graves deficiéncias no funcionamento da estrutura sanitaria local,
cujas atividades, especialmente as ligadas ao controle das doencas
transmissiveis, estdo a reclamar urgente dinamizacio.

RESUMO

Apos discussdo do conceito de avaliagdo e de sua crescente impor-
tancia na pratica sanitaria, foram indicados alguns dos critérios de avalia-
¢ao mais freqiientemente utilizados, e apontadas as dificuldades de sua
aplicagdo em areas subdesenvolvidas, em virtude das deficiéncias da estru-
tura e funcionamento dos respectivos servicos de satide. Como passivel
de ser utilizado em tais situacdes, foi apresentado um critério baseado na
estimativa dos Obitos teoricamente evitaveis, que, além de permitir a iden-
tificacao de algumas das falhas mais evidentes da atuacido do servico de
satide, pode fornecer os elementos necessdrios a elaboracdo de um progra-
ma minimo de atividades. Este critério foi aplicado, a titulo de demons-
tracdo, ao Municipio de Sdo Paulo, com base no obituario do ano de 1963.
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SUMMARY

After discussing the cvaluation concepts and its crescent importance
in public health practice, some criteria more frequentely used on evaluation
and the difficulties of their application in underdeveloped areas, were
appointed to demonstrate the deficiences of the structure and of the ope-
ration of public health services. A criterion based on deaths estimate
rates, theoretically avoidable, was presented to be used in underdeveloped
areas. Such criterion permits the identification of some evident fallacies
and furnishes the necessary elements to a minimal activities programa in
the public health practice. This criterion is applied to the City of Sio
Paulo, based on obituary of 1963 as a demonstration.
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ESTUDOS SOBRE A MORTALIDADE POR SUICIDIO

I — Discussao soObre seu valor como indicador
do nivel de saude mental.

II — A mortalidade por suicidio no Municipio
de Sao Paulo. *

REINALDO RAMOS ** e VICTORIO BARBOSA ***

1. INTRODUCAO

Em trabatho anterior* tivemos ocasido de tecer consideracdes soObre
o problema da medicdo do nivel de saide das coletividades; salientamos,
entdo, que as dificuldades de que essa tarefa se reveste — a comegar pela
conceituagdo de satide ¢ sua quantificagdo — conduzem quase obrigato-
riamente & utilizagdo dos dados de mortalidade. Surgiram assim varios
indicadores que, de maneira global ou especifica, refletem as condi¢bes de
satde das populagoes em estudo ¢ oferecem informacgdes titeis para efeito
de planejamento do trabalho sanitario ou avaliagdo de seus resultados.

Tais indicadores, entretanto, referem-se todos éles ao estado de saude
fisica, permanccendo em aberto o problema da medicdo do estado de saude
mental.

L essa medicdo estd longe de ser facil.

Apreciando a questdo, o grupo de trabalho designado pela Organiza-
cdo Mundial da Sande para estudar e propor indicadores do nivel de
satde, pondera que “a avaliagio da saude mental por qualquer medida
ou indicador deve subordinar-se ao sistema de valores inerente a comu-
nidade a que o individuo pertence” '*. As dificuldades na medigio —
opina 0 mesmo grupo — sugerem como procedimento de eleicdo a procura
de indicadores de saiude mental em grupos de populagdo que possam ser
submetidos a cxame especial, tais como grupos de escolares ou de adultos
jovens prestando servigo militar. Ja se dispde de alguma informagdo no to-
cante ao uso das medidas de satde mental para ésses fins especiais — edu-
cacao e verifica¢d@o da capacidade de adaptacido a vida militar, por exemplo

Recebido para publicacdo em 5-7-1965.

Trabalho da Cadeira de Técnica de Saude Publica (Prof. Rodolfo dos Santos Masca-
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— mas pouco se sabe quanto a validade de tais medidas em relagdo a um
conceito mais generalizado de saide mental.

Por outro lado, lembra ainda o citado grupo de trabalho que a me-
dicido do nivel de saude mental através da utilizagdo de certos indica-
dores — a mortalidade por suicidio, o indice de delingiiéncia, a taxa de
morbidade por doencas mentais, etc. — depende da eficitncia dos servi-
¢os existentes na comunidade para deteccdo e investigacdo das causas
dessas condigbes; e é sabido que a qualidade désses servicos varia gran-
demente de um para outro pais, percorrendo uma extensa gama que
vai de um grau de desenvolvimento praticamente completo at¢ sua total
auséncia.

Vemos, assim, que mesmo deixando & margem a propria conceituagio
de satide mental — oObviamente dificil — sua medi¢do em térmos coletivos
encontra pelo menos duas ordens de obstaculos: de um lado, a impossibi-
lidade de estender a populagido total os critérios de avaliagdo adotados
para finalidades especificas, como as acima referidas; ¢ do outro, a neces-
sidade da existéncia de uma estrutura administrativa capaz de permitir,
dentro de razoavel margem de seguranga, a investigacio das causas de
determinadas condi¢des possivel ou certamente ligadas ao estado de satde
mental da coletividade — o suicidio, a delinqgiiéncia, a prevaléncia de doen-
¢as mentais.

A propésito déste ultimo critério, por exemplo, Kramer ' refere a uti-
lizacdo dos dados relativos & taxa de primeira admissdo nos hospitais
psiquiatricos de uma area modelo de notificagdo, integrada por 29 estados
dos Estados Unidos da América; nao obstante a cautela de que deve
cercar-se a interpretagcdo désses dados, fornecem ¢les uma indicagio ntil
sdbre o problema das doencas mentais ¢, conscqiientemente, uma idéia do
estado de saude mental das respectivas populagdes.  Seu emprégo, todavia,
fica adstrito as regides desenvolvidas, onde a eficiéncia dos servigos de
saide constitui garantia de sua coleta em base regular.

Tampouco teria maior significacdo, ¢ isso em qualquer regido, o cocfi-
ciente de mortalidade por doengas mentais, pdsto que, em virtude da longa
cevolugdo dessas afecgoes, tal cocficiente pouco nos informaria sobre a
rcal extensdo do problema — a semeclhanga, alias, do que ocorre com as
demais doengas crénicas.

Quanto ao indice de delingiiéncia como critério de avaliacdo do nivel
de saide mental, parece-nos que entre noés — ¢ de modo geral nos paises
subdesenvolvidos — sua utilizagdo traria resultados duvidosos.  Ainda que
pondo de lado consideragdes de natureza conceitual, avultaria o problema
de nossas cstatisticas criminais, que mesmo em paises mais adiantados néo
havia, até época recente, encontrado solugdo inteiramente satisfatoria.

Restaria, como indicador do nivel de saiide mental passivel de deter-
minagdo relativamente segura, o coeficiente de mortalidade por suicidio.
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Seu carater de morte violenta — e, como tal, sujeita a rigidos contrdles
de ordem legal — torna a evasdo de casos bastante dificil. E de admi-
tir-se, portanto, que na maioria das coletividades as estatisticas de suici-
dio abranjam a totalidade ou a quase totalidade das ocorréncias dessa
natureza. Eis porque uma publicacio da Organizacdo Mundial da Saude **
afirma que *“as cstatisticas de mortalidade por suicidio apresentam uma
comparabilidade internacional que, sem chegar a perfei¢do, nem por isso
deixa de ser altamente satisfatoria”.

A disponibilidade de dados sdbre essa causa de morte ndo significa,
entretanto, que o problema seja simples. Trata-se, ao contrério, de ques-
tao extremamente complexa, tal o nimero de variaveis a considerar quando
se intenta seu estudo em profundidade.

Tamb¢ém nos parece duvidoso que a mortalidade por suicidio seja por
si 80 suficiente para ensejar uma visdo global do estado de saiide mental
de uma dada coletividade, sabido que certos fatores de ordem cultural po-
dem intervir na sua ocorréncia.  Isso posto, e levando em conta as res-
tricdes impostas por &sses fatores, a mortalidade por suicidio poderia vir
a representar um primeiro indicador — de cardter geral e talvez gros-
seiro -— com vistas aquela medigio.

Nao devemos esquecer que a complexidade do problema encontra pa-
ralelo na importincia que éle vem assumindo em muitos paises, tanto
maior a4 medida que as doengas transmissivis vdo sendo colocadas sob
controle.  Esta a razio porque, reconhecendo embora a falta de condigdes
para um cestudo com a amplitude desejada, decidimo-nos a empreender
uma pesquisa preliminar sdbre a mortalidade por suicidio no Municipio de
Sao Paulo, esperando com isso despertar a aten¢do de outros profissionais
para a questdo. A escassez da bibliografia nacional sdbbre o assunto foi
um fator adicional a justificar o presente estudo.

2. O PROBLEMA DO SUICIDIO

A Enciclopédia Britanica define o suicidio como “o ato voluntario e
intencional de autodestrui¢io”. Este térmo foi introduzido no século XVIII
pelo abade Desfontaines, substituindo a expressdo “morte voluntaria”, até
entdo empregada.

Na defini¢do de Durkheim, apresentada por Flaminio Favero ¥, suici-
dio ¢ “todo caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo, realizado pela propria vitima, a qual sabia dever
produzir ¢sse resultado”.

Objeto de especulagbes desde a mais remota antiguidade, tem sido
variada a atitude das sociedades face ao suicidio e ao suicida. Essa ati-
tude reconhece forte influéneia religiosa ou filosofica, que se prolonga até
nossos dias.
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Na Grécia antiga, por exemplo, Aristoteles se manifestou contra o
suicidio, taxando-o de crime contra o Estado; jd Socrates e Platdo, con-
quanto condenando &sse gesto, admitiam-no em determinadas circunstan-
cias. Os epicuristas e estoicos defendiam o direito do homem ao suicidio,
ou por ser éle, para os primeiros, o supremo arbitro de sua vida e morte,
ou porque, segundo os estdicos, o suicidio era parte essencial das liberda-
des humanas — a liberdade que conferia ao homem o direito de continuar
vivendo por sua propria vontade.

Os romanos, via de regra, nido condenavam o suicidio, que era fre-

qgiiente entre as familias patricias, ao tempo dos imperadores. Séneca
chegou mesmo a defendé-lo, lancando mao de varios argumentos, entre os
quais o de que o suicidio constitui a ultima defesa do homem contra um
sofrimento intolerdvel.
A Durante a Idade Média o suicidio foi raro, porque o suicida era
considerado infame pela religiio, que lhe negava sepultura eclesidstica.
Admite-se que tenha recrudescido durante a Renascenga e sofrido oscila-
¢des em sua ocorréncia no decorrer dos séculos XVII e XVII, para au-
mentar consideravelmente no século XIX, sobretudo apos o advento do
Romantismo. A ésse propoésito, tornou-se famosa a onda de suicidios
desencadeada pela leitura do romance “Werther”, de Goethe.

Tampouco ¢ uniforme a atitude das diversas correntes religiosas frente
ao problema. Das cinco grandes religides do mundo de hoje — Cristia-
nismo, Judaismo, Islamismo, Bramanismo ¢ Budismo — as trés primeiras,
pela palavra de seus lideres, condenam formalmente o suicidio, enquanto
as duas ultimas deixam de manifestar-se claramente a ésse respeito.

E interessante assinalar que justamente nos paises como o Japio e
a India, onde a religido dominante se mostra omissa em relacdo ao suici-
dio, éste assume as caracteristicas de verdadeiro padrado cultural: é o caso
do haraquiri e do suicidio de namorados no vulcdo Mihara, no Japio,
do “suttee” hindu, etc.

A influéncia da cultura ocidental ndo ¢ estranha ao abandono de tais
praticas: o govérno colonial inglés proibiu o “suttee” e a derrota do Japio,
no ultimo conflito mundial, seguiu-se longo periodo de ocupacdo pelas
for¢as norte-americanas, com a conseqiiente ocidentaliza¢do do pais em
muitos aspectos de sua vida social.

A legislagdo antiga era geralmente rigorosa ante o suicidio, que che-
gou a ser olhado como crime de felonia e punido com o confisco dos
bens. Na quase totalidade dos paises o suicidio deixou de ser conside-
rado crime, constituindo as tnicas excec¢des, ao que parece, a india e alguns
estados dos Estados Unidos da América. S6 em época recente — agosto
de 1961 — através do “Suicide Act”, a Inglaterra seguiu o exemplo dos
demais paises, inclusive no tocante a tentativa de suicidio, dantes passivel
de pena de prisdo de até mais de 6 meses; excetuam-se os casos de pactos
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suicidas com sobrevivente, em que é&ste pode ser punido com pena de
prisdo nado superior a 4 anos ™.

Na Franga, a tentativa de suicidio deixou de ser tida como crime
ap0s a Revolugdo, atitude logo imitada por outros paises europeus —
Alemanha, Italia, Suiga, Rissia, paises escandinavos, etc.

A legislacdo brasileira segue orientagdo idéntica a de suas congéneres
estrangeiras. Nosso Codigo Penal, em seu artigo n.° 122, prevé apenas
o crime de induzimento, instigacdo ou auxilio ao suicidio, cominando pena
de prisdo de 2 a 6 anos quando o ato se consuma, ¢ de 1 a 3 anos se
da tentativa resulta lesdo corporal de natureza grave. As penas sdo du-
plicadas se o crime ¢ praticado por motivo egoistico ou se a vitima é menor
ou tem diminuida por qualquer motivo a capacidade de resisténcia ‘.

Assim, o extremo rigor da justica de outros tempos, face ao suicidio,
cedeu lugar a uma atitude mais humana, de tolerdncia para com o suicida,
de tentativa de compreensdo dos problemas que o induzem a ésse gesto.

Uma interpretagdo cientifica do suicidio implica na identificacdo de
duas grandes correntes — a psicoldgica e a sociologica — cada uma pro-
curando explicar a sew modo os mecanismos que arrastam o homem a
autodestruicio.

A primeira dessas escolas, que baseia suas conclusdes no estudo direto
de casos, reconhece no proprio homem as causas intimas do suicidio,
atribuindo consideravel importancia aos conflitos emocionais determinados
por frustragdes, decep¢des de tdda ordem, sentimentos de culpa, sofrimento
fisico, dificuldades financeiras, etc.

Ja a escola sociologica, liderada por Durkheim e apoiada em investi-
gagoes estatisticas, empresta papel fundamental ao meio social, relacionando
a freqiiéncia do suicidio ao grau de disciplina religiosa e de coesdo social.
Os motivos particulares ¢ individuais, alegados pelo suicida, seriam “pre-
textos” e ndo ‘“causas” do seu ato; o que levou Halbwachs, filiado a
mesma escola, a afirmar que “o suicidio ndo é doenca individual, mas
social” ==

Nao caberia aqui a andlise pormenorizada dos argumentos invocados
por uma ou outra dessas escolas; assinale-se, porém, o ecletismo da ten
déncia atual, que procura reconhecer tanto a importincia dos fatdres indi-
viduais como a influéncia das condi¢des sociais na génese do suicidio. Em
relagdo a estas ultimas, por exemplo, o desemprégo ¢ das mais sugestivas,
como o demonstram os estudos de MacMahon e colabs. nos Estados Unidos
¢ os de Sainsbury na Inglaterra '*

Mais importante, do ponto de vista que nos interessa neste trabalho,
¢ a posicdo das varias correntes psiquidtricas em relacdo ao suicidio.

Os velhos psiquiatras franceses classificavam o suicidio como um tipo
definido de psicose — monomania ou melancolia suicida — chegando
mesmo a mencionar um ‘“centro do suicidio”, de localizacdo cerebral.
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Outros psiquiatras curopeus esposavam idéntica opiniio, colocando sempre
o suicidio na esfera da anormalidade mental.

Entre nos, Flaminio Favero ¢ dos que véem no suicida um anormal
psiquico: “O instinto de conservagdo ¢ wma for¢a poderosa. Seu embo-
tamento & morbido. Quem deserta da vida ndo pode ter perfeita saide
mental” *.

As numerosas estatisticas levantadas em virios paises revelam signifi-
cativa percentagem de doentes mentais entre pessoas due cometeram ou
tentaram o suicidio. Asuni® em trabalho recente, cita entre outros os
dados de Yap e de Sainsbury, que encontraram taxas de perturbagio
mental da ordem de 20% ¢ 37% em suicidios ocorridos em Hong Kong
e em Londres, respectivamente. Batchelor ¢ Napier* identificaram na In-
glaterra 47% de casos de psicose depressiva entre pessoas acima de 60
anos que tentaram o suicidio. Porto Carrero, citado por Teixeira **, assi-
nala que “o exame mental dos suicidas frustrados tem demonstrado que
nenhum déles apresenta perfeito equilibrio mental: sdo casos de neurose
coacta, de hipocondria, de histeria (suicidio induzido, suicidio duplo), de
melancolia, deméncia senil, ou de perturbagdo mental passageira, por forte
estado emotivo  (ruina financeira, desastre moral, perda de entes queri-
dos, etc.)”.

Em abono dessa tese, cabe referir a fraca mortalidade por suicidio
registrada na Africa, coincidindo com a baixa prevaléncia de doengas men-
tais, especialmente psicose depressiva ou outras formas de distirbios psi-
quicos com componentes depressivos.

Revendo a questdo, Teixeira ** salienta a gradativa evolugdo verifi-
cada na conceituacdo médica do suicidio: “de modalidade de psicose, a
evento observavel em psicopatas ou portadores de personalidades psico-
paticas. Considerado como manifestacdo morbida da personalidade total,
passou a ser estudado, ndo mais como sintoma ou mesmo doen¢a mental
em todos os casos, mas dentro, sempre, da psicopatologia”.

J& outros autores, embora aceitando a relagdo estreita cntre suicidio
¢ doenca mental ou perturbacdo mental passageira, abrem amplas exce-
¢Oes, apontando casos de individuos mentalmente sadios que encontram
no suicidio a solugdo definitiva para situagdes penosas. Jorge Dumas ¢
Tanner de Abreu, citados por Hélio Gomes ™, referem observacoes de sui-
cidios “refletidos, preparados, executados com plena lucidez”, ndo apre-
sentando os protagonistas ‘“distirbios psicopaticos”.

E ha ainda a lembrar aquéles casos, atras focalizados, em que o sui-
cidio, por constituir um padrdao de comportamento normalmente aceito pelo
grupo, nao guardaria qualquer relacdo com o estado de saiide mental do
individuo ou da comunidade.

A multiplicidade de teorias e opinides acérca do suicidio vem apenas
revelar que o assunto ndo ¢ suficientemente conhecido; e confirmar o ponto
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de vista de Roth®, que considera pouco provavel que se alcancem pro-
gressos substanciais no estudo do suicidio enquanto ndo se associem  as
investigacOes estatisticas com estudos individuais detalhados e pesquisas
sObre os aspectos psico-sociais dos problemas de integragdo ¢ coesao social.

Seria o suicidio problema de sadde piublica?

Consideremos, inicialmente, os requisitos estabelecidos por Sinai, da
Escola de Sahde Pablica de Michigan, para caracterizar um problema de
satde publica:

a) quando constitui causa comum de morbidade ou mortalidade;
b) quando existem métodos eficazes de prevengdo e contrdle;

¢) quando tais métodos ndo estio sendo utilizados de modo adequa-
do pela comunidade.

Se¢ aplicarmos ao caso em tela os critérios acima expostos, seremos
levados a concluir gque em muitos paises do mundo o suicidio ja representa
problema de sande publica, cuja importancia estd a reclamar a atengdo
Jdas autoridades sanitarias.  Com efeito:

a)  Segundo dados recentes da Organizagdo Mundial da Sadde '™ 1'%,
entre as idades de 15 a 44 anos, o suicidio constitui a 2.* causa
de morte no Japao ¢ em Berlim Ocidental; a 3.%, na Suiga, Sué-
cia, Dinamarca, Austria ¢ Repiblica Federal Alemi; a 4.% no
Canada, Estados Unidos ¢ Australia; e a 5.7, na Finlandia, Belgi-
ca, ltalia, Franca, Holanda, Noruega e Inglaterra ¢ Gales. Ocupa
tamb¢ém lugar de destaque entre as causas de morte no grupo
de 45 a 64 anos: o 4.°, na Dinamarca e Berlim Ocidental; o 5.9,
na Suécia e Suica; o 6.°, na Austria, Finldndia, Canad4d, Noruega
¢ Repiiblica Federal Alemd; o 7.°, nos Estados Unidos, Bélgica,
Franca, Hungria, Holanda e Australia; e o 8., no Japdo e Ingla-
terra ¢ Gales.  Com relagdo a mortalidade em todos os grupos,
o suicidio figura em 6. lugar na Dinamarca, Suécia, Suica ¢ Ber-
lim Ocidental; em 7.°, na Austria, Finlandia, Hungria ¢ Reptblica
Federal Alemd; em 8., na Franga ¢ Japdo; e em 10.° lugar, na
Inglaterra e Gales. Em 1961, ocorreram 18.999 6bitos por suicidio
nos Estados Unidos ¢ 5.201 na Inglaterra e Gales, enquanto nesses
mesnos  paises se  registraram, respectivamente, 9.938 e 3.334
obitos por tuberculose *'.  E facil verificar que o suicidio ocupa
posicao de relévo, como causa de morte, nos paises desenvolvi-
dos, onde as doencas transmissiveis, em sua maioria, se acham
crradicadas ou sob eficiente contréle. No entanto, como veremos
mais adiante, ja no Municipio de Sdo Paulo — e talvez em ou-
tros pontos do Pais — o suicidio vem assumindo propor¢des que
justificam sua inclusdo entre os problemas de sainde publica da
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area; no citado Municipio, em 1959, figurava em 5.» lugar entre
as causas de morte do grupo de 15 a 44 anos.

b) No tocante ao segundo critério de Sinai, ndo resta divida que a
prevencdo e contrble do suicidio ainda se afiguram extremamente
dificeis, em grande parte porque o assunto ndo ¢ conhecido em
toda a sua extensdo. Apesar disso, Hanlon'' estima que 50%¢
dos oObitos por suicidio seriam evitdveis mediante o desenvolvi-
mento de programas eficientes de higiene mental e assisténcia psi-
quiatrica, e ainda através da atividade de organizagbes de assis-
téncia social mantidas por grupos religiosos ou leigos, capazes
de prestar pronta orientacdo e ajuda a pessoas com tendéncia
suicida. Entidades désse tipo chegaram a ser fundadas em varios
paises — nos Estados Unidos, a “Save-a-life League”; na Ingla-
terra, “Os Samaritanos”; no Japdo, a “Clinica para prevencio de
suicidios”, etc. — com resultados animadores. Segundo referc
Teixeira *2, a primeira daquelas entidades conseguiu, entre 1906
e 1946, “dissuadir do autocidio 40.000 individuos que o haviam
tentado”. Assim, nao obstante as dificuldades que todos reco-
nhecem, alguma coisa ¢ possivel fazer visando a prevengdo e con-
trole do suicidio.

¢) Seria ocioso demonstrar — a proposito do terceiro critério pro-
posto por Sinai — que as medidas habitualmente preconizadas,
objetivando a profilaxia do suicidio, ndo estdo recebendo, na
maioria das coletividades a bracos com o problema, divulgacido
¢ aplicacdo adequadas. Reportando-se a situacdo nos Estados
Unidos, onde o obituario por suicidio atinge, como vimos, valores
expressivos, diz Hanlon ' tratar-se de “campo... que os profis-
sionais de sadde piblica, com wmuito poucas excecdes, tém igno-
rado completamente”.

Estaria, assim, caracterizado o suicidio como problema de saude pii-
blica, a merecer, sendp prioridade para efeito de programacdo do traba-
lho — ja que isso dependeria de sua importincia em relacdo aos demais
problemas — pelo menos o estudo minucioso do seu comportamento, com
vistas a uma atuacdo futura dos orgdos de saide e outras agéncias da
comunidade.

A aplicacio do método epidemiologico ao estudo do suicidio em varias
coletividades permitin fixar as linhas gerais do comportamento désse fend-
meno, as quais faremos rapida referéncia, precedendo a analise dessa causa
de morte no Municipio de Sdo Paulo.

Em relacdo a causa externa da morte, tem ela variado com o pais, a
época e as circunstincias em que ocorre o suicidio; quando éste ¢ ato im-
pulsivo, ndo premeditado, o meio utilizado ¢ aquéle encontrado no momento.
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Admite-s¢ também a importancia da sugestdo, sabido que, apds suicidio
por determinado meio, ndo raro outros se lhe seguem, utilizando seus
protagonistas meio idéntico. Constitui fato de verificacido geral que o
homem lanca mao das armas de fogo com muito mais freqiiéncia que a
muther, mas tudo indica tratar-se de uma simples questdo de maior facili-
dade de acesso a tal recurso.

Na Inglaterra ¢ Gales, segundo estatistica de 1959, o meio mais
utilizado por ambos os sexos tem sido o gas de uso doméstico, seguido,
no homem, do enforcamento, envenenamento por analgésicos e soporiferos,
afogamento ¢ armas de fogo; ¢ na mulher, do envenenamento por analgé-
sicos e soporiferos, afogamento ¢ enforcamento.

Ja na Franga®, no periodo 1952-54, o meio mais empregado pelos
dois sexos foi o enforcamento, vindo a seguir, no homem, as armas de
fogo, afogamento ¢ asfixia por gads; e na mulher, o afogamento, asfixia
por gas e armas de fogo. Em Paris, as preferéncias dos dois sexos re-
caem sdbre a asfixia por gas, secundada pelas armas de fogo entre os
homens e enforcamento entre as mulheres.

Nos Estados Unidos, nos anos de 1948 a 1952+, os trés meios mais
fregitentemente empregados pelo homem, em ordem decrescente de impor-
tancia, foram as armas de fogo, enforcamento e envenenamento; e pela
mulher, ¢sses mesmos meios, porém em ordem inversa.

Estudo realizado por Teixeira **, em Curitiba, abrangendo 232 suici-
dios (153 no homem e 79 na mulher) ocorridos no periodo de 1937 a
1946, evidenciou que em ambos os sexos o meio de eleicdo foi o envene-
namento, seguido das armas de fogo, colocando-se o enforcamento em ter-
ceiro lugar.

No tocante ao sexo, ¢ de verificagdo universal a maior freqiiéncia do
suicidio no sexo masculino que no feminino, numa propor¢cdo média de
3:1. mas que varia de um pais para outro, sendo de 4:1 na Noruega e
de 2:1 no Japdo. Os estudos realizados em dreas brasileiras confirmam
entre nos essa caracteristica do comportamento do suicidio ' =2

Tem-se observado, entretanto, que quando se consideram os suicidios
mais as tentativas de suicidio, aquela razdo se inverte em favor da mu-
Iher, o que, na opinido de Daric’, sugere a necessidade de investigacdes
mais amplas sobre é&sse aspecto do problema.

Extremamente raro abaixo dos 15 anos — exceto na lInglaterra, no
inicio da Revolugdo Industrial — o suicidio aumenta gradativamente com
a idade, representando, como ja vimos, importante causa de morte nos
grupos mais velhos. Em alguns paises — Estados Unidos e Inglaterra
¢ Gales, por exemplo '™ — observa-se uma queda no sexo feminino, nas
idades mais avancadas, enquanto no sexo masculino a tendéncia se man-
tém sempre crescente.  Ja no Japdo as duas curvas guardam estreito para-
lelismo, em ascensio continua. Os trabalhos nacionais que tivemos oca-
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sido de consultar sdo falhos no tocante ao atributo idade, ndo permitindo
conclusdes validas por ndo haverem seus autores levado em conta a distri-
buicdo etaria da populagao.

QOutro aspecto geralmente considerado no estudo do suicidio ¢ a sua
distribuicdo segundo o local de ocorréncia. Nesse particular, via de regra
se registra sua maior freqiiéncia nas zonas urbanas, o que se atribui, com
razdo, & complexidade da vida nas cidades, sobretudo nas grandes metro-
poles, gerando situagdes de “stress”. Ha, porém, excecdes: na Franga,
por exemplo, Daric® nao encontrou relagdo entre a taxa de suicidio ¢ o
carater agricola dos departamentos. Nas grandes cidades francesas, a
excecdo de Nice ¢ Lille, os coeficientes sdo iguais ou inferiores aos do
departamento correspondente.  E ainda interessante  assinalar, no mesmo
pais, que a mortalidade por suicidio no conjunto das grandes ¢ médias
cidades ¢ inferior & taxa global do pais.

Fato comumente observado ¢ a redugdo da mortalidade por suicidio
nos periodos de guerra. Durante a 11 Guerra Mundial, caiu cla em todos
0s paises que participaram do conflito.  Na Franga, segundo dados coli-
gidos por Daric?, ocorreram 4.460 suicidios no periodo 1942-44, contra
8.540 entre 1934-37 ¢ 6.270 nos anos de 1948 a 1951, Fato similar o
mesmo  autor observou no  comportamento  do  suicidio em  relagio a |
Guerra Mundial: 5.090 suicidios entre os anos de 1915-18; 8.860 no
periodo 1910-13 e 7.750 entre 1922-25.

Os estudos de MacMahon e colabs. ', nos Estados Unidos, confirmam
as observacoes de Daric 7: a tendéncia secular da mortalidade por suicidio
acusa acentuado declinio no periodo 1939-44, cxceto para o grupo de 75
anos e mais. Segundo os citados autores, a sugestdo de que ¢sse fend-
meno se devesse a elevada freqiicncia de suicidios dissimulados nas forgas
armadas ndo ¢ valido nos Estados Unidos porque: a) o fato ¢ evidente
em todos os grupos de idade, exceto no de 75 e mais anos, ¢ mais acen-
tuado nos grupos de 45 a 54 e 55 a 64, de regra menos envolvidos com
as atividades propriamente militares; b) o declinio comecou realmente
em 1939, quando do inicio da guerra na Europa, ocasido em que apenas
‘% dos integrantes do grupo de 20 a 24 anos estavam incorporados as
for¢as armadas; a partir de 1945, as taxas comecaram a subir, para sofrer
ndvo declinio em 1950-51, coincidindo com o inicio da guerra na Cordia.

Para MacMahon e colabs. ™, os fatos parecem sugerir que a redu-
¢ao da mortalidade por suicidio nos periodos de guerra e seu subseqiiente
aumento no apos-guerra, ndo guardam relacdo direta com as operagodes
militares, mas sim, com o mercado de trabalho ¢ a mobilizacio industrial.
No apés-guerra, além da diminuicdo do ritmo industrial, a redugio dos
cfetivos militares provoca alteragdes no mercado de trabalho, criando uma
situacdo competitiva desfavoravel para os grupos de populacio mais idosos.
A relagdo entre suicidio ¢ desemprégo, atrds mencionada, viria confirmar o
acrto desta tese.
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3. 0O SUICIDIO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

a) MATERIAL E METODOS

As publicagtes de dados de estatistica vital, assim como os diferentes
trabalhos realizados sobre o suicidio, em Aarcas geograficas e ¢pocas de
tempo variadas, apresentam esta causa de morte conjuntamente com a
tentativa de suicidio, em subordinagdo ao que estabelece a Nomenclatura
Internacional de Doengas, Lesdes e Causas de Morte ', Assim ¢ que a
citada Nomenclatura classifica o suicidio ¢ a tentativa de suicidio em 10
grupos de causas, a saber:

E-970 — suicidio ¢ cnvenenamento auto-inflingido mediante substan-
cias analgésicas ¢ soporiferas;

E-971 — suicidio ¢ envenenamento auto-inflingido por outras substan-
cias solidas e liquidas;

E-972 — suicidio ¢ envencnamento  auto-inflingido pelo gas de uso
doméstico;

E-973 — suicidio ¢ envenenamento auto-inflingido por outros gases;

E-974 — suicidio ¢ lesdo auto-inflingida por enforcamento e estran-
gulamento;

E-975 — swicidio ¢ lesdo  auto-inflingida por  submersio  (afoga-
mento);

1-976 - suicidio ¢ lesdo auto-intlingida por armas de fogo ¢ cx-
plosivos;

E-977 — suicidio ¢ lesdo auto-inflingida por instrumentos  cortantes

¢ perfurantes;

12-978 — suicidio ¢ lesdo auto-inflingida por precipitagdo de luga-
res clevados;

150979 —— suicidio ¢ lesdo auto-inflingida por outros processos ¢ pro-
cessos ndo  especificados.

Encontramos, vez por outra, essas rubricas associadas a de n.v E-963
— cleito tardio de ferimento  auto-inflingido.  Nos  dados  relativos  ao
Municipio de Sdo Paulo, pudemos verificar que no periodo de 15 anos

gque vai de 1948 a 1962 — justamente aquéle a que demos maior ¢nfase
para um cstudo detalhado — a referida rubrica foi responsavel por ape-

nas 9 obitos, como se segue: 1 em 1951; 3 em 1955; 1 em 1956; 2 cm
1957; 1 em 19595 ¢ 1 em 1961, Pela razio cexposta, no presente traba-
tho serdo focalizados somente os obitos subordinados as rubricas E-970
a L-979.

Neste trabalho  apresentaremos o comportamento da mortalidade por
suicidio no Municipio de Sdo Paulo nos anos de 1894 a 1962, com espe-
cial ¢nfase, como ja referimos, ao periodo de 1948 a 1962. A escolha
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daquéle espago de tempo de 69 anos justifica-se por ser ponto pacifico
que no estudo da tendéncia secular de uma doenga ou causa de morte,
deve-se procurar obter dados de um periodo o mais longo possivel. No
caso particular de S3o Paulo, o Servico Sanitario do Estado foi reorgani-
zado nos térmos da Lei n.° 240, de 4 de setembro de 1893, ¢ ja a partir
de 1894 comegaram a ser publicados os dados oficiais sdobre a mortali-
dade no Municipio da Capital >. Cabe mencionar, entretanto, que os dados
désse periodo inicial, abrangendo os anos de 1894 a 1903, sdo extrema-
mente falhos tanto para o suicidio como para as demais causas de morte.
Fato idéntico verifica-se no ano de 1949, em que a queda observada na
mortalidade pelas varias causas, inclusive suicidio, decorre da deficiéncia
dos dados, por conta do ndo-funcionamento, nesse ano, do Departamento
de Estatistica do Estado.

O atraso com que os dados sdo geralmente divulgados cxplica a nao
inclusdo dos referentes aos anos de 1963 e 1964, que ensejariam uma
idéia mais proxima do problema do suicidio na arca em estudo. Razao
idéntica nos leva a ndo apresentar agora os dados de outras capitais bra-

sileiras e estrangeiras — alguns déles em nosso poder ¢ outros ja solicita-
dos ou em fase de coleta — que serdo objeto de trabalho a seguir, quando

procuraremos coteja-los com os do Municipio de Sdo Paulo, do interior
do Estado e de varios paises.

Os nossos dados, tanto de oObitos por suicidio como de populagio,
foram obtidos pessoalmente na Seccdo de Demografia Estatica ¢ Dindmica
do Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo, cujo material
foi gentilmente colocado a nossa disposigao.

Consideramos Osasco como integrando o Municipio de Sdo Paulo —
embora tenha sido elevado a categoria de municipio pela Lei n.o 5.285,
de 18 de fevereiro de 1959 — porque a questdo esteve “sub judice” até
1962, ano em que aquéle diploma passou a vigorar.

Na andlise que efetuamos da mortalidade por suicidio scgundo a
cor, procuramos ser cautelosos nas conclusdes, ndo apenas em razao do
carater preliminar déste trabalho, como ainda tendo em conta as dificul-
dades existentes na classificacdo das pessoas por éste atributo, apontadas
pelos diversos autores nacionais que se tém ocupado com o assunto.

Cabe ainda mencionar que ao considerarmos o comportamento do sui-
cidio segundo a idade, decidimos incluir em nosso estudo o grupo de 0 a
14 anos, geralmente podsto de lado nos trabalhos que tivemos ocasido de
consultar; ja em relagdo ao grupo de idade ignorada, o pequeno ntmero
de obitos nessas circunstancias justificou seu completo abandono.

b) ANALISE E DISCUSSAO

No Municipio de Sdo Paulo, no espago de tempo de 69 anos que vai
de 1894 a 1962, ocorreram 9.537 dbitos por suicidio; tais Obitos sdo apre-

44



RAMOS, R. & BARBOSA, V. Estudos sobre a mortalidade por suicidio... Arg.
Fac. Hig. S. Paulo, 19:33-66, 1965.

sentados na Tabela 1 e Grafico 1, sob a forma de coeficientes anuais de
mortalidade por 100.000 habitantes.

TABELA 1 — Mortalidade por suicidio # no Municipio de Sao Paulo **% — 1894 a
1962 (coeficientes por 100.000 habitantes)
Anos Numero Coefi- Anos Numero Coefi- Anos Numero Coefi-
) de Obitos | cientes de Obitos | cientes de 6bitos| cientes
1894 S 6,36 1924 55 8,11 1954 416 15,29
1895 h 5,58 1925 60 8,49 1955 510 17,73
1896 11 6,83 1926 51 6,92 1956 479 15,77
1897 7 3,92 1927 84 10,94 1957 480 14,96
1898 S5 2,55 1928 95 11,87 1958 489 14,43
1899 3 1,40 1929 67 8,03 1959 459 12,28
1900 3 1,30 1930 61 7,02 1960 492 12,98
1901 S 3,22 1931 61 6,73 1961 523 13,05
1902 14 5,27 1932 70 7,41 1962 490 11,56
1903 3 1,06 1933 69 701 | B
1904 9 3,00 1934 89 8,68
1905 6 1,89 1935 105 9,82 1894 — 1898 558 e
1906 11 3,29 1936 95 8,52 1894 — 1912 341 e
1907 12 3,41 1937 102 8,78 1899 - 1903 1,40 @
1908 17 4,61 1938 114 9,42 1904 — 1908 329 e
1909 17 4,41 1939 130 10,30 1909 — 1913 983 e
1910 21 5,21 1940 152 11,56 1913 - 1949 9,46 @
1911 42 9,99 1941 164 11,85 1914 — 1918 11,27 @
1912 43 9,83 1942 178 12,21 1919 -— 1923 9,7 e
1913 67 14,74 1943 135 8,80 1924 — 1928 849 ¢
1914 S0 16,96 1944 133 9,47 1929 — 1933 7.02 @
1915 64 13,09 1945 144 8,47 1934 - - 1938 878 e
1916 51 10,08 1946 192 10,73 1939 — 1943 11,56 @
1917 39 11,27 1947 196 10,40 1944 — 1948 10,40 @
1918 46 8,51 1948 296 14,92 1948 — 1954 13,32 @
1919 52 9,32 1949 103 4,93 1949 — 1953 13,08 @
1920 56 9,74 1950 273 12,42 1950 — 1962 13,63 @
1921 ’ 62 10,35 1951 328 14,18 1954 — 1958 1529 @
1922 I 59 9,45 1952 319 13,08 1956 — 1962 13,05 @
1923 ‘ 71 10,91 1953 343 13,32 1959 - 1962 12,63 @
i

E-970 a E-979.
Inclusive Osasco de 1959 a 1962,

e Coeficientes medianos por 100,000 habitantes.
Fonte: D.EJESXD.

A analise disses dados permite destacar, desde logo, o aspecto fran-
camente ascendente da tendéncia secular do suicidio na capital paulista,
naquele periodo de tempo, ensejando logicamente uma primeira conclusao:
o suicidio entre nos, a exemplo do que acontece com outras causas de
morte, vem assumindo importancia crescente através dos tempos.

Esta conclusdo, relativa ao aspecto global da tendéncia do suicidio
entre nos, fica melhor entendida se analisada a luz da Tabela 1 e do
Grafico 2. Com efeito: a) os coeficientes medianos para os varios pe-
riodos — 13 gilingiienais e 1| quadrienal — em que dividimos os 69 anos
cm estudo, como podemos ver na Tabela 1, evidenciam claramente um
aumento de cérca de 11 vézes na mortalidade por suicidio, se tomarmos
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por base de calculo os giiingiiénios de 1899 a 1903 e de 1954 a 1958,
0s que apresentam o menor e o maior valores, respectivamente, entre
1894 ¢ 1962; Csses dois qiiingiiénios englobam os anos de 1903 e 1955,
nos quais tivemos, respectivamente, o menor ¢ o maior coeficientes anuais
de mortalidade por suicidio.

Observada em minticia, a curva cronologica do suicidio no Municipio
de Sdo Paulo pode ser subdividida em trés fases distintas e subseqiientes,
correspondentes aos periodos de 1894 a 1914, 1915 a 1933 e 1934 a
1962 (Grafico 1). Realmente, a primeira daquelas fases — com a res-
salva ja feita no tocante a qualidade dos dados rclativos aos anos ini-
ciais — ¢ nitidamente ascendente a partir de 1903, a segunda revela mode-
rado declinio ¢ a terccira mostra leve ascensio. Além disso, o referido
grafico permite visualizar um aspecto caracteristico da tendéncia do sui-
cidio entre nos: a auséncia de nitidas variagGes ciclicas e a presenca de
variacdes anuais relativamente grandes nos coeficientes de mortalidade.

A verificagdo quantitativa do que até agora apontamos sdbre a ten-
déncia do suicidio no Municipio de Sdo Paulo, durante os anos de 1894
a 1962, quer em seu aspecto geral e panoramico, quer no detalhado, pode
ser feita pelo estudo da Tabela 1. Sendo, vejamos:

Num primeiro passo, podemos observar que de 1894 a 1912, em que
os coeficientes anuais de mortalidade por suicidio foram sempre inferiores
a 10,00 por 100.000 habitantes, o seu coeficiente mediano (3,41) tradu-
zia uma ocorréncia relativamente baixa de suicidio em nossa capital; nos
37 anos que se seguiram — 1913 a 1949 — houve nitida eleva¢do nos
valores dos coeficientes anuais e no do mediano désse periodo, pois aqué-
les estiveram entre 4,93 e 16,96 e o mediano (9,46) se mostrou aproxi-
madamente trés vézes maior que o periodo anterior; finalmente, dai em
diante até o ano de 1962, nova e substancial elevacdo da mortalidade por
suicidio se deu a ver, tanto que, se de um lado os coeficientes anuais se
mantiveram invariavelmente acima de 10,00, de outro lado o coeficiente
mediano désse periodo (13,63) se revelou 4 vézes e 1,5 vézes maior que
os correspondentes aos periodos de 1894 a 1912 e de 1913 a 1949 (Gra-
fico 2).

Num segundo passo, adquire evidéncia, pela andlise da Tabela 1 e
do Grafico 2, o fato de que os medianos qiiinqiienais de 1894 a 1938,
excecdo feita para o do periodo de 1914 a 1918 (11,27), apresentaram
valores constantemente abaixo de 10,00, enquanto os do periodo de 1939
a 1962, ao contrario, estiveram sempre acima daquela cifra.

E interessante destacar, no Municipio de Sido Paulo, o comportamento
da mortalidade por suicidio no decurso das duas Guerras Mundiais (Gra-
fico 1): no primeiro daquéles conflitos, a curva se mostra descendente a
partir de 1914, com uma pequena elevacdo no ano de 1917; ja na Il Guerra
Mundial, a mortalidade se mantém em ascensio até o ano de 1942, a
partir do qual entra em declinio — justamente no periodo em que tivemos
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participacao efetiva no conflito. A luz désses dados, pois, ¢ licito afirmar
que o comportamento do suicidio na drea em estudo, durante os periodos
em foco, ndo se afastou dos padrées comumente observados em outras
regioes.

GRAFICO 2

MORTALIDADE PoR suiciDio® Wo MuwiciPio DE sAo PAULO®-PERIDDOS QUINQUENAIS DE 1894 A 1958, OUATRIENAL OE 1959 A 1967
E PERIODOS DE 1894 A 1912, 1913 A 1949 £ 1950 A 1962. [ COEFICIENTES MEOIANOS POR 100000 HABITANTES ]
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13 PERIODOS QUINQUENAIS E 1 OUATRIENAL OUTROS PERIODOS

* E£-970 A E-979.
# ®INCLUSIVE OSASCO DE 1953 A 1962,
FONTVE: D.E.E.S.P

¢) O SUICIDIO NO PERIODO DE 1948 A 1962

Vimos, anteriormente, que no Municipio de Sao Paulo ocorreram, cntre
1894 e 1962, 9.537 obitos por suicidio. Podemos verificar agora, pelo
exame da Tabela 1, que a maioria désses 6Obitos se inclui nos ltimos 15
anos do periodo abrangido por éste trabalho, ou seja, entre 1948 c 1962;
nestes trés qiiinqiiénios, com efeito, foram registrados 6.000 obitos por
suicidio, correspondendo a 62,91% dos obitos por essa causa de morte
no Municipio, de 1894 a 1962. A Tabela 1 e o Grafico 2, por outro lado,
evidenciam que os maiores coeficientes medianos de mortalidade por suici-
dio, entre nds, por qiiinqiiénio, sdo os referentes aos periodos de 1949 a
1953, 1954 a 1958 e 1959 a 1962.

Justifica-se, assim, a escolha désse periodo de 15 anos para uma ana-
lise mais detalhada, que apresenta ainda a vantagem incgavel de ensejar
uma visdo atual da magnitude e caracteristicas do problema 