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RESUMO

Os autores analisam os dados de mortalidade por tuber-
culose na cidade do Rio de Janeiro no periodo de 1860 a
1977. Através de uma metodologia especifica evidenciam que
a curva de velocidade de declinio da mortalidade se ajusta a 3
regressées distintas, equivalentes aos periodos 1860-1885;
1885-1945 e apds 1945.
Efetuando um estudo da formagao econémico-social da
cidade, regido (e mesmo do Brasil) destacam alguns fatores
(econémicos, demogrdficos, sociais, politico-sanitdrios) que
apresentam como hipdteses explicativas para as diferentes ve-
locidades de declinio.
Concluem que apesar de ser marcante o impacto deter-
minado pelos métodos especificos de controle da tuberculo-
se, ndo menos significativo é o efeito dos métodos inespecifi- = Epidemiologista e * * Sociélogo do Departamento de Medicina
cos de controle (melhoria de condi¢ées de vida). Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP. .
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| — INTRODUCAO: O PROBLEMA

MORTAL IDADE  POR TUBERCULOSE {TODAS AS FORMAS)

Voltou-se hoje, como num passado nio muito remoto o RIO DE JANEIRO, 1860-1977
da histéria da Medicina, a enfatizar a importancia de fatores
ndo-biolbgicos determinantes da morbidade e da mortalidade.
Em algumas enfermidades a influéncia de tais fatores é mais ok A‘
nitida. Entre elas a tuberculose. Nesta, j4 ficou patente que
sua causa necessdria é menos significativa do que as condi-
¢Bes suficientes. A simples presenca do Bacilo de Kock ndo
basta paracausa-la. Fregiientemente,os fatores de ordem social,
econdomica e cultural tém que estar presentes para que a mo-
léstia se desenvolva. Assim sendo, muitas vezes, alteracdes nas
condigGes de vida das pessoas sio fundamentais para explicar
modificacdes em sua incidéncia e prevaléncia. 260

Entendemos que os dados de mortalidade por tuber- L
culose' (coeficiente/100.000 habitantes), no antigo Distrito =
Federal (hoje, municfpio do Rio de Janeiro), no perfodo de 1860 1880 1900 1920 1940 1960 © 1980
1860 a 1977, apresentados na figura 1(8, 12, 13)*  poderiam ANOS
exemplificar o que estamos afirmando. A impressao geral é
de qug se trata de uma doenca cuja mortalidade estd decli-
nando, progressivamente, com velocidades aparentemente di-
ferentes de acordo com perfodos histéricos. ;

mea vez que estes dados estdo apresentados em escala COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR ]
aritmética, qualquer conclusdo serja um tanto precipitada po- TUBERCULOSE (TODAS AS FORMAS) |
dendoylevar a inferéncias descabidas. Projetando-se, contudo,
estas if\formacées numa escala serpi-logaritmica (apresentada RIO DE JANEIRO, 1860 -1 97-’ .
na figura 2) é possivel perceber que a “‘curva total” & com- 3 A
posta por 3 retas, que traduzem g tendéncia de mortalidade 10.000+ g i A
por Th, a declinar com velocidadis desiguais, de acordo com
diferentes perfodos. Assim é que para o perfodo que antece- 4
de a 1385, encontrou-se: .

logy = 24,7611 — 0,0117X; 1
para o perfodo que medeia entre 1885 e 1945, encontrou-se:

fogy = 11,4965 — 0,0046X;
apbs 1945 encontrou-se:

Iog y = 75,9634 — 0,0378X
onde: '

¥ = coeficiente de mortalidade/100.000

& = ano calendario.

pesar de se tratar de dadbs de qualidade discutfvel,
sendogem parte, inclusive, recuperi!dos a partir de um gréfico,
é inegjvel que houve decréscimo hos coeficientes de mortali-
dade por Tb em perfodos em ql1 e, praticamente, ndo havia
ocorrjflo nenhum avango significijtivo no tratamento da en- '
fermigde por tuberculostéticos.
ado que a tendéncia do fendmeno (mortalidade) se

apresenta sob forma de 3 retas**, sendo 2 “‘relativamente’’
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* Deva-ie assinalar que os dados referentes ao periodo de 1860 a 1940

foram recuperados a partir da referéncia 1z, pég. 48. &
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e Se l'e tentasse ajustar uma Gnica regressao para o periodo de 1860
a 1945, a reta seria dada por: log y = 15,7622 — 0,0069X, onde se
observi um coeficiente de declinio (0,0069) que é cerca de 1,7 vezes
menor do que o observado no perfodo 1860-1885 (0,0117), ou seja
0,0117 +0,0069 = 1,7; por outro lado, seria 1,5 vezes maior do que
o obsgrvado no perfodo 1885-1945 (0,0046), ou seja, 0,0069 +
0,0048 = 1,5. Estas consideragcées reafirmam a conveniéncia de se tra-
tar o probl da déncia como ituido por 3 retas d:
mente.

*** Atribui-se ao Pe. Manuel da Ndbrega, chegado em 1549, o ter A
sido a primeira fonte conhecida de infeccdo neste pafs(12. p. 17),
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paralelas, Imediatamente nos perguntamos: ‘que fatores te-
riam condicionado tal comportamento?”. Formulamos um
conjunto de hipéteses tentando explicar as diferentes veloci-

dades de declinio expressas pelas 3 retas. ,
Uma primeira hip6tese poderia ser a busca de uma in-

terpretagio que analisasse o fendmeno de um ponto de vista
estritamente biol6gico. Assim é que, quando se pensa nas re-
lagSes hospedeiro-parasita, alguns epidemiologistas(1) assina-
lam que haveria diferentes perfodos: numa primeira etapa,
das relagOes entre hospedeiros e parasita, resultariam a doen-
ca e a morte. Existiria, contudo, um imperativo biol6gico que
levaria ambas as espécies a sobreviverem e alcangarem uma
condi¢do de equilfbrio depois de muitas ondas epidémicas
que, gradualmente, iriam se amortecendo, passando-se assim
de uma situagdo epidémica para uma endémica. Haveria, des-
ta forma, uma modificagdo marcante (quantitativa e qualita-
tiva), na relagdo hospedeiro-parasita, passando por perfodos
de flutuagdes epidémicas, perfodos de flutuagdes decrescen-
tes (ondas amortecidas) e perfodo de endemia.

Para comprovar tais colocagdes, ARMIJO(1, pp. 6-9)
langa mdo de 3 tipos de argumentos: a) histéria da medicina
(mostrando estat(sticas de mortalidade por escarlatina em Li-
verpool o periodo de 1849 a 1925f bem como as variagdes
ocorridas' na mortalidade por sarambo e difteria); b) epide-
miologia #xperimental; c) epidemias deradas teoricamente.

As¢im, para a tuberculose (biotbgicamente falando), se-
ria de sesesperar que apds sua introflucdo no Brasil™ "’ esti-
véssemos) desde muito antes de 1860, numa etapa de ondas
epidémicas decrescentes. }

Miﬁta contra a aceitacao desta teoria o fato de que ela
poderia ser valida para uma populagab relativamente fechada,
com moyimentos migratorios despredp'veis, especialmente ex-
ternos, d_que, absolutamente, ndo s¢ aplica ao caso em tela.
De fato,‘nele, as relagGes hospedeirq-parasita ndo ocorreram
dentro di situagdo teérica, hipotéticd, descrita, e sim no inte-
rior de u"ma sociedade cuja estruturé populacional (qualitati-
va e quéntitativamente) estava aprdsentando mudangas téo
rapidas fjue poderiam alterar comgpletamente o comporta-
mento dg tendéncia da doenga.

En face disso é que entendemios que as variagdes assi-
naladas devem ser atribufdas, fundafmentalmeme, a modifi-
cacdes nis condigdes de existéncia da populagdo carioca, so-
bretudo as classes sociais desafortunadas. Esta constatagao
nos encafninha ao exame de possive's transformagdes ocorri-
das na f@rmacdo econdmico-social, representada pela regido
do Rio de Janeiro, ou mesmo pelo Brasil, no perfodo em dis-
cussdo. Serdo algumas destas modificagdes, que reputamos te-
rem sido expressivas, que apontaremos e discutiremos a
seguir.

Il — PRIMEIRO PEKIODO: 1860-1885

Em relagdo ao primeiro perfodo e parte do segundo,
cremos que as modificagSes observadas na curva de mortali-
dade, possivelmente, estio bastante vinculadas com altera-
¢des ocorridas na economia cafeeira. Esta se desenvolveu ini-
cialmente, como se sabe, no Vale do Paraiba, tanto em terras
da provincia do Rio de Janeiro, como em regides de Minas
Gerais e Sdo Paulo ligadas a capital do Império. O perfodo de
fastigio do café, no Vale, seqgundo STEIN(17), ocorreu entre
1850 e 1864, sendo o periodo de decadéncia o representado
pelo ultimo quartel do século passado. Isto estd de acordo
com as indicagSes de CELSO FURTADO(6, pp. 137-138),

que mostra como os anos 30 e 40 do século XIX foram de
pregos declinantes para o café, ao passo que a partir de 185.0
as cotagSes passaram a apresentar-se em alta. Disso se poderia
concluir que a maior parte do terceiro quartel do século pas-
sado se constituiu num perfodo de prosperidade para toda a
regido cafeeira do Vale do Paralba voltada para o Rio de Ja-
neiro. Quanto a propria cidade, é de supor-se que as modifi-
cagGes das condi¢Ges de vida nela imperantes se tenhan) pro-
cessado no sentido de favorecer uma existéncia mais sauc'ével.

Presumimos, igualmente, que a prosperidade prop‘Srcio-
nada pelo café repercutiu na composi¢do demogréfica da cida-
de. Em primeiro lugar, essa prosperidade teria atra(do imigran-
tes europeus desejosos de se aproveitarem do crescimento eco-
ndmico gerado pela cultura do café, seja como prestadotes de
servicos, seja como elementos vinculados ao seu comértio. E
preciso que se diga que a expansdo econdmica do Vale do Pa-
rafba foi possivel, em grande parte, gragas a capitais e €rédi-
tos fornecidos pelo capital financeiro internacional da dpoca.
No Rio de Janeiro estabeleceram-se casas exportadoras (e im-
portadoras) e outros intermediérios. Ndo seria descabido con-
jecturar que osestrangeiros atrafdos pelaspossibilidades econd-
_micas abertas por essa expagsdo fossem mais saudaveis db due
‘os habitantes nativos. Em segundo lugar, a criagdo de @hpre-
gos em maior nGmero e maij rendosos, dliada ao fato depue a
cidade era o centro do Imp(‘irio, proporcionando aos seu$ mo-
radores, com condi¢des de;se acercarem do poder, polsibili-
dades de maior ascenséo sbcial e polftica, exerceria a'fagéo
sobre pessoas de condigdo sbcio-econdmica elevada resijentes
em outras partes do Brasil: Esse movimento migratori, por
ter atraldo pessoas com menores possibilidades de serers por-
tadoras de tuberculose ou de a contrafrem, repercutitia no
decréscimo do coeficiente de mortalidade por essa enlermi-
dade. ' 1
Esse processo de europeizagdo e de embranquecishento
da cidade, indicado acima, vinha j4 desde a vinda da fgimﬂia
real para o Brasil. No entarito, um outro fendmeno mijraté-
rio que teria contribufdo para isso, a diminui¢do do ntimero
relativo de negros e mulatos escravos poderia ter sido ideter-
minado por uma utilizagdo trescente pela lavoura cafeeira, de
seres humanos vivendo em condigdo servil antes utilizados em
servicos domésticos e outrcs afazeres urbanos. Julgamgs que
se teria passado algo semelhante ao que ocorreria posierior-
mente na cidade de Sdo Paulo: quando o chamado Yoeste
paulista’ ultrapassou o vale do Paraiba como principal *egido
produtora de café do Brasi!, houve deslocamento da mio-de-
obra escrava da capital para o interior, afluxo de libertos para
a capital e acréscimo da populagdo branca gragas a fixa¢do de
imigrantes (4, pp. 9/10), Dado que a condigdo de vida do es-
cravo sujeitava-o a um muito maior risco de se infectar pelo
BK, qualquer redugdo relativa de seu namero contribuiria
para o decréscimo dos coeficientes de mortalidade por Th.

A intensificacdo das influéncias sécio-culturais euro-
péias, que se estava operando desde hd muito, como se disse
atrds, manifestou-se numa série de alteracdes na forma de vi-
ver do povo brasileiro. Elas abrangeram o tipo de habitagéo,
habitos alimentares, vestimentas, vida familiar etc. Gilberto
Freire entende ter havido uma ‘‘reeuropeizacdo’’ da socieda-
de brasileira, com importantes mudangas nos habitos colo-
niais. A progressiva ocidentalizagdo teria restringido as velhas
influéncias orientais(2, 5),

Vale a pena destacar alguns dos aspectos anteriores que
passaram a ser criticados. No caso da habitagdo, a alcova, lo-
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cal do sono, na casa colonial estava situada no centro da resi-
déncia. Ela “ndo dispunha de aeracdo, iluminagdo ou qual-
quer outra comunicagdo com o exterior’'(2:100; 5:419) Cal-
cado em Freire e F.P. Candido, afirma J.F. Costa que, “do
ponto de vista da higiene, a habitagdo antiga prestava-se a to-
do tipo de critica. Sua arquitetura fechada, impermeéavel ao
exterior, elaborada para responder ao medo dos ‘maus ares’,
ventos e miasmas foi cruamente atacada pelos médicos como
insalubre e doentia”. Em seus '‘Relatérios sobre as medidas
de salubridade reclamados pela cidade do Rio de Janeiro”,
Francisco de Paula Candido afirmaria: "*As casas do Rio de
Janeiro parecem destinadas antes a Lapdnia ou a Groenlandia
do que a latitude tropical ... uma fatal alcova, dormitorio
predileto, escura e modesta sala com um corredor escuro;
uma sala de jantar, de costurar, de tudo, exceto de satde,
pouco mais escura do que a sala dg frente, mas munida de in-

falfvel alcova, mediante ou ndo sutro corredor, a cozinha
térrea”(2, p. 110; 5, pp. 433-4),

Com a “reeuropeizagdo’ da cidade, estimulada pela
imigrapé’o de maior nimero de.europeus, facilitada pela me-
lhoria ‘Has condi¢des econdmicas € ativada pela acdo dos mé-
dicos, B casa vai se tornando mais. higiénica. J4 durante a es-
tadia ¢Ja famflia real, haviam sido abolidas as rotulas ou gelo-
sias. Raulatinamente, as casas, ajé entdo escuras e Gmidas,
passar) a apresentar outras caract\;rfsticas, com janelas e por-
tas mpis amplas. Ganhavam outrp aparéncia, com modifica-
¢Bes no seu interior. Concomitaritemente, h& mudangas nas
roupag e nos hdbitos higiénicos; dasenvolvem-se novos gestos,
rituais e atitudes(2, pp. 123-150),

Pe qualquer forma, as altefracaes na arquitetura leva-
ram & construcdo de casas com melhores condigdes de aera-
¢do e de insolacdo. As casas do’perfodo anterior, bastante
fechagdas e escuras visando prateger seus moradores dos
“miasimas’’, provavelmente seriar"n, ao mesmo tempo, exce-
lentes ambientes & manutengdo de BK e sua transmissdo. Tra-
balhos bem recentes no campo qp Tisiologia tém mostrado a
preocdypagio e o interesse dos pesquisadores em relacdo a
essas pondicdes de manutencdo e'transmissdo do BK(14,18),
asginglando o quanto a ventilaga) e insolagdo sdo elementos
impotantes no controle da tuberculose. Tal ocorréncia, por
si possivéimente, teve granile efeito nas condi¢bes de
trgn¥nissdo da doenga e, portafito, na epidemiologia da en
fermidade no perfodo assinalado.

Importantes para a compreensdo do fendmeno que es-
tamas discutindo serdo também as mudangas operadas nos
costumes, hébitos familiares e valores. As mulheres, por
exemplo, sdo incitadas a sair mais de dentro de suas casas. O
mais significativo, talvez, tenha sido, contudo, a transforma-
¢do ocorrida no papel representado pelo escravo doméstico.
Ele passou a significar uma ameaca a sa(ide, principalmente
para as criangas, tendo sido "“alinhado junto com os miasmas,
insetos e maus ares” (2, P. 122), Entendemos que o fator fun-
damz2ntal nessa exclusdo dos escravos do servigo doméstico
esteja relacionada com sua crescente utilizagdo na lavoura ca-
feeira, onde o capital por ele representado seria muito mais
renﬁvel. Nio se deve ignorar, entretanto, o efeito de demons-
tragdo constitufdo por aristocratas portugueses e burgueses
estrangeiros que acorriam ao Rio de Janeiro, que raramente
admitiam negros ao seu servico. De qualquer forma, também
os brasileiros comegaram a dispensa-los.

Outro estimulo nesse sentido foi dado pelos médicos,
que passaram a responsabilizar os negros pela perpetuacédo de
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hébitos incultos, de maneiras grosseiras e rudes e de serem
fonte de variados males, constituindo uma ameaca para a
saude(2, pp. 1256), Uma das conseqiiéncias da exclusdo dos
escravos do ambiente familiar, em termos de processo de
transmissdo do BK, foi de que, com ela, diminuiu bastante a
excessiva aglomeragdo de pessoas sob o mesmo teto, existente
no comego do século XIX. Luccock, por exemplo, “‘calculava

que o numero de pessoas numa casa do Rio, em 1808, era de
15", enquanto Gendrin estimava que “‘numa famfilia comum
havia 7 ou 8 negros”(2, P.84), A par disso, os médicos da
época passaram a apontar, cada vez mais, a inconveniéncia de
muitas pessoas dormirem no mesmo quarto. Mais ainda fize-
ram os médicos. O Dr. Paula Candido, presidindo a Junta
Central de Higiene da capital do Império, conseguiu, junto ao
Parlamento, que fossem adotadas novas medidas sanitarias
para infcio de controle da tuberculose. “"Assim é que, pelo
Decreto n® 6.387, de 155 de novembro de 1876, 0s servicos
sanitérios, em diversas cidades do Império, foram reorganiza-
dos"' (12, pp. 43-44) Muitas das leis baixadas a partir de 1870
estavam relacionadas com as condigdes de habitacé"ﬁ. Tanto
assim que, “de 1876 a 1B86 foram baixados cinco dicretos e
um aviso ministerial, além de vérias instrugdes, relativamente
a polfcia sanitdria domigiliar. Preocupava-lhes mui{p o pro-
blema das condi¢Ges higjénicas das habitagGes coletivas, cha-
madas ‘cortigos’ e as epidemias de varfola, febre amarela, di-
senterias, visitantes habitpais da cidade’(12, p.45), '

Em suma, percebz-se que uma série de fateres inte-
ratuantes poderiam estaj, no perfodo em causa, intarferindo
na epidemiologia da tdberculose e, conseqiientemrente, na
mortalidade pela mesma’ .

L}

11l — SEGUNDO PERlU;DO: 1885-1945

No segundo perfado continuou a decrescer 3 taxa de
mortalidade por tubercjilose, ainda que o ritmo da queda te-
nha declinado, passande de 0,0117 para 0,0046 (qu seja 2,5
vezes menor). Este decltnio ndo significou uma pior—ﬁ Jas con-
digbes de vida. Teria siflo como se, nesse intervalo de tempo,
os fatores positivos e npgativos tendessem a um certo equilf-
brio, ainda que com predominio dos primeiros. Fluitos da-
queles a que nos refer!-emos a seguir propiciaramgantes me-
lhores condigbes de vila do que pinies, ainda que: as vezes,
possam ter atuado, durante algum tempo na segunela diregdo.
Isto explicaria a queda do ritmo. Lancemos mao de um
exemplo: a expansdo do processo de industrializacdo no anti-
go Munic(pio Neutro. Geralmente, este processo, eém seus pri-
moérdios, é visto como tendo contribufdo para a piora daque-
las condicdes, sobretudo porque tendemos a compara-lo com
o acontecido na Inglaterra.

Nesta, no entanto, o avango do capitalismo industrial
significou a transformacdo do artesdo e do camponés em assa-
lariados. Isto implicou seu despojamento da propriedade
dos meios de produgdo de que gozavam. No Brasil as coisas
ndo se passaram dp mesmo modo. As condigdes de trabalho
na indastria eram igualmente péssimas. Ocorre que as condi-
¢Oes de vida anteriores eram também desumanas. O trabalha-
dor industrial brasileiro, no infcio do processo, geralmente,
ou tinha sido escravo ou um homem livre que néo encontrava
lugar num sistema econdmico-social em que se era escravo ou
senhor. Disso decorreu a existéncia de uma populagdo margi-
nal nas cidades(1 1) inclusive, e talvez principalmente, no Rio
de Janeiro.




Do mesmo modo que usamos a industrializagdo para
exemplificar nosso racioclnio, poderfamos ter usado outros
processos, como os de migragdo e de urbanizag¢do. Enfim, cre-
mos que, no conjunto, a partir da década de 1880, os fatores
e condigdes intervenientes melhoraram menos significativa-
mente as condi¢cdes de existéncia, quando as comparamos
com tempos anteriores.

Julgamos que, também neste periodo, as variagGes
observadas na taxa de mortalidade por Tb estdo grandemente
relacionadas, pelo menos nas primeiras décadas do mesmo,
com a economia cafeeira. Ao contrério do que ocorrera nas
décadas anteriores, o Gltimo quartel do século passado foi de
decadéncia dessa economia no Vale do Paraiba. Na década de
80, a produgdo dos planaltos paulistas ultrapassa a do Vale,
sendo o café escoado cada vez mais pelo porto de Santos em
vez de através do do Rio de Janeiro(15, 19), Para essa deca-
déncia concorre a crise de 1893 nos Estados Unidos, produ-
zindo uma acentuada queda de precos entre essa data e
1899(6, pp. 208-9),

Uma das repercussdes graves Hessa situagdo teria sido a
queda Jo poder aquisitivo dos gruglos ligados a economia ca-
feeira, lom conseqiiéncias negativat sobre a atividade comer-
cial e servigos em geral, agrava?da pela tendéncia desses
grupos de minimizarem suas perdas através do conhecido pro-
cesso d# socializagdo dos prejufzoli, mediante a depreciagdo
externd da moeda. Tal processo acabava encarecendo excessi-
vament?} o prego dos produtos importados, 0s quais consti-
tufam parcela importante dos bens' consumidos por uma po-
pulacdg como a do Rio de Janeiro? Isto teria produzido uma
piora dv padrédo de vida da populac'e';o da cidade.

A queda de produgdo e de precos do café, aliada ao de-
finitivoisolapamento do regime esctavocrata em 1888, deter-
minou im movimento migratério f:te ex-escravos para o Rio
de Jane’Jro. Se permanecessem nas onas cafeeiras decadentes
do Val¥, teriam que se submeter a condi¢des de trabalho
“substahcialmente andlogas as anteriores’” ou teriam de se in-
tegrar (la economia de subsisténcid(4. P-5)_ Entre estas duas
opgdes Jteriam optado, em grande parte, pela migragdo para o
Rio de daneiro.

‘esta cidade, possivelmente, iveram em condigdes pre-
cérias ¢e vida. De um lado, por nao estarem preparados para
compefir por posi¢cdes estratégicas no sistema econdmico,
coube-fhes os setores residuais da economial(d, PP. 5-6). pe
outro, borque teriam resisténcia a venderem sua forca de tra-
balho, tendendo a identificar liberdade com o ndo-trabalho,
“com ¢ direito de ndo fazer nada”(4, p. 56; 3), Ora, para que
alguém;venda sua forga de trabalho é preciso ndo somente
que seja despossuido de meios de produgéo, mas também que
esteja ideologicamente disposto a vendé-la, ndo preferindo *4
condi¢do de assalariado, a miséria e mendicidade’’ (15, p. 45).
Em vista disso, possivelmente, suas condi¢des de vida, mor-
mente em termos de alimentagdo e de moradia, deviam ser
precérias. Conseqlientemente, é de se supor que sua satde
também o fosse, tornando-se pessoas mais predispostas a de-
senvolverem a tuberculose doenga.

Se 0s antigos escravos resistiam 3 sua transformagdo
em trabalhadores assalariados, submetendo-se com dificulda-
de “a disciplina propria a produgdo capitalista”, também uma
parcela de brasileiros brancos despossuidos tendiam & mesma
resisténcia. Isto porque, no Brasil, era maximo o preconceito
contra o trabalho bracal por estar identificado com uma ativi-
dade exercida por escravos. Em conseqiiéncia, qualquer de-

pressdo dos setores de servico poderia fazer com que pioras-
semn as condi¢des de vida, inclusive sob este aspecto.

A decadéncia da economia cafeeira do Vale do Paraiba
teria ainda contribufdo para o grande crescimento demografi-
co da cidade. Tinha ela, conforme os dados dos Censos gerais,
274.972 habitantes em 1872, 522.651 em 1890, 811.443 em
1900, 1.157.873 em 1920 e 1.764.141 em 1940, do que se
depreende que o grande salto, em termos demogréficof, ocor-
reu no Gltimo quartel do século passado. E que, sabidamente,
com a crise do café, hd um refluxo dos colonos para as cida-
des(7, pPP. 45), em busca de empregos na burocracia, 110s ser-
vigos e mesmo na indlstria em expansdo. A cidade ‘incha’
em termos populacionais e, dadas suas condigdes geodraficas,
que dificultam a ocupagdo do espaco, as habitagdes ‘“sobem’’
os morros. Cortigos e favelas tornam-se locais de moradia. Es-
tamos diante de uma urbanizacdo sociopdtica que facilita a

disseminagdo da enfermidade.

Inversamente, a crise cafeeira no Vale do Parait@ induz
a um abandono do mesmp por parte de grandes plan'adores,
que sdo atrafdos pelo oeste paulista. Da mesma formé, ela le-
va a um déficit imigratb?io, com muitos dos melhdtes ele-
mentos estrangeiros buscando outros pafses, como airgenti-
na e os Estados Unidos. De fato, em 1900, pela prim‘ira vez,
o nimero de emigrados do pafs superou o de imigracos para
ele, sendo que em 1903 ¢’ excesso de sa(das sobre o d2 entra-
das superou 18.000 pess()as(”' p. . De modo (eral, as
pessoas que migram s3o as mais competentes, ativas e asforga-
das. E claro que se poderla dizer o mesmo dos migrantes in-
ternos que procuraram o fRio de Janeiro. No entanto é de se
presumir que os que safem eram mais saudaveis dof que os
que chegavam. Além do Mmais, estes vdo enfrentar condicGes
de vida mais precdrias pelp préprio excesso de pessoas viven-
do na cidade. ' §

A migracdo ¢ facilitdda pelas estradas de ferro. £, que se
dirigia a Sdo Paulo, a D. Pedro 11, alcangou seu pont termi-
nal em Cachoeira, em 1874(9, P. 74), quando a lavourz cafeei-
ra entrava em decadéncia! Destacaremos aqui nfo tanto o fa-
tor de prosperidade por ela representado, e sim o fato de que
sua existéncia ndo sé facjlitou a procura do Rio de Janeiro
pelos migrantes, como a &xpulsio de seus problemas’ sociais
pelas cidades menores do Vale do Parafba. Realmente/muitas
vezes, as pequenas cidade; se deparam com um menol ndme-
ro desses problemas, em relagdo as metrépoles, em décorrén-
cia de tenderem a repeli-los para estas Gltimas. Entre tais pro-
blemas, poderfamos incluir todos os socialmente indesejaveis,
que sdo pressionados a abandoné-las, inclusive os tubierculo-
sos, vitimas, especialmentz no século passado, de sério estig-
ma social. Dentro dessa mesma linha de raciocfnio é fiossivel
levantar outra hipotese. A de que a diminuigdo do ritmo de
queda dos coeficientes de mortalidade por Tb decorrerla, par-
cialmente, do fato de que essa facilidade de comunicagio per-
mitiria as pessoas doentes demandarem em maior nimero o
centro de assisténcia médica que era o Rio de Janeiro.

Entre os fatores negativos que poderiam contribuir
para essa diminuicdo poderfamos, talvez, incluir também a
migracdo estimulada pela grande seca de 1877-80 que despo-
voou o interior nordestino. Ainda que a maior parte dos mi-
grantes se tenha dirigido para o vale amazonico, uma parcela
dos mesmos, habitantes dos Estados mais ao sul da regido, se
dirigiram tanto para Sdo Paulo como para o Rio. Tratan-
do-se de pessoas geralmente subnutridas, com resisténcias or-
ganicas reduzidas, pode-se conjecturar que se tenham consti-
tuldo presa mais ficil para a moléstia. Acrescentarfamos
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igualmente a esse conjunto de fatores negativos a expansio
da burocracia com a instauragao da Republica. A incorpora-
¢do aos quadros da organizacdo burocratica, pressupomos,
freqiientemente significou vida sedentaria, trabalho em am-
bientes fechados, pouco insolados e arejados, com roupas ina-
dequadas ao clima da cidade.

Julgamos, contudo, que o processo social mais impor-
tante ocorrido no perfodo e ao qual se poderia atribuir boa
parte da explicagdo pelo acontecido com a curva de mortali-
dade por Tb, teria sido, ao lado do de urbanizacdo, o de in-
dustrializagdo. A indUstria em expansdo no Brasil, desde o fi-
nal do Império e nas primeiras décadas do perfodo republi-
cano, concentrou-se no Distrito Federal. Evidentemente, as
condigbes de trabalho vigentes nos primeiros estabelecimen-
tos industriais deviam ser bastante insalubres, especialmente
se considerarmos que mais da metade dessa atividade ocorria
na setor téxtil, Assim é que, em 1889, 60% do total do capi-
tal industrial estava aplicado nesse setor(16, P. 16), no qual,
regonhecidamente, as condiges de trabalho sdo geralmente
pipres.

Em relagdo a primazia do“Distrito Federal no parque
industrial brasileiro, isso fica claro quando nos utilizamos dos
dados do Censo Industrial de 1907. Nessa data, nos 3.250 es-
tabelecimentos industriais brasileiros trabalhavam 150.841
operarios, sendo que, a capital de Republica, cabiam 30% da
producdo total, 24% do operariado e 20% dos estabelecimen-
tas(16, p. 17), ou, mais precisamente, 670 empresas e 35.243
operarios{15, P.84) Nessa época, Sdo Paulo contribufa com
16% da produgdo total. J4 pelo Censo de 1920 existiam no
Distrito Federal 1.541 estabelecimentos industriais, nos quais
trabalhavam 56.229 operarios.

A Nas primeiras décadas, esse desenvolvimento industrial
urou mio-de-obra que ndo ericontrava lugar na economiz ca-
feeira e que se fora concentrando no Rio de Janeiro. E claro
que a remuneracdo era baixa, tendo sido este, inclusive,’um
dos principais fatores da prosperidade dessa industria. De fa-
té), essa “populacdo marginal, sem ocupagdo fixa e meio re-
gular de vida, era numerosa’,_encontrando dificuldade ern se
“*antrosar normalmente no organismo econdmico e social do
pafs. Isto (...) resultava em contingentes relativamente cran-
des de individuos mais ou mgnos desocupados, de vida ircer-
tf'gl e aleatoria e que davam, nos casos extremos, nestes estados
patolégicos da vida social, a vadiagem criminosa e a prostitui-
¢dio (...). A industria nascente (...) encontrard naqueles (eto-
rds da populagdo um largo, facil e barato suprimentp de
rhdo-de-obra”(11. p. 203), 11 ’

i; As novas condigoes de vida proporcionadas pelo traba-
o industrial, mal remunerado e ao mesmo tempo insalubre,
poderiam ter contribufdo para manter relativamente elevada
a incidéncia de tuberculose entre os trebalhadores industriais.
E de se supor, contudo, que 0 grosso das vitimas da enfermi-
dade estivesse concentrada nessa populagdo marginal, sem
pcupacdo fixa, a que se refere Caio Prado Jr., pois o desenvol-
vimento industrial carioca ndo é de molde a ocupar toda ela.
Além do mais, estava essa populagdo em constante crescimen-
to, devido a atragdo exercida pela cidade grande, capital do
|mpério e da Republica, sobre pessoas de todo o Brasil mas,
principalmente, sobre as que antes habitavam o Vale do Pa-
rafba e que ndo encontravam, nas pequenas ‘“'cidades mortas’
da regido, possibilidades de subsisténcia.
Virios acontecimentos, como a Primeira Guerra Mun-
dial, as constantes crises do café, o ‘“crack’’ do capitalismo
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mundial de 1929/30, a Revolugao de 1930 e a Segunda Guer-
ra Mundial, ndo foram de molde a alterar significativamente
para melhor a situagdo que expusemos.

IV — TERCEIRO PERIODO: APOS 1945

No perfodo posterior ao término da Segunda Guerra
Mundial, aumenta a velocidade de declinio da curva por
Tb. Ela passa agora a 0,0378. Entendemos que esse aumento
de velocidade foi devido ao fato de que convergiram condi-
cdes e fatores de natureza sécio-econdomica, que melhoraram
o padrio de vida de grande parte da populagdo vivendo exclu
sivamente no Rio de Janeiro, e fatores de ordem estritamente
médica, como a utilizagdo extensiva e intensiva de tuberculos-
taticos.

A industrializagdo se intensificou no perfodo subse-
qliente ao final da guerra, mercé de um processo de substitui-
¢3o de importagdes grandemente estimulado pela deteriora-
¢do das relacdes de troca. De fato, com a queda acentuada
dos pregos dos produtos primarios no mercado internacional,
tivemos cada vez menos capacidade de continuar importando
produtos industrializados e, portanto, fomos obrigados a pro-
duzi-los internamente. Com isso, houve possibilidade de
absorver uma porgdo razoavel de mao-de-obra pelo setor
industrial e por setores comerciais e de servicps altamente
beneficiados pela expansdo da industria. Os saldrios reais até
mesmo subiram, principalmente a partir da segufda presidén-
cia de Vargas e até 1858 pelo menos. 5

Mesmo quandp estes comegaram a cair, com a polftica
salarial posta em pratica a partir da segunda metade da déca-
da de 60, o fato de as industrias continuarem a_‘lce concentrar
no municfpio, mas hdo grandes parcelas da populagdo traba-
|hadora, poderia exblicar aquela continuada cujva de morta-
lidade. De fato, é ‘possivel que a populagdo moradora das
cidades-dormitérios ndo contribua para a mortélidade geral e
especfifica da cidade do Rio de Janeiro. Assim assumimos a
hipotese de que grande parte da populagdo moradora nesta é
benefici4ria do processo de industrializagdo, dq expansdo do
turismo, do desenyolvimento dos servigos p(gb|icos etc. e
que, a0 Mmesmo tempo, parte ponderavel da p pulagdo traba-
Ihadora, que poderi'a ser a mais prejudicada, efn vista de mo-
rar na Baixada Flufninense, ndo contribui parg'a elevagdo de
suas taxas de morbidade e mortalidade. Da megma forma que
a descentralizacdo de atendimento dos tubercujpsos (como =
vera adiante) retirou grande namero deles da cidade, a impos-
sibilidade de muitos trabalhadores viverem na mesma, dimi-
nuiria a mortalidade por Tb.

E possfvel também que o Rio de Janeiro se tenha bene-
ficiado com a transferéncia da capital para Brasflia. Tornan-
do-se menos atrativa, em termos de migracdo interna, dimi-
nuiu seu ritmo de crescimento demogréafico, com repercussdes
positivas naquelas taxas. Talvez até mesmo atraia, em propor-
¢do igual ou até maior do que no passado, pessoas de elevada
posicdo s6cio-econdmica, que nela passam a residir.

Sendo, além do mais, uma cidade que concentra parte
razodvel das classes possuidoras e dominantes, a prosperidade
geral do pafs repercute sobre ela. Mais ainda. E sabido que ha
uma tendéncia de os governos aplicarem mais recursos ma-
teriais nas regides proximas ao poder. Especialmente depois
da redemocratizagdo do pafs em 1945, quando os chefes do
poder executivo dependiam do voto das grandes cidades, o
Rio de Janeiro pode ter atrafdo beneficios para si, com a ele-




vagdo da arrecadagdo de impostos e taxas federais, por ser, ao

mesmo tempo, grande cidade e capital do pafs.
Quanto a medidas de cardter médico-preventivo desen-

volvidas no perfodo, é preciso que consideremos que muitas
delas s6 alcangam certa repercussdo depois de alguns anos, de
modo que inclufmos aqui algumas tomadas durante a Grande
Guerra. E de 1940, por exemplo, o Plano Federal de Cons-
trucdo de Instalacdo de Sanatérios que previu o término
do Sanatério do Distrito Federal que fora iniciado em
1937(12, pp. 127 a 138), Em 1941 foi criado pelo Departa-
mento Nacional de Satde o Servigo Nacional de Tuberculo-
se (SNT), ao qual caberia dedicar-se, especificamente, ao estu-
do dos problemas relativos & tuberculose e ao desenvolvimen-
to de meios de agdo profilatica e assistencial(12, pp. 144-152)
No ano seguinte criaram-se, naquele Departamento, cursos de
aperfeicoamento e especializagdo em Tisiologial12, pp. 141-2),
De 1942 a 1945 0 SNT instalou e inaugurou vérios sanatérios
por todo o Brasil, estendendo a assisténcia aos tuberculosos
do interior do pafs, procurando evitar seu afluxo para as ca-
pitais. Outras atividades desenvolvidas pelo SNT, a partir de
1942, poderiam modificar a epidemiologia da doenca, entre
as quais ym censo toracito-tuberculffico em todo o pafs (ten-
tando vi_cinar os analérgicos, orientdr os j infectados e isolar
os bacillferos). Tal censo foi efetuato através de nacleos fi-
X0s e mﬁveis. Ndcleos fixos foram ihstalados no préprio Dis-
trito Fetleral e, no Estado do Rio de Janeiro, em Volta Re-
donda € Petrépolis, enquanto um Mmével, fazendo pido em
Campos, foi instalado num vagdo da Estrada de Ferro Leopol-
dina, servindo a zona norte fluminense.

Efi 1946 foi criada a Campanha Nacional Contra a
Tuberculose (CNCT)(12, pp. 169-192), que passou a coorde-
nar todds as atividades de controle da doenga, dando-lhes
uniformltlade de orientagéo e de comando, ainda que sugerin-
do a descentralizacdo dos servicos. As atividades da CNCT au-
mentararh, sem davida, a eficiéncia do programa de controle
da enfermidade, alterando, dessa forma, seu quadro de mor-
talidade, hdo s6 no Rio de Janeiro como em todo o pafs.

Pot fim, devemos ressaltar a grande contribuicdo para o
declfnio tas taxas de mortalidade determinada pela utilizagdo
dos tubetculostaticos: estreptomicina a partir de 1948; 4cido
para-amino-salicilico (PAS) a partir de 1949; hidrazida a par-
tir de 1952(12, p. 48),

V — COMENTARIOS FINAIS E CONCLUSOES

Ainda que a qualidade dos dados trabalhados seja dis-
cutfvel, como jé foi assinalado na “Introdugdo”, parece-nos
ser inquestiondvel uma alteragdo significativa na tendéncia se-
cular de mortalidade por tuberculose no Rio de Janeird. Res-
salte-se, além do mais, a adequagdo do uso de dados d¢ mor-
talidade para se estudar a epidemiologia dessa enfermidade.
Afirma A. Pio a respeito: “a mortalidade é o indicadof mais
apropriado para a descrigdo epidemiolégica do problerha e a
objetivacdo do propésito de mudanga. Sua escolha se ustifi-
ca porque a mortalidade, além de ser o indicador de Jque se
dispSe de melhor informagdo, ¢ ainda de alta magnittde na
maior parte da populagdo’” da América Latina(20), 1

O conjunto de hipdteses levantadas neste trabalbo pro-
curou destacar a importancia dos fatores inespecificcs para
explicar a alteragdo da tendéncia. De fato, os métotlos de
controle da tuberculose (éntendidos como agdes de, saide
que interferem no ciclo natural de transmissdo da deenca)
podem ser classificados emt especfficos e inespecfficos. Entre
estes, tem-se enfatizado d relevancia do desenvolviinento
sécio-econdmico que ‘‘determina, entre outras coisa$, uma
melhoria nas condi¢Ges de alimentacdo, aumentando a; defe-
sas naturais inespecificas e, portanto, diminuindo o ricco de
morbidade dos infectados; de habitagdo, diminuindo o grau
de contato entre o caso bacil(fero e o grupo humano que o
rodeia; e de atencdo médica, diminuindo o tempo entre a
apari¢do da doenga e o tratamento”’. Quanto aos métoilos es-
pecfficos (vacinagdo, quiriioprofilaxia, diagnéstico e trata-
mento), tém eles “‘um efeito direto sobre a transmissdo da in-
feccdo, o risco de ficar doente, e morrer por tuberculose’/ (10),

Mesmo sem ter esgotado todas as possiveis hibbteses
explicativas das tendéncias periddicas observadas, juljamos
poder concluir que, apesar de ser marcante o impacto deter-
minado pelos métodos espec(ficos de controle da tuberculo-
se, ndo menos significativo ¢ o efeito dos métodos inespecffi-
cos. Acrescente-se que a repercussio destes é muita mais
abrangente, em termos de' satide, dado que a melhoria das
condicdes de vida reduz a morbi-mortalidade de grande
nimero de doencgas e ndo apenas da tuberculose.




SUMMARY

The authors analysed the tuberculosis death rates in
the city of Rio de Janeiro from 1860 to 1977. They show
(by specific methodology) that the decline speed in death
rates fits three regressions (linear models) equivalents the
periods 1860-1885; 1885-1945, and after 1945,

They studied the social-economic formation of the re-
gion of Rio de Janeiro and emphasized same factors (econo-
mic, demography, social, policy-sanitary) that shoco like
explicative hypothesis to the diferent decline speeds.

They stressed that inespecific methods of control of
tuberculpsis (“best conditions of life”) have a substantial in-
fluence In the speed of decline of death rate by the disease.
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O CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE —
CEBES — ¢ uma entidade civil sem fins lucrativos, cuja finalidade é
criar e aglutinar opinides que pretendam a defesa da satde coletiva.
Como Centro de Estudos seu espaco estd assegurado enquanto pro-
dutor de conhecimentos sobre a satide da populacdo, e enquanto arti-
culador destes conhecimentos, e demais producdes cientificas da
drea, com uma prética politica concreta. Ou seja, o CEBES propde-se
a ser uma instancia de organizagdo do saber sobre a saide e sua apli-
cabilidade efetiva, na formulacdo de contra-politicas e construcdo de
novos modelos de atuagéo.

Uma importante caracteristica do CEBES é o fato de ser com-
posto por profissionais e estudantes, ndo apenas da 4rea da saude,
como qualquer outra pessoa interessada pela questdo da saide da
populagdo brasileira. Isto faz com que sua producdo e seu trabalho
sejam iminentemente diversificados, democraticos e coletivos.

Por estes motivos acima expostos é que o CEBES passa a ter
uma posicdo sem igual no quadro atual da satde. Por um lado, por
sua participacdo constante e efetiva em todos os eventos nacionais e
regionais relativos a saide (Simp6sio Sobre Politica de Satde da C3-
mara dos Deputados, Encontro Popular Satde Para Todos, ECEM,
SESAC, ENEMEC, SBPC, etc.), onde apresenta documentos, promo-
ve mesas redondas, debates e outras atividades. Por outro lado, por
sua articulagdo com entidades da sociedade civil, preocupados tam-
bém com as questdes populares (CNBB, OAB, Centro Brasil Mulher,
Centro Brasil Democratico, CBA, Sindicatos, Partidos Politicos, Uni-
versidades, Associaces Estudantis, AssociacGes Comunitarias, etc.).

O papel de um Centro de Estudos de ambito verdadeiramente
nacional é ainda reafirmado pelo fato de que o CEBES organiza-se
em nucleos estaduais e/ou municipais, permitindo assim ampla parti-
cipacdo dos interessados, e enorme informacdo sobre os problemas de
saGde de todas as regides do pafs.

Os Nucleags do CEBES funcionam basicamente calcados em co-
missdes de trabalho, desenvolvidas em torno dos aspectos mais rele-
vantes no quadro geral da satide. Assim, os Ntcleos tém Comissées de
Polfticas de Satide, Politica Demogréfica, Satide Ambiental e do Tra-
balho, Satide Mental, Nutricdo e Alimentacdo, Medicina Comunitéria,
entre outras. '

O CEBES:mantém ainda uma linha editorial, publicando titulos
nacionais e estrangeiros de grande importancia para o estudo da sai-
de.

QUALQUER PESSOA INTERESSADA PODE ASSOCIAR-SE AO
CEBES. SE VOCE ESTIVER INTERESSADO BASTA PROCURAR
O NUCLEO DE SUA CIDADE OU ESTADO OU ENTAO A DIRE-
TORIA NACIONAL.

DIRETORIA NACIONAL DO CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE
SAUDE:

Av. Churchill, n® 97 — 129 andar

20.020 — Rio de Janeiro — RJ



