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OS INDICES DE ROBUSTEZ NOS PORTUGUESES DO NORTE

A constante necessidade de avaliagio dos indices de robustez em Medicina
Geral, Antropologia, Biologia Criminal, Medicina castrense, etc., coloca-nos, por
vezes, em situagio embaragosa perante o grande n.mero de iprovas e valores a tal
destinados, existente’ na pratica, em todo o mundo, Pondo de parte o maior ou
menor valor de alguns desses indices, podemos dizer que o embarago se resume,
por vezes, a0 da escolha. Assim € que, entre mais, se conhecem os indices de
robustez e de corpuléncia, vitalidade, etc., de Pignet (sem divida o mais conhe-
ctdo), Rohrer ou barico, Messerli, Vervaeck, Lefrou, Méo, Costa Ferreiea, Livi,
Pirquet, Mayet, Brugsch, Kruse, Gould-Kaup, Hérschutz, Ruffier, Gautreler,
Lassabliere, Koby, Demery, Sppehl, Amar, Godin, Fourmentin, Sargent ¢ o
Sacratama (Pirquet), americano; o A. C. H. (arm, chest, hip), também amen-
cano; etc.

Grande parte déstes indices nio garante resultados aceitaveis, visto que na
sua avaliagio entram valores de diversa espéeie (volume, péso, comprimento).

Bem comentou éste facto o Dr. Alfredo Ataide, em trabalho recente {(1):

«Corpuléncia é uma expressio de ¢ .c nos servimos para indicar que um
individuo tem um volume grande, aliade a uma estatura, pelo menos, razodvel.
De facto, ninguém dird, referindo-se a um an3o, por mais gordo que &ste sejz, que
I ’ - - ’ . . < g
éle ¢ corpulento. Também o mesmo se nio poderd dizer dum individuc bastante
alto ¢ magro. Portanto a nogiio de corpuléncia surge da relagio que intuitivamence
estabelecemos entre o volume ¢ a estacura dum individuo, Logo o indice, que pre-
tenda exprimir &sse carcter, tem de assentar na relagio entre volume e estaturay.

(1) ALFREDO ATAIDE — A propdsite dos indices de corpuléincia. Trabalhos da Sociedade Portu-
guesa de Antropologia ¢ Etnologia, vol. X, fusc. I, 1943.
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‘Ataide critica, em particular, os indices de Pignet ¢ de Rohrer ¢ remata o
seu trabalho com a apresentagio dé férmulas suas que resolveriam, natural e judi-
cioszmente, o problema digno de muito cuidado (1).

Um outro autor portugués, Dr. Marans Barbosa, distinto médico milicar,
publicou em 1943 um estudo valioso (2) que dedicou 3 critica dos indices de
Pignet (usado no exército e na armada) e de Vervaeck, &ste empregado por deter-
minagio superior no exame médico dos mancebos a cecrutas para o exército.

Comenta o Dr. Martins Barbosa, desta sorte:

«Poderdo, as cifras da escala de robustez de Pignet, que, em Franga e noutros
paises, servem para fixar a aptidao minima para o setvigo militar, servir para os
mancebos portugueses? De acérdo com outros autores, supomos que factores de
ordem éenica tornam &ste emprégo muito perigoso, dentro dos mesmos limites que
para os outros paises estd estabelecido. O Dr. Vervaeck pensa de idéntico modo,
pelo que respeita a Bélgica, e estamos plenamente de acbrdo com ¢le, quando nos
diz: «se podemos admitir, com Pignet, que os factores Péso, Alrura e Perimetro
toricico saio elementos essenciais para a apreciagio mddica da robustez orginica,
podemos todavia discordar quanto 3 relagio a estabelecer entre &les, com o fito da
dedugio de um indice censticucional.

A férmula do nosso colega frances ¢, com certeza, a mais stmples; da bons
resultados, e é quisi que geralmente admitida, todavia presta-se, no dizer, mesmo,
dos seus mais autorizados partidirtos — Besson, por exemplo — a cerms objecgdes.

Vaervaeck, nos «Annales de la Soc. Scientifique de Bruxelles», precisa-the
1 importincia, admite-lhe o valor, mas faz-lhe igualmente ressaltar as deficiéncias,
que sio, principalmente, de duas ordens: o érro que aparece quando se trata de
individuos de alturas extremas — abaixo de 1™,60 ou acima de 1™,75, —e o
érro a que nos pode arrastar a elevagio, nio fisiolégica, das cifras do péso do corpo
e do perimetro toricicon.

Concluindo, éste mesmo autor apresenta as modificagbes que entendeu

fazer 3 escala de recrumamento de Pignet e Vervaeck, muito cautelosas e bem
documentadas.

£
(1) Est.— ( Perim. tor. + \ fPEso ) sendo 1.04 a densidade do corpo humano; a outra férmula
1.04

. - Péso
teria a feigio [ ———— : Estatura §.
Densidade
(2) MarTiNS BarBosA — Cocficiente de robastez e sua wiilizagdo nas jnntas de Recrutamento

militar, «Jornal do Médicor, n.© 57, 1 de Abril de 1943.
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Para o coeficiente de robustez :)

At 25 . e cve re e wee aen ees eee . Bom
Indice de Pioner { 26, 27 ¢ 28—scgundo 0s €asos, ou a apumr ou a adlar
2g ¢ acima—a mcapacntar definiivamente,

Para cima de 85 ... ... ... o Bom
Indice de VErvaEck { De 8o a 84—scgundo 05 €asos, ou @ apurar ou a admr
Para baixo de 8o — incapacitar definitivamente.

Em virias circunstincias do meu fabor antropolégico tenho tido ocasiio de
ver como deve garantir-se o indice de robustez dos individuos examinados e cercar
a sua pesquisi, portanto, dos maiores rigores.

O Dr. Martins Barbosa, no citado artigo, depois de verificar a correlagio
entre o resultado médico dos individuos examinados e o valor do seu indice de
robustez — preciosa prova essa — conclui por dizer que «o «indice de robustez
de Pignet é um método excelente para se averiguar da fraqueza constitucional dos
individuosn. Em outro lugar escrevera:

«Para fixar um diagndstico duvidoso de insuficiéncia constitucional,
Vervaeck € superior ao indice numérico cldssico de Pignet. Constitui uma vartante
vantajosa, os seus resultados sdo mais preciosos, pois se encontra afastada a2 causa
principal de algumas inexactidoes constatadas nos individuos de altura elevada ou
demasiado pequena. Sob o ponto de vista anwropologico, o seu emprego é mats
racional, calculando-se o quociente, como todos os indices, pela relagio ptoporcionnl
dos elementos antropométricos comparados».

Em seguida &ste autor elucida claramente acérca do assunto expondo um
quadro em que correfaciona os valores dos indices de Pigner e Vervaek, nos man-
cebos portugueses (1).

Perante &stes resultados ¢ a necessidade de se grangearem outros que contri-
buam para o estudo cuidadoso do problema, resolvi experimentar em adulros o valor
dos éndices que mencionei e coteji-los, no sentido de concorrer para a relagio dos
mais perfettos. Para isso, foram examinados 150 individuos do sexo masculino,
delinqiientes reclusos na Cadeia Civil do Pérro (2), no Insututo de Criminologia
da mesma cidade, que tenho a honra de dirigir (3). Todos contavam 1dade supetior

{t) Segundo confessa, as seus resultados assentam na observagio de 15.000 individuos, facto
digno de registo no que respeita 4 idoneidade da séde, Embora nio tivesse feito os cdlculos, empregando
os jd hoje aceites e cxigidos desvio padrio {6), erros provdveis de média ¢ do desvio, erc. (o que valonzaria
seguramente o trabalho) € o Dr. Martins Barbosa prestou, sem divida, um grande servigo aos estudiosos.

(2} Do mesmo mode procedeu Vervaeck, para a verficagie do indice que imagina, em detidos
de 19 a 22 anos.

(3} Foram medidos pelo respectivo mensurador-fotégrafo Dr. Campos.
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a 21 anos e inferior 2 50. Eram naturais de virias localidades do pais, em grande
matoria das do Norte, e foram wodos medidos 3 sua entrada no circere, a fim de
evitar a influéncia da desocupagio e vida sedentiria do internamento. Como per-
tencem, na maior parte, as classes humildes (especialmente trabalhadores), a obser-
vagdo 2 entrada na cadeia permite avaliar &sses individuos nas suas condigoes biold-
gicas normais.

Os indices que calculei foram os de Pigner, Rohrer, Vervaeck, Messerli,
de Vitalidade e o S. Cr. Tr. M., jd citado. Passemos ao que investigue,

#*

INDICE DE PIGNET

E_ (P T P. t. mix. P ¢ min.)

2

Obtive 127 indices positivos ¢ 23 negativos. Usando a escala de Barbosa,
para mancebos, temos:

De gazgz(bons) . ... o oo o 136 (90.6%.)
De 25 a 30 {duvidosos) ... ... ... ... o L 5 ((3-3%)
Acima de 31 ou

abaixo de 5 (obesidade) (maus) ... ... ... ... .. . 9 (6. %)
Seguindo a classificagdo habitual, temos:

Negativos (1) ... ... ... ..o ... Robustissimos ...  153% 23
At ro. .. ... .. ... wn o ... Muito forte ... ... 306% 46
II-15 s cer vee ver aee wee v .. Forte oo 160% 24
16-20 . .o oo i i e Beal L 2209% 0 33
21-25 . cee ver eer e oo ee . Regular oLl 120% 18
26-30 . .o oot vee e e wee . Suficiente L. 33% 5
31-35 « v e e wen e oaee oo Mauito pouca .. ... 0.6, X

Veja-se, nos quadros imediatos, os valores encontrados, quanto a Pignet
positivo e negativo:

N.o de casos VALCORES
1—ag
4—11—12—I1L7—17

3-—25—25-—26
(1) {—o0.2) a (— 46.8).
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N.o de casos VALORES
5—3 —32—33—35—36
4—41—48—49—49
2—53—55
4—6.4—65—66—68
5—7t1—72—73—73—74
t1—8 —8 —8z2—82—84—84—84—85—85—87—-87—88
3—92—92—97

j—10 —10.2— 104
§—ILI—I12—IL3—I15—IL§
§—12 —I2.1 —-12.7—12.7—12.8

6—13 —13.1—13.2——13.3—13.5——13.6
3——14.1—-—14.1—14.8

§-—15 —-15.2—15.2—-:5.6—15.7

7—16 —16 -—16.1—16.2—-16.3-——16.3-—16.4
7e—17 —I17 —17 —17.!—17.2—17.5—17.6
7—182—18.4— 18.4 —18.5 —18.7 — 188 — 189
8—19 —19 —19.1--19.2—19.2--19.3—19.6—19.7
4—20 —20.3—20.5—205

3—z1.7—21.7 —219

4—22.3—22.5 —22.5—22.7

7—23 —233—233—233—234—235—237

1—24.2
3 —25.1 —25.5 —25.7
2 —26.3—26.4
1 —27.7
1 —282
1—30.5
1 —3L5
Negativos:

0z—o08—08
I—12—12—L4— L7
z2—z26—27
3—3
41— 48
50—57
75
82
10.1
17.7
20

46.8
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INDICE DE VITALIDADE

Este indice, estudado por Aranzadi, Goldstein, Houzé e outros ¢ usado,
ao que sei, nas Companhias de Seguros francesas, Abaixo de 50 considera-se mau.
A série portuguesa que estudei apresenta, apenas, um individuo com ésse valor.
Eis a serragio:

494— 1 566— 3
50 — 1 56.7— 1
50.3— 2 568 — 1
50.4—- I 569-— 2
50.5-— I 57 — 3
509~ 1 57.01— 3
524~ 1 s72— 4
52.6-— 1 573_ 3
527— 2 57.4— 1
52.8-— 2 57_5_ 2
529— 2 576— 2
515— 2 57.7— 2
5L.7— 2 57.8—— 3
532— 1 55.9— 2
534— 4 58 — 1
535— =2 58 — 1
536— 1 582— 2
37— 1 58.3—- 3
538— 2 584— 2
539— =2 588 — 2
540— 1 589— 1
542— 2 59 — 3
543— 2 59-1— 4
541 — 1 502 — 4
545— 1 595— t
546— 5 596— 1
54%_ 3 22.7— 1
5490~— 1 —1II
549— 3 22-3—- I
55 — 2 5— 2
55.2— I 606 — 1
55-3— 3 610—11
554— 1 611 — 1
556— 2 612 — 2
554— 4 61.3— 2
558 — 2 617— 1
56.1— 1 61.8— 1
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62.3 —

56.3— 1 t
56.3— 2 gg?-— 1
56.4— 2 —
56.5— 1 708 — 1

Como se vé, hi correlagio entre &stes resultados e os obtidos como o indice
de Pignet {9 individuos insuficientes),
Passemos ao indice de Vervaeck,

INDICE DE VERVAECK

Péso-4-Perimetro toracico
Estatura

Este indice, muito usado ji (inclusivé no exército belga), pode utilizar-se
em mancebos portugueses na escala que Martins Barbosa indicou:,

Bons ... oo i e de 100 2 83-84
Duvidosos . ... «.. vov ver vee ee ee s de 83-84a 79
Maus ... oo o e e e e e abaixo de  7g9-8
ou
77
78 } Maus
79

Zona intermédia

8o

81 . .,
8 Duvidosos, discutivels

]

Zona intermédia

86 Bons

15



Segue a ordenagio dos indices executados na série que examinei, Em pn-
meiro lugar os supetiores a 100:,

127

112
It

106

105

104.5

103 —103.2

102,2 — 102 — I02

101 —101.5—101.7— 1018

100 — 106 — 100 — 100 =——100 — I00 — 100

Eis os restantes, positivos, em correspondéncia com os de Pignet:

PIGNET VERVAECK

0.5 99.6

t1— 17 994—992-—989—967

25—26 983 —o84—0983

3 — 36 o81—og82—9g80—9g77—978

41— 49  975—970—96g—gbo

53— 55 967—966

64— 68  966—959—953—958

71— 74 958-—956—954—956—0953

8 — 88  954-—948—950—947—951—948 —949—935—

105 —945 945944

92— 97 946—943—032
10 —104  937—946—933
I1.I—T1I.5 g3.1 —93.0—93.3—92.8—93.3
12 —128 g24-—932—92 —og1.8—grg
13 —136  grg—gz.I-—g2.2 —gl.4— 10} —gog

141 —148 91.8—9g1.5—g1.4

15 —157 9o6—go3—9g1 —go8—go4
16 —16.4 907—go.5—888—go2—89.4—80.6—898
17 —176 896 —89.7 —89.1 —89.6 —8y.3 —8g.1 — 889
182 — 189 888884877 —83—-882—878-—8g
19 —19.7 882-—882—884-—885—872—881—8.4—0944
20 —z205 878—872—88 —8y9
217—z219 875—871—866
22.3—22.7 866 —857—864—865
23 —237 856 —857—86.1 —865—846—857—856
24 85.1
25.1—25.7 850852839
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PIGNET VERVAECK

263—26.4 83.7—83

27.7 83.2
282 — 83

30.5— 804
315—767

Vé-se, neste quadro, que apenas 1 individuo entra na classe dos maus e 7
na dos duvidosos. Todavia, 22 passaram além dos 100. Adiante, a0 comentarmos
a correlagio dos dois indices (Pignet ¢ Vcrvacck) notaremos melhor o valor desta
percentagem. de tipos excessivos. Como vimos, os resultados obtidos com o indice
de Vervaeck harmonizam-se com os dos indices anteriores,

INDICE DE ROHRER OU BARICO
(Péso X 100
Eslatura3 )

E o conhecido Kérperfulle dos alemies. Eis os seus valores:

{ Homens Mulberes
n.3é microbdricos ... ... ... ... 1.43

1.34 2 1.40 .. ... ... ...  mesobdricos ... ... ... ... 1.44 2 1.50
1.41 w eev wus ..  macrobdrices ... ... ... ... 1.5

Qs adolescentes seriam assim classificados

até 120 oo cvi er aen deficientes . £
. microbiricos
121 — 125 o o .l baixos
126 —1.30 . ... médios . ... oo vir eee L mesobzricos
1.3 — 1,35 oo eer een .l bons .
3 35 Y . ‘ megabiricos
135 e e e éptimos

A série que estudei é de adultos, como disse. Se empregarmos a classifi-
caglo acima posta, abtém-se éste quadro:

Microbdricos .. ... ..o oo v v e 72 48%,
Mesobdricos .. ... ... .. ool o oo 24 169,
Macrobdricos .. ... oo oot vee e e e 54 36%

Estes resultados condizem com os dos outros indices, pois cerca de metade
dos individuos seriam macrobaricos. Se, contudo, aplicarmos a classificagao acima
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dcs1gnada (adolescentes) as percentagens ficam um pouco mais harménicas com as
ja colhidas. Os valores seriam, entio:)

Deficientes ¢ baixos ... ... ... ... ... até 125 39 indiv.
Médios ... ... .. con o e 126 a 130 20 indiv.
Bons ... ... .o o 131 a 1.35 25 indiv.
OpHmos .. ... ... coo o ot v e ... 135 * 66 indiv.

Esta classificagio afigura-se-me incorrecta, no que respeita ao agrupamento
dos valores altos do indice que, em meu entender, merece menor acothimento que
os ja tratados; pelo menos enquanto se ndo rectificar ou, methor, condicionar
nova tabela dos Porrugueses jd adultos. Parece-me que para limite minimo pode
estabelecer-se o valor 1.20. Adiante farei outras consideragdes a tal propdsito. A se-
riagio dos valores encontrados ¢ como segue:

1 — g = 111 (1), 11z (1), 113 (1), 114 (1), 117 (2), 118 (1), 119 (5)

120 — 129 = 120 (5), 121 (5), 122 (2), 123 (4), 124 (5}, 125 (4), 126 (3).
127 (2), 128(7), 129 (5)

130 — 139 = 130 (3), 131 (6), 132 (6), 133 (3), 134(4), 135 (6), 136 (2),
137 (1), 138 (4 139 (1)

140 — 149 = 140 (6), 141 (5). 142 (2), 143 (4), 144 (=), 145 (3)» 146 (1).
147 (4), 148 (5), 149 (6)
150 — 159 = 150 (2), 151 (2), 153 (3), 154 (1), 155 (2), 156 (2), 157 (1)
160 — 169 = 160 (1), 161 (2), 162 (2), 163 (1)
170 — 179 = 170 (:)
180 — 189 = 184 (1)
— 199 = 195 (1)

Julgo interessante cotejar os meus resultados com os que Santos Jinior coli-

giu no estudo de Negros de Mogambique (1):

Necros DE MogaMBIQUE

Nbungues Ba-Shopes Landins Portugneses brancos

%3 42 22.4 28.3 306 %,
1t —15 10.8 25.8 15.0 A
16— 20 20.8 17.2 18.3 22 Y,
21 —25 242 17.2 116 1z %
26 —30 ‘192 r2.1 15.0 33%
31—135 14.2 5.1 50 06,

36 6.7 —_ 6.6 —

(1) SanTos Jintor — Contribuigio para o estudo de Antropologia de Mopambigue. Nbungues
¢ Antambas. Picto, 1944.
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fNDICE DE MESSERLI
(V=B—R)

Isto ¢, perimetro do brago (B) — cocficiente de Pignet (R), o que nos d4
valores que eegistarei adiante, quando os confrontar com os de Pignet:

®

Vejamos a correlagio entre o indice de Pignet e o de vimlidade (1), singe-
iamente expressa no quadro imediato ¢ referente, apenas, aos valores positivos de
T'ignet, em nimero de 127:i

0.5

11— 7
25— 2.6
3 — 36
41— 49
53— 55
64— 68
71— 74
8 — 88
92— 97
10 —10.4
II.I—'II.S
12 —128
13 —13.6
141 —148
15 —1I57
16 —16.4
17 —176
182 —189
g —19.7
20 — 205
21.7 —21.9
22.3 -—22.7

57.8

59.1 —579—583—592
605—587.—572

58.9—57 —56.4—59.5—58.4

56.9— 59.0 — 61.2 — 5b.g

588 —s59.2

577 —59- —503—57-9

575—578 — 590 —38.4—572

582 —573—588—57 —56.5—563—-61.2—
58.1 —56.1 —56.4 —56.3 — 58

558 —57.8 — 597

57.1 —54.6 — 56.6

56.7 ~~57.4 — 552 — 57.1 —54.3

573 — 542 —57.5—55.3 — 596

568 — 552 —543—577—61 —s83
55-7 547 — 54.7

54 —566—55 —558-—548

528 —547—572—538 —57.1 —572 —546
55.4 —55.7 —55.7 == 56.6 —54.6 — 54.9 — 546
549 —55 —57.6—556—556—56.1—53.4
546 — 549 —542—535—57 —544—538—
55.7

539 — 553 =~ 52.9—52.9

526 —53.2 —53.9
53.5—53-4—53.6—51.7

(1) Esta nota é prévia. Em préximo trabalho, mais amplo, empregarei os habituais cdlculos da

correlagio.
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23 —237 53-4~-52.7 — 51.7— 50-5 — 545 — 53.4 — 52.4

242 §2.7
25.1 —25.7 50 —494—53-7
26,3 — 26.4 51.5—52.8
277 50-4
28.2 . 51.5
30.5 50.9
315 503
Resumamos:
PIGNET VERVAECK N.o de casos
05— 10.4 . .10 .o 50.3 a b1z ... .. .. 46
(1 caso) (1 caso)
11— 157 o - .o 54 a 6r ... .. 24
(1 caso) (1 caso)
16 —205 .« . .. 528 a 576 ... ... ... 33
(r caso) (1 caso)
21 —25.7 w wn . 494 2 545 ... - .. 18
(1 caso) (1 caso)
26 —30.5 . o o 50.4- a 52.8 ... ... ... 5
(1 caso) (1 caso)
31.5 e e 50.3 e . I
(1 caso)

Vése que &ste indice ndo se distibui do mesmo modo que o de Pignet.
Valores hi, por ex.: 50, que cabem nas trés ltimas casas, 1sto ¢, que correspondem
a indices de P;gnet que vio de 21 a 31.5; outos, como 54, coincidem com
Pignet entre 21 ¢ 25.7, 16 — 20. .5, 11 —15.7 € 0.5~ 10.4. Evidentemente
que, por éste motivo, nio pode servir proficuamente como o de Pignet ou o de
Vervaeck. Todavia, convém fixar a nota de que apareceu abaixo de 50, 0 que
significa bom agrupamento de individuos.

Passemos do estudo da correlagio entre o indice de Pignet e o de Vervaeck.
Veja-se o quadro que mais atrds inseri. Nota-se que existe pequena correlagio entre
os respectivos valores Pignet e Vervaeck, admitindo a divisdo déste dltimo indice
como sugere Martins Barbosa. Quere dizer, um individuo mau ou fraco de Ver-
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vaeck corrcspondc a idéntica classe no de Pignet; o mesmo direi dos médios, fortes
e muito fortes. Como se viu, na série portuguesa os valores fracos sao poucos;
idénticamente na de Vervaeck. Isto me leva a concluir que ambos os indices sao
. ps ’ - . r
aceitiveis; o de Vervaeck, porém, pelas razbes apontadas (M. Barbosa) e )3 atris
transcritas, bem como pelos resultados que se colhem nos quadros expostos, sobre-

leva o de Pignet.
No quadro de M. Barbosa referente a adolescentes vé-sc a seguinte correlagio :!

VERVAECK (M. Barb.) PicNeT (M. Barb.) VERVAECK (Pina)
Maus ... cen eee e e el 70— 75 36 a 56 T ——
Zona muito fraca .. ... ... 76— 78 33 2 35 —_— -
Zona fraca ... ... ... .. 79— & 26 a 30 80— 83
Meédios .. ... ... ... ... 83— &g 22 a 25 83— 8
Fortes ¢ bons ... ... ... ... 86— g2 13 a 20 87— 103
Muito fortes ... ... ... ... 93— 100 o a 1o 93 — 100

Como se comprova, os resultados obtidos nas duas séries portuguesas nio
se distanciam muito, quer os concernentes aos de Verveck entre si, quer os déste
aos de Pignet (1).

Em complemento dos resuleados agora expostos, segue outro quadro de dis-
tribuigio do ¥ndice de Pignet negativo, a par do de Vervaeck:

PiGNET VERVAECK PIGNET VERVAECK
0.2 100 2.7 101
0.8 100 3 102.2
o8 100 3 1018
t 100 4.1 102
1.2 100 4.8 102
r.z 100 5.0 103
1.7 101.7 5.7 103.2
1.4 100 75 104.5
2 100 8.2 105
26 100.5 10.1 106

17.7 It
20 112
468 127

{r) Obteria mzior unifermizagio de clementos se ampliasse com larguesa o nimero de individuos
que examingi,
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*

Quanto a0 indice de Rohrer, confrontado com o de Pignet, posso apresentar
o seguinte aranjo:;

PIGNET

0.5

1.1
2

GO~ v bW

10
11
12
13
igq
15
16
1y
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

RéHRER
r56
1.40 — 1.55 — 1.44 — 1.49
155 — 149 — 153
149 —1.20—1.43—1.53— 1.44
138 —1.48—1.41 —1.47
1.42 — 1.40
1.39—1.40 — 1.38 — 1.47
128 —1.38 — 141 — 135 —1.31
1.48 —1.40— 1.45—1.43 —1.40— 1.42 — 1.62 — 1.43 —1.48 — 1.45— 1.29

— 1.49
133 — 1.40 — 1.63
1.32 ~— 1.45 — 1.48

1.38—1.35 —1.31 —1.37 — 1,35
1.36—1.26— .36 —1.32 —1.45
1.35— .31 — 1.29 — 1.22 — 1.3 — 1.49

1.20— 1.31 _ 1.23

135—136—1.23—1.20—1.32

1.26 — 1.24— 1.54 — L.31 — .34 — 1.2 — .33
1.23—1.20—1.35—1.30 — 1.32 — 1,30 — 131
f.zy-— 133 —1.32—1.28—1.32 — 120

128 — 127 —125—1.24—1.34— .34 —1.19—1.28
125 —1.25 — L.1g — 1.21

123 — 1.12 — L.2I

LII — 129 —1.Ig—1.1§

125 — 1.24— 138 — r21 — 128 — 13— 121

1.21
1.24—1,19— .17
1.22 —1.24

.17
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PIcNET RoHrer

(=)

28 1.14 ab. de — 1 120 — 1.47 — 1.47
305 120 — 1 143—151—151—1.46—1.50
315 1.20 - 2 1.62 — 1.45 — 1.34

— 3 157149
— 4 1.56—1.48
— 5  1.50—1L41
— 7 161

— 38 162

—10 16o

—17 170

—z20 184

—46 195

Analisemos os valores de Réhrer positivo, quanto ao de Pignet e resumamos
o que se colhe:

PiGNET ROHRER

Robustissimo ... ... ... (—oz)a (—468) ... ... 1.20 2 1.95
Muito forte ... ... ... atd 10 e 1.28 a 1.63
Forte ... ... ... ... ... 1I1a15 ... 1.23 2 1.49
Boa .. ... ... ... ... ... 16420 ... 1.19 2 1.54
Regular .. ... ... ... .. 21325 ... .11 a 1.29
Sufictente ... ... ... ... 26230 ... 1.17 2 1.24
Muito fraco ... ... ... a3y 1.20

De um modo geral, os valores negativos de Pignet nio correspondem unifor-
memente aos de Réhrer, que vio de 1.20 2 1.95.

Se bem examinarmos o quadro acima pormenorizado, nota-se que, embora
alguns valores de Rohrer sejam aberrantes e desgaerados nas vanias classes de Pigner,
o certo ¢ que, de modo geral, os nimeros de Rahrer vao decrescendo 4 medida que
sobem os de Pigner. Como atrds disse, julgo que éste indice barico necessita de
mats amplas seriagbes para se condicionar ao pove portugucs.

Se, agora, confrontarmos os indices de Rohrer ¢ de Vitalidade, nota-se que
os valores daquele acabam na progressio de 49.4 a 70.8 os de Vitalidade. Sem

divida, os valores de Rohrer repartem-se pelas classes daqueles bastante arbitriria-
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mente, o que lhes tira muito merecimento, em especial os correspondentes aos valo-
res baixos do de Vitalidade. Eis o quadro com que justifico esta assergio:

VITALIDADE
49-4—
500 — 509
51.5— 5.7
52.4— 52.9
532— 539
3% — 549
561 — 569
561 —s6g
57 —579
58 —s589
59 —3597
6o —bob
61 —618
62.3

64.2

66

708

Rourer

1.!9

1.24-—120— .38 — 121 — 117 — 120

1.14— 122 — 1.1g—-1.18

121, 123, 1.24 L.21, 121, 1.26, 1.24, 1.19, 121

112, 129, 125, I13, 111, 124, 119, 11y, 131, 11g, 125, I2T
135, 125, 126, 129, 131, 134, 128, 134, 131, 132, 128, 133,
123, 124, 131, 132, 130, 127, 127

132, 148, 129, 142, 145, 143, 140, 136, 148, 130, 138, 135,
120, 128, 128, 135

132, 148, 129, 142, 145, 143. 140, 136, 148, 130, 138, 135,
147, 138

134, 143, 120, 134, 137, 141, 153, 131, 120, 1G4, 140, 141,
136, 135, 128, 136, 132, 134, 122, 140, 156, 140, 138, 135, -
147

149, 143, 148, 140, 149, 150, 144, 135, 144, 142, 145. 149
148, 141, 145, 120, 140, 130, 149, 140, 149, 147. 146, 153,
141, 163

162, 148, 156, 155, 157, 161

1353, 151, 143, 141, 161, 160, 150, 147, 151

162

170

184

195

*

Por fim, passemos ao indice ou férmula de Messetli ¢ coteje-se com o de
Pignet. E o que revelo neste quadro::

PIGNET
a.5
L1— 17
25— 26

3—36
41— 49
53— 55
6.4— 68
71— 7.4
84— 88
92— 97
10.0 — 10.4

MESSERLI

28.0

27.4 —258 — 26,3 —283

26 —26.5—23.4

25 —258—22.7—23.5—249
22.9—22.7 — 19.6 —23.1

21.7 —21

22 —189—199—212
18.4—21.8 —187—192—196
176 —208 — 184 — 186 — 201 — 19.5 — 195 — 188 — 193 —
212 —22.5—17.5

158 —17.3—213

162 —15.5 — 186
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PIGNET
Ita—i1g
1z —i128
13.0 — 136
141 — 148
15 —15.7
16 —16.4
17 —176
182 — 189
1g --19.7
20 —20.5
21.7 —21.9
22.3
22.5—22.7
23
24
25.1
26.3 — 26.4
27.7
282
305
315

MESsERLY
154 — 148 — (57— 14 —17
14 —i147—128—128—127
It — 7.9—133—12.9—17 —12.4
13.4 — 12.4 ~= 12.2
95— 93— 108 —104— 93
10 —11 — 59—13.3— g2— 82—11b
75— 8 — 75— Bg— 88— 65— 84
68— 70— 56— 75— 63— 66— 26
65— 6 — 74— 63— 53— 62— 69—153— 63
55— 47— 55— 45

28— 38— 2.1
.7

2.0 —(0.5)— 1.8
06— 27— 17— [2— LI— L§5— 1.3

2.3

04— 1.5— (2.7)

0.2z —(2.0)

(—r7)

5.8

X

7.0

Bastante regularmente, os valores de Messerli acompanham os de Pignet:
— quanto mais sobem os déste, mais descem os daquele. E certo que casos aber-
rantes aparecem neste paralelismo, Mas menos pesadamente que no indice de
Rohrer. Julgo-o, pois, superior a éste ().

No quadro imediato se pode apreender essa impressio :

ProNer ' MESSERLL N.o de casos
......... 155 —z283 ... ... ... 45
......... 9.3 — 17 . e . 24
......... 4-5 —l5.3 ver mes sar 34
......... (— 270 38 .. .. .. 18
......... (— 85 o2 ... .. 5
......... 7 1

*

Para rematar esta nota, que jd vai demasiado longa, apresento os resultados
da observagio dos 150 delingiientes pelo sistema que von Pirquet chamou sacra-

(1) Como se sabe ¢ tenho o dever de lembrar, 2 férmula de Messedi j3 contém o valor do de

Pignet respectivo.
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tama, isto é, a observagio da rigueza tegumentar sangiinea (s.), a espessura do
paniculo adiposo (o1.), a tensio ou elasticidade da pele (1r.) e o estado da muscula-
tura (m.).

Em um recente estudo publicado em Lisboa (1), do Prof. Firmino Santana,
faz-se alusdo a éste processo, na verdade curioso ¢ uul, mas sujeito, naturalmente,
a erros pessoais de avaliagio. Assim, cada um daqueles 4 clementos classifica-se nos
graus i (muito pronunciado), 4 (média), o (insuficiente) ¢ # (muito nsuficiente).

A palavra sacratrama (von Pirquet) representa, pois, a média ou téemo médio
na avaliagio daqueles elementos, onde 2 letra 4 significa média, como se disse, e as
restantes a abreviatura dos elementos avaliados.

Eis o que recolhi na série portuguesa:

se cra tra me
se crl tra mo
s¢ ¢l tro mo

se cre tro ma
sa Ccte tre me
sa Cr¢ tra ma

sa cra tra ma 58 sa cre tro mu 1
sa cre tro mo 20 su Cro tre mo I
sa cra tra mo 13 sa cro tra mo 1
50 Cra tra mo it se Cre tro ma I
SO cte tro mo 6 50 €ro tra mu 1
sa crl tro mo 3 50 Cro tro mo 1
so cra tro mo 3 50 Cro tre mu I
sa cre tra mo 2 s0 cre tra mo 4
S0 cra tra ma 2 sl ¢l tra ma 1
50 CTo tra mo 2 © cra tra mi 1
sa cra tra me 2 sa cra tre mo X
se cre tro mo 2 s¢ cre tro me 1
sa cre tro mo 2 se cra tra me 1

2 X

I 1

: 1

As combinagoes mats freqilentes dos 4 elementos podem agrupar-se neste
quadro:

sa 111 (média)

so 29 (insuficiéncia) )
cra 94 (média)

cre 41 {muito pronunciada)
tra 104 (média)

tro 42 (insuficiénaa)

ma 64 {média)

mo 74 (insuficiénca)

(1) A sclecpdo médica dos recrutas ¢ auxiliares das fércas indigenas nas coldnias portapuesas.
In «Anais do Instituto de Medicina Tropicale, Dezembro, 1943, vol. I, n.o 1, Lishoa,
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Nio hd tabelas portuguesas sobre éste método. Por isso ndo posse concluir
sbbre o seu valor comparativo. Todavia, analisando bem o quadro pendltimo nota-se
que perto de metade dos individuos foram classificados como médios, com a fér-
mula sacratrama (1). Mais 20 com a férmula sacretromo, que condiz com tipos
bons (apenas excesso de paniculo adiposo = ¢re, ou seja, pronunciado); outros 18
-ndividuos revelam a férmula saaratramo, que significa normalidade de 3 dos ele-
mentos citados € insuficiéncia de um, apenas, a elasticidade da pele. Af ficam, pelo
menos, g6 individuos considerados bons. Mas o rol acima registado apresenta mais
férmulas que representam individuos nio rejeitdvels (sicritrama ) sacretrame, sacra-
trame, sacratreme, sacretrame, €C. : ‘

De modo geral, estas dedugdes coincidem com as relativas aos indices de
robustez ji vistos. O método é muito recomendavel.

Em concluszo:

— O Portugués adulto da classe humilde, na série que estude, ¢ relativa-
mente robusto;

— os indices mais aproveitveis s3o os de Pignet (2) e Vervaeck, com sobre-
valéncia déste;

— o processo de avaliagio sacratrama (Pirquer) deve ser sempre utilizado
quando sc avaliem corpuléncias mediante os indices referidos.

{1) Uma outra férmula, que seda curioso e il aplicar no nosso pais, € a 4. C. H. (arm, chest,
hip), dos americanos, conhecida pelos nomes de Franzen e Palmer.

(2) No scu estudo o servigo de saside na Eseola Central de Recrutas ¢ Antropometria nos efectivos
da férga armada 1Lisboa, 1939) o Dr." José Pinte Novais trata da importinca déste indice ¢ distribuigio
dos seus valores nos diversos agrupamentos de especialistas da armada (mergulhadores, fogueiros, torpe-
deitos, ctc.). O minimo de Pignet pa armada seria 35 e o miximo de 34. Também encerra informagdes
curiosas icérca do progresso do valor do indice com a idade. Segundo &ste autor, o indice, na idade milirar,
varia entre 21 ¢ 25.
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RESUME

LES INDICES DE ROBUSTESSE CHEZ LES PORTUGAIS DU NoORD

Aprés avoir apprecié la valeur des indices de robustesse les plus connus et les plus
wtilisés, Pautenr éndic spéciclement ceux de Pignet, Vervaeck, de Vitalité, Robrer ou
barique, Messerli, ainsi que la formule de von Pirquet.

1l a observé 4 cet effer 150 hommes, d'bumble condition, du Nord du pdys, internés
a la yuaison darrét de Porto.

Ayant analysé les résultats obtenus par Martins Barbosa sur des conscrits, Fanteur
présente les baréimes par lui obienus, et qui lui ont permis d'sboutir anx conclusions
suivantes:

~—Le Portugais adulté, d'bumble condition, dans la série étmdide, est relativement
robuste;

— Les indices les plus appréciables sont cenx de Pignet et de Vervaeck, avec avan-
tage en favenr de ce dernier;

— Le procédé d'¢valuation «sacratrama» (Pirquet) doit towjours étre wtilisé quand
on évalue des corpulences an moyen des indices mentionnés.
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DOS PROBLEMAS A NATALIDADE

Pelo DOUTOR ANTONIO DE ALMEIDA GARRETT

Director do Foculdode de Medicina do Parto






A natalidade ¢ a mortalidade sao, certamente, os factos demogrificos que
mais tem merecido a atengio dos estudiosos dos fenomenos populacionais. Sde os
factores essenciais do crescimento natural das populagies e aquéles que mais inter-
ferem com o viver dos individuos e dos povos. Os aspectos vdrios que assumem
as questoes dependentes déstes factores, ou com éles relacionadas, tem um alcance
econdmico ¢ social, moral ¢ politico, que os transformam em temas de apaixo-
nante discussdo. O presente trabalbo dedica-se ao primeiro désses elementos: a
natalidade. '

A palavra «natalidade» é, como’ todos sabem, a expressio do valor quanti-
tativo dos nascimentos, em relagio com a populagio a que se referem. Em demo-
grafia ésse valor ¢ diferentemente calculado, conforme se toma para cifra dos nas-
cidos todos os que sairam do ventre materno com tempo de gestagio suficiente
para viabilidade (natalidade total) ou apenas se entra em conts com os que nas-
ceram vivos (natalidade efectiva). Esta ¢ a que geralmente se adopta nos trabalhos
de demografia, ¢ quando se fala em natalidade, simplesmente, a esta se alude.

Quando se calcula, assim, a -natalidade de wm aglomerado populacional,
de uma cidade, de uma regiio ou de um pais, nio se faz mais do gue dividir o
nimero de habitantes pelo nimero dos nascidos com vida, referindo o guociente
a 1.000. Obtém-se desta maneira a cifra expressiva da natalidade, no conjunto
da populagio considerada — cocficiente bruto on geral. Nio se entra em linba de
conta nem com o numero de mulberes capazes de ter filbos, nem com as suas
1dades dentro désse periodo, nem com a proporgio em que estas sdo casadas ou
nio, nem com as condigoes econémico-sociais do sew viver, nem com o sexo dos
nascidos, nem com as qualidadc: déstes, etc.

Esmingar ésse coeficiente bruto, decompondo-o com coeficientes relativos
a4 essas ¢ outras condigoes especiais, da lugar a taxas especificas de natalidade, das
quais a mais correntemente estudada (por ser a de maior interésse social) é a res-
peitante d ilegitimidade. Mas, evidentemente, s6 poderio contribuir para a nata-
lidade as mulberes que podem conceber; ¢ por isso, muito justificadamente, tem-se
estudado a relagio entre os nascimentos ¢ o ndmero dessas mulberes, adoptando-se,
para significar a produtividade de novos elementos humanos, o térmo de «fecun-
didaden; as mulberes de certa cidade, de uma regido ou de um pas’s, serao tanto
mais fecundas quanto maior for a cifra da respectiva natalidade, efectiva ou total.

Esta mesma questio, porem, pode desdobrar-se vdrias vezes. A cadz con-
cepgdo pode corresponder mais de um novo sér, por ser miltiplo o parto. Pode éste
dar lugar a recém-nascido vivo ou morto, com todo o tempo ou prematuro. Pode
o producto da concepgio ser expulso antes do tempo preciso para que seja vidvel,
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tivedoiro; os abortamentas, por o serem, nio deixam por isso de representar factos
gue entram dentro do dmbito da procreagio. E desta maneira temos aspectos diver-
sos do mesmo fendmeno fisioldgico, traduziveis, em estatistica demogrifica, por
uma série de cocficientes, quotas ow taxas especificas.

Procreagio, esterilidade, fecundidade, abortamento, parto, prematuridade,
mortinatalidade, mortalidade dos recém-nascidos débeis, casamento, etc., sao tudo
factos inerentes a natalidade, devendo entrar no estudo desta, encarado em tédas
as swjas facetas, causas ¢ conseqiéncis. .

A estatistica demogrdfica procura definir numéricamente ésses divevsos as-
pectos, por meio de coeficientes, GHotas ou laxas. 0 processe é muaito dtt'!, por-
que permite dar, sintéticamente, um valor & cada aspecto da questio, ¢ com éle
entrar em comparages com outros valores, do mesmo lugar na seqiiéncia do
tempo, ¢ de lugar para lugar no mesmo periodo de tempo. Mas poderemos tomar
as cifras resultantes dos cilculos estatisticos (mesmo com correcgoes aperfeigoa-
doras ) como expressio fiel dos fendmenos respectivos?

A primeira condigdo para que os coeficientes sejam dignos de crédito ¢ de
screm genuinos, verdadeiros, os dados numéricos que serviram para os estabelecer,
Lies 56 serao inteiramente accitdveis quando essa condigio for plenamente cum-

prida. Acontecera sempre assim, no tocante a natalidade?

Depois, se tal sucede, se os nimeros falam com verdade, a sua interpretagio

¢ cheia de dificuldades, porque nesta matéria ba uma série de circunstincias, de
ordem moral ¢ social, que escapam i avaliagio estatistica. Isto dd-se tanto na inves-
tsgagdo das causas dos fendmenos estudados, como na apreciagio das swas conse-
giié'ncia.s, que depende do ponto de vista em que se coloca o apreciador. Intervem
nos resultados, simultaneamente, a natureza dos elementos de informagio com
que se joga ¢ o pensamento do que deduz. Por isso, sobre a questio da natalidade
tem divergido muito os conceitos ¢ as opinides.
] E vulgar ouvir-se falar no problema da natalidade. Na realidade nio hi
um s¢ problema, porque ha miltiplos problemas, emborg todos relacionados entre
st. Neste trabalbo procarei versa-los, nio apenas com o cardcter estrictamente de
demografia estatistica, mas wtilizando, para o completar, corrigir ou explicar, todos
os elementos, de viria ordem ¢ proveniéncia, que pude. obter,

Depois de apurados os dados numéricos em que assenta o estudo geral do
tema, serap tratados os variados problemas que a questio da natalidade comporta.
Finalmente, porgue um trabalbo desta natureza nio se justifica como mera ocupa-
gao do espirito, exporei o que, a meu ver, déle se pode concluir, no interésse da
comunidade nacional. Esta superior intengio desculpard ((assim o espero) as defi-
ciéncias que lhe encontrarem, e que sinceramente reconbego ter.
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| — NATUREZA E VALOR DOS DADOS ESTATISTICOS

Todos os niimeros representativos dos factos a estudar, pelo que respeita
a natalidade, assentam nos seguintes dados: nascides num determinado lugar
e em certa época, ¢ individuos existentes nesse lugar e nessa época.

Para que o estudo tenha a amplitude necessiria, ¢ necessirio dar 3 palavra
«nascidoy o significado de sér saido do ventre materno, seja qual for o estado em
que se encontra. Ora ésse estado pode ser muito diverso: de vivo ou de morro,
de vidvel ou de inviavel. Poderio obter-se dados precisos s6bre éstes diversos casos,
pelos registos donde se cothem os dados com que vido elaborar-se as estatisticas?

Antes da institui'gio do registo civil (Decreto de 28 de Novembro de
1878) todos os nascimentos correspondiam a baptlsados, 50 pelas mscnq,oes nos
assentos paroquiats era possivel saber-se o seu ndmero. Depois daquela instituigao,
passou a haver uma dupla fonte de dados: a religiosa e a civil. Vejamos as condi-
coes de uma e de outra.

Entre nos, at¢ 1911, na sua enorme maioria os recém-nascidos com vida
eram baptisados; pode afirmar-se isto em face do conhecimento dos costumes da
populagio, tanto da citadina como da rural. Mas nio eram todos, embora as
falhas devessem ser em niimero diminuto e fossem poucos, € quasi s6 nas cidades,
os que eram registados civilmente.

Todos os que constavam dos réis paroquiais eram nado-vivos, porque, nio
havendo vida nio hd metivo para o sacramento bapustal. Mas todo o recém-nas-
cido com vida, por ‘mats curta que fosse, devia baptlsar-sc Precettuam as d:sp051-
¢oes a0 assunto atinentes que o paroco devia ensinar aos fregueses 2 maneira de
baptisar em perigo de vida; isto para atender os casos em que fasse necessitio
bapnsar sem perda de tempo. Segundo informe que colhi em Rodrigues de Gus-
mdo (O registo dos nado-mortos, Poralegre, 1902) ja o nitual de Paulo V deter-
m ava que «nos partos labortosos, havendo perigo de vida para a crianga, logo
que esta apresentasse a cabega fora da mde, a parteira a bapuse na cabega (sem
condigio), € que, se depois viver, nio serd outra vez baptisada; se, porém, apre-
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sentar qualquer membro ¢ pclo movimento dele sc conhecer que a crianga estd
viva, e houver iminente perlgo de vida, sera baptisada néssec membro; mas, se
depots de nascida viver, serd baptisada com a condigio «si non es bnptlsatusn
Procurava-se asstm que nio deixasse de ser bapnsado todo o sér que nascia vivo.

Disposigoes com &ste fim estdo expressas nos cinones 737 & 779, que regu-
iam o sacramento do baptismo (Codlgo de direito canédnico de Pio X, promulgado
por Bento XV, que entrou em vtgor no Pentecostes de 1918, e coligiu ¢ aper-
leigoou as disposicoes editadas em vérias épocas).

Em 1926, do concilio episcopal portugués, rcumdo em Braga, saitam de-
cretos, que na sua primeira parte, no capitulo II, n.* 168 2 186, taum do
sacramento do baptismo (Concilio Plenirio Portugués, MCMXXVII, 2.* edigio,
Lishoa, 1939). Eis as passagens que nos interessam :

169 — Procure o piroco que os fiéis, especialmente as parteiras, os mé-
dicos e os cirurgides, aprendam bem o modo de baptisar em caso de necessidade
(Can. 743).

170 — § 1.° — Procure-se que todos os fetos abortives, sejam de que
tempo forem, sejam | bapmsados absolutamente, se houver a ccrteza de que estio
vivos; na duvida, baptisem-se «sub condlc:onc» (Can. 747). § 2.° — Baptisem-se
mmbcm wsub condicione» as criangas de que se duvide se nasceram mortas.
§ 3.° — Procurem os parocos que os fiéis, mormente os casados € os que por sua
profissio assistem 3s parturientes, conhet;am esta doutrina.

172 — Quando o baptismo tiver sido administrado particulacmente, e,
ferras as devidas Investigagoes surgir alguma divida prudente, embora leve, dcérca
da sua validade, o pdroco administre-o «sub condicione,

181 — § 1.°— Baptsem-se as criangas quanto antes; e os pirocos e
pregadorcs admoestem freqiientamente os fidis desta sua grave obng:lgao (Can.
770). § 2.°— E muito para dcsqar que o baptismo de criangas nio seja diferido

para além dos otto dias apés o nascimento.

Sempre, portanto, a Igreja manifestou o maior interésse em que todo o
sér que nasga vivo receba o sacramento do baptismo, ¢ passe a figurar, conse-
qientemente, no respectivo livro de assentos, do qual se extraem os elementos

, L
estatisticos em questio.

Como ji for citado, o registo civil facultativo data entre nés de 1878
(Decreto de 28 de Novcmbro) mas, como também se notou, no sistema exis-
tente desde a sua vigencia a fonte principal, quisi exclusiva, dos dados natalicios,
foram e s3o os livros paroquiais de assentos de baptisados. A instauragio do re-
gisto civil obnigatério data de 1911 (Ler de 18 de Fevereiro), sendo o acrual

34



codigo promulgado em 1932 (Decreto de 22 de Dezembro); criou-se assim uma
nova fase da origem dos dados.

A regulamcntagao do rcglsto cavil também, desde o comégo, procurou que
todo o nado-vivo fosse inscrito, pois reproduzia as disposigoes do artigo 2.446.°
do Cédigo Civil, que dizem: «Se for apresentado o cadaver de nlgum recém-
-nasctdo que se diga haver falecido depots de nascer, o ofictal do registo civil fard
lavrar o assento de-nascimento...»; ¢ em § tinico acrescenta: «Em acto continuo
abrir-se-d no livro competente, assento de Sbiton, A doutrina pcrs1stm nos Caodi-
gos de 1911 e 1932, expressa em parecidos térmos (artigos 152.° ¢ 246.°-247.°,
respectivamente),

Patece, pots, que, tanto pelo que respeita ao registo rcllgloso como a0
civil, nenhum nado-vive deveria deixar de flgurar como tal nos réis estatisticos,
os quais seriam absolutamente fidedignos, Isto nio ¢ perfeitamente exacto, por
haver casos de nascidos que, por desleixo ou propc')sito dos genitores, nio sio
conhecidos em devido tempo, mas muitisstmo mais tarde, como se sabe pcln exis-
téncia de registos de nascimentos de crizngas com anos de idade. Mas sio em tio
pequeno niimero os casos desta natureza que nio podem alterar os cdmputos esta-
usticos de cada ano.

Também os érros relativos aos sexos sio tao poucos que nao pcsam nas
estatisticas. Sdo os casos de pseudo-hermafroditismo, isto é de recém-nascidos
que aparentam ser de um sexo, quando na realidade sio de outro. A existéncia
de verdadeiros hermafroditas, ou seja de individuos com os dots sexos, & _posta em
duvida por muitos autores, pois os casos considerados como tais sio quast todos de
masculinos pscudo—hcrmnfmdlms Esta espécie € a mais vulgar e resulta da atrofia
do pénis e da existéncia de fenda uretral infertor que simula a vulva; a oposta,
de pseudo-hermafroditismo feminino, por desenvolvimento anormal do clitoris ¢
pequenez da abertura vulvar, € muito mais rara, Fr, Neugebauer (Rev. de Gyn.
¢i de Chir. abdominale, Paris, 1899) coleccionou 5o casos de casamento entre
individuos do mesmo sexo, ¢ pode apurar que em 46 a espdsa era na realidade do
sexo masculino, que em 3 déles o marido era do sexo feminino, ¢ que o restante
caso foi tido como de hermafrodita verdadeiro, Passmdo por muther. O mesmo
autor (foc cit., 1900) numa outra série, de 44 casos de érro de sexo corrigido por
intervengio cirurgica, verificou que 43 homens eram considerados mutheres, e so
1 mulher era tida por homem.

Tais casos sio poxs excepcionats, € por 1sso nao tnfluem sébre as cifras da
natalidade; apesar dos érros que, em face de pseudoahcrmafrochmsmo € facil come-
terem-se (algumas vezes mesmo inevitiveis, por ser impossivel o reconhecimento
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do verdadeito sexo, em criangas), nio tem importincia, porque se diluem na massa
dos nados cujo sexo ¢ perfeitamente definido.

Pelo que respeita i legiimidade ou ileginmidade dos nascidos, tanto o
ICngEO rellgloso com o civil dao indicagoes exactas, sendo num e noutro obriga-
toria a inser¢ao dessa qualldadc

Outros pormenores interessantes se podem apurar dos boletins estatisticos
instituidos pela obrigatoriedade do rcglsco civil, tais como idade e profissio dos
progenitores, data do seu casamento, nimero e sexo dos filhos da mesma mie
{c se sdo vivos ou mortos), se houve assisténcia ao parto por médico ou por parteira,
a duragio da prenhez (e sc esta for simples ou gemelar). A importincia déstes ele-
mentos (quc podem uma vez ou outra nio ser exactos, mas que o devem ser geral-
mente, pois nenhum intésse hd para os declarantes em os falscar) ¢ evidente, e
constituem, a partir de 1911 uma fonte de informagdes que permite calcular di-
versos coeficientes especificos; j4 tem sido aproveitada nos dlumos volumes de
«Movimento da Populagion, publicados pelo «Institute Nacional de Estatistican.

Ja o mesmo nao sucede com as datas de nascimento, que estio algo afas-
tadas da realidade; e 1sto tanto para os registos cvis, como (e ainda mais) para os
registos religiosos feitos anteriormente 4 lei de 1911,

Com efeito, os dados estatisticos provenientes dos livros paroquiais, até
aquela daca, referem-se a baptisados e nio a nascimentos. A cifra de cada més € a
do numero das criangas que foram a pia baptismal ¢ nio a das nascidas nesse més;
e nio hd prazo improrrogivel para o sacramento. E certo que, em regra, nas
aldeias, éle se efectua cédo, nas duas semanas seguintes 2o nascimento, e nas
cidades em geral nao vai além do més; mas a vanabihdade do espago de tempo que
medeia entre o nascunento ¢ o registo tira rigor a classificagio mensal do dado
estatistico. Como a éste respeito bem notou Ricardo ]orge (Hzgtene e Demogmfm
da cidade do Péirto, Pérto, 1899), «as tabelas estatisticas nio sio pmprmmcnte
rois de nascimentos, mas llSt.’.lS de baptsados».

Isto impede a elaboragio correcta de um calenddrio natalicio. Nio tem
grande importincia para o cilculo das taxas anuais de natalidade, nem para
outras quotas especificas, Com razio ponderou Ricardo Jorge (loc. cit. ): «Para
todo o mais manejo estatistico o rol dos baptisados pode ser tomado como o rol
dos nascimentos; a diferenga entre a cifra real e a resgistada compensa-se natural-
mente de 2no para ano, ¢ de modo que a mnexacuidao se torna desprezively.

No tocante ao registo civil, antes e depois de 1 de Abril de 1911 (data
em que a obngatoriedade entrou em vigor), semelhante incerteza sobre a data real
do nascimento se verifica. O prazo concedido para declaragio do nascimento ¢

elo Cédigo do Registo Civil, de 1932) de 10 dias; anteriormente (pelo Cddico
g g 93 3 24
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de 1911) fora de 7 dias, logo ampliado (pela Lei de 10 de Julho de 1912} para os
actuais 3o dias. O registo segue-se a declaragio, acto continuo; exceptua-se {pelo
Cédigo de 1911) a circunstincia de se referir a ilegitimo e a mie nio poder estar
presente, podendo neste caso protelar-se o registo at¢ ao 28.° dia. Havendo falta
de cumprimento do preceito, o registo faz-se mediante o pagamcnto de um emo-
lumento, ou déste ¢ de multa, s6 aplicivel (segundo a portarta n.° 7.562, de 10
de Abril de 1933) quando a declaragio nio fér voluntiria mas motivada por
p.lrtlcnpagao estranha. Disposigies equivalentes, embora diversas nas respectivas
importancias, f:guravam no Codigo de 1911, Vé-se, po:s que ha uma margem
de tempo para o registo, largamente suficiente para se evitarem faleas,

Apesar disso, se sempre o registo refere minuciosamente, dia e hora do
nascimento, tal mengio nem sempre corresponde a verdade. O trabalho de Régo
Figueira — S6bre o deferimento da data do nascimento em Portugal (publicagao
do «Instituro Nacional de Estatistica, 1941) enumera as causas das falsas decla-
ragoes de nascimento: conveniéncia de ocultar uma concepgio ante-nupeial, pre-
conceitos relativos 3 influencia benéfica ou nefasta de certos dias do mes ou da
semanma, desejo de que o nascimento se registe oficialmente no més ou no ano
seguinte aquéle em que se deu. Estudando pamcuhrmcnte o aumento anormal
dc nascimentos declarados como ocorridos nos pnmmros dias do ano, conclue que
&sse fendmeno se observa entre nés (como em muitos paises), com aprecidvel inten-
sidade, incidindo principalmente sobre os individuos do sexo masculino. ) excesso
entre os dados como nascidos na primeira quinzena de Janeiro ¢ os da segunda
quinzena de Dezembro anda por uns 12 por cento.

Como, porém, de ano para ano, o érro deve repetir-se sensivelmente com
1igual ntensidade, o facto nlo tmporta grandcmcnrc para a avaliagio da nascenga
anual. Sucede o mestmo que com a equiparagio dos rois dos bapusados as listas
dos rcg:stados anteriormente ao registo civil obrigatorio,

A incertoza ma data do nascimento acentua-se quando se trata de criangas
abandonadas ou expostas, em que a idade ¢ avaliada arbizdriamente. Mas o insi-
gnificante nimero delas, em relagio 20 total dos registos, tira qualquer valor
estatistico a esta causa de érro.

Em suma, os dados estatisticos da naralidade, em Portugal, tem de ser,
quanto 3 sua possivcl unlizagio, divididos em dois grupos: os colhidos antes da
instauragio do registo crvil obngatono ¢ os obudos dcpoxs dela. No primeiro
grupo, os dados s3o, na sua quasi totalidade, reprcscntatwos de registos de bapu-
sados, mais aproximados, sobretudo nos meios rurats, quanto a0 dia em que se deu
o nascimento. No segundo grupo, os érros de data sio certamente mais nume-
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rosos, embora os grandes desvios devam ser em reduzida proporgiao; em compen-
sagao fornecem elementos valiosos de informagio, ausentes no primeiro grupo.

*

Se para apuramentos estatisticos relativos 3 natalidade efectiva ha, pois,
dados oficiais do mais alto valor (conquanto, em certos aspectos, sujeitos a critica
quanto a sua exactidio), pelo que tespeita aos que N30 NASCEram Vivos, O Mesmo
nio acontece.

Duas circunstincias podem dar-se, nesta matéria: ou a crianga nasceu
viva mas teve vida muito efémera, ou nascecu morta. No primeiro caso ainda
pedem suceder duas coisas: ou o produto da concepgao era vidvel, ou nio.

Entre nos, entende-se por nado-motto todo o que nasceu sem vida, seja
qual for o tempo da sua gestagio. Para avaliagio do seu nimero nio interessa o
registo religioso, mas apenas o civil, e na sec¢io dos ébitos, Fot sempre a norma
seguida, de acérdo com o quadro das causas de morte, que, em tadas as fases por
que tem passado, inclue um grupoe dedicado aos nado-mortes. O Codigo do Re-
gisto Civil de 1911 acentua que: «nio deve inscrever-se no registo de nasci-
mento, mas s6 no de dbito, a crianga que tenha morrido antes ou durante o
parton; o de 1932 pretende marcar, embora em térmos vagos, desde quando o
produto da concepgio deve ser considerado nado-morto, dizendo: «O feto nascido
sem vida, mas de organismo por tal forma diferenciado, que se torne reconhecivel
para qualquer pessoa come figura humana, deve ser registado no livro de obitasy.

Admite-se que a grande maioria dos dbitos assim registados sao de fetos
vidveis, ou perto disso, porque ¢ ficil, e corrente, a inutilizagio dos que sio expul-
sos com poucos meses de gestagio, quando os sinais de gravidez ndo s3o tao acen-
tuados que a indiquem claramente 20s olhos de todos. Considera-se vidvel o feto
que tem, pelo menos seis meses ¢ meio de gestagio; antes désse tempo o orga-
nismo fetal nio alcangou o desenvolvimento suficiente para poder viver fora do
utero. Mas, depois do 4.° més, ji a diferenciagio da face ¢ dos orgaos genitais estd
suficientemente adiantada para o feto ter as condigoes acima indicadas, de qualquer
pessoa poder reconhecer néle uma figura humana.

A palavra «aborto» rem diversos significados. Em medicina legal ¢ rodo
o feto expulso do ttero sem todo o tempo de gestagio. Mas esta definigio nio
corresponde nem i acepgio corrente da palavra, nem 2 classificagio adoptada em
estatistica nosolégica do obitudrio. J4 o «Quadro das doengas que podem ser
causa de morten, aprovado por portaria de 12 de Dezembro de 1879, distinguia,
na classe dos «mortos de nascenga ou nascidos mortosy, as seguintes variedades:
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— por aborto, por aborto provocado criminosamente, por parto prematuro, de
térmo. Com pequenas diferengas tem sido rcpetlda posteriormente, a dlsmng:ao
nos mapas oficiais das causas de morte. A lista vigente, aprovada pela portarta

©6.983, de 1 5 de Dezembro de 1930, de acérdo com a convengio internacional
de 1929, menciona, na parte destinada 3 mortalidade: — m. fetal no decurso da
gestagio, m. por expulsio prematura, m. fetal no decurso da parturigio; cada
uma destas trés rubricas divide-se em virios nldmeros, num total de 13. A numen-
clatura abreviada resume-se a «nado-mortos», sem qualquer distingio.

Separou—se pois, «aborto» de «p:m:o prematuro»; aquéle referido a feto ndo
vidvel, &ste a feto vidvel. Tanto quanto é possivel ter por fldedlgnos os dados esta-
tisticos sobre éste assunto, ‘poderdo ser utilizivels os respc1tantes a frutes de partos
prematuros, € Isto com a reserva proveniente, nao so das omissdes voluntirias (que
alids nio devem ser muitas), mas também (e principalmente) dos que vao engros-
sar a cifra dos nado-mortos, quando de facto nasceram com vida. O érro ¢ certa-
mente considerivel para as estatfsticas de anos anteriores a 1911, quando o ni-
mero dos nascidos era o dos baptlsados quisi por completo; apesar de todas as
prescrigoes, ja citadas, tendentes a evitar que a crianga nascida com vida falecesse
sem ser b.‘lPtlS:ld'l. ¢ de crer que de muitas, nessas circunstincias, nao falem os
livros paroquiats. Instaurada a obngaroriedade do registo civil, o facto deve ter-se
por menos freqiiente, mas nio por insdlito, porque é mais simples, quando uma
crianga morre horas depois de ter nascido, fazer as diligéncias sé para o enterra-
mento como nado-morto de que fazer a dupla declaragio de nascimento e de
6bito; nas classes pobres o facto deve ser corrente. Sio os «falsos nado-mortosy,
a pesar na rubrica dos verdadeiros. Mas como esta deve andar desfalcada, mesmo
para os prematuros, nalgumas unidades, talvez as que se lhe acrescentarem por essa
forma compensem as omisoes; se bem que, em rigor estatstico, vio prejudicar a
cifra real dos nado-vivos.

Quanto aos abortos, as falhas s3o intmeras, principalmente para fetos
com poucos meses de gestagio. O abortamento, expontineo ou provocado, ¢ um
facto que nio pode ser avaliado pelas estatisticas de mortalidade. As informagdes,
neste ponto, tem de se buscar nos estabelecimentos de assisténeia, sobretudo nos
que especialmente atendem grividas e puérperas, e nos Institutos de Medicina
Legal, onde vio parar numerosos exemplos de abortamentos provocades, Sio
amostras apenas de um fendmeno para cuja avaliagio nio hd elementos préximos
da exactiddo, como existem para os nado-vivos, €, em parte, para os prematuros.
Mas com &sses se tem de contentar os que sc dediquem a estudos da natureza
déste, porque outros nao hi.
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Desta sicuagio se conclue que a estatistica dos nascides mortos, assente
nos registos de obituirto, de pouco wvale, tendo apenas um significado relativo,
e um valor s6 aproveirivel para apreciar a evolugio da mortinatalidade e as dife-
rengas que potventura apresente de um lugar para o outro.

Tal como para os nado-vivos, os pormenores relativos a assisténcia tocolo-
gica, ao estado, idade e proflssao dos progenitores, 3 sua descendéncia, teriam
grande valer se as cifras genéricas corrcspondesscm 3 verdade; o seu aproveita-
mento, portanto, esti condicionado s concluso<:s que sobre estas acabaram de
ser Jidas.

O outro dado indispensavel para estabelecer as quotas de natalidade é a
cifra populacional a que sc refere. Sao os recenseamentos da populagao que a for-
necem, para a ocasiio em que sc fizeram as respectivas operagdes de recensea-
mento. Para os anos intermedidrios entre dois censos, calcula-se o valor numérico
da populagao partindo da hlpotcsc que esta aumenta sempre na mesma proporgao,
¢ portanto em proorcssao geomérrica; por mterpolagao pode assim determinar-
se, em certa ocasido, qual a massa populamonal muite provavelmente existente,
o que serve, com suficiente aprox:mac;ao para o fim desejado.

As operagoes censuarias tem sido sucessivamente aperfeigoadas, tanto na
colheita dos dados como na sua seriagio e cxposigio Os dlumos recenseamentos
wserem dados mutto descriminados, que constituem subsidios excelentes para
estudos dcmograflcos O ftltimo, referido a 12 de Dezembro de 1940, superi os
antetiores, ja de grande utilidade.

Mas dario os censos o niimero exacto dos individuos existentes ou resi-
dentes, em determinada drea, no dia do arrolamento?

Natural é que ha]a algumas faleas, apesar do cuidado na colheita. Pelo
menos, no que se refete 3s cnangas de tenra idade, que escapam em parte a0 arro-
lamento, por omissio nos respectivos boletins. Que isto é assim prova-se ficil-
mente comparando as cifras de um censo com as dos nascimentos e dos Sbiros
_ ocorridos em criangas de pouca idade. Exemplo: — Pelo censo de Dezembro
de 1940, arrolaram-se 157.268 individuos com menos de 1 ano de idade; a
média dos nado-vivos em 1940-41 foi de 186.114, ¢ a média dos ébitos de
criangas até ao ano foi de 25, 742, 0 que_ di uns 160. -372; ou seja mais 3. 104
unidades. O computo € grosseiro, mas nao hi mecanismo de técnica estatistica
que consiga desfazer a impressao que deixa, O lapso ainda se verifica, conquanto
cada vez com menor evidéncia nos seguintes anos de idade, durante a pequena
infincia. Nio é ousadta supor que o censo de 1940 deve estar desfalcado em
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perto de 5.000 almas. Mas, considerando que a populagio recenseada excedeu
7 mithdes ¢ 700 mil, a fala representa apenas uma fracgio de 0,06 por cento.

Desta maneira, apesar dos inevitiveis defeitos, porque as unidades omitidas
sio em reduzide nimero em relagio a massa populncxonal, as cifras dos censos
podem ter-se por fiéis, para o efeito de cilculo das taxas natalicias.

*

Tal como para os nascimentos, os dados relativos aos casamentos vinham
dos arqunvos paroqul:us quasl exclusivamente, até 1911. Os cédigos do registo
civil nio aboliram a prioridade do casamento civil sobre o religioso; os elementos
fornecidos pelo registo civil completam-se, quanto aos enlaces sacramentados pcla
Igreja, com as notas vindas dos assentos paroquiais.

¥*

Os confrontos entre o que sc passa em Portugal e noutros paises devem
entrar em finha de conca, para justa 1prcc13gao, com as condigoes em que, em cada
um déles, sio colhidos os dados estatisttcos.

Nio fomos dos primeiros a realizar um recenseamento geral ¢ simultineo
da populagio do pais. Precedeu-nos, neste ponto, a maior parte das nagoes de
todo o mundo, segundo as notas que sobre a histdria da demografia dao os trata-
distas do assunto (Michel Huber — Cours de démographie et de staﬁ*;t:que sani-
taire, 11, Paris, 1938), e para Portugal as publicagdes ofictais, cujos principais
informes foram coligidos no Anudrio Dcmogmf:ca, Ano de 1943 (Lisboa, 1945).
Data o nosso primeiro censo geral de 1864, quando os da Inglaterra e da Franga
remontam a 1801. Como as nossas estatisticas de nascimentos se iniciaram muito
mais tarde, para o nosso caso nio fazem falta os censos antigos.

Tal como em Portugal, até i insutuicio do registo civil obrigatério, os
registos religiosos davam as cifras dos nascidos. IMas essa instituigio fez-se muito
antes em virios pafses: Franga — 1792, Inglaterra — 1837, Espanha — 1871,
Suiga — 1874, Hungria — 1895, etc.

Quanto 3 publicagio de anudrios estatisticos, o primeiro aparecido entre
nés ¢ o de 1887, a0 passo que ji em 1749 surgiu na Suécia e na Finlindia, em
1801 na Franga e na Noruega; seguiram-se depois, entre 1816 e 1876, os de
varios Estados da Confederagio Germanica, Austria, Bélgica, Dinamarca, Inglaterra,
Holanda, Espanha, Itdlia, Rassia, Suiga e Hungria.

Nio hi notiveis diferencas de critério na elaboragio dos censos ¢ dos rdis
de nascimentos, entre os apuramentos estatisticos dos diversos paises, Mas no que
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toca 20s nado-morros, tal ndo acontece, o que torna muito delicadas as compara-
goes relativamente a mortinatalidade e fecundidade toral. A acepgio legal a dar 3
palavra «nado-morto», ou nio esta definida, ou diverge, como acentuam os estu-
dos publicades sobre &ste tema (Remeignements sur Lorganisation des statistiques
de I'état civil; La Haye, 1929) Estio na situaggo de Portugal a Finlindia, a Itilia,
3 Polénia e a Rumania; isto ¢, ndo hd nestes pafses fixagio de seguras condigdes
para registo dos que nascem mortos. Em Bélgica, Espanha, Franga, Grécia e Ho-
landa, contam-s¢ como nado-mortos os que, tendo nascido vivos, morreram antes
de se ter declarado ao registo a sua aparicio, declaragio 2 fazer dentro do prazo
de trés dias; e por esta forma ésses falsos nado-mortos vie aumentar o mimero dos
nade-mortos verdadeiros. Qutros paises definiram «nado-morton considerando como
tal todo o nascido sem vida, mas com tampo de gestagio suficiente para ser
vidvel; ésse tempo, porém, ¢ diversamente fixado: em 6 meses na Austria, na
Bélgica, na Rissia, na Suiga; em 7 meses nma Inglaterra, na Hungria, na Suécia,
na Checoesloviquia; em 8 meses na Noruega. Por estas citagdes se v& como sio
dificeis os confrontos internacionais nesta matéria, pois entram em jogo cifras
que nio sao de dados idénticos. Nio se chegou ainda a acérdo para a desejivel
uniformidade, apesar de sucessivas propostas nesse senttido. Uma comissio encar-
regada, pela Secgio da Higicnc da Soctedade das Nagoes, de estudar o assunto,
propds em 1925 a scgumte definigio, que me parece perfeita: «Nado-morto ¢é o
feto vidvel em que ndo se estabelecen a respiragio pulmonar e cuja morte se deu
antes, durante ou depots do parto, em qualquer caso sem que tenha respiradon.
E, como feto vidvel, deve considerar-se o que tem pelo menos 28 semanas de
gestagio, medindo normalmente 35 centimetros,

Se a referida divergéncia de critétios pode afectar as taxas de mortalidade
infantil, por variagio das cifras de nado-vivos registados, ¢ sobretudo sébre os coe-
ficientes da mortinatalidade que influe; e influe a ponto de impedir as compara-
¢oes, com suficiente aproximagio, dos valores apresentados pelos diversos paises.

Com seguranga para uns elementos, com reserva para outros, temos de
tzabalhar os dados estatisticos, por forma a que as dedugoes que tiremos das suas
conjugages tenham fundamento sério. As conclusdes simplicistas, assentes em
cifras cotejadas sem escrupulo na avaliagio dos elementos em que se baseiam, levam
a conceltos errados, com a iluséria aparéncia de exactidio matemadtica . . .

(Continuard no préximo nsmera)
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COMENTARIO MEDICO A UMA TABELA DE MORTALIDADE
DA POPULACAO PORTUGUESA

Na colecgio de «Estudosn do Institutoc Nacional de Estatistica, safu hd
pouco um trabalho em que s expde muito interessantes tabelas relativas 3 morta-
lidade (1). Depois de cx'plicar os metodos estatisticos empregados para o cilculo
dos cocflcu:ntcs € sua correc;ao (cuja propriedade ¢ justificada em nota final), insere
quadros dos elementos numéricos utilizados para o calculo dos coeficientes apresen-
tados € uma minuciosa tabua de mortalidade, scpamdamcntc elaborada para cada
um dos sexos, tibua que reiine as cifras rcprcscnmtwas em cada ano de idade,
das seguintes fungBes biométricas: probabilidades anuais de morte (brutas e ajus-
tadas), probabilidades anuais de vida, nimero de sobreviventes, nimero de mortos,
doragio média da vida, férca de mortalidade, férca de vitalidade. Sio expressoes
virias do mesmo fendmeno biolégico: mortalidade. Todas elas servem para o
aterir, utilizando-se uma ou outra conforme o fim a que se destinam,

Aos médicos, para avaliagio das variagoes da mortahidade em cada época
da vida, e para comparagio com semelhantes informes de outros paises, é mais
comodo utlizar as colunas respeitantes & ordem de sobrevivéncia, que implicita-
mente falam da ordem de defungio. Com efeito, . partindo da cifra de 100.000
nado-vivos, em cada ano vio desaparecendo uns tantos, pelo que, ao cabo do
primeiro ano teremos uns quantos sobrevtventes; déstes, no espago de outro ano
dcsapnreccm uma parte do contmgcntc que reduzira 0 mimero de sobreviventes;
¢ assim sucessivamente, até que a tedrica fﬂlangc inicial dos 100.000, suposta
nascida no mesmo momento, por completo se extinga.

A série dos niimeros relativos a cada ano de idade da a ordem de sobrevi-
vencia, o lugar que a cada um déles compete, Se relacionarmos o nimero dos que
entram nessa idade, teremos uma quota de mortalidade dos individuos désse grupo
etatio, E porque as cifras exaradas na tabua da ordem de sobrevivéncia sio valores
que sofreram correcgoes ditadas por aperfeigoados procedimentos de téenica esta-
tistica, ¢ foram baseados nos mapas estatisticos referentes a anos préximos (1939

(1) Tdbua de mortalidade da populagio perimguesa (1939-1942), por Joaquim Jasé Pais Morals
{Lisboa, Imprensa Nacional, 1945).
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2 1942), a sua leitura pode dar impressdes interessantes no ponto de vista sanitd-
rio, Unico aspecto em que os médicos as podem apreciar; aspecto que, em boa
verdade, 50 por éles pode ser devidamente encarado. Isto me leva aos comentirios
que tal leitura me suscitou.

Translado para aqui (Tabela 1) as duas séries: masculina e feminina, Em
todas as idades, o sexo feminino é mais vivedoiro {ou menos morredoiro) que o
masculino; a estatistica desmente o conceito de sexo fragil, que a cortezia dos
homens atribuiu 3s mulheres. O facto nio ¢ privanga nossa, porque mundial-
mente se verifica. O grifico junto, copiado dos ancxos a0 estudo a que me reporto
{Grifico I) di facilmente ideia das variagoes em cada idade, para cada sexo; o favo-
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TABELA |

Ordem de sobrevivéncia da populagéio portuguesa (1939 -1942)

dfir::je Sexo masculino Sexo feminine d::;::de Sexo masculine Sexo femining
o 100.000 100,000 40 66,385 69.350
! 86.306 87.595 41 65.823 68.956
3 81.7 83.0096 42 65.241 68.355
3 79.8q 81.295 43 64.638 08.145
4 78.920 80.338 44 64.015 67.730
5 78.335 76.783 45 63.374 67.307
6 77.021 76.305 46 63.70b 66.874
7 77.633 79.111 47 62.014 06.429
8 77-41L1 73.883 48 61.226 63.960
9 77.226 78.691 49 60.557 65.490
1o 77 .0bo 78.515 50 59.793 64.990
7 76.901 78.347 51 5g.000 64.466
12 76.743 78.180 52 Sg.|73 63.914
13 76.580 78.010 53 57.308 63.33:
14 76. 402 77.820 54 56,393 62.712
15 76.206 77.611 55 55.428 62.052
16 75.990 77-38 56 54.405 6r.350
17 75%.749 77.13 57 53.326 6o. 500
18 75.483 76.873 58 52.187 53.7(3)5
19 75181 76.592 59 50.992 58.951
20 74.850 76.285 6o 49.736 58.001
21 74.4gq 75.984 6t 48.415 57.003
22 74.135 75.660 G2 47.025 55.028
23 73.764 75.326 63 45.560 54.773
24 73.3ay 74.989 . 64 44.012 53.537
25 73.030 74.649 65 42.378 52,213
26 72.660 74.307 66 40.657 S0.792
27 7%.285 73.964 67 38.849 49.267
28 71.903 73.619 68 36.955 47.630
29 71.5310 23.227 69 34.965 45.855
3o 71.107 72.937 70 32.88q 43.943
31 70.693 72.397 71 3o.739 41.895
32 70.2068 72.257 72 28. 529 39.716
33 60.831 71.915 73 26.278 37.415
34 69.382 71,567 74 23998 34.008
35 68.921 71.213 5 21,716 32.484
36 68.446 70.853 ;6 Ig.Z,ﬁo 20.896
37 67.956 70.487 77 17.258 27.263
38 67.450 70.115 78 15.139 24.615
39 66.927 69.736 79 13.137 21.986
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d:?d‘:!:ie Sexo masculine Saxo feminino | d:\ind?d: Sexo masculino Sexo feminino
1
8o 11.268 19,411 : 02 422 1.172
81 9.545 16.925 93 257 767
82 7.979 14.562 | 94 147 477
83 6.375 12.352
84 5.334 10.339 95 78 280
96 38 153
85 4.255 8.583 q7 17 77
&6 3.33 G.951 98 7 35
87 2.557 ) 5.525 99 2 14
88 1.917 ' 4.308
89 1.3094 3.270 100 o 5
[ 101 —_ 1]
g0 974 ! 2.408 102 — 0
o1 b57 ‘l 1.714 103 — —

tecimento do sexo feminino é cada vez maior, desde a infincia acé 1 velhice,
chegando nesta a sobrepujar o masculino, em cérca de cingiienta por cento. Pelo
grafico se pode ver, em ripido relance, como o contingente inicial ¢ fortemente
devasmdo nos primeiros dois anos, como a seguir se qucbra ripida e progressiva-
mente a acgao da morte, que depots, nos adultos pouco a pouco vai aumentando,
para os vitimar, com crescente frequcncm até¢ 3 velhice, em que, passado o cabo
dos oitenta, os que o atungiram vio caindo, ano a a2no, em menor proporgao Esta
curva expressiva da probabilidade de vida ou morte no decurso da existéncia,
repete-se em toda a parte do mundo, com variagoes na grandeza de cada uma das
suas fases, mas conservando a estrutura geral.

Entre os quadros estatisticos que acompanham o referido trabatho vem
um que insere a ordem de sobrevivéncia, para idades 1soladas de 5 em g anos,
até aos 75, em 16 paises, incluindo néles o nosso. Porque (como apontei} as dife-
rengas relativas ao sexo se repetem, e sem desigualdades notdvers, em toda a parte,
para cotejo internacional basta tomar as cifras relativas a um sexo. Escolhi o mas-
culino por me parecer o que melhor deve traduzir as proporges mortudrias in-
fluenciadas por multidio de factores de ordem social, alguns com menor inciden-
cia sébre as mulheres; j4 que no referido trabalho nie vém os nimeros atribuiveis
4 populagio em geral, naturalmente preferiveis para o comentario médico.

Désses 16 paises apartei 10, todos da Europa, em numero suficiente para
o confronto a estabelecer; para nio tornar confusos os gtificos rcsPcctlvos puz de
parte os escandinavos (Dinamarca, Finlandia, Noruega e Suécia) cu]as afras sio
intermediarias entre as da Holanda e as da ]nglatcrra, a Polénia (de nimeros em-
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parelhdveis com os da Hungria) ¢ os Estados Unidos da América (de valores que
tendem para os pertencentes a Escandinavia. A tabela junta (Tabela II) da a ordem
de sobrevivéncia, para o sexo masculino, nos paises escolhidos. Ao seu 3provcim-
mento apenas se pode por a objeccio de, para alguns déles, as cifras respeitarem
apenas a um ou dois anos; melhor seria referirem-se a um periodo tricnal pelo
menos; mas servem, porque nao houve nesses paises, nos anos mencionados, acon-
tecimentos epidémicos que fizessem subir as quotas mortudnias habituais,

TABELA I

Ordem de sobrevivéncia para o sexo masculino — 100,000 nascimentos

inglaterra
¢ Gales

1932-1034 | 1928-1932 | 1928-1033 | 1938 | 1031-1040 | 1930-1931 | 1930-1932 | 1930-1932 | 1939-1942 | 1933-1937

Alemanha] Bélgica | Fran¢a | Grécia | Holanda | Hungria 1tilla | Portygal | Suiga

Hdades

1 1.465 | 89.925 982 .491 | 95.433 | 82.927 { 93.814 | 88468 | 86.308 758

gq 654 | 87.000 33 164 g 5Jg | 93.980 | 78.456 .06g | 82.846 | 78.335 3;.1 12
10 | 88.793 | 86.000 | 87.200 | 77.972 | 93.340 | 77.120 %.023 81.738 | 77.060 | 92.314
15 | 88.244 | 85.406 | 86.447 | 76.684 | 92.886 | 76.218 | 88.360 | 8o.936 | 76,208 | gi1.725

20 | 87.298 | 84.091 | 84.900 |74.926 | 92.153 | 74.658 | 87.245 g 74.850 | 9o0.637
25 | 86.032 | 82.3067 | 82.601 [72.512]| g1.227 | 72.514 85.828 o14 | 73.030 | 80.082
3o | 84.715 | Bo.659 | 8o.470 |6g.990 Joz | 70.568 | 84.416 { 76.317 | 74.407 | 87.586
35 | 83.234 | 78.812 | 77.963 | 67.364 276 | 68.579 | 82.885 | 74.480 | 68.921 | 85.948

40 | 81481 | 76.662 | 74.088 [ 64.565 | 88.031 { 66.136 80.?35 72.306 | 66,385 | 83.936
45 | 79285 | 73.045 | 71.34B {61,469 86.414 | G3.335 | 78 69.334 63.374 | 81.202
S0 | 70.322 | 70.428 | 66.861 | 57.88g | 84.107 52.?0[ 74.704 | 60.884 | 59,793 | 77.614
55 | 72.147 | 65.822 | 61.2g1 | 53.578 | Bo.6gb | 55.583 | 70.041 | G2.942 | 55.428 | 72.3090

6o | 66.293 | 59 650 | 54.301 | 48.257 | 75.507 | 49.719 | 63.620 | 57.683 | 49.7368 | 65.213
G5 | 58.106 | 51.423 | 45.8c0 |41.707 | 67.807 | 42.110 | 54800 | S0.606 | 42,378 | 55.710
70 | 47.059 | 40.941 | 35.436 | 33.900 | 56.735 | 33.633 | 43.361 | 41.175 | 32.889 | 43.81:1
75 1 33.479 | 28.410 | 23.768 |25.185 | 42.240 { 21.470 | 20.665 | 20.29 | 20.716 | 30.258

Elementos cothidos, excepte para Portugal, do Anudrie Ertatistico da Sociedade das Nagées,
1941—1942.

Tornemos mais faicilmente legivel essa tabela, transformando-a em grificos.
O primeiro serd para a infincia ¢ a adolescéncia, de 0 a 15 anos.

Urindo por linhas os pontos cotrespondentes a cada nimero de sobrevi-
ventes, vé-se bem (Grifico II) como s3o enormes as distincias que entre elas exis-
tem na coluna do ano de idade; diferencas que, para quatro paises (Grécia, Por-
tugal, Itdlia ¢ Hungria) ainda mais se acentuam aos 5 anos. Isto ¢, a mortalidade
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infantil, ou seja a taxa mortudria no primeiro ano de vida (coeficiente geralmente
adoptado como estalao do grau do cuidado pelo nascituro e lactcnte) continua-se
nos anos seguintes, reduzindo a massa dos sobreviventes em fortes proporgaes,

Ordem de sobrevivencia nainfancia ¢ na adolescencia
0 1l1a. 5a. 10a. 15a.
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por vezes maiores, relativamente, do que antes do ano. Depois, dos 5 a0s 15 anos,
as linhas seguem qudsi paralelas, mantendo entre si distincias pequenas; ¢ uma
quast igualdade de posigio, perante as causas de morte, cada pals na altura relativa
que anteriormente OCUpou.

O paralelismo continua ainda nos periodos seguintes, na mocidade e pri-
meiras décadas do estado adulto; mas aqui, pouco a pouco, mostra-se uma ipcli-
paglo para a divergéncia, acentuando-se de um modo geral, as diferengas entre
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os diversos pontos da mesma coluna etiria, como se vé na figura correspondente
(Grifico IIT) em que (por mais ndo ser necessdrio para a exposigio do fenémeno)

Ordem de sobrevivencia dos 20 aos 50 anos
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somente se marcaram as idades de 10 em 10 anos, D4 a impressio que a resis-
tencia vital da adolescéncia ¢ da mocidade se vai perdendo gradualmente.

Depois, 20 aproxlmar-se a vethice, as linhas equidistanciam-se (Grifico IV)
para logo tenderem a convcrglr um pouco; aos 75 anos, a distincia que scpara
os pontos extremos ¢ inferior 3 que os separava aos 60 anos.

ordem de sobrevivencia dos 60 305 75 anos
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Grdfico 1V

Estas impressoes colhidas de um golpe de vista sébre os grificos da or-
dem de sobrevivéncia, esclarecem-se, tomam justeza e seguranga, se, com os
elementos da cdbua que serviu para os tragar, se calcularem as quotas de mor-
talidade para cada grupo etdrio. Fiz ésse trabalho, e as cifras obtidas (Tabela )
sao muito elucidativas. Transportemo-las para grificos 3 semelhanga do que se féz
para as da ordem de sobrevivéncia,
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'O da mortalidade infantil (o-1 ano) mostra claramente (Grifico V) dife-
rengas cnormes. Desde a baixissima quota da Holanda (primaz na Europa ¢ das
FINCIpals no mundo, em martéria de
Quotas da mortalidade infantil (0-1a)  baixa letalidade) até 4 espantosa taxa
] da Hungrm de mais do qumtuplo da
relativa a Holanda, ha uma séne de
valores mtermediirios, na qual Portu-
gal ocupa, infehzmente, um dos ulu-
mos lugares. Deve notar-se que, entre
os paises tabelados, ha alguns em que
a0 registo dos nascimentos nio vao os
que morrem dentro dos dois ou tres
duas seguidos ao parto; estio mnestas
condigoes a Bélgica, a Franga, a Grécia
¢ a Holanda.Isto, porém, nao pode al-
terar, mais do que nas decimais, as ci-
fras dos respectivos coeficientes; ainda
Gréafico V que o érro fosse de uma unidade (o que
certamente nio sucede) as dwcrgcncns
mantnham o 51gn1f1cado, inteiramente. Mais uma vez se nota a nossa péssima
situago, a respeito da mortalidade dos recém-nados e lactentes.

Inglaterra
Alemanha
Belgica
ltalia

o
2l
Ll R
o/o S5
XX

O grafico seguinte (Grifico VI) seria as quotas relativas aos periodos etdrios
1-5 anos, 5-10 anos ¢ 10-15 anos. Para cada um déles, as colunas dos diversos
paises conservam sensivel equidistincia, com algumas excepgdes 2 apontar. As mais
notévets sao as que respeitam a Grécia e a Portugal; aquela com taxa de mortali-
dade infanul relativamente baixa, na casa dos g, aparece com elevadissima percen-
tagem, de mais de 11, relativamente ao ébitudrio entre 1 € 5 anos de idade; Por-
tugal apresenta o mesmo fenémeno, embora menos acentuado,” por ser ja mais
eievada, de 13, 2 quota de mortalidade infanal, sendo de 9 a do grupo etario
seguinte. Esta dluma quota €, tal como sucede para a primeira, a pcnultlma na
escala descendente das cifras atribuidas aos paises tabelados; 2 posigio extrema-
mente desfavorivel no confronto internacional, nio se modifica sensivelmente no
decurso da infincia. Se depois dos 5 anos de idade, a mortalidade nao acusa cifras
tio dcsproporcionadas as diferencas siao ainda muito grandes, sendo a quota mais
alta {a da Grécia) quas1 do qulntuplo da mais baixa, para o grupo dos 5-10 anos;
para o grupo segumtc, dos 10-15 anos, passa a ser de mais do mplo As nos-
sas quotas sio um pouco inferiores a essas.
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Quotas de mortalidade de 1a 15 anos
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Nos adultos, as taxas estio menos afastadas umas das outras, e mantém
um certo paralelismo, embora com tendéncia para uma menor distingdo; o fend-
meno vai-se acentuando lentamente, de modo que ndo vale a pena esmiuga-lo;
por isso reproduzo grificamente apenas as quotas dos 15-20, 35-40 € §0-55 anos.
As diferengas (Grifico VII) sdo ainda grandes, mas menos acentuadas do que nas
idades anteriores: a mdxima taxa ¢é pouco superior a0 dobro da taxa minima, ¢
entre as taxas de valor intermedidrio nio ha grandes discrepincias, conquanto
umas excedam as outras em mais de 20 por cento. A notar um facto interessante,
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Quotas de mortalidade aos 15-20,35-40 ¢ 50-55 a.
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e ¢ que a ordem de seriagio dos pafses nio é a mesma dos graficos anteriores,
passando para trds alguns paises, sobretudo a Franga.

Finalmente, aqut esti um gr;ifico telativo aos individuos com mais de
60 anos (Grafico VIII). Aqui, a 1mprcssao colhida na Elgura feita com as cifras da
ordem de sobrevivéncia torna-se muito mais clara ¢ precisa, Se para o periodo
60-65 anos as diferengas entre as taxas mortudrias ji diminuiram, 2 ponto de a
mais alta nio chegar a exceder em cingiienta por cento o valor da mais baixa,
para o periodo 70-75 essa diferenga atenua-se ainda mais, convertendo-se aquclc
excesso nuns modestos trint por cento. A Holanda continua com a primazia das
quotas minimas, mas alguns pafses que estavam na primeira fila passam agora
para a segunda, ‘como a Inglaterra ¢ a Sufga. A velhice tem quist 2 mesma vicalt-
dade, em todo o mundo.
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Olhemos agora em conjunto a série que tenho estado a expor fragmentada,
cotejando a sucessio das taxas etirias portuguesas com as dos paises que entram
no confronto. As nossos quotas mortlictas afastam-se muito das da mator parte
dos paises europeus, nos petfodos ctirios mais baixos, na primeira infincia princi-
palmente; vio-se aproximando delas, nas tdades do estado adulto, primeiro com
lentidio, depois, na velhice, mais rapidamente. No entanto, em nenhum dos
periodos etirtos deixamos de estar entre os paises de grande letalidade.

De uma maneira geral pode dizer-se que hi, na Europa, um grupo de
nagoes favorecidas ¢ outro de desfavorecidas. No primeito estio 0s paises nordicos,

.

Quotas de mortalidade dos 60 aos 75 anos.
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Grafico VI

no segundo estio os paises do oriente, do centro e do sul. Esta divisio faz surgir
2 ideia de que o factor racial deve entrar preponderantemente na explicagio do
facto. Alguma importincia deve ter, mas nio tanta que imponha, necessiriamente,
uma tio grande desigualdade como a que as cifras estadisticas indicam. Apoio
csta opiniio no facto de 2 mortalidade dos velhos ser menor nos paises do sul,
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de um modo geral, do que nos paises nérdicos, apesar de poder 1nvocar-se contra
ela 2 diminuigio do nimero dos que chegam a idade avangada, ¢ a selecgio natu-
ral poder explicar a resisténcia do pequeno contingente que logrou alcanga la. Nio
¢ fiail avaliar a importincia désse factor constitucional; a verdade é que, em
menor ou maior grau, deve ser uma das razdes da apontada desigualdade,

Nio colhe, no caso presente, o argumento de que os paises de forte nata-
hidade tem de ser paises de forte mortalidade. Isso esti certo, também de um
modo geral, para os coeficientes de mortalidade geral, sem dlstmgao de idades,
porque sendo as criangas mais morredoiras que os adultos, a maior quantidade
delas corresponde naturalmente mator nimero de dcfun«;oes que vio pesar no
obitudrio geral. Considerando grupos de idades {como no trabalho que ora
comenro) 2 abundancta de criangas sé pode nteressar para a explicagio de eleva-
dos coeficientes de mortalidade nos primeiros perfodos da vida; e para ésses tém
razao de ser o argumento, pots ¢ sabido que, quando os filhos sio muitos, dimi-
nuem as possibilidades de os criar em boas condigGes sanitdrias. Temos que pon-
derar esse factor para Justnﬁcagao, pelo menos parcial, das elevadas quotas da mor-
tzlidade dos paises do oriente, centro e sul europeus, muito mais prolificos de
que os do norte; sem contudo exagerar a sua importancia, pois nio hi perfeita
correspondéncia entre os dois fenomenos demogrificos, como verd quem se der ao
trabalho de os cotejar,

As condigoes econdmicas da populagio sio correntemente apontadas como
¢ factor essencial da elevada mortalidade dos paises que a apresentam; e, como
coroldrio, a falta de hlg:cnc, individual, habitacional e pubixca Sem divida, a suz
influéncta deve ser muito grande; hd um minimo de situagio econdmica geral,
sem o qual a pranca sanitiria nio pode tomar a extensao mdlspensavcl para salva-
guardn da satide ¢ da vida dos habitantes. E, nos paises de preciria situagio econd-
mica, a xgnorancm dd as mios a miséna para chamar a docnga ¢ a morte. Porém,
por muito grande que seja a influéncia déste factor, éle nio € tinico a actuar.
Um exemplo flagrante de que assim ¢ di a Frang:a, em que a populagio, de um
modo geral, tem um nivel de vida muito superior a0 dos paises meridionais, muito
Mais escassos em riquezas naturais, e com, proporcmna]mentc, menos gente a
sustentar, € que, para todas as rdades, nio estd na primeira linha dos beneficiados
com pequenos cocficientes de mortalidade, passando para os tltimos lugares da
lista quando se seriam as quotas mortalicias dos adultos; a Bélgica é outro pais
que embora com menor saligncta também pode servic como exemplo. Nio basta
a suficiéncia economica geral para garanur a vitalidade que as estatisticas ami-
buem aos paises onde ela existe; e nagoes como a Alemanha (cujas aifras mortua-
rias sdo de uma época de fortes restrigbes econdmicas), mostram como, com

58



modesto viver, se pedem conseguir cifras moderadas de mortalidade, em tbdas
as 1dades.

Outras explicagoes, secunddrias, poderia citar, Nio ¢é preciso. O que escrevi
deve bastar para nos convencermos de que a desigualdade portuguesa, perante a
maioria das nagdes da Europa, deve ser o produto de virios factores, concorrentes,
conjugados, para a produgio das nossas altas taxas de mortalidade, Sé o estudo
nunucioso das causas de morte e da sua evitabilidade, poderd indicar com a possi-
vel exactidio a importincia relativa dé cada factor ¢ a medida em que pode
atenuar-se a sua acgio deprimente. Compete-nos a nés, os médicos, estudar o pro-
blema, e apresentar as solugoes que ele comportar,

Ninguém pode dizer, sem gsse estudo, aré que ponto se podcr:i fazer 2
correcgio. Mas nio quero fechar éste comentirio sem uma nota que se me afigura
oportuna; ¢ que, 3o apontar-se a nossa péssima situaglo neste aspecto demégrafo-
-santtirio, € vulgar comparar-se 2 nossa mortalidade com a dos paises mais favo-
recidos com baixos cocficientes. E isso nio € justo, porque as circunstincias de
t6da a ordem, racials, mesologicas e de habitos individuais, divergem muito de
pais para pais, e impde, sem possibilidades de larga modificagao, diversos graus
de vitalidade. O cotejo deve fazer-se, niio com ésses paises de quotas minimas, mas
com os de quotas médias, aproximaveis do nosso quanto as refertdas condigbes.

Tomemos os quatro paises do centro ocidental e do sul da Europa, que mais
se acercam de essa situagio: Alemanha, Bélgica, Franga, Irilia e Suica. Falea s6
a Espanha, nio incluida na tibua, para que esteja téda esta parte do continente.
A escolha nio pode favorecer-nos no confronto a fazer, porque quisi todos &sses
paises sao mais ricos que Portugal, com menor densidade populacional ¢ menor
natalidade. Comparemos (Tabela 1V) as médias das quotas de mortalidade de
cada um déles, vendo em quantos, por cento, 0s 010550s coeficientes, excedem os
de ésses paises.

A comparagio ¢ ilucidativa. Mostra que nio ¢ sé na primeira infincia que
a» nossas quotas de mortalidade sio excessivas, mas em todas as idades juvenis e
quisi tanto na idade pre-escolar que antes, sendo espantosamente grande o desnivel
para o grupo etirio de 1 a g5 anos: quer dizer, nio € s6 a puericultura (na sua
acepgio comum, de protecgio da primeira infincia) o que deve preocupar (como
preocupa) os servigos sanitirios oficiais, mas todos os menores (e muito especial-
mente os da segunda infincia) pois em todos a morte se ceva em desmedida escala;
¢ creio que serd mais ficil reduzir a mortalidade referente a criangas com anos de
idade do que a das que s6 contam meses. Mostra também que s6 depois dos 50
anos é que em Portugal se morre em proporgdes aproximadas das observadas nos
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TABELA |V

Grupos etirios Média de coeficentes Quotas de mortalidade Excesso *f, abbre a3

pos etarto de 4 puises conlineatais em Portugal medias dos 4 paises
o- 1 ano 3,95 13,69 53
t- 5 anog 3,38 9,23 173
5-10 » L1 1,03 47
1I0-15 » 0,83 1,11 35
15-15 » [T 1,78 23
20-20 » 2,11 2,43 1S
25-25 = 2,15 2,03 22
Jo-Jo = 2,47 3,07 27
35-35 » 2,02 3,68 33
40-45 » 391 4,34 16
45-5% » 500 5,65 £3
50-55 » 6,84 7,30 7
35-60 » 9,73 10,27 6
6o-65 » 14,00 14,79 5
65-70 » 20,75 22,39 8
70-7% » 30,83 3o.n4 o

paises que nos sio comparavets, pots nos adultos, dos 20 aos 50 anos, o nosso
coeficiente de mormalidade ainda excede em cfvea de vinte por cento o dos
aludidos paises.

Se para todas as idades, € preciso estudar as causas da nossa anémala lecali-
dade, ¢ sobretudo para os novos, criangas e adolescentes que €sse estudo tem inte-
résse; sendo para Eles mais forte o excesso da morulidade, é natural que nao seja
muito dificil conseguir, para éles, a sua redugio a cifras mais moderadas.

O breve comentirio que aqui fica, na sua singeleza, tem pelo menos o mé-
rito de por em foco o valor da mortalidade nas diversas idades, o que até agora nio
se féz entre nés com clareza e precisio, porque nio dispunhamos de uma tibua de
mortalidade etiria como a que o Instituto Nacional de Estatistica vem de publicar.
Sabia-se que, em todas as idades, sdo excessivas as nossas quotas de mortalidade e
tem-se clamado vivamente contra o alto expoente da mortalidade dos lactentes, con-
siderado como o maior problema entre os problemas da letalidade portuguesa.
A anilise dos mimeros da tibua etiria mostra que, depois dessa primeira idade,
ainda a situagio é pior; o que leva 4 ampliagio do conceito da luta contra a nossa
desmarcada mortalidade.
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RESUME

COMMENTAIRE MEDICAL A UNE TABLE DE MORTALITE

Aprés avoir cxposé les données relatives 4 Pordre de survivance, mentionnées, dans
Pétude de Pais Morais (Table de moralité de la population portugaise) publiée par Ilnsti-
tut Nacional de Statistique, il réduit & des cocfficients de morialité ceux de Pordre de survi-
vance, ¢t fait le commentaire de la compargison entre les chiffres obtenus et les chiffres
relatifs aux nations de {Europe centrale, occidentale et méridionale. Au moyen de cette
comparaison, i montre que les taux de la mortdité aw Portugal sont principalement deme-
surés pour Fenfance et Padolescence, et qu'il est nécessaire d'étudicr les factenrs de cetie dis-
proportion, afin de les corviger dans Favenir,

ERRATA

Na pagina 59, linha 21: suprimir a palavra Alemanha.
Na Tabela IV, 1.* coluna: onde estd 15-15 deve estar 15-20

» » » » » u »  20-20 » Fl 20~25
» »n » w » » v 25-1§ » » 25-30
» » » » » » 3030 » » 30-35
» » '] » u » '] 35—55 » u 35-40
» » »,2" coluna: » » 8495 » » 8,97
» » [ » M » 3,38 » » 3,58
» » v w » » » 30,83 » » 30,88
6 » », 4.' coluna: » N 173 » » 157
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REFLEXOES ACERCA DO VALOR DA ESTATISTICA
DE MORTALIDADE POR CAUSAS EM PORTUGAL

INTRODUCAO

O erédito da estacistica como instrumento cientifico tem vindo a firmar-se
inintesruptamente e o seu auxilio vai-se tornando indispensavel num numero cada
vez maior de ramos do conhecimento humano, tanto no campo da ciéncia pura,
como da vécnica e da ciéncia aplicada. Entre o mais importantes desenvolvimentos
da estatistica, f:guram os métodos particulares de cdlculo para a resolugio de certos
problcmas cujo valor ninguém poe em divida, Com efeito, aquéles, a quem pode-
ria restar um pouco do ccpt1c1sm0 que ditou a Disraéli uma boutade que ficou
famosa, nio conhecem &sses métodos, ¢ os que os conhecem tém naturalmente a
suficiente cultura ¢ o suficiente rcspcito pela probidade dos métodos matemauicos,
para nio levantar qualquer diivida acérca do valor daquclcs métodos de cilculo.

Hai porém aspectos mais elementares da estatistica, mais acessivels aos leigos
(entendo por lc:gos todos os técnicos das mais variadas prof:ssocs que nao fizeram
estudos especiais de cstmsmca) € que, por 1sso mesmo, estio mais sujeltos a criticas
dcsplxcxcntcs e pessimistas, Entre éstes podemos incluir t8da a compilagio de dados
acérca dos fenémenos de grandes niimeros, em partcular no campo econdmico,
demogrifico e social, nos quais hi uma tendéncia injustifficada e muito genera-
lizada para pdr em divida, desde o valor da notagio, até aos critérios usados na
sua elaboragio.

J4 num trabatho anterior, em que procurimos estudar as disponubilidades
alimentares do continente portugués (Loureiro, 1942), a parur de dades contidos
no Anudrio Estatistico, mostrimos que o exame désses dados, a luz de consi-
deragdes de simples bom senso, permite concluir que os dados de que partimos, se

Agradecemos a valiosa colaboragiio que nos foi prestada pelo Instituto Nacional de Estatistica
para tdda a parte numérica ¢ gréfica do presente trabalho, sem a qual ndo teria sido possivel elaborar as
interpretagées de indole médica que representam, esperamos, s sua justificagio principal
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nio sio possivelmente a expressio rigorosa da verdade, nio podem tampouco estar
afectados de érro grosseiro.

O presente trabalho tem por finalidade, por sua vez, tentar demonstrar que
a estatistica de mortalidade por causas — tinico indice acérca do estado sanitirio
do pais de que o médico ¢ o higienista dispoem em Portugal, € com o qual se tém
de contentar, sob pena de renunciar a t6da e qualquer informagio — apesar de
imperfeita, nio estd afectada por érros tao grosseiros que merega ser posta de parte,
como muitos porventura seriam levados a fazé-lo baseando-se por exemplo no facto
de uma grande parte de Gbitos ocorridos no pafs nio terem assisténcia médica.

Que satbamos, uma andlise déste tipo ainda nio foi tentada, pois o trabalho
Santana (1940), acérca das principais causas de morte em Portugal, limita-se a
estabelecer médias durante certos periodos, e a2 proceder a sua comparagio, sem
entrar porém na discussio das possiveis causas de incerteza das cifras apontadas.

Antes de entrar na discussio do método adoptado para abordar o problema,
desejamos desde jd acentuar que, das muitas acepgbes do conceito de estaufstica
apliciveis ao problema tracado hd duas que deliberadamente serio postas
de parte,

Em primetro lugar nao discutiremos a notagio, visto que o material de tra-
balho que servird de ponto de partida sio precisamente os apuramentos contidos
nas tabelas do Anuario Demogrifico. Sejam quais forem as razdes que os possam
tornar imperfeitos (por exemplo a citada falta de assisténcia médica), facto é que
€les representam os melhores dados, que até agora tem podido reiinir a entidade
que no pais esti melhor qualificada para os recolher ¢ elaborar. Ha portanto que
aceitd-los ou regeitd-los, em bloco e sem discussio. A preferéncia por uma adtude
construtiva faz com que os aceitemos, como dignos de, pelo menos, serem subme-
tidos a um exame critico.

Por outro lado também renunciaremos a quaisquer recursos aos métodos
da estatistica matematica, Com ofeito, antes de submeter qualquer problema do
tipo que pode chamar-se «confuso» (1) 2 um tratamento matemdtico de alguma
transcendéncta, € indispensivel ter esgotado primeiro todos os recursos do senso
comum e das transformagdes grificas e arieméricas mais elementares. Muitos sio
os factos revelados por éste método elementar, aos quais os métodos da estatistica
matemitica se limitam a conferir a sangio duma probabilidade quancirativa, Menos
vezes talvez, a aplicagio do métado matemitico revelari s6 por si factos impor-

(1) Chamamaos problema do tipo confuso a todos os conjuntos de factos que sio a resultante do
jdgo simultdneo dum grande ndmero de varidveis independentes. A qudsi totalidade dos fenémenos biolé-
gicos ¢ uma boa parte dos fenémenos do mundo fisico pertencem a esta categoria,
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tantes, que tenham escapado @ andlise imediata. Em compensagio nio sio raras
aquelas em que se dispende um indtil esfér¢o de cilculo sébre problemas que szo,
ou falsos problemas, ou problemas secundirios, pela simples razio de nio ter sido
levada, até ao extremo limite do possivel, a anilise, 3 luz do senso comum, dos
conhecimentos elementares acérca da natureza do substrato que vai servir de base
aos calculos.

E a é&te primeiro escalio que se limitardo os métodos de andlise empregados
no presente trabalho.

MATERIAL E METODQS
A) FONTES:

Utilizamos dados (niimeros absolutos e taxas) colhides nos Anuirios Demo-
graficos mais recentemente publicados e muito em particular no resumo sintético,
que no Anudrio de 1943 figura sob a epigrafe de «Tabela 31, Obitos por
causas € Sexos.»

Esses elementos foram completados, no que respeita 2 discriminagio por
grupos de idades relativa a certas causas de morte, pela Tabela, «Obitos por causas
idades ¢ sexos», dos anudrios de cada ano estudado. Nos poucos casos em que jul-
gamos necessirio prolongar o perfodo de observagio até 1944 utilizamos os dados
do Boletim mensat de estatistica.

Finalmente as curvas do nimero de dbitos por alguns grupos étirios, que
figuram em certos graficos foram construidos utilizando a Tabela N.© 29 do

Anuidrio de 194 3.

B) PONTO DE VISTA DO ESTUDC:

Q ponto de vista que nos dirigiu foi exclusivamente médico. Procurimos,
por um lado, se os dados recolhidos nos anudrios poderiam oferecer qualquer inte-
résse, para o conhecimento do panorama nosogrifico do pais; por outro lado, ten-
tamos fazer um controlo da exactidio de alguns désses dados, 1 luz de consideragdes
de ordem médica, independentes dos factos ¢ nimeros revelados nos anudrios.

Como renunciimos a qualquer critica ou exame as bases da notagio, ¢ natu-
ralmente a partir dos dados ji claborados nas tabelas que serd necessirio tirar

conclusoes.
Pareceu-nos que, uma das maneiras de avaliar da veracidade das informa-

goes contidas naquelas seria estudar a vanagio de determinadas cifras, em fungio
de varidvets independentes convenientemente seleccionadas,
Entre estas tnteressam em primeiro lugar a idade dos falecidos,
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J4 num erabalho anterior (Loureiro, 1939), nos referimos 3 considerdvel dife-
renga na distribuigio percentual das causas de morte, segundo o estado sanitirio
da comunidade estudada. A diarreia e enterite, as doengas respiratérias e infecciosas
das criangas, ¢ a tuberculose, que véem 3 testa nas comunidades atrazadas, cedem
o lugar as doengas do aparetho circulatério, ao cancro e s doengas respiratorias das
pessoas de idade, 3 medida que melthora a situagio sanitdria,

A segunda varidvel, que naturalmente interessa investigar, é a varidvel
tempo, expressa nas diferengas observadas nas cifras estudadas, durante uma série
consecutiva de anos.

O Anuirio Demogrifico de Portugal, adopta a lista internacional abreviada
de 43 causas, com algumas subdivisdes. A comparagio das variagacs de mais de
43 curvas. seria bastante caética. Por isso, para obter um conjunto manejavel, ¢é
preciso reduzir o scu nimero. Foi o que tentdmos fazer, agrupando certas causas
segundo um ponto de vista principalmente sanitirio, isto ¢, atribuindo uma signi-
ficagio diferente is causas de morte que atacam respectivamente as criangas, os
adultos, ¢ os individuos de tdade avangada,

C) PORMENORES DO CRITERIO USADO NO AGRUPAMENTO DE CAUSAS DE MORTE -

a) Curvas tomadas individualmente:

Construiram-se curvas para todas as doengas infecciosas discriminadas no
anudrio {causas 1 a 13), 3 excepgdo das causas 2, 5§ e g que sio numéricamente
nsigmficantes.

A causa N.° 14 foi desdobrada nos grupos < 5 € > 5 anos, sendo o 2.%
sub-grupo incluido nas «outras causas de morte em todas as idades».

A razao para a discrimtnagio individual das doengas infecciosas estd em que
sio entidades nosolégicas das mais bem definidas, de diagndstico relativamente
facil, e de fundamental importincia como indices da situagio sanitdria,

Além destas registaram-se separadamente as causas 23, 39 € 43, sendo estz

também desdobrada nos grupos < 5 € > 5 anos.

b) Grupos de significagio nosologica bomogénea:

A lista, internacional discrimina certas causas de morte, que correspondem
a quadros mérbidos bastante aparentados, ¢ que tem como caracteristica comum

o fornecerem s6 por si uma percentagem importante do total dos ébitos. Tais szo
05 grupos seguintes: 15 ¢ 16 (todos os tumores); 22, 24 ¢ 25 (tddas as doengas
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do aparelho circulatério); 26, 27 ¢ 28 (tddas as doengas respiratdrtas exceptuando
a tuberculose); 29 e 29® (diarreia e enterite, tddas as 1dades); 35 ¢ 36 (rodas as
doengas da gravidez parto e puerperio).

¢) Razdes para o desdobramento de certas causas ¢ agrupamento de outras:

Ao passo que as doengas infecciosas e as que correspondem a alguns outros
niimeros da lista correspondem a entidades nosoldgicas bem definidas, algumas
das cifras importantes que acabamos de examinar, apesar de unidade anatémica dos
sistemas envolvidos, s3o sob o ponto de vista etio-patogénico entidades tio com-
posttas, que seria vao dissertar sGbre as unidades que as compdem, Hi porém acétca
delas um trago muito significativo, que salta 3 vista quando se examinam as tabelas
de 6bitos por tdades ¢ causas: ¢ o ritmo da sua distribuigio ao longo da vida.

Antecipando sobre os exemplos referidos no Capitulo IV digamos desde
J4 que se podem observar a éste respeito algumas distribuiges caracteristicas,
como sejam.

Predominincia na idade infantil (Ex.: diarreia e enterite);

Predominincia nas idades avangadas (Ex.: tumores e doengas do aparelho
circulatorio) ;

Predominincia na idade adulta (Ex.: tuberculose).

Dois maximos bem nitidos, correspondentes i idade infandl e 3 idade avan-
¢ada (Ex.: doengas do aparclho respiratério);

Um miximo nic mpito acentuado na idade infantil, seguido duma distni-
buigio bastante homogénia a0 longo da vida, porventura com alguma acentuagio
nas idades avangadas.

Nestes dois dltimos tipos de distribuigio, que correspondem a bastantes
dos niimeros da lista internacional, é dnl seguir para os agrupamentos um critério
Principalmcnu: sanitirio, ou scja, distinguir:

1. a fracgdo dos ébitos ou taxas correspondentes 3 idade infantil (por
exemplo até g anos);

2. a fracgio correspondente s restantes idades, distinguindo aqui nova-
mente dois grupos::

2" causas que além das criangas atacam principalmente a idade avangada;

2" causas cujo efeito se manifesta tanto na idade avangada como na
1dade adulea.

Entre as causas individuais que julgamos necessirio desdobrar, figuram os
N.* 14, 23 (ja desdobrada no anuario) ¢ 43. Deve ser além disso desdobrado o

grupo 26, 27 ¢ 28, pois apresenta dois mdximos perfeitamente distintos,
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Pois bem, se considerarmos os 6bitos representados pelas causas até agora
discriminadas vé-se que representam uma percentagem muito importante do total.
Serd portanto legitimo, para simplificar a andlise das curvas, tentar agrupar as
restantes.

d) Critério usado na formagio dos grapes de «Outras cansas de morten:

Afim de saber em quantas curvas valeria 2 pena descriminar as causas da
morte nio incluidas na lista precedente, procurimos, por tentativas, formar grupos,
segundo a i1dade predominante da morte, com nimeros tirados da Tabela N.° 69
do Anudrio Demogrifico de 1943. Os resultados dessas tentativas estio consignadas

na Tabela I.
TABELA 1

Obitos por certos grupos de cousos de morte em 1943, ordenados segundo
as idades de maior freqiéncia

GRUPOS A B Cc A-+B
Idade predominante Infantil . Jﬂ.\\r’dll“:llqt‘,:da Avengada Tddas as idades
14< 5 2 17 2
20<5 5 i8 5
33 9 19 9
38 é 5 14 ; 5 21 14
42<5 25 >5 31 20
— 23 b 33b 23 b
Causas de morte ......... - 35 34 30
— 32 — 32
— 37>5 — 33
- 40 —_ 37
—_ 41 _ 40
—_ 42>5 — 41
! —_ — —_ 42
Total de ébitos . .. .. 1.551 9.634 5.248 12.185

c) Variagoes das cansas individuais de morte consideradas em relagio com as
do conjunto de tédas as causas:

Como se vé pela Tabela I, o total dos ébitos incluidos nos grupos de causas
C ¢ A4-B representam em conjunto pouco mais de 10 % dos obitos por tédas
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as causas. A cifra eelativa ao grupo ‘A, ou seja os dbitos de criangas nio incluidos
nas descriminagdes especificas, ¢ tio pequena que se justifica a sua fusio com o
grupo B para mator simplicidade.

Considerando por ocutro lado que as doengas infecciosas especificadas,
excluindo a tuberculose, representam apenas 5 %% do total, e que as causas 23
e 35436 sio numéricamente pouco importantes, ¢ de esperar que a oscdagao
individual de cada uma das respectivas curvas, embora muito interessante em si,
nao influa qua51 nada sobre a forma das outras curvas. Daqui se segue, que a
variagio do conjunto de todas as causas de morte pode ser analisada manejando
pouco mais duma ddzia de curvas, g9 das quais correspondem a grupos de signifi-
cagdo definida, representando 4/5 do total das causas de morte.

Na Tabela II resumem-se as discriminagdes finalmente adoptadas na cons-
trugdo das curvas.

TABELA 1

DescriminocGes adoptadas no presente trabalho pare o constru¢do de gréficos
das variogces das causas de morte

Causas individuais Grupos de significagio definida  Grupos de significagio miscelinea
_— —_ 1dade avangada
I 2 14, excepto 15 a 16 17, 18, 19, 21, 31, 33b e 34
2,5¢eg9 22, 24 ¢ 25
23 26, 27 ¢ 28 Tadas as idades
29 35 e 36 2, 5, 9 14, 20, 23b, 30,
38 32, 33, 37, 4041 € 42
39
43

f) Critério wsado para o estudo das vanacies no tempo;

O critério que nos pareceu mais simples para um exame explorador, des-
tinado principalmcntc a deadic se um estudo déste tipo pode conduzir a resul-
tados de algum interésse, foi de estudar a variagio percentual das taxas de morta-
hidade especifica por causas, em fungio da taxa média, nos doze anos que vio de
1932 a 1943. Neste Iapso de tempo o niimero de Sbitos por causas nio especi-
ficadas ou ‘mal definidas ndo atingiu 10 %, ¢ manteve-se com oscxlagocs suficien-
temente pequenas, para que esta indesejdvel causa ndo afecte muito a interpretagio
das variagGes das outras.
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Em algumas curvas julgimos 1til incluir os anos de 1931 ou 1944 ¢
neste caso a base 100 continuou a ser a média 1932-1942.

Além destas curvas de wvariagoes pcrcenmaxs de taxas, e que representam a
base mais importante do presente estudo, construtram-se mais alguns grificos de
outros tipos, aos quais se fard referéncia nos capitulos respectivos.

As diferentes curvas foram tragadas em papel vegetal afim de facilitar a
sua compatagao. QO método que consiste em sobrepdr uma ou mais £6lhas de papel
que se examinam 2 transparcncm (Lourciro, Carrega e Tavares, 1943) fornece uma
rap:da € scgura_maneira de comparar curvas ¢ de avaliar, por simples inspecgio, se
téem ou nio alguma correlagio, No caso presente isto setviu-nos principalmente
para relacionar as causas N.° 39 e 43 com as causas de morte conhecidas, e também
para ver, ad que ponto curvas de significagiio similar, ou que por qualquer outro
motivo convinha aproximar, podiam, sem prejuizo da clareza, ser reiinidas no
mesmo grafico.

RESULTADOS

Os resultados da aplicagio do método de anilise delineado no parigrafo
anterior apresentam-se sob a forma duma série bastante numerosa de graflcos, que
em rigor deveriam constituir o 3.° Capitulo déste trabalho, a0 qual se seguiria a
discussdo. Para facilitar porém a consulta das curvas, estas serio intercaladas no
texto da discussdo ¢ limitar-nos-emos aqui a enunciar os tipos de graficos incluidos
nos nossos resultados,

A. — Relagio entre a variagio do niumero de obitos por idades e o niimero
ac dbitos por causas ou grupos de causas mals importantes, €m anos Sucessivos.

B. — VariagGes percentuais das taxas anuais de mortalidade por algumas
causas ou grupos de causas em anos sucessivos, em relagio a taxa média no periodo
1932-43-

C. — Influéncia da variagio das taxas de mortalidade pelos principais grupos
de causas de morte sbbre as variagdes da taxa de mortalidade geral.

Em todos os grificos nos quais nao sc fizer referéncia ao periodo estudado
entende-se que se trata do perfodo 1932-1943. Nos poucos casos em que o periodo
¢ outro far-se-d a correspondente referéncia.

DISCUSSAO

Os grificos que seguem exprimem factos suficientemente curiosos para
merecerem atengdo, mesmo independentemente de qualquer tenrativa de inter-
pretagio; podem por outro lado servir de base para extensas e variadas conside-
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racoes. Entre a omissio de todo o comentirio, ¢ a critica exaustiva de tbdas as
possiveis intcrprctag(')cs das curvas apresentadas, adoptaremos, um procodimcnto
intermédio. Isto ¢, limitar-nos-emos a discutir apenas alguns dos topicos que nos
parcr;am essenciais, deixando a anélise de outros, porventura intetessantes, confiada
3 curiosidade do leitor ou ainda em reserva para serem desenvolvidos em estudos
ultertores.

A) —VERACIDADE DA NOTACAO:

O primeiro ponto a discutir, aquéle que constituiu a solicitagio basilar para
a realizag3o do presente trabakho, ¢ que representa a condi;io sine gua non para a
legietmidade de qualsqucr constderagbes sobre as vriagbes da mortalidade por causas
em Portugal, é 2 esumartiva do grau de confianga que merecem os dados resumidos
nas tabelas do Anuirio Demogrifico.

Ja se disse que os critérios adoptados para esta estimativa sio por um lado
o recoupement de dados tirados de certas tabelas com dados tirados de outras tabe-
las, por outro lado o exame de certos dados 4 luz de consideragoes de ordem médica,
independentes dos factos anotados pelo Anudtio Demografico. Apresentaremos
exemplos de um e outro critério, escothidos entre os mais flagrantes, recordando
que seria ficil juntar-lhe outros, que omitimos-para nie alongar esta parte da
discussio.

a) — Relagées entre a mortalidade por causas ¢ a mortalidade global em
certos grupos etdrios.

Devemos admitir que, no registo dos ébitos em Poreugal, as idades sio infor-
madas com bastante exactidio, cxccptuando o caso das idades avangadas (estas po-
dem corresponder a estimativas incertas e frcqucntes vezes exageradas). Como po-
rém, sob o ponto de vista, quer médico, quer sanitdrio e social, a idade dos falecidos
interessa tanto mais, quanto mais breve ela ¢, pode dizer-se que se conhece exacta-
mente a idade da maioria dos falecidos cuja idade interessa conhecer, constituindo
a mortalidade por grupos étarios em Portugal uma das referéncias em cuja vera-
aidade se pode confiar.

E por isso valiosa e bastante instrutiva a comparagio das curvas de mortali-
dade eraria com as curvas cumulativas de mortalidade por causas ou grupos de
causas numeéricamente muito importantes, ¢ das quais se sabe, pela consulta dos
ntimeros contidos no préprio Anuario Demografico, ou ainda por conhecimentos de
ordem médica independentes désses nimeros, que elas incidem prcdominantcmcntﬂ
em idades determinadas.



Para efeitos da presente comparagio considerimos na mortalidade etaria
trés grupos apenas.

1." — Grupo de menos de 5 anos. Inclue a maioria dos 6bitos infantis,

2.° — Grupo de 5 a 49 anos. Este grupo inclue ainda alguns 6bitos infanus,
mas como éstes corrcspondcrn a0 grupo éuario dos 5 a 14 anos, em que a mortali-
dade éraria especifica ¢ minima, o mimero déstes afecta pouco o total, que na real-
dade vem exprimir a mortalidade na idade adulea.

3. — Grupo de 50 ou mais anos. Inclue naturalmente todos os bitos de
pessoas idosas. A significacio social e étio-patogénica déstes dbitos é dum modo
geral diferente da dos do grupo anterior, embora éle inclua dbitos por causas do tipo
das que afectam predominantemente adultos, e haja, inversamente, no grupo dos
adultos Ja alguns ébitos que correspondem ao tipo dos da idade senil.

A escolha do limite de 50 anos corresponde em Portugal a um compromisso
aceitavel, po:s ¢ nos grupos étarios de 50 2 54 ¢ 55 a 99 que as curvas de fre-
qiéncia do nimero de obitos, respectivamente por tuberculose, por cancro e por
doengas do aparelho circulatério, se entrecruzam.

A diferente significagio dos dbitos nestes trés grandes grupos etdrios, evi-
dencia-se bem no perfil bem diverso das respectivas curvas representadas na fig, 1.
Ao passo que a curva corresponde a adolescentes e adultos & quisi horizontal,
as duas outras curvas apresentam acidentes marcados cujo pendor, nos primeiros
anos do periodo considerado, segue uma direcgio contriria.

Comparando agora as curvas da mortalidade por todas as causas, respeccwa-
mente abaixo ¢ acima de 5 anos de idade, com as curvas cumulativas das principais
causas da morte, que se sabe afectarem prmc:palmcnte um ou outro daqucles dois
grupos, vé-se que as curvas cumulativas sio separadas das curvas de mortalidade
global por intervalos de valor bastante constante (figs. 2 e 3). Este paralelismo entre
as duas categorias de curvas pode ser olhado como s:gmilcamvo, atendendo ao dife-
rente perfil das duas curvas de mortalidade etiria, principalmente até¢ 1936.

b) — Interpretagio dos acidentes observados em algumas curvas individuais.

Entre as numerosas curvas de variagio percentual incluidas no nosso estudo
podemos distinguir trés tipos

1.° — Curvas correspondentes a causas numéricamente muito importantes
e que s6 apresentam pequenas variagoes de ano para ano (Ex.: tuberculose, doengas
de coragio, debilidade congénita).

2.° — Curvas correspondentes a causas numéricamente importantes, mas
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com acidentes bastante marcados (Ex.: diarreia ¢ enterite; senilidade; conjunto
das doengas infecciosas ¢ parasitdrias).

3.°— Curvas com fortes acidentes ¢ que, apesar de correspondetem a
totais mais pequenos que as precedentes, devem ser olhadas camo muito signifi-

140
130
128 CONJUNTO
14
100
90
80
70
80
30
40
30
20

10

1932 +1933 1040 1043

Fig. I — Curvas de mortalidade nos grupos etérios respectivamsnte infantil, adulto o senil
e curvas cumulativas mostrando a participog8o de cado grupo na morialidade
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2627028 <5

Fig. 2 — Cuyrvas cumylativas do ndmero de dbitos por olgumas cousas ou grupos ds causas
® curvas dos Obitos por tddus as causas nas idades superiores a 5 anos

cativas por corresponderem a etiologias estritamente especificas ¢ faceis de reco-
nhecer (Ex.: a maioria das doengas infecciosas tomadas individualmente).

Um quarto tipo seria constituido por curvas, também com fortes acidentes,
sendo éstes porém desprovidos de significagio importante, por se referirem a nime-
ros pequenos, fortemente afectados por variagbes de amostragem (Ex.: dfo exan-
temdtico, escaclatina, ou as curvas correspondentes a subdivisoes érarias mal justifi-
cadas, como as que corresponderiam ao cancro ou s doengas circulatérias nas idades
inferiores a 5 anos).

Dos quatro tipos de curvas comegaremos por eliminar o dltimo, que evi-
dentemente nio interessa, ¢ do qual nio apresentamos nenhum exemplo entre as
nossas figuras. Dentre os restantes pouco hd a dizer acérca do primeiro, que se limita
a registar cifras cuja pequena flutuagio testemunha, ndo s6 da sua relativa constancia
de ano para ano, mas também da constincia das causas de &rro na respectiva
notagio. '

O 2.° tpo inclue grupos de causas numericamente importantes e que
correspondem, como se vera, a doengas de significagio bastante genérica. Isso faz
com que sejam relativamente pouco afectadas por efeitos de amostragem e defeitos
da notagdo. Por isso nos dispensaremos de discutir em pormenor o grau de veraci-
dade dos factos que éles exprimem, permitindo-nos olhi-lo 4 priori como bastante
satisfatério,

Restam as curvas do 3.° tipo de entre as quais destacaremos dois exemplos
particularmente elucidativos.
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1) — Sarampo (fig. 4) (1).
Sabe-se pela experiéncia de paises em que a notificagdo, nio s6 dos dbitos,
mas também dos casos de doenga, é feita com grande cuidado, que o sarampo se

0,

CondunTo

DUTRAS CAUSAS > 5 ANOS

60
P _#\—22/\
/“—\_33_—-—————/\
40 ¢
X 22,24,
30 &
M = ecnnll e S

20} 26,27, 28> §

108

e il e BT H e e ATl b e M e TR ORI L e S T,

1932 1935 1940 1943
Fig. 3 —Curvas cumulalivas do némero de Sbitos por algumas causas ou grupos de causas e curva dos dbitos
por 1&das as covsas nos idades superiores o § anos

caracteriza, entre todas as doengas infecciosas, pela extraordindnia regularidade do
seu ciclo eptdémico.

Este procede por ondas que se sucedem a intervalos regulares de 2 ou 3 anos,
Esta periodicidade ¢ principalmente devida s oscilagbes dos mimeros, respectiva-
mente, de susceptiveis ¢ de imunes e é possivel encontrar expressoes matematicas
que wraduzem bastante ficlmente aquéles ciclos.

{1) Esta c tddas as figuras seguintes, 3 excepgio dos diagramas de barras (figs. 8 a 11, 14 ¢ 21)
¢ das duas ultimas (figs. 26 ¢ 27), representam, segundo o enunciado no capftulo 11, o grifico das variagses
percentuais das taxas anuais de morralidade pela causa (su grupo de causas) respectiva, em anos sucessivos,
em relagio & raxa média de 1933 2 1943,
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Mesmo que nem todos os ébitos devidos a sarampo aparegam discriminados
nesta rubrica, n3o resta divida que a estatistica portuguesa reflete fielmente o anda-
mento geral da curva de dbitos por esta doenga. Um registo mais perfeito talvez
alterasse um pouco o nivel dos maximos e dos minimos. Certamente nio traria
nenhuma modificagio, nem ao periode dos ciclos, nem ao perfil geral da curva.

Como contraprova de vera-
cidade das oscilagoes verificadas
aré 1942 notamos nos dois anos
scgumtes uma baixa anormal, que
vem interromper o ritmo do ciclo.
E cédo para tentar interpretar esta

el B curtosa anomalia, que se sabe nao
dcpcnder de quaisquer medidas
preventivas tomadas directamente
contra o contagio. .
/\ /\ S6 um periodo de observa-
. ¢do de mais dois ou trés anos per-

mitird decidir se a baixa se deve

V U \/ a uma causa climdtica (estiagem
prolongada) ou a0 combate eficaz

' da mortalidade pela prcvcngao de

complicagio mortal mais fre-
wl. giiente (tratamcnto da bronco-
pm‘:umoma pclas sulfonarmidas,
cujo emprégo € cada vez mais
generalizado),

'Y I N D T N R S S S N O 2} — Sezonismo (fig. 5).
1932 1035 1040 nit
Fig. 4 — Sarampe (4) {inclue 1944) No caso do sezonismo a
curva dos ébitos, que seguia uma
evolugio moderadamente ascendente com algumas oscilages, apresenta brusca-
mente nos anos de 1941 € 1942 uma subida repentina e considerdvel.
Sabemos que a subida gradual dos dbitos por sezonismo depende da extensio
crescente das dreas consagradas a cultura do atroz.
Sabe-se também, gragas aos trabalhos de Cambournac (1943), que o
sezonismo em Portugal apresenta ciclos de maior incidéncia, cuja periodicidade
anda por 6 anos,
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Nio bastam éstes porém para explicar a brusca subida em 1941 ¢ 1942.
Esta teve uma causa precisa, cuja influéncia se tornou muito grande por ter coinci-
dido com uma fase ascendente do ciclo epidémico da doenga: refiro-me 3 falta
de quinina para o tratamento dos doentes, Este medicamento, que tem muito
pouca influéncia sébre o mimero de casos de infecgio, tem pelo contririo um papel
decisivo na prevengio da mortalidade, € a sua falta, em conseqiiéncia da guerta,

teve imediatamente o seu re-
flexo na estatistica demografica,

Em 1943 e 1944 houve
um regresso da taxa para valo-
fes Menos excessivos, que nao
se deve 2 um melhor aprovi-
stonamento de medicamentos,
pois apenas foi importada uma
quantidade muito insuficiente
de atebrina, mas 3 séca persis-
tente que, obrigando a redu-
zir a drea da cultura do arroz
e diminuin muite a pululagio
do insecto wmansmissor.

8) — AGRUPAMENTO E DESDO-
BRAMENTO DOS DADOS
CORRESPONDENTES A CER-
TAS CAUSAS DE MORTE:

a) Consideragoes gerais

A variagio das causas
de morte tomadas individual-
mente, tem interésse s por s1,
sempre que a notagio merega
confianga ¢ as suas oscilagdes
se refiram a ndmeros de im-

13t

i

230

100

#

[ Y S I TN N TN O N O S I

183z 1933 1840 194
Fig. 5—Sazonismo {13} {inclus 1944)

portincia significativa, As dimensbes désses niimeros dependem muito da natureza
das causas em questio e nalguns casos, nimeros bastante pequenos podem ter ja
1Importincia, como acontece por exemplo com a poliomielite ou a meningite epidé-
mica (que de resto nio sio discriminadas pelo nosso Anudrio Demogrifico).

Todavia, quando se deseje constderar o papel da variagio das causas de
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morte em relagio & variagio do total, seremos obrigados, como j4 se disse, a reduzir
o estudo ao da variagao dum pequeno nimero de grupos. O critério que presidiu
a definigio désses grupos jd foi discutido. Aqui limitar-nos-emos a ilustrar, por
alguns exemplos, as razées que tornam legitima 2 agregagio de certas cifras, e.

lo contririo, aquela que nos leva a
o _ pe L !

Conjunto. distinguir dois grupos etdrios bem dis-
............ Hemor. cerebral (22). . .
_______ Doengas do coragio (2q). tintos em certas outras cifras.

—.—.— Outras doengas do ap. circ. (25).

b) Agrupamento de causas de
N —— de significagio semelbante

100 %ﬂﬁ‘ﬁf > “"% .
- T - .
1) — Doengas do aparelho cir-

culatério (fig. 6)

Estas doengas incluem a hemor-

] IS T T T T S ragia cerebra] (22), as doengas do cora-
7] 1 ) w ,
g3o (24) e outras doengas do aparelho
Fig, 6 — Doencgos do aparelhe ¢irculatério - ;-
22, 24 o 25) circulatorio (25). |

O seu agrupamento justifica-se i
por se tratar em qualquer dos casos de meCg:Ot:b do aparelho circulatério com uma '
d1stnbulc;ao etiria muito semelhante ¢ cujas variagdes de um ano para o outro sio
praticamente paralelas, (Os acidentes da
curva 25 cxpllcarn—sc por um cfeito de T —— g":'e“:‘:;m‘
amostragem pois referem-se a nimeros N
telativamente pequenos).

ne

2) Diarreia ¢ enterite (fig. 7) " A A N

/)

O Anuirio Dcmograflco descri- \\ S -
mina a diarreia e enterite entre os gru-
pos etirios de menos de 2 anos (n.° 29)
e mais de 2 anos (n.° 29-b).

Quando se comparam as curvas
relacivas s cifras separadas com a
curva conjunta vése que esta se
sobrepoe qudst exactamente % curva 29, € que a curva 29-b se afasta ligeira-
mente em Certos pontos.

Quere isto dizer, que a mortalidade abaixo dos 2 anos é numericamente

50 ] | ' l [ 3 l 1
1932 1033 1840 1943
Fig. 7 — Diarreia o enterite (2 & 29.b)
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tho importante que a curva conjunta qudsi ndo ¢ influenciada pelos pequenos

desvios da curva dos ébitos nas outras idades.

Estes desvios representam mais uma vez stmples efeitos de amostragem, bem

compreensives tendo em conta a indole etio-patogénica da
doenga em questo.

]ustifica‘sc portanto que no nosso estudo adopremos
uma tnica curva para a diarreia e enterite docnga que, para
efeitos prancos podc considerar-se como quist exclusiva-
mente infanul, visto que g1 % dos ébitos por ela causados
ocorrem antes dos 5 anos. .

¢) Desdobramento de algumas causas por grupos
etdrios,
Jd no 2.° capitulo déste trabalho nos referimos s
diferengas na distribuicio etdria das varias causas de morte.
Nos graficos de 8 a 11 reproduzem-se os perfis de
alguns désses tipos de distribuigoes, a saber:

1500

000§ ]

300

0 —
0510

Fig. 8 — Distribuicso eléria
dos Gbilos por losse con-
vulag

— Moaiximo na idade infantil com decréscimo mais ou menos brusco nas

idades seguintes (hig. 8).

2) — Fregiiéncia muito baixa na idade infantil com subida na idade adulta

¢ am maximo nas idades avangadas (fig. g).

?509_
2000
1500
1000

300

o

0 5 10 1520253035404550556065707580:

Fig. 9 — Distribulc&o etdria dos &bltos por doengas do coragdo
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') 3) — Curva difisica com wum miximo
na idade infantil, decréscimo nos grupos
etirios seguintes ¢ novo mdximo na idade
senil (fig. 10).

ool 4) — Curva com um mdximo na idade
adulta e nameros relativamente baixos nas

idades infantil e senil (hig. 11),

ssoef

S000§_

00
B0

2000 ] Nestas figuras representam-se por grafi--
cos de barras, corrcspondcntes ao nimero de

abicos verificados em cada qumqucmo de vida

2000 - (indicados pelo ano de 1dade que inicia o qiiin-

1500} qliénio), a distribui¢io etaria dos ébitos em Por-

tugal em 1943, respectivamente por tosse con-

vulsa, doengas do coragio, pneumonia ¢ tuber-

sog- culose pulmonar,

No caso das causas de morte cuja distri-
buigio segue o esquema da fig. 10 justifica-se
como se disse ateds o desdobramento por idades
abaixo e acima dos 5 anos, Constderando, por
cxcmplo, que as pneumomas da 1dade infantil e as das pessoas de idade téem me-
canismo etm—patogemms sensivelmente diferentes nae parcccra estranho que as
duas curvas de variagio anual parciais sigam uma trajectéria bastante diferente.
E o que se mostra na fig. 12.

2000

25005

N TN T T Y F TR L]

Fig. 10 — Distribuigdo etéria des dbitos
por bronquite e pneumonia

1500
1000 [ ]

300

o

0 5 101520253035 404550 556065707580

Fig. Il — Distribui¢do etéria dos ébitos por tubsrculess pulmonar
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d) dgrapamento de causas de significagao beterogénia.

Quando se agrupam as causas de morte de maior importincia numérica
sobeja ainda uma lista bastante grande de cifras, que, tomadas individualmente

s30 pequenas, mas Cujo CORJUnto
tealiza ainda um total 1mpor-
tante, Ja dissemos que o agru-
pamento se podia fazer, em cau-
sas de morte principalmente de
pessoas de idade, e causas que
atacam todas as 1dades mas W
com alguma acentuagio para as
idades avangadas (tabelas I e 1I). i
Os grificos obtidos para i
A : .
éstes 2 conjuntos estio represen-
tados na fig, 13 na qual se ins- g}

150

-

Em tddas as idades.

......... Nos grupos de < 5 anos.
_____ » L} LI S8 R

1 | 1 | ' . L L

creveu rambém o grifico corres- 1932
Fig. 12 — Doengas do aporelhe respiratério, excepto

pondente 3 causa n.° 39 (seni-

lidade).

1933 194g ]

a tuberculose (26, 27 & 2B)

A curiosa similitude entre esta tltima curva ¢ a do conjunto de «outras
causas, nas idades avangadasy nio pode deixar de ser reparada,
Fazemos notar por outro lado a diferenga entre o pcrfil da curva de causas

10 Em 1ddas as {dades.

|- _______ Nas idades avangadas,

i oo Por senilidade.

i _x/\

- f":-ﬁ \

o e AN
100 Py
50 ST S (R RRN S SR N S Y S
1937 [LAN] 1940 1543

Fig. 13 — Obitos por €outras causas em tddas as idadess

{2, 5, 9,14, 20, 23-b, 30, 32, 33, 37, 40, 41 o 42), por «outras

causas nas idades ovancadass (17, 18, 19, 21, 31, 33.b
e 3] o por senllidade (39)
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miscelineas que afectam tbdas as
idades e a curva de causas miscela-
neas que afectam principalmente as
idades avangadas.

C)—SIGNIFICACAO A ATRIBUIR AOS
OBITOS POR CAUSA IGNO-
RADA OU MAL DETERMINADA.

Numa discussio que preten-
de considerar a posicio dos Sbitos
por cada causa, ou gtupo de causas,
no conjunto da mortalidade geral,

P o, .
. € imprescindivel entrar em conside-

ragio com as rubricas que repre-
sentam dbitos de significagio 1n-
determinada ou mal determinada



(n>* 3 39 ¢ 43). Isto é tanto mais necessirio quanto maior fér a importincia
déste tipo de causas em relagio ao rtotal, ¢ em pamcular se houve no periodo
estudado, variagio importante da respccl:wa proporgio. Foi o que acontecen de
1913 a 1925, anos em que o registo de movimento demogrifico € coberto
pcla «Estatistica do movimento fls:ologlm da populagio de Portugaly. Durante
éste perfodo houve uma progressiva redugio da percentagem de Sbitos por causas
nio especificadas ¢ mal definidas, que a principio ascendiam a cérca de 50 % do

4060
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0 5 1015202530354045505560657075 80

Fig. 14 = Distribyic@o etaria dos &bitos por causa ignorada

total. A principal critica que se pode fazer ao estudo de Firmino Santana (1g40):
«A mortalidade em Portugal e as suas prlnc:pals causas», ¢ o ter omitido qualqucr
referéncia aos Gbitos por causa ignorada, ndo mencionando sequer a variagio do seun
numero em relagio ao total,
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No periodo abrangido pelo nosso estudo a cubrica n.° 43 oscilou entre
6.4 a 79 % do niimero total de 6bitos, proporgio esta suficientemente pequena,

para nio alterar muito as con-
sideragoes que  se podem  fazer
sobre o conjunto das causas
conhecidas.

Mesmo assim julgamos que
serd interessante fazer algumas con-
sideragoes acfrca desta cifra, mos-
trando que, mesmo os Sbitos de
causa 1gnorada, estio longe de
obedecer a uma distribuigio de-
sordenada.

Dum modo geral a sua per-
centagem em relagio a0 total tem
vindo a diminutr atingindo o scu
nivel mats baixo em 1938 mas tor-
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Em tddas as ldades.
No grupo de <C 5 anos.
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Fig 15 — Obitos por causa Ignerada {43)

nando a subir em 1941, cotncidindo o facto com a subida da mortalidade que

se observou nesse ano.

No que respeita a distribuigio étaria, a rubrica 43 pertence a0 grupo das de

e Causa ignorada << 5 anos.

1o

ol oo o

.. Diarreia ¢ enterite < 2 anps.

Doengas respiratérias < 5 anos,

b |

1832 185 10

143

Fig. 16 — Obitos por causa ignorada {43) e por doencas
respiratdrias (28, 27 @ 28) nos Idades Inferiores a 5 anos
o por diarreia o Interite (29) nas idades inferiores a 2 anos

fil difisico, mas o mdximo nas
idades avam;adas ¢ imenos mar-
cado que no caso da bronquite e
pncumonla (hg. 14). Em conse-
qucncm desta  distribuicio etdria
caractetistica é de esperar que as va-
riagoes sofridas de ano para ano dos
6bitos por causa 1gnorada respecti-
vamente abaixo e actma dos anos
sigam uma progressio diferente.
E o que mostra a fig. 15,

Se procurarmos a que po-
dem cotresponder &stes Gbitos, ve-
mos que a curva correspondente a
tdade infantl segue bastante mats
de perto a de diarreia infantil

que a da morealidade geral ou a das doengas respiratdrias nesta mesma idade

(bg. 16).
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A curva correspondente a mais de 5 anos tem uma evolugio menos regular,
e que 56 de longe acompanha qualquer das curvas com que se tenta compari-las
(mortalidade geral > g5 anos, senilida-

- Causas ignoradas > 5 anos. de e woutras causas, idades avanga-
——mmwa. Senilidade. . ! ) 3

! — .—.— Mortalidade geral > § anos. das») (fig, 17). Esm teregularidade in-

. e Outras causas nas idades avangadas. . dica que as variagdes neste grupo s3o

fortemente influenciadas pela amos-
i x‘\ tragem ¢ defeitos na notaglo.

fs N Antes de deixar éste assunto

' desejamos deixar indicado um as-

pecto que é s6 por si merecedor

| duma analise detalhada; rtefirome

i a distribuicio geogrifica dos obitos

M T T pelas duas rubricas que correspondem

1032 1035 . 09w a causas mal determinadas ou seja

Fig. I7 — Tolal dos dbitos por causa ignorada {43) a rubrica n.° 43 quec temos estado a

nas idades superiores a 5 anos, senilidade (39 e discutir e a rubn'ca n.o 8 (scnili-
toutras causas nas idades avencadas» ' 3

{nimeros descriminados no legenda da fig. 13) dadc) que cm boa verdade deveria
desaparecer duma estatistica perfeita.

A importincia relativa da rubrica 43 varia muito de distrito para distrito,
e de concelho para concelho dentro de cada distrito. No ano de 1943 foi minima
em Lisboa, cidade (0,66 %) ¢ de Lisboa, distrito (1,57 %), oscilou em quasi todos
os outtos distritos entre limites moderados de algumas unidades por cento subindo
bruscamente nos distritos interiores de Viseu (15,4 %) Castelo Branco (19,2 %),
Guarda ((25,2 %) e Braganca (32,5 %).

A rubrica senilidade que em Lisboa cidade e Pérto cidade representa respec
tivamente 4 ¢ 3 % do total atinge 17 % nos distritos de Faro ¢ Viana do Castelo.
E um pouco mais baixa nos distritos de Guarda e Braganga, nos quais todavia a
soma dos valores correspondentes is rubricas 39 € 43 atinge respectivamente 38
€ 41 %. Isto representa um indice muito insatsfatério de notificacio das causas
de morte, que justificaria uma tentativa no sentido de conseguir a sua melhoria.
Antes porém de tentar quatsquer medidas, seria 1til proceder a um estudo das corte-
lagbes entre estas cifras do obitudrio e os factores regionais que os podem influenciar
(estado econémico, regime de propriedade, niimero de médicos, densidade de set-

o
vigos médicos publicos e privados, ete.).

Com o parigrafo que precede terminamos a discusso do problema essencial
que nos propuzemos estudar, ou seja, o do valor e significagio da estatistica de
morttalidade por causas.
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Uma vez estabelecido que esta merece uma razodvel confianga, é permitido
raciocinar sdbre os dados contidos nas tabelas, considerando-os como uma expressao
bastante fiel de factos reais. Sem entrar em muitos pormenores, pois cada exame
daqueles dados dum ponto de wvista particular, pode constituir sé6 por si um
trabalho independente, limitar-nos-

-mos a reproduzir as curvas de varia- 10 _ - v Difterio.
¢i0 pcrccntual nio discutidas acé }. Tosse convulsa.

. A

A

aqut, assinalando os aspectos mals i
notiveis do respectivo perfil. |

\
\
\

D) — EXAME DAS VARIACOES DE Al- iy
GUMAS CURVAS DE MORTALI-
DADE :

1) — Tosse convaulsa e difte- -

ria (Big. 18). -

As curvas destas doengas se- 1922 133 1840- 1443

guem dois ciclos diferentes, com Fig. 18 — Tosse convulsa {6} e difteria (7)
perfodos também diferentes, e que

podertam servir de ilustragio e consideragdes da mesma ordem, que:as feitas
acérca do sarampo.

Assinalemos a subida observada nos viltimos anos na curva da difteria. Em-
bara se trate duma doenga sujeita a ciclos expontineos de benignidade e agrava-
mento, o facto de se conhecerem j4 medidas eficazes para a sua prcvcngéo deveria
bastar para eliminar o efeito duma fase ascendente do ciclo. O facto de &le prosse-
guir liveemente indica caréncia da parte das autoridades sanitarias e das instituigoes
encarregadas de abastecer o pais com o material usado na prevengio e tratamento
da difrena,

2) — Variola e febre tifoide (fig. 19).

A simples existéncia de ébitos por vatiola é um sintoma de insuficiéncia
grave das medidas, tao simples, que permitem extinguir radicalmente esta doenga.
Exprimem laxiddo na execugio das vacinagoes, mé qualidade do virus empregado,
ou ambas as coisas,

O mesmo significado de insuficiente organizagio sanitdria se deve atribuir a0
acréscimo de febre tifoide verificado de 1932 a 1943, por se tratar duma doenga

cupa freqiiéncia, 3 semelhanga da da diarreia infandil, se vé descer ininterrompida-
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Fig. 19 — Variola (3} e tebre.tiféide (1) {inclue 1731 & 1944)

mente nos paises civilizados
com a higiene bem or-
ganizada.

3) — Gripe, sifilis, on-
tras doengas do sistema
nervoso e dos orgaos dos
sentidos (>3 anos ), doen-
gas da gravidez, parto e
puerperio (fig. 20).

Juntamos estas quatro
curvas de sigmificagio hetero-
génia por terem como ca-
racteristica comum 2 descida
consistente observada no perio-
do considerado, descida cuja
razio nao parece bem clara.

No caso da sifilis o
estudo da distribuicio etiria
nida revelou de significati-
vo. Verifica-se que a maio-
ria dos obitos por sifilis
dos adultos deve figurar em
outras rubricas. Como o de-

créscimo da taxa global afec-
tou proporcionalmente tddas
as tdades é dificil saber se isto
se deve a2 uma maior difusio
dos tratamentos antivenéreos,

ou uma mudanga do critério dos médicos na atribuigio de 6bitos A sifilis.
Nas trés restantes rubricas das quais a 23 inclue os otites, tao freqiientes
na tdade infantil, ¢ possivel que a descida se deva em parte 3 introdugio dos medi-

camentos anti-infecciosos eficazes (sulfonamidas).

4) — Tuberculose (big. 22).

Pouco hi a comentar acérca déste grafico que reiine a tuberculose pulmo-
nar (10) as tuberculoses extra-pulmonares (11) e todas as tuberculoses (10 € 11),
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pois néle apenas se pode asstnalar
com um vislumbre de indicagio
optimista a ligeira descida obser-
vada nas tuberculoses extra-pulmo-
nares, que pode indicar um melhor
conhecimento dos métodos, para a
prevengio das mortes por tubercu-
lose infanul.

5) — Qutras doengas infec-
ciosas e parasitdrias e tédas as
doengas infecciosas e parasitd-
rias exceptuando a tuberculose

(hg. 23).

Limitar-nos<mos a assipalar
a nio concordincia das duas cur-
vas € o progressivo decréscimo da
curva conjunta.

6) — Cancro, debilidade ¢on-
génita, todas as owtras causas
gue afectam tédas as idades

(fig. 24).

Assinalamos, sem outro co-
mentdrio, como a -particularidade
das curvas reiinidas neste grafico a

0.

............ Gripe.

sifills.
—.—.— Doengas sist. nerv, & org. dos sen-
- tidos < 5 anos.
| Doceiigas de gravidez, parto ¢ puer-
i ‘.l pério,

[

100

o

0111||;.1:llr|

1932 1935 wy - 1243

Fig. 20~ Gripe {8), sifilis {12), coutras doengas do sistema

nervoso e drgdos dos sentidos nas Idades Inferiores o

5 anos» {23} e doengos de gravidez, do parto e do
puerpério (35 e &)

pequena variagio que apresentam, de ano para ano, as taxas a que elas se referem.

7) — Mortes acidentais ou violentas exceptuando suicidio ou bomicidio

(Big. 25).

Reproduzimos esta curva, a par da curva geral dos dbitos, deixando i con-
sideragio dos espiritos curiosos o explicar por que estranha razio a curva das mor-
tes acidencais segue o perfil geral da dos bitos por causas com um condtcionamento
aparentemente tio diferente daquelas como o sio as doengas infecciosas e as outras

infermidades organicas.
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E) —PAPEL DE CADA UM DOS GRUPOS PRINCIPAIS DE CAUSAS DE MORTE NAS
VARIAGOES ANUAIS DO NUMERO TOTAL DE OBITOS:

Para terminar apresentamos dois grificos que mostram o papel respectivo
das principais causas de morte na variagio de mortalidade global.

-l ane

-l tno

3
‘E '§ -lang
g
E i
= |+dlaaa —re—— =
= TR 3
——— - *
i0auar =l T ——— Lg
- .
. = |+dlamar
- kY arica -1=r_
o —_—
- -1t
= = J == -
= - FYaner o [ERL [ S anas
- a N
B4 =3

Fig. 21 — Distribui¢@o eldria dos ébitos por sifilis em anos diferentes

Na fig, 26 reproduz-se em grade semi-logariimica as curvas da variagio
do nimero total de ébitos e dos Gbitos por diferentes causas.

130 Tddas as formas.
Tuberculose pulmonar.

Outras formas.

L]
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Uik} 1948
Fig. 22 — Tuberculose (10) a (11)

1932

1944

A fig. 27 representa o gri-
fico cumulativo dos 6bitos pelos
diferentes causas, no qual houve o
cuidado de inscrever em primmro
lugar as causas que experimenta-
ram menos oscilagdes.

Mostram éstes dois graficos
que as oscilagbes da fregiiéncia das
varias causas de morte nio € para-
lela, tendendo a compensar-se as
pequenas oscdagoes tnas quando
hi uma onda mais unportante na
mortalidade geral ests atinge causas
tio dispares como as doengas de
coracao ¢ a diarreia e enterite. Em

1941 houve uma destas ondas que se repercutiu em quast tddas as rubricas dis-
criminadas nos graficos das figs. 26 e 27 vendo-se que a quota parte mais im-

Qo



10

30

[ R
Tbdas as doengas infecclosas ¢ pa-

" rasitas cxeluindo a tuberculose,
Qutras doengas infecclosas & pa-
rasitarias.

1]

0 ! 1 ! ' ! ! L ! ' ! 1 |
1032 1935 1940 153
Fig. 23—T&das as doencas infecciosos e parasitérios

exclyindo a tuberculose {1 a 14} com excluséo de (10 e
11) @ toutras doangas infecciosas & parasitériass (14)

portante, no pico da curva de morta-
lidade gcral cabe as cifras: diarreia
e enterite, doengas do coragio e se-

nihidade.

SUMARIO

A comparagio das curvas de
mortalidade por certas causas, que se
des, com as curvas cumulatlvas de
mortalidade por certas causas que se
sabe corresponderem a essas mesmas
idades, revelz um grau de para-
lelismo que indica que a distribui-
¢do da mortalidade por aquéles gru-

pos de causas é notificada com bastante exactidio.
A anilise das vanagoes da mortalidade por certas doengas infecciosas, 3 luz

150

Debilidade Congénita.
Cancto,
Outras causas, tddas as idades.

] 4 b J ! L1 ! 1 l 1 L] )

1832 1933 1940 1943

Fig. 24 — Canere {15 e 14}, debilidade congénita (38)
o toutras causas, em 18dos as idadas»
{nimeros descriminados na fig. 13}

Mortes acidentais ou violentas.
.. Mortalldade geral.

]

] I L J Il ! | ! | 1 !

w32 1933 1640

Fig. 25 — Mortalidade gera e mortes ocidentals
ou vivlentas, exceptuando svicidio e homicidio (42)

de consideragtes de indole estritamente médica, mostra que a notificagio dos 6bitos
por essas doengas ndo pode estar grosseiramente errada.

A comparagio das curvas de mortalidade por certas causas, quer em todas
as idades, quer em certos grupos etdrios, com as CUrvas correspondentes a outras
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fig. 26 — Representacdo gréfica das variagdes relativas da taxa de mortalidade geral
& das taxas de mortalidade por certas cavsas ou grupos de causas
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Fig. 27 — Gréfico cumulativo dos nimeros absolutos de ébitas por algumas cousas e grupos de cousas
causas fornece um elemento adicional de controle da exactidiao dos dados contidos

no Anudrio Demogrifico,
De éste conjunto de contra-provas e da discussao das variagdes no espago
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¢ no tempo verificadas na rubrica «causas ignoradasy, conclue-se que a estatfstica’
das causas de morte em Portugal, embora imperfeita, fornece elementos suficientes
para servir de base a um proficuo trabatho de anglise.

Examinam-se sumiriamente as variagoes de algumas causas de morte a
significagio que elas revestem sob o ponto de vista da Saide Piblica.

RESUME

REFLEXIONS SUR LA VALEUR DE LA STATISTIQUE DE MORTALITE PAR CAUSES EN PORTUGAL

La comparaison des courbes de mortalité dans certains groupes d'dges avec les gra-
phiques cumulatifs de la mortalité par certaines causes, dont on sait qu'elles frappent sur-
tout les groupes d'dge en guestion, montre qw'il y a un parallélisme frappant entre les deux
catégories de courbes, et que, par conséquent, les causes de decés ont été notifées avec assez
d'exactitude.

L'analyse des variations de la mortalité par certaines maladies infectieuses, 3 la lu-
micre de considerations d'ordre strictement médical, montre également gue la notification
des deces par ces maladies infectieuses, ne peut éire grossievement entached d'errenr.-

La comparaison des courbes de mortalité par certaines canses, soit & tous les dges, soit
dans certains groupes d'dges, fournit un élément additionel pour le contréle de exactitude
des données enrégistrées par I Annuaire Démographigue.

Grice a cet ensemble de recoupements et & un examen des variations dans le temps
et dans Iespace de la rubrique «Causes de décés indeterminéesn, il est permis de conclure que
la statistique des causes de décés en Portugal, bien gu'encore imparfaite, fournit néanmoins
des éléments suffisamment fidéles pour powvoir servir de base & un travail danalyse trés

profitable.
Poar terminer, les varistions de la mortalité par certaines causes sont examinées
sommairement, et leur signification an point de vue de la Santé Publique est descutée.
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SOBRE A ENDEMIA TIFOIDICA
NA CIDADE DO PORTO
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SOBRE A ENDEMIA TIFOIDICA NA CIDADE DO PORTO

A febre tifoide ¢ uma doenga contagiosa, causada pela introdugio no orga-
nismo de um micrébio, o bacilo de Eberth, do nome do bacteriologista que o desco-
briu, em 1881. E um pequeno bastonete, duma extrema mobilidade gragas aos
cilios que o contornam. Penetra no orgamsmo pelas vias digestvas, atravessa a
parede do intestino, passa aos gangl:os existentes na cavidade abdomunal (mesen-
vericos), € chcga por essa via i circulagio sangiiinea. O sangue leva os bacilos a
todos os drgaos, e cles fixam-se ¢ multiplicam-se em vdrios tecidos, nos quais pro-
duzem as lesoes caracteristicas da doenga. Em seguida sio eliminados pelas urinas
¢ sobretudo pelas fezes, que constituem por esta razio as matérias contagmntes

Uma vez no melo externo, os bacilos podcm viver no solo durante muitos
d:as, ¢ até durante meses, se as circunstancias sio favordveis a essa persisténcia;
m agua mais facilmente ainda podem subsistr por largo espago de tempo. Desta
maneira a terra € a agua mqumadas ¢ tudo o que por elas seja conspurcado po-
dem ser agentes de contigio. A éstes factores juntam-se os dependentes mais direc-
tamente dos individuos que expelem bacilos, como sejam o contacto com a pele,
as roupas e os objectos de uso comum, sujos pelas fezes ¢ pela wrina,

Importa muito saber que nem so os doentes sio contagiantes, Os conva-
lescentes continuam durante semanas, geralmente, tio contagiantes como os
doentes. A isto acresce o facto de individuos que n3o tiveram os sinais da doenga
poderem estar nas mesmas condigdes, isto €, a eliminar bacilos; ¢ que néles a
infecgio foi tio leve que nio provocou perturbagdes tipicas que permitissem fazer
¢ diagndstico, passando o caso por ser o de uma pequena ¢ indefinida indisposigio.
E certo que esta fonte de contdgio tem menos importincia do que a dos doentes
e convalescentes, conquanto possa explicar, até certo ponto, a aparigio de casos
da doenga sem qualquer relagio com enfermos de febre tiféide.

Sao mult:plos e variados os caminhos pelos quais o bacilo em questio chcga
a0 nosso organismo. Sistematizam-se coligindo-os em dois grupos: o do contd-
gto directo e o do contdgio indirecto.

O contigio directo, feito imediatamente, do individuo doente ao individuo
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sio, ¢ excepcional, quando hi cuidados de limpeza pessoal, tal como acontece nos
hOSPItalS, se faltam &sses cuidados, se as pessoas que cercam s cxpelldorcs de
bacilos nio sabem que sio as fezes e as urinas (murto excepcmnalmcntc, nos doen-
tes, 2 expectoragio ou pus de abcessos) os agentes de contigio, entio Este Podc
dar-se com facilidade. As suas mios sujas vio sujar os alimentos, e com éstes vao
entrar os bacilos no organismo dessas pessoas, ¢ no daquelas que consomem ali-
mentos manipulados por elas. Exemplos desta forma de propagagio da doenga
sao dados pelos vaqueiros, leiteiros, padeiros e sobretudo cozinheiros. Nio sio
raros os casos em que focos familiares da doenga se produziram por éste processo.
Pode dizer-se que a infecgio tiféidica de contacto ¢ a doenga das mios sujas.

O contagio indirecto € o que se opeta pelos alimentos que | contém o gcrrncn
da doenca vindo do meio exterior; entre éstes ocupa o pnmcu:o lugar a agua.
A dgua dos rios ou lagoas, em que se langaram dejectos contagiantes, em que se
lavaram roupas sujas por fezes e urinas que contenham bacilos, dd Fictimente a
infecgio, uma vez ingerida, como ¢ facil comprccnder E nio ¢ s6 quando ¢ utili-
zada como bebida, mas também quando a ingestdo é acidental, como seja por
ocasiao de banhos.

A origem hidrica da febre tiféide ¢ realmente indiscutivel, e foi-lhe atxi-
buida durante muito tempo o papcl pnm:xc:al na propagagio da doenga. Hoje,
embora se rcconhc;a a sua grande importincia, sabe-se haver outros factores que
mais que ela mantém as endemias. Mas pode dizer-se que toda a epldcmm curta
¢ macissa é de origem hidrica. A demonstragio disto, isto €, da origem hidrica
da febre tiféide, é muito ficil. Assim tém-se observado, em povoagoes alimentadas
por duas fontes, cujas dguas téem origens diferentes, que, ao desenvolver-se uma
epidemia, s6 sio atingidos os bairros alimentados por uma delas, a inquinada,
ficando quisi indeme a outra. Na epidemia de Willerville, classica neste ponto de
vista, um doente atngido pela febre tiféide vem do Havre para esta localidade;
as suas dejecgbes passaram por uma caleita cujas aguas vio langar-se numa das
fontes que alimentavam a cidade. Pois bem, oito dias depois estalouuma epidemia
de febre fdide, que matou 28 individuos pertencentes exclusivamente a popula-
¢io tributdria da referida fonte, epidemia que respeitou, contudo, o resto da cidade
que recebia dgua doutra origem, QOurtras vezes, sem que se conhega bem a origem
da infecgdo da dgua, verifica-se que os casos de febre ufdide aparecem exclusiva-
mente entre os consumidores dum mesmo pogo, dum mesmo rio.

A dgua que gastamos para alimentagio pode ficilmente ser inquinada, o
que se compreende bem sabendo, mesmo rudimentarmente, as relagoes das aguas
coIn os terrenos.

As dguas subterrineas sao formadas pelas dguas das chuvas que se infileram
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nos terrenos at¢ encontrar uma camada impermeavel; estas aguas podem aflorar
a superficie do solo constituindo as fontes naturais, ou entlo, no caso da camada
impermeavel supcrlor apresentar fissuras, caminhar ainda mais para a profundi-
dade. A sua contammag,ao ¢ tanto mais facil quanto menos Pcrmmvcns forem os
tetrenos ¢ mais abundantes e proximos os focos de contaminagio, como sc]am as
fossas (tdo dificeis de impermeabilizar) e as estrumeiras. A contaminagio pode
dar-se mesmo a grandes distincias (quildmetros 3s vezes) se o terreno fér pouco
poroso € apresentar fendas ou fissuras. Se tal ndo se dd, isto é, se o terreno constitui
um bom filtro, podemos garantir que nio inquinagio se o foco estiver situado,
pelo menos, a 12 metros da toatha de dgua. A igua proveniente dos pogos, abas-
tecidos por toalha supcrficial estd sugeita a muluplos factores de inquinagio.
A propna operagao de tirar a dgua podc ser suficiente para_ inquind-la; basta que
ela sc;a titada com um balde ¢ que éste, a corda e as mios do encarregado da
operagio, nio cstc]:un convententemente limpas; pode ainda ser inquinada por
detritos que. calam ou escorram para dentro do pogo, como poeiras, restos orga-
nicos, escorréncias ¢ muitas outras impurezas, o que ficilmente sucede se o pogo
¢ descoberto ¢ a abertura a0 nivel do chio; pode ainda inquinar-se com a prépria
agua que se condensa nas paredes do pogo que escorre de novo para a profundidade.

O papel de varios alimentos, no que respeita 3 propagagio da infecgio, é
indiscutivel também. Pode dizer-s¢ que todos os alimentos que sejam consumidos
crlis — morangos, legumes, hortaligas, etc. - e que tenham sido rcgados com aguas
ufogéneas, conspurcados per escrementos humanes, podem, como € ébvio, originar
intecgoes ufdidicas. O mesmo podc suceder com frutos cafdos no chio, e comidos
com casca. O leite totna-se mutrtas vezes uma causa de contaglo, quer por que é
misturado com agua inquinada pclos bacilos em questdo, quer porque ¢ cons-
purcado pelas mios de um vaquelro ou leiteiro, como se referiu ja. As ostras, e
dum modo geral todos os martscos — mexilhio, ameijoa, camardo, etc. — desem-
penham, cspecialmentc naqueles centros em que o seu consumo crd é habitual,
um certo papcl nao s6 na manutengio de endemias, mas também na origem de
epidemias. A dgua contida nas ostras conserva durante 3 a 4 semanas os bacilos
tificos € os que se encontram no intestino do referido marisco conservam-se por
mats tempo ainda.

Na trasmissao da doenga pelos alimentos, as moscas podcm servir, e servem
com muita frcquencxa de intermedidrias; tem um papcl muito lmportantc na
disseminagio da doenga. Numa epidemia que houve hd poucos anos no Gerez,
loram consideradas como principal factor da disseminagio. E que as moscas pou-
sando sobre as matérias fecais levam nas patas sujidade e com ela os bacilos que
vdo depois depositar sdbre os alimentos.
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S3o as moscas em primciro lugar, € o consumo de lcgumes cris e de leite
conspurcados junto aos contagios directos, a causa da aparigio de casos isolados,
aqui € além, de febre tifdide, isto é, da endemia. Os focos epidémicos, que ¢ como
quem diz — o aparecimento na mesma 0Casido € num lugar limitade de muitos
casos de doenga, deve-se geralmente, como ja foi referido, a agua inquinada, ou a
manipulagio de alimentos por individuos contagiantes que nio tem cuidados de
limpeza pessoal.

*

Estas breves nogbes de epidemiologia, sumariamente expostas, chegam para
a compreensio, pelo leitor que nio ¢ médico, dos motives da existéncia da febre
tiféide, como doenga que grassa no nosso pais, com constincia traduzida pelas
estatisticas nosolégicas. Vamos analisar 2s que dizem respeito 3 cidade do Porto,
notando que a riibrica respectiva se inticula: «Febre tiféide e febres paraufdidesy.
E que, a par do bacilo de Eberth hd bacilos muite parecidos, 2 que se deu a
designagio de wparatificos», ¢ que produzem doengas muito semelhantes 2 ver-
dadeira febre tifdide, razio pela qual, com justiga, se englobam no mesmo grupo
nosografico.

Se Prctcndcsscmos historiar a evolugio da freqiiéncia da doenga, poderia-
mos ir buscar dados estatisticos relativos a perfodos jd um pouco longmquos, que
podxam remontar aquéle em que se publicava o boletim de estatistica da «Repar-
tigio Municipal de Saide ¢ nglcnc (1893-1901) sob a direcgio do saiidoso
'rof. Dr. Ricardo Jorge. Era entao a doenga mais frequente do que agora, o que
nio nos deve admirar, pois os progressos da higiene piblica e a educagao do
pubhco, apesar de deixarem ainda muito a dcse]nr, foram evidentes no decurso
das dltimas décadas. Encaramos apenas a situagio actual,

Para ésse estudo vamos servir-nos dos nimeros exarados no Boletim Men-

sal do Instituto Nacional de Estatistica, cuja publicagio comegou em 1929,

também dos Anudrios Demogrdficos dos niltimos anos.

Os dbitos por febre tiféide tem sido em ndmero variavel, nos dltimos desas-
sets anos, entre 15 (cifra minima, em 1938) e g0 (cifra mixima, em 1g36),
como se vé no quadro junto (Quadro I). Se considerarmos que se trata de uma
doenga infecto-contagiosa, de que sempre aparecem casos, essas variagbes nio sio
de estranhar, ¢ nio indicam ter havido, no decurso dcsses anos, grandes surtos
cpidémicos. Olhando para o refertdo quadro, que menciona o nimero de 6bitos
ocotridos em cada mes dos anos 2 que a estatistica se refere, vé-se que o ano mais
carregado em dbitos, o de 1936, tem uma cifra anormal no més de Margo — 11
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QUADRQ | — Distribui¢do dos ébites por anos & meses

£ % gz g 1 2 2 2 ‘E -'E E E Totais

Anos ;ﬁ g _E_ i E _gl ._'E' En § é’ ZE § anuais
1020 -t vt gl 28 o e o] 0} 4| 2] o 3] 2 24
1030 ..t 21 1 i o —1] 3| «f 2| 3] 51 3 23
10930 .. 40 1 3] 2| —§—| 3} 51 4 51 3] 3 33
1932 ... Lol 1 2 | 2] 3] 21 2 1] 4| 31 2 1 34
933 L. — )b 5 2| 2 1t} —| 1] 5] 3] 5| 1 28
1934 . oiiiiian., 1 b= o} 3] 2 2| 2 af | 4 20
0935 .o e t 1] 2] 1 t]— 1| 2| 2| 4| 5]— 20
1036 ..., 6 6 4 2 3] 2] 3} af 5 2| 21 3 40
037 e 41 1 20 3) 31 6] 2} 51 3| 31 3 36
038 . 3l —] 2 1 ! ! 1 3 L 2| — | — t5
1930 ..o, 3 1 2| 2| 2 3] 2| —|—] 5| 21 2 24
040 oo ve i, el o2} 2| 31— —| 4] 3| —| =2 3| 3 23
041 e niniennnnnn. 1| — 2 3 1 2 2 P 4| 7 I 2 27
1942 o v e vmvn i 1 —1 1] 1 1 1| 2] 1] —] 5] 3] — 16
943 .. 1 2 v | —| 2] a4 4] 7] 3| 5 5 36
1044 cveri ey 2] 4=~ 3] 1] o4 4| 3| 2 28
Totais ..... 35123 |q0 |29 232240354600 |43 |34 427

6bitos — que denuncia ter havido um foco epidémico no comégo désse ano; fora
ésse, em nenhum més o obitudrio alcangou a dezena.

Para se interpretarem os quadro estatisticos que apresento é preciso
saber alguns pormenores, embora elementares, de patologia da doenga em questio.

O primeiro & o que se refere i incubagio, isto € a0 periodo de tempo que
decorre entre a chegada do bacilo a0 organismo ¢ o apatecimento dos primeiros
sinais de doenga. Esse periodo varia entre sete ¢ vinte dias, sendo geralmente de
doze a quinze dias. Depois, em regra, a doenga vai-se .rnamfcstando lentamente,
com pequenas moléstias, que vio aumentando até que o doente tem de acamar,
com prostragio ¢ febre alta, e € s6 entdo, na maioria dos casos, que o médico ¢
chamado e se faz o diagndstico. O periodo de invasio dos sintomas, até ao estado
bem caracterizado da doenga, é variivel, andando geralmente 3 roda de cinco dias.
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De modo que, quando surge um caso claro de febre tifdide, temos de calcular
que o contag:o se deu duas a trés semanas antes, E como a morte sobrevem, em
regra, ji em fase avangada da doenga, que dura qudsi sempre mais de trés semanas,
segue-se que cada ébito se refere a contigio feito um a dois meses mais cédo.

Qutra nogio a considerar é a da relagio entre o niimero de Sbitos e o
nimero de doentes. Virios autores estabeleceram essa relagio, indicando que,
modernamente, a mortalidade oscila entre 10 e 15 por cento. Com os recentes
progressos da tcrapcutlca pode calcular-se num mdaximo de 10 por cento a morta-
lidade actual. De maneira que pode dizer-se, com suficiente aproximagio, que o
ndmero de dbitos deve multiplicar-se por dez a doze, para sc obter o nimero de
doentes. Os 15 Sbitos de 1938 devem correspondcr 4 150 €as0s; Como 05 40
de 1936 devem corrcsponder 3 400 casos; isto pelo menos.

Cilculos como é&ste dio somente o nimero aproximado de casos francos
da doenca. Mas é precxso saber-se que hi casos benignos, que nio sio dlagnos-
ucados, € que sio murto frcqucntcs talvez mais abundantes que os casos tlplCOS
Nas cnangas sabe-se que ¢ assim, seguramente, e que, quanto mais nova € a
crlanga mais vulgar ¢ a febre ufdide ter uma forma benigna e mais raro ¢ apa-
recer uma forma wpica, que € a forma que parece ser, no adulto, a mais freqiiente.
Isto mostra que pelas cifras estadisticas nio se pode calcular com exacudio o
nimere de casos, podendo apenas por elas fazer-se ideis da maior ou menor ex-
tensio da doenga, extensdo que ¢ muito maior do que a indicada pela mencionada
relagio de 10 a 12 casos para cada ébito. Supondo—sc que o numero de casos que,
por benignidade, nio c.hcgam 2 ser diagnosticados, ¢ tio grande como o dos que
o sao (o que deve ficar aquém da rcalldadc) podc dizer-se que a cada dbito corres-
pondem vinte casos de infecgio, 1sto € de contdgio que deu enfermidade, mais ou
menos evidente.

Convém ainda observar, para se ter nogio da epidemiologia desta doenga,
que a cifra de casos, por ésse modo calculada, nio corrcspondc a0 numero dos
contigios, por haver individuos contagiados em que nenhuma perturbagio se
observa, visto estarem imunes contra a infecgio pelo bacilo dfico. Para todas as
doengas infeciosas, ha casos de imunidade natural.

Em relagio 3 populagio da cidade do Pérto (ver grafico 1) o obitudrio
indica, portanto, uma freqiiéncia de casos que deve oscilar, ano por ano, entre
uns 300 a 8oo. Nio ¢, pois, doenga que nio merega grande atencio, € nio deva
ser combatida, estudando-se os meios de a reduzir a propor¢des muito mais limi-
tadas, se nao for possivel extingui-la completamente. Pode alegar-se que, para o
conjunto das causas de morte, a febre uféide di pequeno contingente, pois an-
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dando em média por 27 o niimero de dbitos ocorridos em cada ano, poucos sio
em relagio aos cinco milhares do obitudrio geral. Mas essas dezenas cotrespondem
a centenas de enfermos de doenga prolongada, que inabilita para o trabalho
durante muitas semanas e freqiientemente deixa lesdes que inferiorizam os indi-
viduos que a sofreram, quando nao abrem a porta a outros males, como seja prin-
cipalmente a tuberculose.

Nio deixa de ser interessante verificar, no mesmo grifico I, como o obi-
tuirio se mantém quist invaridvelmente na mesma quantidade de g5.000 defun-
goes por ano, a0 passo que a populagio cresce em cada ano de mais de 1.000
aimas; isto é, a relagio entre o nimero de Sbitos e o mimero de habirantes (quota
de mortalidade geral) vai baixando progressivamente. S6 fazem excepgio, ma
sétic dos 16 anos considerados, os de 1932 ¢ 1941, de anormalissima mortali-
dade infantil, como mostrou o Sr. Prof. Dr. Almeida Garrett (Breves considera-
goes sobre mortalidade infantil no Pérto, in Revista Portuguesa de Pediatria ¢
FPuericaltura, VI, 1944, n.° 1), que me incitou a fazer éste trabalho. Essa circuns-
tancia deve atribuir-se 2 verdes excepcionalmente quentes. O excesso de mortali-
dade infantil reflectiu-se notavelmente nas taxas da mortalidade geral.

Também o obituitio por febre tifdide nio tem acompanhado o aumento
da populagio, o que mostra um pequeno declinio, relativo, da intensidade da
endemia. Esse abrandamento ¢, contudo, pequeno, pois sendo a mortalidade de
cérca de 1,16 ébitos por 10.000 habitantes nos primeiros anos da série tabelada,
s6 desceu tiltimamente para cérca de 1,03; ou seja uma diminuigio de uns onze
por cento.

No decorrer de cada ano, o obitudrio nio se distribue uniformemente pelos
virios meses. H4, como regra, meses mais carregados, ¢ meses em que os casos
rareiam. Nos primeiros estio os pertencentes 3 quadra que vai de Julho a No-
vembro. Nos segundos estio os que vio de Fevereiro a Junho, Atendendo-se a
que os contdgios se fizeram uns dois meses aproximadamente antes das datas dos
obitos, isto corresponde a um periodo de maxima disseminagdo do bacilo que vai
de Maio a Setembro, ¢ 2 um periodo de disseminagio minima que vai de De-
zembro a Abril. A que atribuir estas diferengas?

Os meses de mais expansio dos contigios sio aqueles em que a tempe-
ratura do ambiente € mais elevada. Sio os meses em que ha mais moscas, em que
findou a época das chuvas, e em que se consomem mais géneros alimenticios crus,
hortaligas e frutos. Com razio se relacionam as duas ordens de factos — fre-
giiencia dos contigios e altas temperaturas atmosfénicas — que miltiplas obser-
vagoes confirmam, em tdda a parte. {Grifico 1I).

Os meses em que hd menos contigios sio os de temperatura mais baixa e
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em que as chuvas nio sao ji tio freqiientes, dando menor possibilidade de inqui-
nagao das dguas. Se a endemia persiste durante é€sses meses, dando casos em
nimero que ¢ ainda sensivelmente de metade das cifras relativas aos meses carre-
gados, ¢ porque subsistem os outros meios de disseminagio do bacilo, os conti-
glos directos sobretudo.

Dizem também as estatisticas que os dois sexos sio igualmente atingidos
(Quadro II). Dizem também que os ébitos sio mais freqiientes nos adultos, do
que nos ado!csccntes, ¢ principalmente nas criangas e nos velhos, Com efeito, se
cotejarmos o numero de obitos em cada grupo de idades (Quadro II[) com a popu-
lagio que constitui os vives de cada um désses grupos, essa nogio fica bem ex-
pressa. Pelos censos de 1930 ¢ 1940, vé-se que, no Pérto, a proporgio de indi-

QUADRO |l — Distribuisdo dos ébitos por idodes e sexos

0-5a. 6-19a. | 20-49 a. | S0-79 2. |Soemaisa. ighiﬁ'i%a Totais
Ancs
M ¥ M F M F M F M F M F M F MF
1920 .. un . I 1 4| 4 9] S| —|—=|—I|—1—]—1 14] 10 24
1gdo ... 3 1] 61 2 51 3] 1 1|1 = —=|—=116) 7 23
193t ......... — 11— 4| 5 8| wo| 2| 4[—|—|—|—1] 14] 19 33
1932 ... ... I 21 4| 3 8t ] 4| 1| —|—|—1=1 17] 17 34
1933 ......... t|— | 4| 4| 8 4 53} 2| —|—]—|—| 18] 10| 28
1934 ..., — - 3= 6] 3 1f 2] —|—1—|=| 10]| 10 20
1935 ..., — | =] 2| 2 9] 6| 1| =} —|—{—|—]| 12| 8 20
1936 ...... ool 3] 2 51| :1 2 2 4]l —|—]— 11— 21| ig 40
1937 oooe... 2| 1 3] 6 3l 3 i b— | = — 1 = 11| 25 36
1938 ......... 1| 1 1| — 3p 4l —} 5| —|——]|— 5] 1o 15
1939 ......... 1 1 2| 5 of 5| tf—|=—~t—|—|—] 3| 1t 24
1040 v inutn. . — | 3l 2 71 S| —| 5, —|—|—]|—| 1! 13 23
1940 .. ....... — =1 5] 6} 1 S—]=—1—=1—=|—=1—=116] n 27
1042 ......... — =1 2| 7 I 4| —f—|—t—|—|— 51 16
1943 ... .. 2| 1| 312 4] 8} 2} 3| —{—}~] 11 25 36
1044 - v nnn .. —|—1 35 a4 6l 1of — | 3| —|—]—|—7j 1] 17 28
5 e |56 )73 Jro)ioz| 22 36| « | — | — | 1 ]204)223
Totais .... 427
26 129 212 58 I 1 427
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viduos, dos mencionados grupos de idades ¢ a scgu:ntc o-5 anos, 9 %; 6-19
anos, 25 %; 20-49 anos, 47 %0; 50-79 anos, 17 %; 8o de mais anos, 1 %.
Reduzindo o nimero de ébitos ocorridos - nos ultlmos dezasseis anos, referentes -
a cada grupo de 1dade, a percentagens, em razao das rcspectlvas populagocs, che-
ga-se a0 seguinte resultado:

Quapro 111

FREQUENCIA RELATIVA DOS OBITOS POR GRUPOS DE IDADE

O- 5§ anos .........c....... 6,1
6-1g anos ...l 30,3
20- 49 anos 49,8
50-79 anos 13,6
80 e mais anos ............... 0,2
100,0

A leitura déste quadro di a imprcssao de ser a doenga mais frcqucntc nos
adultos do que nas criangas ¢ nos que vio entrando na velhice. Isto esti em desa-
cordo com os dados das observagdes clénicas, que provam ser a febre tifdide muito
mais freqliente na gente nova. O motivo da discordincia estd em que (como ji
s¢ apontou) a doenga € muito mais benigna nas criangas, de modo que um certo
namero de dbitos relaciona-se com uma cifra de doentes muitisstmo mais elevada
do que quando os dbitos se referem a adultos, em que a infecgio ¢ geralmente
mals severa,

Analizados os quadros estatisticos, como resumo do que éles nos dizem
a respeito da endemia tifordica no Porro, pode atirmar-se o seguinte:

a)— A febre uféide no Pérto é uma doenga que grassa endémica-
mente, sem que ultimamente tenha dado surtos epidémicos notavels, o que
afasta a hipdtese de serem de origem hidrica a maior parte dos casos denun-
ctados pelo obituario respectivo.

b)— A endemia tiférdica no Pérto mostra uma leve tendéncia para
declinagao.

¢)— Como em t6da a parte a doenga fere igualmente os dois sexos,
¢ da maior numero relativo de mortes nos individuos adultos, o que nio
exclue a noglo, conhecida por outros meios, de ser a doenga mais freqiiente
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nas criangas e adolescentes, por nos individuos de menor idade ser menos
mortal.

d) — A distribuigao mensal do obituirio indica que os contigios se dio
mats freqiientemente nos meses quentes do ano, devendo ser as moscas o prin-
cipal veiculo do bacilo agente da infecgio.

€ ) Em relagio a0 obituirio geral, a febre tiféide tem pequena im-
Portancla numcrlca mas as centenas dC Casos qUC tOdOS 0s anos s& dao mos-
tram ser assunto muito para constderar, tanto mais que ¢ doenga infecciosa
que pode evitar-se com medidas sanitirias, como € bem sabido e exem-
plificarei.

*

Quais os motivos da persisténcia da endemia uféidica?

A primeira cotsa a apurar é a possivel influéncia da dgua. No Pérto conso-
me-se 4gua de duas origens: a dos Servigos Municipalisados e a de pogos. A medida
que se vai estendendo a réde da primeira, vai diminuindo o consumo da segunda.

Os Servigos Municipais vao buscar a égua ao rio Sousa e ao sub-solo do
rio Douro. A captagio faz-se: no rio Sousa, que ¢ o ponto de captagdo mais anngo,
a oo metros a montante do limite do refluxo das marés vivas, por meto dum
agude de 41 metros de comprimento e que se eleva a 8,5 metros acima do nivel
do mar; no sub-solo do Douro, em Zebretras, 2 100 metros a monrante do rio
" Sousa, junto da margem direita do rio, em 12 pogos cobertos, e por aspiragio.
A agua que ¢ colhida no rio Sousa ¢é filtrada em quatro bacias com superficies fil-
tiantes num total de 1,190 m?, tendo os filcros uma espessura de 60 centimetros.
A colhida em Zebreiras ja chega filorada as bocas dos canos de aspiragio, visto a
agua filtrar através do leito, antes de ir constituir no sub-solo do Douro como que
um segundo rio.

Quer uma quer outra, sio lan¢adas em reservatdrios, depois de terem sofrido
um processo de depuragio quimica pelo cloro, que actua entre o caudal de abaste-
cimento ¢ a réde de distribuigio urbana.

O volume de dgua municipal consumido no Pérto, em todos os seus usos,
no ano de 1940, foi, em niimeros redondos, de 4.500.000 metros ciibicos, ou scja
de cérca de 12.300 m"’ por dia, quantld’ldc esta a que se deve acrescentar a igua
dos pogos, cujo consumo ¢ ainda grande, por parte da populagio, mas que, certa-

miente, ndo chega a 1/5 do consumo total. Admitindo esta fracgo, o consumo
serd aproximadamente de uns 14.800 m3. Sabendo-se que a populagio do Pérro,
segundo o recenseamento de 1940, era no fim désse ano de 262.000 almas, vé-se
que o consumo de dgua era infertor a 57 licros por dia e por habitante; ora a higiene
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publica prescreve como minimo 100 litres. Devo, porém, informar que nos Servigos
Mounicipalisados de Aguas e Saneamento se procede presentemente ao estudo da
remodelagio da actual réde de distnbuigdo, seguindo-se nesse estudo as normas
indicadas no «Regulamento Geral de Abastecimentos de Aguan segundo as quais
serd necessirio contar, no abastecimento de dgua i cidade do Pérto, com um con-
sumo de 250 litros por dia e por habitante. '

Ha, pois, duas origens de dgua na cidade do Porto. A primeira, dos Servigos
Municipalisados, ¢ uma dgua boa e bacteriolbgicamente pura; a segunda a dos
Fogos, €, pelo contario uma agua suspeita, que deve estar, sc nem sempre, pelo
menos uma vez por outra, inquinada, Por isso, se a dgua dos Servigos Municipali-
sados ndo pode ser incriminada como factor endémico, a dos pogos pode sé-lo.

Os habitantes do Pérto nio consomem ainda a dgua que devem gastar, em
viver higiénico. O gréfico 1II mostra o desenvolvimento que tem tomado a réde de
abastectmento ¢ a assinatura da 4gua municipal, assim como o volume de agua
tornecido. Por éle se vé que éste aumentou em mais de cingiienta por cento nos
tltimos doze anos, ao passo que a populagio aumentou em cérca de doze por cento.
A situagao, portanto, tem melhorado, visto que, quanto mats aumenta a agua dos
Servigos Municipalisados, menos se consome de dgua de pogos.

No que respetta ao solo, temos de considerar que, 3 medida que vai progre-
dindo o sistema de esgotos conhecido por «Saneamenton, cada vez menos conspur-
cado éle deve estar. O mesmo grafico mostra o incremento que Esse servigo tem tido
nos tltimos dez anos, o que deve, logicamente, conduzir a uma progressiva tne-
lhorta das dguas que abastecem os pogos.

Por isto se pode concluir que a dgua dos pogos pode haver tido, antes da
reforma dos servigos de abastecimento de dguas e do sistema de esgotos, operada
pelas dlumas edilidades, um papel muito importante na extensio da endemia
tféide; hoje, porém, a sua parte de responsabilidade deve ser muito menor, e
outras razées mais fortes devem existir,

Vejamos, portanto, quais os factores de outras ordens que, concorrerem para
manter ¢ endemia, Sio éles:

1. — As moscas, como agentes intermedidrios, em larga escala.

2.° — A ingestao de alimentos criis: leite, legumes, hortaligas, frutas,
mariscos, etc.

°— 0 io10s oI fer los d a £

3. s contdgios directos, feitos pelos doentes, porque nio se faz a
hospitalizagio de todos os tifoidicos.

4.° — Os contigios feitos pelos chamados portadores de bacilos, que tanto
podem ser individuos convalescentes da infecgo, como individuos que nio ma-
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nifestaram sinais da doenga. Nestes casos estd a populagio flutuante, e a massa
académica, e a encorporagio militar; ¢ de salientar que os individuos das aldesas
que vem para a cidade sio, mais que os naturais desta, propensos a adquirir
d ClOCnga

5.° — A 1gnoranc1a do piblico em geral sbbre a maneira como se faz o
contigio e os meios de o evitar.

6.° — A rartdade da vacinagio preventiva, provocadora de estados de re-
sisténcia 3 infecgzo, mednda profilitica de grande alcance.

Qual a importincia relativa de cada um déstes factores? E muito dificil
averigui-lo. Certamente todos se conjugam. O problema é complexo, sem duavida;
mas nio insolivel. Parece-me que, se fossem estabelecidas certas medidas sanitdrias,
a endemia poderia ser praticamente debelada.

Vejamos agora quais as medidas indicadas pelo estudo da situagio da ende-
mia portuense ¢ pelo conhecimento da epidemiologia e profllaxm da febre ufoide.

‘O contigio pelos doentes seria evitado com a imposigio da hospltallzagao
obrigatéria de todos os tifoidicos, 3 semethan¢a do que se faz nos paises escandi-
navos. Os servigos especiais para tifoidicos tmpdem-se, nio 6 no interésse da popu-
lagio, mas no dos proprios doentes; &stes nio deveriam abandonar o hospital sendo
quando, pela analise das fezes e urinas, se verificasse a auséncia de bacilos tificos e
param'ficos Reduzir-se-ia assim o mimero de portadores de bacilos e, portanto, um
factor importantissimo de propagagio.

Quanto ao problema hidrico, o caso esti em via de solugio, como vimos.
A éste respcnto o que 'hi a fazer é a educagio do piiblico, ensinando-o a precaver-se
do contaglo pelas dguas de pogos e fontes, e a beneficiar essas aguas qu:mdo nio
haja agua garanndamcntc boa. Se hd processos diversos, a fervura ¢ o mais usado,
por ser o mais simples, o mais seguro € o mais econdmico; a dgua deve ferver
durante dez minutos e ser arejada em seguida, passande-a de vasilha para vasilha.

Relativamente a0s alimentos que, habtrual ou Ercqucntcmentc. sio ingeri-
dos crils, o problema torna-se mais dificil de resolver; mas ainda aqui pode lucrar-s¢
.com a difusio de nogocs sobre os inconvenientes que tal hdbito acarreta, de modo
que de futuro todos ésses alimentos s6 passassem a ser ingeridos depots de terem
sofrido uma conveniente cosedura, ou serem cuidadosamente limpos, se tem de ser

ingeridos cnis.



No que diz respeito ao leite, tudo se remedeia desde que haja o cuidado de,
antes de o consumir, o submeter a uma boa fervura.

Qutro factor e ésse de primordial i :mportaﬂc:a na propagagao da doenga,
€ que seria de toda a conveniéncia suprimir, ¢ 2 mosca, Este antlpauco insecto, além
do incémodo que causa com as suas arreliadores picadas, constitui um importante
vector de doengas pelos microbios que transporta nas suas patas e excrementos.
Virias tem sido as epidemias tiféidicas, como a observada ha anos no Gerez, em

ue as moscas foram incriminadas como principals responsiveis. E pois indispen-
savel combaté-las, mas para isso ¢ necessirio que tdda a gente tenha a nogio désse
perigo e saiba como se combate. Nio é com liquidos, fitas, papels ou pulverizagbes
que tal se conscgue, visto a luta contra o insecto adulto ser prat:carnentc estéril.
E necessirio evitar que a mosca faga postura dos scus ovos, ¢ quando esta nio pode
evitar-se, que se destruam as larvas que vao transformar-se em insectos.

Em Portugal ha duas espécies de moscas: a doméstica e as dos estabulos.
Assim, a mosca doméstica faz a sua postura em qualquer detrito orgénico, em
quanto que a mosca do gado procura, para ésse efeito, as fezes de animais
com excepgio das dos bowideos, especialmente se sio frescas, visto que, nestas
condigbes, sdo frias ¢ himidas em excesso e, portanto, pouco convenientes para o
descnvolvimento dos ovos. Escolhe de preferencia as fezes de suinos; se nio as
encontra, utiliza as de galinha, coelho, carneiro, etc. e, na falta destas, qualquer
detrito organico. Cada postura ¢ de 100 a 150 ovos ¢, se a temperatura ¢ hurmdade
sio convenientes, Eles desenvolvem-se, ¢ entre 6 a 16 dias o ciclo completa-se até
ao insecto z2lado; dentro de 24 horas apos a postura nasce a larva, com a forma de
verme branco, de 2 2 3 cm. de comprimento. Estas larvas cmlgram para sitio fresco
¢ seco, onde se transformam em ninfas ou crisilidas, que vio dar os insectos per-
feitos. Estes tem uma evolugio muito rapida, pois aungem o tamanho normal em
3 a 4 dias, ficando imediatamente aptos a reproduzirem-se. E esta a razio porque
a muluphicagio das moscas € extraordinarta.

De 1sto se deduz que o melhor meio de acabar com as moscas consiste na boa
remogao dos detritos organicos, e, se éstes tem de ser acumulados para a uulizagio
agricola, em adoprar modelos de estrumeiras fechadas, que evitam a postura, Nos
centros urbanos, a rcmogao de todos os detritos podena fazer-se com perfeiglo, se
existisse uma corporagio de policia sanitiria, que obrigasse todos os habitantes a
nao terem restos de lixos nos quintais e junto ou dentro das habitagdes, visto a
mosca aproveitar 0 mais pequeno detrito para realizar a sua postura. Poder-se-ia
estabelecer um plano idéntico ao que realizaram as autoridades sanitdrias brasileiras,
na cidade do Rio de Janeiro, no combate a0 mosquito vector do virus da febre
amarela, plano que consistiu, essencialmente, na destruigdo sistemitica de todos os
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depésitos de dgua cscagnada por mais insignificantes que parecessem, A referida
pohcxa revistava rigorosamente tGdas as casas e a mais pequena quantidade de
agua estagnada que encontrasse, num copo que fésse, era imediatamente removida.

Fmalmcnte, deve fazer-se a propaganda da vacinagio preventiva, a adoprar,
com caracter de obngatonedadc em determinadas colectividades: quartcxs escolas,
asilos, etc. A eficdcia da vacinagio estd largamente provada hd muito tempo; no
decurso desta guerra mundial os seus resultados foram tio brilhantes que, pode
_dizer-se sem receio, excederam tudo o que dela se esperava; basta dizer que no fim
da guerra as mfccgocs ufdides e paranféides tinham, praticamente, desaparecido
dos exércitos em acgio.

Em resumo: — O estudo epidcmiolégico da febre tiféide no Porto, mostra,
sobte os dados da escatistica mosografica, que hd uma endemia de certa importincia
persistente, a qual pode debelar-se. S3o conhecidos os seus factores; que sdbre éles
se faga actuar um conjunto de medidas profilinicas, adequadas.

RESUME

SurR L’ENDEMIE TYPHOIDIQUE DANS LA VILLE DE PORTO

Eiude épidémiologique de la ficure typhoide dans la ville de Porto. On constate qu'il
existe une endémie constamte, sans caractére de gravité, et avec tendance 3 diminser; elle
donne cependant une moyenne annuelle de 27 décés, ce qui doit correspondre a prés de 6oo
cas d'infection.; on y souligne les canses de cette endémie, qui sont nombreuses, es spécial-
ment la transmission par les mouches, Fean des puits et la contagion directe; ces causes étant
connues, il sera possible de les combattre et de venir & bout de 'endemie typhoidigue.
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RESENHAS DE TRABALHOS NACIONAIS (1)

(Desde 1940}

I —PROBLEMAS QUALITATIVOS DA POPULACAO

0 INDICE NASAL NAS CRIANGAS PORTUGUESAS DO NORTE, por LUIZ DE PINA — Trabalhes da
Socicdade Portuguesa de Antropologia e Etnografia (Vol. X, fasc: 2.2, Pérto, 1941)..

O A. apresenta mais tima contribuigio para o estudo autropolégico da crianga portu-
guesa. Observou 500 rapazes ¢ 450 raparigas, cujas idades oscilavam entre os 1o ¢ os 17 anos,
naturais na sua maior parte do Norte de Portugal. As criangas foram agrupadas scgundo as
idades, constituindo assim oito grupos. Foram calculados os valores médios da altura do nanz,
larguta do nariz e indice nasal de ambos os sexos, para as diferentes idades.

Em seguida o A. confrontou os valores caleulados com os valores jd obtidos por éle
préprio em séries anteriores, correspondentes a oo individuos de todos os distritos de Por-
tugal. Désse confronto conclui que as criangas, adolescentes ¢ adultos sio leptorrineas, em-
bora o indice nasal nos rapazes e raparigas de 17 anos seja mais baixo que nos adultos.

L. P

MOUROS, JUDEUS E NEGROS NA HISTORIA DE PORTUGAL, por |. A. PIRES DE LIMA (Livraria
Civilizagio, Pérto, 1942).

O A. ocupa-se, nesta obra, das revivescéncias em Portugal de Mouros, Judeus e Ne-
gros ¢ da maneira como o povo, nas suas tradigbes, encara a convivéncia com Eles.

Informa o A. que, segundo essas tradigGes o povo portuguds enquanto que desconfia
dos Mouros ¢ odeia os Judeus, aos quais nio perdoa a Paixio de Cristo nem a exploragiio
usurdtia, mostra, &s vezes, certa simpatia pelos Negros, que fhe aparecem como os eternos
explorados. O A. passa, depois, a analisar as tradigoes populares nas provincias da metrépole,
baseando-se numa vasta bibliografia, e termina por concluir que, nio constituindo os portu-

{1) Colaboradores: L. P. {Leopoldina Paulo), A. A. (Alfredo de Araide), H. M. (Hugo de
Magalhies), A. A. G. (Anténio de Almeida Garrert) M. L. (J. A. de Maia Loureiro). — V. nota no
no 1 desta Revista (pig. rz21}.
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gueses uma unidade étnica perfeita, em todo o caso, o seu fundo étnico provem dos Lusi-
tanos, dos Romanos e dos Germanos; ¢ que nio sendo de aconselhar a mestigagem, se deve
fazer o possivel para que widas as ragas recebam a nossa cultura, como € indicado nos
ares. 2.% 15.°% ¢ 22,9 do Acto Colonial.

A A,

A ALTURA E O PESO DOS ESCOLARES DO LICEU DE GIL VICENTE, por A. DE ALMEIDA ROCHA
¢ F. DIas acUDo (Lisboa, 1g41).

Nesta volumosa separata do «Anuirio do Liceu Nacional de Gil Vicente» apresen-
tam os A. A- os resultados das observagdes (22.716) efectuadas em alunos do sexo mascu-
line, daquéle Liceu, durante 27 anos.

Q trabalho tem um grande interésse, no ponto de vista de contribuicio para a antro-
pometria portuguesa, constituindo importante subsidio para o estudo dos escolares. Junta-
mente os A. A, transcrevem os resultados de outros trabalhos relativamente a paises estran-
geiros, assim como numerosas tabelas e grificos que muito esclarecem o assunto trarado.

Os A. A. draram conclusdes que confrontam com trabalhas similares, com os quais,
em geral, concordam.

H. M.

ESTUDO DA POPULAGAC DE ANCOLA, por ALEXANDRE SARMENTO — Ocidente (Vol. XIX,
Lisboa, 1943).

Os estudos demogrificos numa regido nova, como Angola, tem capital importineta
para a avaliagio das suas possibilidades no ponto de vista de exploragio agricola ¢ industrial,
pois sem o perfeito conhecimento sdbre a facilidade de recrutamento da mio de obra e sua
adaptabilidade ao trabalho nos virios ramos da agricultura e inddstria, nada se pode prever
nesse campo.

O A, neste artigo, frisa a necessidade do estudo das populagdes angolanas como base
para o desenvolvimento da Provincia. Foca os trés aspectos do problema: brancos, mestigos
¢ negros. .

A populagio branca principalmente os nucleos do Sul da Colénia, apresentam inte-
tésse particular, princpalmente no que diz respeito a hereditariedade influenciada pelo meio.

Os mesticos, defendidos por uns, atacados por outros, constituem outro tema de
estudo. De principio, diz, nio ¢ de aconsclhar a politica do mestigamento.

Quanto 20 elemento indigena, o A. considera-o o grande campo de investigagio
antropolégica e etnolégica. Assim é de facto. Em Angola vamos encontrar 20 Norte os Pa-
leonegroides, no Centro os Bantos € no Sul os Bochimanes. Para um estudo de sociologia
comparada ndo hd melhor laboratéro. Além disso, ¢ no nucleo da populagio indigena que
teside o potencial para o desenvolvimento agricola de certas regides, nas quais a adapragio
do branco ¢ dificil.

Por Gltimo o A. advoga a criagio dum instituto para o estudo da populagio angolana.

H. M,
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COEFICIENTE DE ROBUSTEZ E SUA UTILIZAGAO NAS JUNTAS DE RECRUTAMENTO MILLITAR,
pot JOSE MARTINS BARBOSA (Jornal do Médico, n.® 57, 1942).

O A. baseado na andlise feita aos resultados de milhares de observagdes, admite que
a escolha do método a empregar para a determinagio do gran de robustez, nas Juntas de
Recrutamento Militar, deve ser cuidadosamente feita e ortentada.

Considera a aphcar;ao da férmula apresentada pelo médico-militar francés Pigner,
como um dos métodos mais perfeitos para averiguar a fraqueza consttucional do individue,
Mas o A propde uma pequena modificagio na escalz de robustez, admitida por Pigner.
Esta modificagio consiste essencialmente em reduzir a wes as sete categorias constitucionais
criadas pelo médico francés. Ao mesmo tempo procura estabelecer uma comparagio entre os
térmos da escala de Pignet e o5 térmos da escala de robustez de Vervaeck.

O quociente de robustez de Vervaeck ¢ considerado pelo A. como superior ao in-
dice clissico de Pignet, pela razio do péso do corpo e perimetro toricico serem calculados
em fungio da alwra. Da mesma forma, que no indice de Pignet, o A. reduziu também, a
ués térmos, os seis estabelecidos por Vervaeck. Além desta simplificagio introduzida nas
duas escalas, propde determinados limites que muito especialmente devem ser utilizados nas
Juntas de Recrutamente do nosso Pais.

Os trés térmos considerades foram: bom (Pignet desde 4 aw 25, Vervaeck desde
100 até 83-84), duvidoso (Pignet desde 25 até 30, Vervaeck de 83-84 até 7g), mau (Pignet
acima de 31 ou abaixa de 5, Vervaeck abaixo de 76-80).

O A. propée também que o adiamento de 12 meses, que actualmente ¢ empregado
no nosso exército, deveria ser de 24 meses como regra geral, e em casos especiais se poderta
prolongar a 36 meses. Estas opinides que o A. propde foram-The sugeridas apds 15.000 men-
suragdes meuculosamente realizadas e cujos resultados foram curdadosamente analisados.

L. P

ALGUNS ASPECTOS DA PATOLOGIA RACIAL (Enssio de Geografia Médica), por JOSE FIR-
MINO SANT'ANA. Medicina Contempordnea. 1940, 58, 391-405; 417-422; 423-427.

Trata-se de um tabalho extenso, largamente documentade e com uma excelente
resenha bibliogrifica em que o autor sc propds cotejar dados conhecidos acérea da influén-
ca da raga na resisténcia as infecgBes. )

Comega por excluir do problema as predilecgbes raciais que estdo ligadas a efeitos
directos do clima, i distribui¢io geogrifica de vectores intermeadinos, e a particularidndes
dependentes de costumes sociais ou religtosos.

Podem considerar-se ligadas 4 raga as diferengas na incidéncia ou letalidade das
infecgbes, quande na mesma localidade ¢ em condigdes sociais semelhantes, estas diferengas
se verificam ser grandes em individuos dos virios grupos étnicos. '

Mesmo neste caso hd a fazer restrigGes no que respeita i resisténcia que resulta de
imunidade adquirida por infecgio anterior, pela maior probabilidade de exposi¢io a infec-
¢io segundo o grupo émico e finalmente por uma resisténcia adquirida no curso de gera-
¢oes pela eliminagio dos individuos mais sensiveis.
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O A. discute lucidamente a propésito de virias infecgdes os clementos déste pro-
blema mostrando que é dificil em dltima-anilise distinguir a resisténcia que resultaria de
uma constituigio genéuca especial independente da exposicio a infecgdo e a resisténcia
adquinda por seleccdo dos individuos menos sujeitos a sucumbir iquela- Como exemplo de
doenga ndo infecciosa inclue também o cancro nas suas consideragoes.

Os casos examinados em especial, com fundamento em trabalhos estatisticos de vi-
rios autores, sio os seguintes: maldria, febre amarela, tuberculose, difteria, escarlatina, ren-
matismo articular, sifilis e cancro. Deve-se destacar a excelente discussio do papel da pre-
munigio na maldria, a indiscutivel resisténcia dos individuos de raga negra i febre amarela,
mesmo independentemente de exposigio anterior, e a precisio dos factos referidos enquanto
2 difterra.

Segue uma bibliografia de 118 referéncias, com nimeros indicados no texto ¢ que
pode ser consultada com proveito pelos que se interessam pela questio.

IV —DEMOGRAFIA SANITARIA

A ALIMENTAGAO E A SAUDE PUBLICA, por MELICO SILVESTRE (Jornal do Médico, n.% 34 a
39, 1942)

Revista geral do assunto, em que, depois de referir os aspectos cnergético e quimico
da alimentagio, tratz dos problemas de parologia ligados is cardncias ¢ aos desiquilibrios
alimentares, documentando a exposigio com os resultados de pumerosos estudos e virios
inquéritos, figurados em quadros estatistcos, de autores nacionais € estrangeiros. Por fim
indica as medidas necessinas para a correcgao dos defeitos apontados, as quais exigem in-
tima colaboragio das entdades econdmicas, agricolas e politicas, e entende (¢ muito bem)
que para se conseguir essa cooperagio urge fazer uma larga obra educaava, de propaganda
dirigida a thdas as classes sociais. A leitura déste trabalho serd da maior utilidade a quem
quelra tomar contacto com os problemas de higiene alimentac.

A A G

ESTUDO SOBRE A ALIMENTAGAC DE GINCO FAMILIAS RURAIS NUMA HERDADE DO ALENTEJO,
por ROLLA B. HILL € FRANCISCO J. C. CAMBOURNAC (Lisboa Médica, Dezembro

de 1941).

Durante uma semana foram estudados os alimentos consumidos por cinco familias
de empregados numa herdade situada no distrito de Setdbal, com salirtos superiores aos dos
jornaleiros, excepto pata um déles. Observou-se que essas familias dnham uma alimentagio
variada, que pode considerar-se satisfatéria, pois apenas se notou leve baixa do valor ener-
gético das ragGes por uma das familias, e pequena baixa para tddas das quantidades, con-
sideradas normais, de cilcio, fésforo ¢ vitaminas.

4. 4. G.
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V — PROBLEMAS DEMOGRAFQ-SOCIAIS

O PROBLEMA MEDICO-SOCIAL DO ABORTO, por S. €. COSTA-SACADURA (Imprensa Médica,
n.? 15 de rg41).

O A. lembra a sua acgio persistente, desde 1925, no sentido de chamar a atengio
para o problema do abdrto criminoso, e mais uma vez clama por eficaz protecio is gestantes

e 1205 recém-nasctdos.
4. 4. G.

INQUERITO HABITACIONAL, por HENRIQUE JORGE NINY {Direcgdo Geral de Saide, Lisboa, 1941,
30z pig., com 50 fig.).

Relato de um inquérito sébre a situagio sanitdria de parte da populagio de Lisboa,
em que pormenorisadamente se descrevem as condigoes de vida habitacional ¢ doméstica:
Numerosos mapas dio conta dos elementos colhidos. E uma valiosa contribuicio, de evi-
dente interésse médico-social, que fornece informagbes sbbre salubridade das habitagbes
em relagio com a composigio das familias, hibitos do viver de estas e sua importincia para

avaliagio dos defeitos de ordem higiénica a corrigir.
A 4. G
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PUBLICACOES OFICIAIS SOBRE DEMOGRAFIA

ESTADO DA POPULACAQ

— Populagio. Censo no 1.° de Janeiro de 1864 (1 volume).

— Populagio. Censo no 1.° de Janeiro de 1878 (1 volume).

— Censo da Populagio do Reino de Poriugal no 1.° de Dezembro de 1890 (3 vols.).

— Censo da Populagio do Reino de Portugal no 1.2 de Dezembro de 1900 (4 vols.).

— Censo da Populagio de Portugal no 1-° de Dezembro de 1911 (4 volumes).

— Censo da Populagio de Portugal no 1° de Dezembro de 1920 (2 volumes).

— Censo Extraordindrio da Populagio das Cidades de Lisboa ¢ Pérto, em 1 de
Dezembro de 1925 (1 volume).

— Censo da Populagio de Portngal no 1° de Dezembro de 1930 (4 volumes e
1 folheto).

—= VIl Recenseamento geral da populagio, em 12 de Dezembro de 1940:

Resultados Provaveis (1 folheto).

Resultados Provisérios (1 folheto).

Continente ¢ lbas, Distritos de Aveiro, Beja, Braga, Braganga, Castelo
Branco, Coimbra, Evora, Fare, Guarda, Leiria, Lisboa, Portalegre,
Pérto, Santarém, Setribal, Viana do Castelo, Vila Real, Visen, Angra
do Heroismo, Horta, Ponta Delgada e Funchal (23 volumes),

MOVIMENTO DA POPUWAGCAO

— Mappas Estatisticos dos Baptismos, Casamentos ¢ Obitos que houve no Reino de
Portugal e llbas Adjacentes. — Anno de 1862 {1 volume).

— Movimento da Popwlagio. Estado civil. Emigragio. — Anos de 1887, 1888, 1889,
1890, 1891-1892-1893 ¢ 1894-1895-18¢6 (6 volumes).

— Emigragio Portuguesa. — Anos de 1901, 1902, 1903, 1604, 1905, 1906, 1907,
1908, 190g, 1910, 1911, 1g12 (12 volumes).

— Movimento da Populagio. — Resumo:

Anos de 1907 2 1911 (1 folhero).
Anos de 1908 a 191z (1 folheto)-

— Estatistica Demogrifica. Movimento da Populagio. — Anos de 1gog-1913, 1910-

-1914, 1911-1g15, 1912-1916, 1913-1917, '1914—1918, 1915-191g, 1916—1920 € 1917-1G21I
(g volumes).
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— Estatistica do Movimento Fisioldgico da Populagio de Portugal. -— Anos de 1913,
1914, 1915, 1916, 1917, 1918, 1919, 1920, 1921, 1922, 1923, 1924 €-1925 (13 volumes).

— Anudrio Demogrifico (Estatistica do Movimento Fisiologico da Populagio de
Portugal. — Anos de 1929, 1930, 1931, 1932, 1933, 1934, 1935, 1936, 1937, 1938, 1939
e 1940 (12 volumes).

— Anudrio Demogrifico (Estatistica do Movimento da Populagio de Portugal).

— Anos de 1941, 1942, 1943 € 1944 (4 volumes}.
— Anudrio Estatistico do Império Colonial. — Anos de 1943 ¢ 1944 (z volumes).

Série aEstudosn:

— N© 2 —Sébre o deferimento da data do nascimento em Portugal, por |. do Régo
Fronteita {Licenciado em Ciéncias Econdmicas e Financeiras).
—N.® 8—Tibua da mortalidade da populagio portuguesa (1939-1942), por Joa-

quim José Pais Morais (Licenciado em Ciéncias Matemiticas pela F- C.
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COMP, H IMP. NA TIPOGRAFIA DA
BEMPRESA NACIONAL DB PUBLICIDADE,






Na

ERRATA REFERENTE AO N.° 1 DA REVISTA

(Principats erros a corrigir)

pigina Linha Onde se 12 Deve ler-se
17 14 especila especial
19 18 varaveis varidveis
24 14 da quelas daquelas
34 1 (+1,08 (+1,08)
37 39 admerre admerttre
8g 10 15,61 15,65

g0 2 natalidade nupcialidade
g6 3t os bergos bergos

97 56 em Portugal em Lisboa
o3 16 conecgio correcgio

121 4 Eugénio Eusébio
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