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PERSPECTIVAS DE URBANIZAGCAO NA REGIAO DO PORTO
EM FUNCAO DOS CARACTERES POPULACIONAIS

Uma c:dzldc, pelo que respeita a0 seu desenvolvimento, nio pode ser enca-
tada por si s6, dentro dos limites das suas barreiras administrativas. Outras se lhe
sobrepem, econdmicas e sociais.

Em relagio a0 Porto, este conceito ¢ relevante, porque se trata de um
aglomerado urbano rodeado de forves nicleos populacionats, em estreita relagio
com a utbe que € o seu centro. Hi muita gente de fora que didriamente vem
erabalhar 3 cidade; hd inddstrias nos concelhos vizinhos que sio geridas, € em
parte laboradas, por individuos que vivem no Porto; se a2 Cidade nio é o tnico
consumidor da mator parte dos produtos fabricados nos arredores, ¢, pelo menos
o seu grande dcposxto distribuidor; é no Porto que se reunem os edificios de
educagio e ensino para a formagio dos quadros especializados; etc., etc.

Qualquer plano de urbanizagio do Porto tem de contac com essas intimas
relaghes para que atenda os interesses dos concelhos da regido, em concordincii
com os da Cidade.

Torna-se, assim, indispensivel o estabelecimento dum plano regional, inte-
grador do territério ¢ da populagio, para que tantos interesses comuns, perten-
centes a varios concelhos, cada um deles com a sua autoridade adminiserativa,
possam realmente ser tidos em justa ¢ equilibrada conta, em beneficio de todos.
Hi mesmo certos factores de progresso, como seja a rede das grandcs vias de
comunicagio, que saitem do Ambiro dos problemms locass, para exigirem uma
solugio regional, j4 integrada na matha mais larga do interesse nacional.

*

A avaliagio das citadas relagbes levou a considerar a Regido do Porto como
formada pelos concelhos de Matozinhes, Maia, Valongo, Gondomar (com excep-
¢do de algumas freguesias inteiramente rurais) e Gaia, concelhos que rodetam
a Cidade, ¢ por mais aqueles que, embora mais distantes, tem com cla interesses
tio ligados que os fazem integrar também, e sdo eles, os de Vila do Conde,
Pévoa de Varzim e Espinho.

Nesta extensa regifo de 700%™2, vive uma populagio que hojc excede muito
o meio milhio de habitantes e que é preciso analisar nas virias feigdes da sua

9



constituigio ¢ possibilidades de vida, como base primeira para o tragado de um
plano urbanistico regional, que venha a satisfazer os objectivos comuns.

E essa contribuigio essencial que se pretende dar aqui, passando em vista,
sucessivamente: a distribuigio quantitativa da popalagio, procurando, quanio
possivel, localizd-la no territério e classifici-la em organizaglo; e os scus diversos
aspectos qualificativos: productividade, ocupagoes, idade e sexo, instrugio e nivel
economico, para, dos resultados obtidos, tirar as ilagoes atinentes ao fim em vista.

I — ANALISE QUANTITATIVA DA POPULACAO

A) Distribuigio topografica da populagio
Langando mio dos censos € colhendo deles a populagio na vasta drea que se
delimitou, contida noutra mais amph, estudada precisamente para se poder fazer
tal delimitagio, chega-se a0 seguinte quadro:
QUADRO 1
DISTRIBUICAO DA POPULACAO

, Dens. Dif
@ 1011 1940 Provivel [N.*indL| Area Hab.-K™ .
CENSOS hab, hab. 1970 - hab. {1911-100 K 1940 1910- 1976
. hab.
(Fig. 1)

CIDADE DO PORTO..{| 1g4.009| 262.309| 358.000| 135,1 40,20 [ 6.513,0 95.6g1
MATOSINHOS ....... 34.265 62.884| 117.500| 1832 62,76 | 1.002,0 54.616
V. N. DE GAIA....... BS.rg7 | 119535} 168.0001 139,2 166,84 716,5 48.465

GONDOMAR (menos as
freg. de Covelo, Me-
das, Melrese ¢ Lomba) 33.510 55.540 94.100 | 166,0 81,28} 5840 38.560

VALONGO........... 13.593 23.266|  40.650 | 171,2 03,88| 364,2 17.384
MAIA......... s 23.487 36.626 58.000 | 156,0 7684 476,71 21374
VILA DO CONDE ..., 20.990 39.303 52200 13,0 | 143,02 2731 12,807
POVOA DE VARZIM.. | 24.508] 31603 41.300 | 120, 87,641 361,6]  9.607
ESPINHO ............ 5.385 17.623 59.800 | 327,0* 23,04 799,06 42.177
PORTUGAL ......... 5.960.056 | 7.722.152 | 9.950.000 | 130,4 | 91.721,1 84,2 2.178.848

DISTRITODGPORTO| 679.540] ¢38.288(1.310.000 | 138,0 | 2.281,88] 411,2] 381712

TOTAL....| 443.944| 648.779{ 989.5%50]151,3 43,40 8700 340.771

« Ex¢luido da média por anormal.
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Deste quadro podem-se tirar as seguintes conclusGes muito gerais:

1.* — Toda a regiio ¢ altamente povoada em relagio ao povoamento
médio do Pafs; mesmo nos concelhos de caricter menos urbano, a ocupagio
¢ clcvada,

* — A populagio, de 648.779 habitantes em 1940, cresceu com mais
forte indice do que no conjunto do Pais;

* —E muito provivel que, em 30 anos, teremos mais uns 307.500
habltam:cs-——a populagio da cidade do Porto! — que serd preciso alojar e
fazer viver,

Mais reforga a veracidade destas conclusdes o estudo da variagio do cresci-
mento da popuiagao emre censos {fig. 2). Tal estdo (1) mostra nao terem as
causas de variagio acidental, por vezes violentas na actuagio, modificado grande-
mente a marcha ascendente do poveamento.

Por outro lado, ficil ¢ verificar que os {ndices de crescimento, embora eleva-
dos, nio sio todos do mesmo valor apresentando certos concelhos muito maior
vitalidade do que outros, com justificagio suficiente nas condigoes geogrificas,
administrattvas ¢ econémicas de cada um: o conserveiro Matozinhos, 183,2, sobre-
leva os demais; os vizinhos do Porto: Valongo, 171,2, Gondomar, 166,0 € Maia,
156,0, apresentam-se em seguida, relativamente 3 vitalidade demogréfica. Em
todos, o terreno ¢ fértil e amigo; mas i agricultura vat-se juntando a inddstria
fixadora de bragos e elevadera do nivel econémico.

Se dos concelhos descermos 2 freguesias (2), aproximando assim as populagdes
dos territdrios que mais rigorosamente ocupam, tornam-se mais patentes as desi-
gualdades (fig. 3).

Salvo os dois niicleos extremos da Pévoa de Varzim e Vila do Conde, ao
Norte, ¢ de Espinho, ao Sul, sdo as freguesia mais préximas da Cidade do Porto,
as mais densamente povoadas, decrescendo sensivelmente a densidade de povoa-
mento com o afastamente dos nicleos de comande.

A vitalidade mostra-se tgualmente mator nas mesmas, pela grande massa de
gente que encontra trabalho quer na indastria local quer, sobretudo, nas activi-
dades multiplas dos centros urbanos (fig. 4). E nitida a deslocagio em massa, de
fluxo e refluxo, antes e depois do trabalho, a0 longo das entradas da Cidade do
Porto.

{1} Amonm Girdo, Revistza do Centro de Estudos Demogrdficos, V. 1., 1948,
(2) Ver no quadro final, ¢ na figura 11 a designagio das freguesias.
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E uma classificagio salta logo i vista do mapa das densidades por freguesias:

Urbanas (de 1.000 hab./ kmz): Pévoa de Varzim e Vila do Conde —
Lega da Palmeira, Matosinhos, Senhora da Hota, S. Mamede de Infesta
— Valbom — Santa Marinha, Mafamude, Oliveira do Douro, Vala-
dares e Vilar do Parafso — Espinho.

Semi-urbanas (de 300 2 1.000 hab./kmz): Agugadoura, Navais,
Aver-o-Mar, Beiriz, Touguinho, Azurara e Retorta no agrupamento da
Pévoa e Vila do Conde; Vairio, Giio, Vilar, Vilar do Pinheiro enfiadas
20 longo da estrada 36; a grande mancha & volta do Porto, compreen-
dendo todo o resto do concelho de Matosinhos, metade do concelho da
Maia, quase metade do de Valongo e metade do de Gondomar, — tudo
isto na margem direita do Douro. A mancha nio menor de todo o res-
tante territério demarcado a sul do mesmo rio, com excepgio da pequena
freguesia de Sermonde.

Povoadas (de 100 a 300 hab./kmz): Todas as demais freguesias,
com excepgio de Balazares ma extrema NE do concelho da Pévoa da
Varzim, que, com menos de 100 hab./kmz2, se considera rural e &
incluida por se encontrac na estrada 206, a caminho da florescente Vila
Nova de Famalicio.

Se estas indicagbes s3o bem iiteis pelas conclusbes que permitem drar, havia
toda a conveniéncia em estreitar mais o exame quanutativo da distribuigio da
gente pelo territdrio, o que se fez lancando mio ainda dos censos de I9II € 1940
que desceram aos lugares. .

Escolheram-se, para uma selecgio indispensivel ¢ uma possivel representagio,
os lugares com mais de 200 fogos (aproximadamente 1.000 habitantes), os de 100
a 200 fogos ¢ os de mais de 50 fogos, pelas razbes seguintes: Dada a forma
dispersa do povoamento, entendeu-se que os lugares de mais de 200 fogos exigem
um plano de urbanizagio local, por fepresentarem agrupamentos com vida prépria
organizada, uns ji urbanos, outros em vias disso, embora alguns como satélites
de maiores centros; os de 100 a 200 lfogos marcavam-se como capazes de préxima
organizagio e aos quais convird delimitar 4reas de expanszo; todos os demais
lugares foram considerados como de povoamento rural em regime agricola.

E no cartograma respectivo (fig.5) se puderam observar um certo mimero
de agrupamentos destacantes e que nem sempre se sobrepem integralmente is
freguesias ‘mais populosas. Nio admirou tal facto, sabtdo, como era, que dentro
das freguesias a distribuigio nio é uniforme. A populagio, pouco amiga dum
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solamento total, mostrou sempre preferéicia por certos lugares para fixar as suas
casas, chegando-as a uma vizinhanga espontinea.

Salta imediatamente a vista que as manchas maiores sio ainda 3 volta do
Porto, em concordincia com a indicagio dada pelo cartograma das densidades.
Mas a fixagio foi menos uniforme e convird atentar nela.

Os lugares onde se junta mats gente, sio os que exigem mais cuidados urba-
nisticos, para orientar o crescimento que se mostrou ser do agrado da populagio
e corrigir certos defeitos resultantes da indisciplina do livre arbitrio, de cada qual
fazer o que mais the convém.

Para tanto, convird definir para cada agrupamento a sua actual organizagio:

a) quanto aos Lugares que o formam e respectiva poplﬂag.io;
b) quanto 2 disposicio desses lugares no agrupamento:

1 — Areas que ocupam e natureza do terreno

2 — Distincias que os separam

3 — Estradas que os servem:
Do agrupamento aos grandes centros de influéncia
Entre lugares do agrupamento.

¢) quanto 3 sua fungio social:

1 — Administraggo prépria ou subsididria

2 — Instrugao que tem, escolas préprias e outras que utiliza

3 — Centros de assistincia préprios e outros que utiliza

4 — Organizagio religiosa

5 — Organizagio cultural — clubes, cinemas, bandas, etc.

6 — Organizagio associativa — Bombeiros, Casas do Povo, Grémios,
etc., ¢tc.

Todo este trabalho tera de ser aprofundado por quem tenha de fazer os
planos locais de urbanizagio. Aqui fica apenas o esbogo indicador de linhas gerais.
Os agrupamentos mostram-se mais continuos nas freguesias do leste e sul
(mais inddistria, sobretudo pequena, e terreno pior de cultura, mais barato).
E de notar a corda maritima 20 longo da estrada € do caminho de ferro de Gata
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a Espinho que facilitaram o estabelecimento da populagio. E a dispersio do
noroeste, ainda em estado de propriedade rural, com melhores terras, e pouca
endistria. (Quadro 11},

QUADRO 11
AGRUPAMENTOQOS POPULACIONAIS
MAIA
M- 1 — Vila Nova de Telha M-10 — Barreiros
M- 2 — Moreira M-11 — Vermoin
M- 5 — Avioso M-12 — Nogucira
M- 6 —Barca . M-14—- Gueifies (x)
M- 7 Gondim M-15— Milheirds (x)
M- g — Folgosa M-16 — Aguas Santas (x)

VILA NOVA DE GAIA

VN- 1— Canidelo (x) |
VN- 5 — Madalena {
VN- B— Vilar de Anderinhe (x)

em fungio da nova via projectada sobre o Douro

VN- g — Avintes (x) MATOZINHOS
VN-10 — Gulpilhares 1 — Guifs
VN-12 — Arcozelo m:_; —g:::nzii; (x)
VN-13 — Serzedo Mt-3 — Santa Cruz do Bispo
Yzﬁ"?_?‘fff’ﬁi da Marinha M:6 — Cusidlas (x)
-17 — S. Félix da Marin i
VN8 — Grijé Mt-7 — Lega do Bailio (x)
VIN-19 — Seixezelo VALONGO
GONDOMAR V-1 — Ermezinde (x)
G-t — Rio Tinto (x) :f/:z :?c}tf:i::!o ()
G-2 — Fanzeres (x) v 3 Vil
G-4— Gondomar (S. Cosme) (x) V'4"_' Ca ongo
G-5 — Valbom ' -5 — Lampo
G-6— Juvim (x) ESPINHO
VILA DO CONDE g:::g{; t:dgxgx) para extensio de Espinho
C-5— Azurara (x) E-5 — Paramos
C-6 — Retorta (x) E-3 — Guetim

A comparacio dos dois mapas das densidades das freguesias ¢ dos agrupa-
mentos principais, mostra, 3 evidénaia, a necessidade de se considerarem ji em
via de urbanas as freguesias maecadas com x.

Merecem também estudo especial as restantes {(sem x) onde agrupamentos
bem marcados, embora mais locass, pedem um estudo de organizagio racional.
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Uma conclusio ainda: a densidade nos aglomerados ¢ pequena < estd longe
de representar saturagzo urbana. No agrupamento maior do Leste, Valbom, que
€ dos mais densos, apresenta-se com uma populagio de g.28g habitantes cobrindo
uma drea de cérca de 286 hectares, o que d4 32,4 hab. /hect. Se tal facto nio repre-
senta a saturagio, diz-nos ser indispensével a sua disciplina urbanfstica pela elabo-
ragao dum plano local.

E porque convém definir posigio, fixaremos, para os aglomerados com dispo-
st¢io urbana, as seguintes densidades de ocupagio global que consideramos acei-

S .
tdvels para o nosso MeElo € usangas:

250 a 300 hab./hect., no centro da cidade do Porto; 170 a 250 hab./hect.,
nos bairros 4 volta do centra da cidade e centros dos agrupamentos isolados; 75 a
100 hab./hect., nos bairros periféricos isolados; menos de 75 hab. /hect., no res-
tante territorio urbano.

Estes valores mostram-nos que s6 no centro da cidade do Porto hi excesso
e consequentemente correcgio a fazer.

Mas ¢é sabido que estes nimeros sé por si pouco dizem, sendo necessirio
ligi-los a constituigio familiar e a0s tipos de habitagio.

B) Constituigao familiar e babitagio
O que o censo de 1940 diz sobre o assunto pode traduzir-se pelo Quadro III.

QUADRO III
DISTRIBUICAO HABITACIONAL DAS FAMILIAS
N:‘- de fa-
CONCELHOS l Fogos Prédios Familias COZ;::ER' T::lcl:;eql: ﬂl'o.
n.® de pré.
dios

Porto...............oi 64.714 48.433 58.232 826 §.799 16,8
Matosinhos ......... ees 12.442 11,265 14.697 37 3.432 23,4
Gaia ............. e 28.282 22. 544 26.753 10 4.20Q 15,7
Maia................... 8.124 7.207 8.178 3 881 10,7
Valongo ......cvvuvnn.. 5,426 4.704 4.980 3 216 4,34
Gondomar.............. 13.686 12.173 13.422 14 1.240 9,30
Espinho ................ 3.9835 3.810 4.086 15 276 6,76
Vila do Conde .......... 8.816 8.%17 8.319 13 2 —
Pévoa..............oL0 6.751 6.641 6.57¢9 27 — 62 —
Distrito do Porto........ 219,344 200.743 208, 5331 t.167 7.788 3,73
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Uma primeira indicagio podia cother-se da comparagio do nimero de familias
com o nimero de fogos ou com o niimero de prédios, o que permite afirmar ser
regra geral a casa unifamiliar, o que € um grande bem que convém acarinhar e
manter. S6 1 escassés de casas independentes, a pregos aceitdvets, tem levado muita
gente para prédios aos andares.

Nio hi, portanto, razio para sc terem de considerar, quer nas cotrecgoes
quer nas extensoes, denstdades mais elevadas que 300 hab./hectare.

A constituigio média da familia no Distrito do Porto ¢ de 4.4 pessoas;
excluindo a cidade do Porto, sobe para 4,5.

Quanto 20 nimero de pessoas por familia, vé-se que as malores percentagens
sio de 2 a 6 pessoas sobressaindo as de 2 a 4, que tomam mais de metade do

cotal {Quadro 1V),

QUADRO IV

CONSTITUICAO DOS AGREGADOS FAMILIARES

CONCELHOS de fl:r;l.i]ln l;ces!s:l: [:aeesioea: Dcpl::::a(:e ’
Cidade do Porto .................. 58.232 14.200 21.910 22,613
Matosinhos veuvnernnniiiiiernnnnnn 14.697 3.314 5.804 5.579
V.NovadeGaia .................. 26.753 5.297 10.083 1r.373
Maia ...oviiiiiiiii i 8.178 1.579 3.143 3.456
Valongo ....iiiiiiiiiiiiii 4.980 867 1.762 2.351
Gandomar ..........ccieiiiinnnen 13.422 2.473 4.987 5.g62
ViladoConde ......vvvvnin. . 8.319 1.668 2.747 3.g04
Pévoa ..., 6.579 1.307 2.0G5 377
Espinho ..........ooooiiin L 4.086 969 t.480 1.637
Distrito do Porto . ................. 208.531 46.745 74.230 87.556

O exame dos prédios moradia, de inquilinos ¢ outros, diz-nos que a maiona

dos prédios ¢ de moradia, mesmo na Cidade do Porto (Quadro V).

21



QUADRO V
UTIIZACAO DOS PREDIOS

_ DISTRITO Pistelto excluindo CIDADE
PREDIOS
N.* absolutos| 9, N.** s N# o,
Moradias ........... veeveass| 153.524 76,5 118,413 77:7 5.1 72,5
De inquilinos ............... 24.911 £2,4 14.263 9,4 10.648 12,0
Instalagbes Agricolas,....... 0. 308 4,6 9.232 6,1 86 0,1
Instalagdes Comerciais...... 1.616 0,8 1.0%5 0,7 561 1,1
Instalages Industriais...... 1.444 0,7 976 0,6 468 1,0
Outros ........ RN e, 9.940 50 8.382 6,8 1.55g 32

Quanto a0 nimero de andares nesses prédios, o Quadro VI mostra qu*
a maloria pertence aos prédios de um andar, casa pequena e modesta, de acordo
com a vida do agregado familiar que a habiea. A cdade mostra-se mais modesta
ainda do que o resto do Distrito. A percentagem de predios de 2 andares é maior
no Disttito que na cidade, cabendo a esta maior nitmero de prédios altos em
ocupagio mais intensa do solo, por mais caro ¢ valioso. A este resultado que
mostra, ainda, a distincia e deficiéncia existentes -no abrigo das classes pobres em
relagao as habitagoes dos de maiores possibilidades, procura opor-se o Estado com
os scus bairros de casas econdmicas, melhores, unifamiliares, traduzindo um
esforgo notivel na elevagio do nivel de vida dessas classes menos privilegiadas e
que merecem bem o amparo dos que possuem.

QUADRO VI
ALTURA DOS PREDIOS

DISTRITO Distrito excluindo CIDADE
PREDIOS o Porto
N A N, A N o,
Com um andar ............. 110.686 55,2 82.628 54,2 28.058 579
Com dois andares ........... 76.711 18,2 66141 43,4 10.570 21,8
Com tré&s ou quatro andares .. 12.114 6,0 3.512 2,4 8.602 17,8
Com cinco ou mais andares .. 1.232 0,6 26 — 1.203 2,5
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Em conclusio: a populat;ao, sempre em aumento, crescera de 300.000 e€m 30
anos. Em 1970 haverd, assim, perto de 70.000 familias, o que, com a casa unifa-
miliar preferida, representard outras rantas casas a edificar.

Como nas condi¢ées actuais o .problema se mostra ji insolivel, haverd que
modifici-las radicalmente, pala téonica e pela legislagio.

Il — ANALISE QUALITATIVA D4 POPULACAO

Esta andlise é mats delicada por serem virios os prlsmas porque convém
encard-la e poucos os clementos publicados que a permicam fazer com fazoavel
acerto ¢ ajustamento.

A) Produtividade ¢ populagio inactiva

Numa »primcira especificagio vemos que, em 1940, na populagio de 648.779
habitantes cabiam, A considerada active, 64 %, contra 58 %, em 1930, 0 que
representa uma melhoria sensivel. Sobre essa populagio activa ainda fica a pesar
uma percentagem elevada de inactivos, mesmo abatendo os menores de 10 anos,
nelz incluidos, e que se cifram em 22,4 9.

Uma parte da populaq_ﬁo aotiva emprega-se na agricultura, sendo maior a per-
centagem. nos concelhos mais distantes dos nicleos urbanos, principalmente do
mais importante: 2 Cidade do Porto.

Interessante a comparagio com o que se passa nos concelhos mais préximos
do Porto,

A mixima percentagem da populagio agricola na populagao activa ¢ de,
aproxxmadamcntc, 40 %: Espozende, Barcelos, Arouca; ji baixa para cerca de
metade nos mais préximos do Porto, mas ainda pouco industnalizados: Castelo de
Paiva, Feira, Ovar, Famalicio, Guimaries, Vila do Conde, Pévoa de Varzim,
Santo Tirso, Pagos de Ferreira, Paredes ¢ Penaficl; desce para, aproximadamente,
Y4 nos concelhos confederados, sendo a mais baixa em Espinho com cerca de 4.

Vai descendo a peroentagem da gente que se entrega ao cultivo da terra i
medida que se avizinha a Cidade do Porto, centro de muitas actividades, e onde o
trabalho parece, aos de fora, mais leve e mais compensador.

23



Nio deixa de ser de considerar a coincidéncia das menores peicentagens dessa
gente, onde o adensamento da populagio é maior, o que leva a ver as densidades
de povoamento agricola, que o Quadro VI numera '

QUADRO VII
POPULAGAO AGRICOLA EM 1940

*fo de im- Densi Dif;ren;

- fa preduti. | Popa- " |¢as da‘f,

CONCELHOS p°f“:“f“° de activa | vos que | ../ , | asdo hA:t°‘:_s ":d:ich‘::' v

ota agricola cat{e E} ola agricola ectares pogr hzcs. ni lto(l’ai

agricola 1930-40

Porto............... 262,309 LIO b 0,515 | 6,7 | 4.210 | 1.963() ] 2,38 | —14
Povoa de Varzim....| 31.603 { 1535 | 592 | 21,3 | 6.750 | 8.764 077 | — 1,3
Vila do Conde....... 39.303 } 14006 | 822 | 232 | 9.120 | 14.3092 0,635 | — 4,0
Maia............... 36.626 82 | 4012 {122 |4.470 | 7.684 0,582 | —q,7
Valongo ............ 23.266 | 8,63 | 6.23 | tq9 | 3.467 | 6.388 0,344 | — 0,5
Matosinhos ......... 62.884 413 | 2,12 6,2 | 3.800 | G.272 0,62 — 7,6
V. Nova de Gaia ....| 119.535 518 | 2,78 80 | 9.556 [ 16.684 0,574 | — 5,8
Gondomar.......... 60.787 800 | 442 | 12,4 | 7.550 | 13.872 0,545 | — 7,1
Espinho ............ 17.623 4,38 | 2,16 7.0 | 1.234 | 2.204 0561 | — 1,8

(W3] Aren ugricola obtida no «Inquérito 4 Cidade do Portos €, portanto, muito reduzida.

€ que mostra serem praticamente iguais, pots os valores maiores correspondem aos
concelhos onde hd niicleos urbanos importantes.

As diferengas sempre negativas das percentagens da populagio activa agticola
na total, mosteam a fuga 3 terra. '

A comparagio das indicagdes por concelhos nos dois censos de 1930 € 1940,
diz-nos que o aumento da percentagem dos activos nio agricolus foi mdximo em
Gondomar ¢ Maia (17,7 € 17,6 /), seguindo-se-lhe Matozinhos com 14.5 %, o
que pode e deve ter explicagio pela crescente industrializagio desses concelhos, aré
hd poucos anos quase s6 agricolas.

Desde que ¢é manifesta a quase constincia das densidades de ocupagio agricola
— sintoma dum estado de saturagio — & natural que se tenha de pensar que a
massa crescente da populagio terd de se ocupar, cada vez mais, em outras activi-
dades. Esta conclusao é das mais importantes para a planificagio a fazer na escala
regional.
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Hi um niado fendmeno de urbanismo, no verdadeiro sentido da palavra, a
atender €, quanto possivel, a atenuar, quer fixando mais gente 3 terra pela melhoria
do cultivo ¢ dos produtos cultivados — o mercado ¢ grande e garantido — quer
pela industnalizagao quer pelo artisanato local, em ocupagio plena dos constituintes
do agregado familiar.

Nio nos di o censo de 1940 a reparti¢io da populagio por profissdes, a nio ser
na Cidade do Porto (fig. 6), como tanto convinha para definir o cardcter dominante
nos diferentes tracros do territério.

Mas, se se uver em contz que o incremento industnal tem sido grande e
constante, como 31 simplcs vista se constata, os nimetos do censo de 1930
(higs. 6 ¢ 7), relativos 4 populagio total € por profissoes, pecardo por defeito.

E Interessante ainda atentar no nimero de pessoas por 100 habitantes entao
empregues na indiistria nos varios concelhos; o dero VIII mostra quanto ja era
intensa esta actividade na Tegiio, o quc, alias, ja vem de loncrc, como se sabe pcla
Historta e, mais recentemente pelo inquérito ferto 4 indistria em 1881.

QUADRO WII

NUMERO DE PESSOAS VIVENDO DA INDUSTRIA
EM CADA 100 HABITANTES (1930)

N.? de pessoas
CONCELHOS em cada 100
habitantes
o o Y U e eaaa vees 3,0
Y LT Y 21T 2 Ceiee. 26,8
Vila Nova de Gaia, ... oot ittt e e aran et rrasnnsns 40,7
Lo T (oY 1 T 2g,8
) L o S 28,6
Maia .......... e e eaae s e anea e aaee ey 38,0
Vila do Conde............... e et ee e aes 27,22
PAvoa do Varzim .o oe it iiir i it cin et st seist e et rane s 23,57
Espinho. ... e e s 38,8
POrtIEal Lot 16,35
Distrito do Porto oo i vt i i e et a e ‘e 28,8
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Langando mio dos niimeros relativos 3 Cidade, poderemos constatar o movi-
mento dado na populagio activa, 1930-1940, que no Quadro IX se regista,

QUADRQ IX

POPULACOES ACTIVAS EM 1930-1940

Ramos de actividade 1930 1940 Diferenga

Trabalhos agricolas, pesca e caga...........ccv.... 4.383 J.470 - g1}
Extragio de matérias minerais, Industrias e Trans-

POTTES Lottt ittt a e e 41.763 46.028 + 4265

]2+ 13 ' 16. 321 19.474 4 3153

Pessoal doméstico (1) ....voviiiiiiiiinininnn,s 5g.534 70.516 + 10.682

Qutras profissdes, individuos difinitivamente sem
ocupagdo, servigos diversos, funciondrios pa-
blicos, ete. (1] ..o i 26.768 40.508 4 13.740

Totais............ 148.769 | 179.996 31.227

(1} Os valores relativos ae «Pessoal Domésticos e «Outras Profissbes, etc.n, estio sujeitos a rectificagio,
devido 2 dificuldade de obtengio de clementos, motivada pela elaboracio, segundo critérios diferentes, dos
censos dos respectives anos. Nio deve, contudo, ser outra a sitvagio.

Ora como o aumento da populagio total nesse perlodo, for de cerca de
30.000 habitantes, vé-se que diminui a gente que se entregou a acrncultura, para
aumentar, ¢ muito, a que se entrega a outras proﬁssoes sobtemdo a0 comércio e
inddstria e actividades anexas: mais do que o acréscimento da populagio.

Para a anilise da distribuigio da populagio por meios de vida (fig. 8) enten
deu-se conveniente agrupat os dados do censo de 1940 em 5 categorias:

1 — Vivendo do trabalho;

2 — De rendimentos proprios;

3 — A cargo do chefe de familia;

4 — A cargo de outros, assisténcia, esmolas e pensoes;

5 — Qutros,
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Vése nele a grande percontagem dos que estio a cargo do chefe de familia
(2 volta dos 62 9,) sempre em maior niimero do que os que vivem do trabalho,
excepto na Cidade do Porto em que priticamente se 1gunlam

Traduz bem o cardcter de vida familiar, que se mantém no territério, pouco
diferindo do que se passa exteriormente em concethos nitidamente agricolas. Estz
caricter familiar s6 se poderd manter — pelo clevado valor moral que representa
— pelo aumento e valotizagio do trabatho du chefe e pela ajuda de outros elementos
da familia.

De rendimentos proprios ¢ minima a percentagem.

Sao os fithos menores que constituem a maior parcela dos «a cargon.

Quanto 1 situagio nas profissoes entendeu-se fazer um npanh:ldo, do censo de
1940, em 6 grupos, correspondendo, os primeiros 5, a categorias presumivelmente
de proventos crescentes com a ordem de designagio, e envolw:ndo 0 6.° aqueles
que nio foi possivel incluir nos anteriores:

1 — Assalariados, assoldados a0 ano e pessoas de familia;

2 — Empbccrados, isolados -parcetros, isolados rendeiros e isolados propriz-
tirios;

3 — Funcionarios;

4 — Isolados, patrao rendeiro e patrio parceiro;

5 — Patrdo e patrio proprietirio;

6 — Outros ¢ ignorados, condigdes nio profissionais.

Nestes grupos teve-se em conta a especificagio que é feita no preficio de publi-
cagao do recenseamento do [ N. E.

O censo de 1940 permitiu fazer esta destringa para a Cidade do Porto e para
o distrito. Tomaremos os valores, primeiros ¢ tlamos, como extremos, devendo a
Regido ocupar posicio intermédia.

Da uma possibilidadc de concepgio granuloméerica, muito de apreciar, embora
a grandeza dos que nio foi possivel especificar possa induzir em erro.

Abstraindo desses, que contam 50 %,. supondo-os repartidos proporcional-
mente, teremos, aproximadamente as cifras do Quadro X. E de atentar na grande
percentagem de mulheres que trabalham, sobretudo na Cidade.

Os censos de 1930 € 1940 (Quadro XI) dizem-nos o crescimento do trabalho
feminino em relagio a0 masculino: é a invasio da mulher em profissoes até hi
alguns anos 56 entregues ao homem.
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QUADRO X

CATEGORIAS PROFISSIONAIS (1940)

PORTO DISTRITO DO PORTO | DIST. FORA OPORTO
Categorlas *la °la *fa *fa *ls le °la “la “a
VF v F VF A4 F YF V F
1.' Categoria.,,.......... 30,7 | 24,6 | 150 | 53,4 | 378 156 500} 432 | 159
2. R, 89| 204 | 180 246 | 155 o1} 190 134]| 355
Total........... 781 78,0 78,1
3.* Categoria......c.v.... 9,8 84 1,4 49 41 0,8 2,8 2.3 0,5
48 B iiiiieeanas 3.3 2,3 1,0 6,8 4,9 g 8,3 6.1 2,2
Total........... 13,3 11,7 11,1
5* Categoria............. 761 69| o7 8,3 7.5 1,0 881 7.8 1,1
QUADRO XI

IMPORTANCIA DO TRABALHO FEMININO

1930 1940
Trebalto feminlno o, . o, o
v F \d F
Distritodo Porto. ... it 49,5 50,5 41,8 50,2
Cidade do Porto .. ....ocviuiiiiiiii e 48,0 52,0 30.9 6o,1

Para uma maior alareza de classificagio das classes, Podcre.mos considerar, sem
grandc erro, a dlstrlbulgao da populagio em cinco categorias (Quadro XII), econd-
mico-sociais; a primeira, do operariado, ocupa lugar predominante,
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QUADRO XII
CATEGORIAS ECONOMICO-SOCIAIS DA POPULACAO

REGIAOQ FORA
CATEGORIAS CIDADE DA CIDADE
1.* Categoria — Classe operaria {(1." e metade da 2.%) ... .. 6o °/, 70 °/s
2. » — Classe meédia pobre (parte da 2*)........ 14 %/, 0%,
CA » — Classe média remediada (3. e parte da 4."). 3%, 1/,
4. » — Classe abastada (5.* Categoria) ......... 8°, 9°%,
5. » — Populagic flutuante.................... 5%, Importante, no
verio, nas pralas
€ No campo

B) Graus de instrugio

O exame do nivel de cultura pela medida negativa do niimers de analfabetos
diz-nos também alguma coisa.

A rtaxa do analfabetismo vai diminuindo, passando no Distrito, de 52,4 %,

em 1930, para 42,1 %, em 1g40.
Separando a Cidade do Porto, do resto do Distrito, temos:

iggo— » 288 Distrito excluindo o Porto 59,7
1930 — Cidade 35,6 » » v 477

E de reparar a posicio das mubheres em relagio a0s homens e 2 crescente

diminuigio da taxa do analfabetismo no grupo das mulheres (Quadro XIII).

QUADRO XIlI
POPULACAO ANALFABETA {1930-1940)

- DISTRITO FORA
cC I b A D E O PORTO
ANO Nio sabendo ler lns.lru'gx?o lnstm?i? Instrugio Niio sabendo ler _
primaria secundaria superior
v F v F v ¥ v F v F
1930 22,4 46,2 47,1 70,5

1940 17,6 37,7 53,51 465 | 620 | 380 | 71,5 | 285 39,1 55,8
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Permite, ainda, o mesmo censo de 1940, conhecer a posigo nos concelhos,
quanto ao grau de instrugio (Quadro XIV), de interesse para a organizagio do
ensino.

QUADRO XIV

POPULACAO DA REGIAO POR GRAU DE INSTRUGAO (1940)

POPULACAO DE 7 A 13 ANOS

nstrugdo Primdri °
Pop. Censo de 1940 Total Sablam — o l?rsetc.{usi;c. ::4:11?’:. {;lllda;:{,:‘
total ler Frequen- | possuiam | tavam betos (de 7 a 13
tavam na total
31.693 | Pévoa de Varzim..] S.049 | 3.216 | 1.866 | . 524 g1 | 363 | 1500
39.303 | Vila do Conde ....] 6.351| 4.106| 2.218 632 oz | 353 { 1618
36.626 | Maia.. .......... 5770 | 3374 | 1932 497 63| 41,5 | 1572
62.884 | Matosinhos ....... 0.582 | 5968 3.317 091 234 | 377 | 1520
23.266 | Valongo .......... 3.758 | a2.102 | 1.154 313 61 | 44,1 | 16,11
262.309 | Porto ............ 31.552 | 24.273 | 14.112 | 3.838| 2,653 ] 23,1 12,00
60.787 | Gondomar ......,. 9.623 | 5.287 | 2.495 682 109 | 451 15,85
119.535 | V, Novade Gaia ..| 18.166 | 11001 | 5.579 | 1.795 626 | 38,9 | 1520
17,623 | Espinho ......... 2.622 | 1.607 g1 293 93| 387 | 1489

POPULAGAO DE 14 A 19 ANOS

Instrugiio primairia Inst. Secundirfa tnst. Sup.| o, de
Censo de 1940 Total Sabiam ler| Frequen- | p ; Frequen- |p. : Frequen- vgl:lf;.
tavam ossulam tavam assaiam| tavam tos
Pévoa de Varzim..| 4.236 2.617 05 1.130 292 12 6 38,2
Vila do Conde ....| 4.641 3.045 73 1,174 123 14 11 344
Maia.......co00ns 4.523 2.973 66 999 104 10 10 34,3
Matosinhos ....... 7.882 5,166 161 2.311 299 23 14 34,5
Valongo .......... 2.808 1,715 44 667 133 8 8 38,9
Porto.....vvevunn. 31,226 | 24.260 | 1.2006 | 10.374 | 5.101 202 494 22,3
Gondomar ........ 7.570 | 4.679 180 1.575 169 20 8 38,2 -
V. Nova de Gaia ..| 14.839 | g.101 515 3.670 856 61 31 38,1
Espinho .......... 2.231 1.442 48 684 138 14 11 35,4
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POPULACAO DE 20 QU MAIS ANOS

Inst. Primiria | lnst. Secundiria | Instrugio Superior o, de

Censo dc 1940 Total Sabtam ler Freq. | Possuiam F;:“}:;n- Possuiam F::&:I;n. Posstiam ’;;fsl..
Pévoa de Varzim.| 16.852 8131 | 491 2.606 48 252 10 6o | 51,8
Vila do Conde ..| 21.407 10.769 | 22 [ 2.g07 34 177 I 102 | 49,7
Maia........... 20.351 10.903 | 30| 2.524 15 146 10 55 1 46,4
Matosinhos ... .. 35.967 | 1g9.041 | 77] 7.18 67 411 45 163 | 47.1
“Valongo ........ 12.35 6.195 [ 16| 1.8n 12 121 12 41 | 50,8
Gondomar ...... 32.795 | 16.1 o4 | 69| 3.797 40 170 20 83 | 50,6
Porto........... 170.041 | 112,551 | 848 [ 50.884 | 1.361 | 5.581 | 1.260 | 2.541 | 34,2
V. Nova de Gaia.| 68.165 | 32.048 | 331 | 12.176 191 763 56 295 | 51,7
Espinho ........ 10.244 56771 34| 2.478 39 216 28 82 |44.6

E temos ji, de facto, clementos de classificagio granuloméerica de interesse
capital.

Porém, convird medir o potencial econdmico das diferentes categorias, pois a
urbanizagio deveri t&-lo em conta e procurar melhori-lo n2 medida do possivel.

C) Nivel econdmico

Comegou-se por ver a posigio dos Concelhos perante o Pais ¢ o territdrio vizi-
nho pelas contribuigio € impostos pagos em 1940 (Quadro XV).

Verifica-se que a0 Porto cabe o primeiro lugae, com mais de 100.000 contos,
seguindo-se-lhe Gaia com 16.000 ¢ Matozinhos com 7.000. Todos os demais sao
contribuintes muite mais modestos, pouco excedendo alguns a casa dos 3.000 contos.

Por habitante, cabem ainda aos trés concelhos indicados 2 mesma posigio,
seguindo-se-lhes Espinho, em 4.° lugar. E baixa a posigdo, pois s6 nos trés pri-
meiros excede 100foo por habitante e por ano, o que ¢ realmente pouco ¢ indica
o baixo nivel de vida existente, ainda mais visivel se o compararmos com o valor
meédio para o Pais.

Os mais altos valores encontram-se onde a inddstia existe, pela sua forte
participagio no tributo.
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QUADRO XV

IMPOSTOS TOTAIS PAGOS PELOS CONCELHOS
E IMPOSTOS TOTAIS PAGOS POR HABITANTE (1940)

Cancelhos Impc;s:zolotnl lmpo;;lz:iz por
L " 101.092. 59300 384320
V.N*de Goig.ovivr o iiiiiieninnnannss 16.137. 14200 13500
Matosinhos ... . conve i 7.364.864po0 tr73h10
Espinho....cooiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiinn 1.681.97300 95830
Gondomar ..... e e 3.249.6115%00 52%50
Valongo ..ovvieiiiiriiiiiiiiiiii i 1.077 . 854900 407920
Maia ... e, 2.062. 6843500 36330
ViladoConde ...........coiiiiinrinnnnn. 3.030.5313500 72300
Povoa de Varzim.........cooviiiinniinnna. 2.416.7135%00 726ypoo
Portugal .......oovviii i 1.020.507.958%b00 13120
Distritodo Porto ...ovvvivivinin i 157.400. 455800 1684pao

Cabe, sem diivida, 20 Porto, o mator quinhio, que chega 2 atungir «10 %, de
toda a contribuigio do Pais», pelo que, de sempre, se chamou: a Cidade do
‘Trabalho.

Sendo assim, desde ja sc pode admicir a existéncia de uma disungio entre
zonas urbanas ¢ zonas rurais, onde a granulometria social ¢ econdmica deverd ser
um -pouco diferente, perante actividades ndo compardvels em rendimento.

Para poder apertar um pouco a malha neste estudo, colheu-se o quadro do
Rendimento colectdvel ristico ¢ urbano, por habitante ¢ por contribuinte. (Qua-
dro XVI), ainda referido a 1940.

A capitagio urbana por habitante acompanha a ordem da contribuigio total:
Ao Porto pertence o 1.° lugar com 510800, seguindo-se-lhe: Matozinhos com
184%10, Gaia com 140%20, Espinho com 107890 ¢ Povea do Varzim com 104$50.
Todos os demais, com ntcleos urbanos de menor importancia, t€m uma capitagao
infertor aos 1oo0%oa.

E de notar a elevada capitagio dos habitantes da Cidade em relagio ao valor

médio do Pais, que ¢ de 137$36.
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E se em vez de se tomar a capitagio por habitante, (representando uma distri-
buigio por todos, pelos que pagam e pelos que o nio fazemy), se tomar por contri-
buinte, ficil € verificar que 4 posigio dos desprotegidos é bem mais desfavordvel na
cidade do Porto, seguindo-se-lhe Matozinhos ¢ Gaia — os trés grandes nicleos —
pois tal capitagio sobe respectivamente a 7.880%o0o, r.6gofoo e 1.051%00, por
contribuinte, o que denota uma concentragio da proprtedade urbana na mio de um,
relattvamente pequeno, nimero — a maior parte da populagio ¢ inquilina.

QUADRO XVI

RENDIMENTOS COLECTAVEIS RUSTICO E URBANO
POR HABITANTE E POR CONTRIBUINTE EM 1940

Capitagbes Urbanas Capita¢ie Rustica
Concelhos
Paor hobitante | Por contri- | Por habitante { Por conti-
buinte buinte
Porto .....cooviiiii i R . 510,00 7.880,00 530 83,00
Matosinhos ...... et wvvs|  18B4e10 1.690,00 28,30 260,00
Gaia ... e e 140,20 1.051,00 41,00 Jo7,00
Gondomar ...............c0 viiii.n, 73,50 637,00 34,60 300,00
Valongo ....oiiiiiiiiiiiiiiiiien 63,40 415,00 44,30 201,00
Maia ..... ettt e, 72,20 406,00 66,20 426,00
Vila do Conde ....................... 82,20 457,00 119,30 663,00
Pévoa de Varzim ..................... 104,50 474,00 59,50 270,00
Espinho ........cooiiiiiiiiii.. . 107,90 624,00 31,00 179,00
Portugal .......cooiviiiiinn i, 137,36 516.04 128,20 481,60
Distrito do Porto . ......oviivvvn . oL.. 207,80 1.552,35 57,12 426,73

Ji € bem diferente a posigao nos concelhos mais rurais onde a capitagio anda
@ volta dos 50000 por contribuinte, com uma reparti¢io, palo menos, mais humana,
da propriedade urbana.

Naio deixa, porém, de imperar a propriedade incapaz de sustentar uma familia,
como se podera ver do mapa dos rendimentos colectiveis urbanos em 1943, escalados

em valor (Quadro XVII).
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QUADRO XVII

RENDIMENTOS COLECTAVEIS
DAS MATRIZES PREDIAIS URBANAS EM 1943, ESCALADOS

o e taaon Pusin | St | Do
N.7 de %, N.? de o, N.o de o/, N.° de )
prédios prédios prédios pridios °
Porto......... .. 288 0,6 22.751 50,0 13.529 | 207 8.95%0 10,7
-Matosinhos ..... 264 | 2.5 G6.g22 | 630 3.235 | 30,6 203 L9
V. Nova ne Gaia, 1.840 88 15169 | 72,3 3.508 | 172 378 1,8
Gondomar ...... 857 0,2 7.442 | 8oz 965 | 10,4 18 0,2
Valongo........ t.522 | 353 2.400 | 55,6 392 9,1 3 —
Maia........... 208 3.4 5.475 | 89,2 443 7.2 12 0,2
Vila do Conde .. 475 6,3 6,551 86,5 538 7,1 11 0,1
Povoa de Varzim 599 0,2 5.110] 78,5 777 1 11,9 25 0,4
Espinho ........ 1.376 | 34.4 2.064 | 51,5 S44 1 13,6 22 0,5
Porrugal........ 922,026 | 50,5 | 759.426 | 41,2 { 112.110 6,1 40.334 2,2
Distrito do Porto| 32.790 | 18,5 | 10g.47: | 61,7 25,447 | 144 9.658 5.4

Se dos rendimentos colectiveis urbanos passarmos aos risticos, di-se mudanga
na situagao, cabendo as maiores capitagdes po: habitante aos concelhos de agricultura
mais rica: Vila do Conde com 119$30, Maia com 66§22, Pévoa do Varzim com
59%50, descendo bastante para os inais. Gaia ocupa uma posigio razodvel com os
41§00 que lhe dio o 5.° lugar na escala; é que, com os concelhos acima indicados.
contrtbui poderosamente para a alimentagio da cidade do Porto com toda a espécie
de produtos horticolas.

As capitagdes por contrtbuinte, mostram pertencer a Vila do Conde a primazia
com 665800 € a Mata com 426$00 Em todos os demais sio menores.

Este exame da propriedade ristica ampunha—sc no estudo em curso. Recorreu-se
ao regxs:o dos rendimentos colectiveis risticos por escaloes ¢ fez-se uma class'fi-
cagio pondo a grandeza em confronto com uma exploragio agricola remuneradora

(Quadro XVIII), estabelecendo-se os seguintes grupos:

Pequemmma propriedade — a que nio chega para o sustento da familia que
grangeia, obrigando a jornalar fora para ~obrir o deficit; até 100$oo0.
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Propriedade pequena — a que € apenas suficiente para 2 mantenga do agre-
gado familiar; de 100$00 a 1.000%00.

Media ¢ grande propriedade — ji permitindo uma vida com abastanga e a
capitalizagio; mais de 1.000800.

QUADRO XVIII

DIVISAO DA PROPRIEDDADE RUSTICA
PELAS MATRIZES PREDIAIS (1940)

*fo e A

pvaiion |y | ot syt

até 10000 1003 a 1.000% |mais de 1.000Hc0
Porto .. e e .. 37,5 55,4 75t
Matosinhos .....covvvvrennnns e reaeearaaaa veen 52,7 40,1 1,2
Gaia .........00000. P Ceetieas e e 71,8 26,7 5
Gondomar ... . i i eieie i iaaiaas 73,5 25,2 1,3
Valongo .....co.oinis, N 70,7 28,8 0,5
Maia ....oiiiiiiiii i, erereran. verers 54,4 450 0,6
Vila do Conde .......... e eersaees 46,8 51,9 1,3
Pdvoa de Varzim ......... et ie e e 62,3 37,2 0,5
Espinho ........covveiiein.., 84,8 5,1 0,1
Portugal ... 84,8 14,4 0,8
Distrito do Porto ............... e rerrernraaes 70,5 28,5 1,0

As percentagens de pequenissima propriedade ristica sobrelevam as da pequena
propriedade com excepgio do concelho de Vila do Conde, onde aproximadamente
se igualam, confirmando o conceito que Ja se fizera. Mostram-se ainda relativa.
mente -equilibrados os concelhos da Maia ¢ de Matozinhos ¢ de Espinho. Todos os
demais carecem de correcgdo, pela pulverizagio existente da propriedade que nio
pode sustentar os que nela trabatham. Serd preciso introduzir-lbes a indistria e
sobwretudo o artisanado local, que nio obrigue a abandonar de todo as courelas, insu-
ficientes para sustentar os que nelas trabalham, mas valiesas na contribuigio mate-
rial ¢ moral que thes podem dar. Espinbo, Gondomar, Gaia ¢ Valongo, 530 05
concelhos que mais carecem dessa coreecgio.
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Ja Ezequiel de Campos (1) notara «o alastramento espontineo da populagio
pelo retalhamento natural do terrenon (indice baixo de concentragio absoluta em
telagio 4 densidade media).

Mas por que 2 fixagio no cultivo da terra tem os seus limites naturais nas
possibilidades econdmicas de viver, estio todos em admitir, em principio, a exis-
tencia de um sobrepovoamento (2).

Razao para as conclusdes tiradas,

Se dos rendimentos jpassarmos ao tamanho da propriedade ¢ despresarmos, na
avaliagio, a drea ocupada pelos aglomerados urbanos — no que nio haveri grande
erro para os concelhos agricolas — , vemos que a drea, por familia agticola de 3
pessoas, nio estaria fora de valores aceitiveis, se de facto se tratasse de terra ddl,
pois em todos os concelhos supera os 5 hectares, que nesta regido se podem consi-
derar como limite mintmo correspondente a trabalhe compensador (fig. g).

E porém notoriz a falta de terreno ardvel, sobrecudo nos concelhos do interior
e de relevo mais acentuado, onde os pequencs campos tomam lugar | junto aos rios
¢ nos altos mais plainos, como em Gondomar e Valongo. A propriedade é formada
por parcclas, por vezes bem pequenas ¢ muitas vezes distantes umas das outras,
com prejulzo manifesto para o grangeio e vigtlincia.

As areas dos prédios justificam bem a observagao feita.

A situagio poderi considerar-se ma.

Uma politica de permuta para a concentragio das parcelas dispersas seria muito
vantajosa, se a ela ndo se opusessem o arreigado espirito de posse do lavrador ¢ a
sua desconfranga de transagaes dessa natureza.

No estudo feiro nos anos de :936 1939 ¢ 1943, vé-se que o caminho percorrido
nio ¢ antmador. Os valores negatvos, correspondendo ao maior parcelamento,
atestam-no bem.

S6 o chamar parte da excedente 1popula;ao a outras ocupagoes sera capaz de,
pouco a pouco, levar a uma mais equilibrada divisio da terra.

Podemos daqui concluir que, admitindo que poderia manter-se a gente actual
no cultivo da terra, os excedentes da populagio terdo de ir para o artisanato ¢ para
a indiistria. Para esta poderemos tomar 8o 2 100 m? ppor operdrio ¢ 4 vezes esta area
fabril para a habitagio com uma urbanizagio a 15, valores 2 que se chegou do
estudo do caso portuguds e dos casos espanhol (Bilbau) e inglés (Manchester e

Merseyside),

(1) Ezequiel de Campos no Enguadramento Geo-Econdmico da Populagio Portuguesa através dos

séculos, pig. 129.
(3) wTragos principais da cvolugio da Agriculura Portuguesa entre as duas guerras mundiaise.
‘N.6 1 da revista do Centro de Estudos Econdmicos, pig. 106.
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O resultado desta excessiva fragmentagio da terra estd ainda patente no fraco
rendimento que no concelho da Maia — o de valor mais alto — nie passou em
1940, de 86%10 por pessoa activa agricola, sendo em todos os demais concelhos
inferior (hig. 10),

O valor da produgio agricola por habitante ficou na casa das unidades com
excepgao da Pévoa de Varzim, onde foi a 10955, pela grande produgio de batata
do ano e o seu elevado prego.

O movimento das contribuiges nos trés anos tomados: 1936, 193g € 1943
mostra nao se terem alterado as posigdes quanto i propriedade urbana bem como
quanto i propricdade nistica,

Resumindo e seriando os apuramentos numéricos e cotrespondentes dedugdes,
que fomos fazendo:

1. — Toda a Regido delimitada para o estudo de um plano de urbanizagio
regional da drea centrada pelo Porto é altamente povoada em relagio ao Pais:
mesmo nos concelhos menos urbanos a ocupagio é elevada.

— A populagio, de 648.779 habirantes em 1940, cresceu com um mimero
mdlcc de 143,9 em relagio a 1911, superior ao do Pals, que foi de 130,4.

3. — E muito provivel que em 3o anos, periodo para que deve ser. elaborado
o referido plano, teremos mais de 300.000 habitantes que serd preciso alojar ¢
fazer viver.

4 — A’ distribuigio da populagio pelo territério regional ndo ¢ uniforme.
Ha centros urbanos, ha frcgueslas com dense povoamento a caminho duma organt-
zagao urbana ¢ hi zonas rurais com flugares de variivel nimero de fogos mas em
disposigio muito dispersa. E natural que interesse organizar, os primeiros, com
planos locats de urbanizagio; ordenar e dxscxplmar o crescimento dos que marcham
para urbanos, ¢ estabelecer regras de protecgao is zonas rurais, principalmente s
que se devem assim manter por muitos anos.

5. — A viralidade expressa pclos numeros indices do crescimento da popu-
lagio de 1911 e 1940 também nio é constante no territdrio rcglonal Os centros
urbanos exercem forte influéncia atractiva pelas muitas ocupagoes que oferecem.
O afluxo de gente faz aumentar os seus siimeros indices.
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6. — E a0 longo da costa ¢ i volta do Porto que existem as mais fortes con-
centragoes das gentes,

7. — Esta longe de se dar a saturagio populacional do territério urbanizado.
Apenas nalgumas das freguesias do velho burgo portuense sio elevadas as densida-
des (na da S¢, 400 hab. fhect.), ¢ mais pela adensada disposigao do casario, cobrindo
quase toda a irea, do que pelo niimero de habitantes por hectare que nela existe.

8. — Pelo tipo de casa familiar prcpondcranre € mais de acorde com o nosso
tcmperamcnto, pode-se admitir que serd esse o que convira manter, Nessas condi-
goes, como padrio de densidades pod;r-se-a tomar:

250 a 300 hab. fhect. no centro da cidade do Porto. 170 a 250 hab. /hect. nos
bairros a volta do centro da cidade ¢ nos centros dos outros aglomerados urbanos.
75 a 100 hab, /hect. nos bairros periféricos satélites da cidade e nos agrupamentos
1solados. Menos de 75 hab./hect. no restante territério urbanizado.

9. — O nimero médio de pessoas por familia pode tomar-se como sendo 4,5.

10. — O mator nimero de habitantes pertence as familias com 3 a 4 pessoas,
pelo que as casas ¢ a urbanizagio deverio ter este dado em conta.

11. — As casas terreas e com rés-do-chio e andar sio a grandc maioria, até
mesmo na Cidade do Porto. S6 no centro se deverd admitir mais de 2 pisos sobre-
postos ¢ sempre em nimero limitado, para nio se valorizar, sem necessidade, desme-
didamente o solo. A politica do Estado estd absolutamente dentro deste principio,
a manter.

12. — Pesa ainda bastante elevada a percentagem dos nao activos sobre os que
trabalham, apesar de ir diminuindo. E preciso chamar mais gente ao trabalho
para que possa subir o nivel de vida geral.

13. — Nio pertence a agricultura a maior ocupagio dos bragos, mas a oucras
acuvidades, até nos concelhos mais rurais. Vé-se, mesmo, que tende a diminuir
a gente que se c}nprccra na cultura do solo. Contribui para isso a exiguidade da
terra, a tentagio dos centros urbanos, ¢ a progressiva industrializagio da Regizo.

14 —A quase constincia nas densidades de ocupagio agncola, dizem qu:
se estd a este respeito em estado de saturagio, pelo que o excedente da populagio
ter-se-4 de dedicar a outras ocupagdes.

15. — Convém fixar esses excedentes na proximidade dos locais que habitam,
pelo que se terd de desenvolver o artisanato ¢ a industria descentralizada,

16. — A mulher vai tornando-se, cada vez mais, um siemento activo fora dos
trabalhos do lar e ndo serd fdcil lutar contra esta tendéncia de valorizagio prépria.
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17. — A situagio nas profissdes permite uma primeira determinagio granu-
lomérrica:

CIDADE DO PORTO |DIST. FORA O PORTO
CATEGORIAS
VF v F FV v F
1.* Categoria — Assalariados, assoldados ao ano
e pessoas de familia.........| 39,7 | 24,6 | 151 | 300 | 43,2 | 159
2.* " — Empregados, isolados parceiros,
isolados rendeiros e isolados
proprietarios ........ P 38,4 | 20,4 | 180 | 100 | 134 5,5
3" « — Funciondrios ........cvvvvnn. 93| 84 4 28] 23| o3
4.0 “ —- Isolades, patrio rendeiro patrio
Parceiro .. ...iiieiiiiiiea., 3.3 2,3 t,0 8,3 6,1 2.2
50 « — Patrdo ¢ patrio proprietario ...} 76| 60| o7| 88| 7.8 1,1

18. — Nio se ird longe da verdade admitindo esta outra classificagio, mais
adequada aos tipos de vida: ‘

ratg ez | raes o oo
1" Categoria — Classe operaria............. - 6ot 70 %,
2" » — Classe média pobre......... 149, 0%,
3 » — Classe mzdia remediada .... 13 o/o 11 %,
4. » — Classe abastada............. 89, 9%,
5. » — Populagdo flutvante ... ...... 5%,

19. — A taxa do analfabetismo vai diminuindo sobretudo nas mulheres:
o trabalho do campo ¢ sobretudo o dos oficios chama mais cedo os rapazes, tran-
do-os das escolas. O ensino técnico devia comegar cedo: com a aprendizagem dum
oficio, as primeiras classes ensinando a ler e a escrever. Terd de estender-se aos
concelhos rurais com artisanato e inddstria para nao obrigar as criangas a grandes
percursos ¢ poder fornecer localmente a mio-de-obra especializada.
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20. — A taxa de analfabetismo €, porém, aind2, muito elevada, mesmo para
a popu-lag:io em rdade escolar dos 7 a0s 13 anos, € que se pode considerar de cerca
=] - -
dE 15 Y, da populagarf, o que prova haver gente que ndo frt?qucnta a escola, por
n3o a haver ou por nio se fazer vma fiscalizacio com penalidades aos que a ela
faltem-individamente. A atender no estudo da malha das escolas primarias.

21, — O porencial econdmico geral ¢ razodvel no Porto ¢ ji baixo na Regido.
Os mais altos valores das contribuigbes poi habitante encontram-se onde existe
indistria. Esta tem tomado tl incremento que nos tltimos dois anos o total da
contribuigio industrial suplanta o das propriedades riistica ¢ urbana. Ha necessidade,
porém, de elevar esse potencial econémico muito mails ainda, para com ele subir ¢
aivel de vida,

22. — A capitagio por habitante dos rerndimentos colectaveis wisticos mostra-se
muito baixa, inferior em muito 4 capitagio por habitante dos rendimentos colects-
veis urbanos onde hd centros importantes, e praticamente igual nos concethos
preponderantemente rurais. 56 no concelho de Vila do Conde hi uma posigio
regular.

23. — A fragmentagio da terra ¢ excessiva ¢ nio se verifica que methore pela
concentragio, embora se tenham feito bastantes transacgdes com a desvalorizagio
da moeda. Impera a pequenissima propriedads que ndo chega para o sustento da
familia que a grangeia, tendo esta de it jornalar fora para cobrir o deficit do
orgamento caseiro. O desiquilibrio é pequeno no concelho de Vila do Conde,
mator nos da Maia e de Matozinhos, mas carecendo de absoluta correccio nos.
restantes concelhos. S6 o artisanato e a inddstria local o poderio fazer atenuar,
n0 caso de se nao intensificar a imigragio para outras regides ou para o estrangeiro.

24. — Pelo melhor cultivo da terra poderd admitir-se que se mantenha nela.
a populagio actual subindo o seu nivel de vida. O excedente da populagio terd
de ser colocado no artisanato ¢ na indistria local, o que exige a criagio de zonas
industriais distribuidas junto dos maiores aglomerados e das principais vias de:
comunicagio.

25. ~— Pode admitir-se como razodvel para o caso portugués desta regiio
100 m?* por operirio para o estabelecimento da industria € 4 vezes esta drea, por

operario para a habilitagio; 6o % do crescimento da populagio em idade de
trabalho.

26, — Convird distribuir o excedente populacional, igualmente, pelo artisa--
nato ¢ pela inddstria, quando se calcularem as dreas necessdrias is zonas industriais,.
a fim de nio encarecer demasiadamente estas e porque se deve suscitar o desen-
volvimento do artisanato,
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27. — A situagio, quanto & capitagio sobre os rendimentos colectiveis urba-
nos mostra-se, por contribuinte, a favor do campo, com um valor médio & volta
dos 500%00, em reparti¢ao muito mais humana do que nos centros urbanos, sobre-
tudo na Cidade do Porto, Matozinhos e Gaia, onde os valores sobem para 7.880%00,
1.6go%o0 e 1.051%00 respectivamente, denotando, a par de mator valor da proprie-
dade, a concentragio desta na mio dum niimero mais reduzido: a maior parte da
populagio ¢é inquilina.

28. — E preciso adoptar uma politica de intensa lotizagio de terrenos edifi-
cdvets a pregos acessiveis, com prasos de construgdo, para evitar a cspeculagio, e dar
facilidades grandes aos que queiram construir a sua casa. Isto nas cidades, vilis

e nas aldeias com forte crescimento demografico.

REGIAO DO PORTO — NOMES DAS FREGUESIAS

P- 1 —Estela

P- 2 — Agucadoura
P- 3 — Navais

P- 4— Laundos

C- 1 —Vila do Conde
C-2— Touguinha
C- 3 — Touguinhé

C- 4—Rio Mau
C. 5 - Azurara
C- 6 — Retorta
C- 7 — Tougues
C- 8— Junqueira
C- g~ Arcos

C-10 — Arvore

M- 1 — Vila Nova da Te-
Tha

M- 2 — Moreina

M- 3 — Gemunde

M- 4—Avioso (S. Pe-
dro)

POVOA DE VARZIM

P- 5—Rates

P- 6 — Balazar

P- 7 — Aver-o-Mar
P- 8 — Amorim

VILA DO CONDE

C-11 — Macieira da Maia
C-12 — Bagunte

C-13 — Outeire Maior
C-14— Mindelo

C-15 — Fajozes

C-16 — Vairio
C-17 — Fornelo
C-18 —Parada

C-19 — Ferreird

C-20—Vilz Chi

MAIA

M- 5—Avioso (Santa
Maria)

M- 6 —Barca

M- 7 — Gondim

M- 8 —Silva Escura

M- g —Folgosa
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P- g— Terroso

P-10 —Pdvoa de Varzim
P-11 — Beiriz

P-12 — Argivai

C-21 — Modivas

C-22 — Giao

C-23 — Canidelo

C-24 — Malta

C-25 — Labruge

C-26 — Vilar

C-27 — Guilhabreu

C-28 — Aveleda

C-2g — Mosteird

C-30— Vilar do Pinheiro

M-10 — Barreiros

M-11 — Vermoin

M-12 — Nogueira
M-13—S. Pedro de Fins
M-14— Gueifaes

M-15 — Milheirés

M-16 — Aguas Santas



Mt- 1 —Lavra

Mt- 2 -« Perafita

Me- 3—Santa Cruz do
Bispo

V-1 — Ermezinde
V-2 — Alfena

P- 1 — Nevogilde

P- 2 — Aldoar

P- 3 - Ramalde

P- 4 — Paranhos

P- 5—Foz do Douro

G- 1 —Rio Tinto

G- 2z —Fanzeres

G- 3— Valbom

G-4-—-Goendomar
(8. Cosme)

E

- 1 — Canidelo

- 2—Santa Marinha
- 3— Mafamude
4—Oliv. do Douro
- 5 Madalena

- 6 — Valadares

- 7—Vilar do Paraizo
- 8—Vilar do Ando-
rinho

3253
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E-1 — Espinho
E-2 — Anta

MATOZINHOS

Mz 4— Lega da Palmeira
Mt 5§ — Guifdes

Mt- 6 — Custoias

Mt 7--Lega do Bailio

VALONGO

V-3 — Scbrado
V-4 — Valongo

PORTO

P- 6 —Lordelo

P- 7 — Massarelos
P- 8 — Cedofeita
P-. g — Miragaia
P-1o — Vitéria

GONDOMAR
G- 5—S5. Pedro da Cova
G- 6—Juvim
G- 7—Foz do Sousa
G- 8 —Covelo

G- 9 — Meédas .

VILA NOVA DE GAIA

VN- g — Avintes
VN-10 — Gulpilhares
VN-11 — Canelas
VN-12 — Arcozelo
VN-13 — Serzedo
VN-14 — Perozinho
VN-15 — Sermonde
VIN-16 — Pedroso

ESPINHO

E-3 — Guetim

E-4 — Silvalde
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Mt- 8 — Matozinhos

Mt- g—Senhora da Hora

Mte-10 5. Mamede de In-
festa

V-5 — Campo

P-11 — 5. Nicolau

P-12 — §é
P-13—St.° Ildefonso
P-14 — Bonfim

P-15 — Campanhi

G-10 — Melres
G-11 — Lomba

ViN-17 —S§. Félix da Ma-
rinha

VN-18 — Grijé

VN-19 — Seixezelo

VIN-20 — Olival
VN-21 — Crestuma
VN-22 — Lever

VN-23 — Sandim

E-5 — Paramos
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RESUME

PERSPECTIVES DE TRAVAUX D'URBANISME DANS LA REGION DE PorTo
EN FONCTION DES CARACTERES DE La POPULATION

Une ville, en ce qui concerne son développement, ne pent étre envisagée en elle-
-méme, a Uintérieur des limites de ses barritres administratives. Celles-ci sont dépassées par
d auntres considérations, d'ordre économigue et social.

Quant & Porto, cette conception est prédominante, parce qu'il Sagit d'une agglomé-
ration urbaine entourée de forts noyaux de population, en étroite relation avec la cité qui en
constitue le centre. Beancoup de gens des environs viennent jowrnellement travailler dans
la ville; il existe des industries dans les communes voisines qui sont dirigées, en partic
exercées, par des individus qui vivent 4 Porto. 8i la ville w'est pas Punique consommatenr
des produits fabriqués dans les environs, elle en est towt au moins le grand dépositaire et
distributenr. C'est & Porto que se groupent les établissements d'éducation et d'enseignement
pour la formation des cadres spécialises; etc., ctc.

Tout plan d'arbanisme de la ville de Porto doit tenir compte de ces relations intimes,
afin de faire face aux intéréts des wconcelbosy (communes) de la région, en accord avec les
propres intéréts de la ville.

L’appréciation des relations mentionnées nous a amenés a considérer la Région de Porto
comme constituée par les wconcelhosn de Matozinhos, Maia, Valongo, Gendomar (3 I'ex-
ception de quelgues «freguesiasn — subdivision du «concelbon — & caractére entiérement
rural) et Gaia,— «concelhosy qui entonrent la ville, et encore de quelgues communes plus
éloignées, ayant avec Porto des intéréts communs et qui sont: Vila do Conde, Pdvoa do
Varzim et Espinho.

Sur une vaste étendue de 700 kmz vit une population qui dépasse awjord bui un
demi million d'babitants et qu'il est nécessaire d'analyser sous les différents aspects de sa
constitution et de ses possibilités d'éxistence, powr obtenir la premicre base en vue de
Pétablissement d'un plan d'urbanisme régional qui puisse satisfaire aux objectifs communs.

L'étude de la répartition quantitative de la population, que lon a cherché, antant
que possible, as localiser sur le tervitoire et & classer suivant Porganisation, et U'analyse des
différents aspects qualitatifs — productibilité, occupation, dge, sexe, instruction et niveau
économigue — nowus ont amenés aux conclusions fondamentales suivantes:

r— Toute la région délimitéc est extrémement peuplée, bien que loin datteindre
la saturation.

2—La population — de 648.77g babitants en 1940 — montre un accroissement cor-
respondant & Pindice 143,9, par rapport & 1911, supérieur & Pindice de Pensemble du Pays
qui a été de 130.4. I est possible qu'en 30 ans cette population saccroisse de 300.000 habi-
tants, anxquels il faudra assurer le logement et lexistence.

3— La répartition de la population sur le tervitoire west pas uniforme. C'est dans
les centres urbains et dans les localités disséminées sur la cdte et antonr de Porto gu’existent
les plus fortes concentrations. .

4 — Beancoup plus de gens se consacrent aw commerce et a Findustrie qu'd l'agri-
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culture. La constance des individus qui s'occupent a I agriculture est un indice de saturation,
et c'est pourquoi cest encore dans lindustrie et dans Uartisanat, swrtout locaux, gu'sl fandra
employer les soldes populationnels.

5—Quant a la situation économigue, on powrra accepter pour la population la situa-
tion suivante;

Catégories Pour lIa ville Pour le districe,
B de Porto excepté Porto
Classe ouvritre ............... 60 %, 705,
Classe moyenne ..... e 14%, 10%,
Classe moyenne aisée ... 139 1%,
Classe nche ... 8% 9%
Population flottante ....... 5% —

6—Le ponrcentage des individus inactifs par rapport a cenx gui travaillent, bien
qu'en voie de diminution, est encore Hevé, Il est nécessaire d'intégrer plus de monde dans
le processus du travail, afin d'élever le nivean général d'existence.

7 — La fragmentation de la terre est excessive. La toute petite propriété domine, qui
ne suffit pas an soutien de la famille qui l'exploite, dont les membres doivent aller en jour-
née afin de combler le déficic du budget familial. Ce déséquilibre nous oblige & envisager
lorganisation de lindustrie et de l'artisanat locamx.

8 — La situation en ce qui concerne Fimpdt par téte sur les revenus urbains tributa-
bles est favorable 4 la campagne, o le nombre de cenx qui n'ont rien est moindre,

9 — Dans les centres les plus populeux, surtont dans la ville de Porto, il est nécessaire
d’'adopter une politigue d'Etat d'intense lotissement de terrains & des prix accessibles pour
faciliter la construction de nowvelles babitations, surtout destinées aux classes omyritre et
moyenne.

10— Ces maisons devront étre destinées & une seule famille et pour la grande majo-
rité des familles de 3 et 4 personnes.
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OS PROBLEMAS DA NATALIDADE

[Continvagdo do N.* 3)

Pelo DOUTOR ANTONIO DE ALMEIDA GARRETT

Direcior da faculdods de Madicing do Porto






IV — CAPACIDADE DE REPRODUCAO

A primeira coisa a considerar ¢, evidenternente, a idade dos rcprodutores, por-
que, tanto para o homem como para a muther, ha limites minimos e maximos,
cuja fixagio ¢ indispensivel para nvahagao das possibilidades de multiplicagao do
agregado populacional em estudo,

A nubilidade masculina estabelece-se geralmente por valta dos 14 anos. Cingin-
do-se 2 realidade colhida na observagio, o Direito Canénico marcara este llmnc
inferior a capac1dade geradora, e com ela o Cadigo Civil (n.° 4 do art. 1.073.7)
No ponto de vista do casamanto, elevou-o para 16 anos o novo Direito Canomco
(Codlgo de 1915) ¢ com ele a correspondente icglslagao civil (art. 5.° do Decreto-
-let n.° 30.615, de 25 de Julho de 1940) agora vigente, confirmadora da doutrina
anteriormente estabelecida no ch1sto Civil; essas determinagoes valem para os
efeitos legais respectivos, mas ndo para o caso vertente. Para ele, o antigo Direito
Candnico estd mais conforme 4 norma fisiolégica, se bem que, como sucede com
todos os fenémenos biolégicos, os niimeros sejam apenas a expressio da generalidade
dos factos, sujeitos as cxccpgée;, para mais ¢ para menos, que de vez em quando
aparecem.

A verdade ¢ que, para os problemas da natalidade, pouco importa esse limice
minimo natural, porque os casos em que o progenitor é de menor idade sio muito
poucos, em relagio a massa dos nascimentos. Mais importante se afigura o limite
méximo, mormente no que trespeita as possibilidades de feralidade matrimontal.

Habitualmente, a capacidade do homem como gerador prolonga-se até perto
dos 70 anos, embora muito diminuida a partir dos 60. Mas sao vulgares os casos de
persisténcia para muito além destas idades. Nos livros de medicina legal ¢ nos que
tratam da velhice encontram-se citagoes numerosas, de provectos pais. Exarem-se,
por curiosidade, dois exemplos: o do mglcs Thomas Parr, que aos 102 anos fo1
julgado ¢ condenado por conduta imoral, tendo casado deséito anos mais tarde e
falecido com 152 anos; ¢ o do noruegues José Surnngton que morreu com 160 anos
¢ vérios filhos, terdo o mais velho 105 anos ¢ § 0 mais novo. Lalvez haja bastante

53



fantasia nestes longevos de tio estranha virilidade, mas que a capacidade fecun-
dante pode ir muito longe ¢ coisa cientif'camente assente.

Em individuos com mais de sessenta anos tem-se encontrado validade geradora
na proporgio de cérea de cincoenta por cento, verificada por exame clinico ¢ micros-
copico. E por estes meios fidedigno, se rem apurado casos excepcionais, de velhos
capazes de ter filhos; assim os observados por Demange (g4 anos), por Casper
(96 anos) e por Metechnikoff (um com gg e outro com 103 anos) (1)

Avisadamente andou a lei de protesgdo aos filhos (Dccrcto 0.° 2, de 25 de
Dezembro de 1910) consignando que a alegagio de impoténcia do marido, paia
impugnar legitimidade do filho, nao pode ter por fundamento a velhice; estd de
acordo com a fisiologia.

A tdade em que a mulher estd apta para conceber antecede em muito a da sua
complcta formagio orginica, que sé atinge por volta dos vinte anos. A puberdade
vem muito antes.

Varia de raga para raga, e com as condiges de clima, de alimentagio e modo de
viver, a data do inicio da puberdade, marcada pela apari¢io dos periodos menstruais.
As dlfcrcnqas sao porém relativamente pequenas; as idades em que se verifica, para
a maioria, oscilam entre os 12-14 anos, ou entre os 15-16. Em Portugal, nio chega
a 2o por cento o numero de raparigas que comegam a puberdade antes dos 13 anos,
€ nio excede a 30 por cento o das que a apresentam com atrazo, 20s 16 ot mais anos
de idade. Anda por metade o das que se cornam piberes entre os 13 € os 15 anos,
com prevaléncia aos 14-15. Estas proporgoes se colhem de uma estatistica (2) baseada
em perto de um milhar de observagbes (Costa Sacadura — A4 idade da puber-
dade da mulher em Portugal), que se reproduz no Quadro XI.

A vida sexual dtil da mulher prolonga-se habitualmente até aos 45-49 anos.
Tal como ficou apontado para a puberdade, cambém diversos factores, consti-
tucionais, do ambiente e dos costumes, influem um pouco nessa duragio; acrescen-
te-se ainda o papel dcsempenhado pela actividade procnndora, que a alonga ag
passo que nas celibatirias e nas viuvas a menopausa ¢ um pouco mais precoce.
Nio vale a pena exarar nimeros de virias origens, para mostrar tais influéncias,
porque as variagoes nao tem valor para os problemas a deslindar aqui. Todos os
estatistas deste fenémeno fisiologico apresentam proporgbes que dio, para a
idade de 45-49 anos, cérca de metade das menopausas, repartindo-se a outra
metade por casos precoces e casos tardios (Quadro XII).

(1) Malford W. Thewlis, Geriatria, Trad. esp., Barcelona, 1931.
(2) In Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas. Julho de 1912,
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QUADRO XI

ldade da puberdade na mulher, em Portugal

Idade N.% de mulheres Percentagem
K L L 22 0,22
o T eeeaainaas 100 1,08 3
19,32
R T T 542 .5,56 9
T2 B e e e 1.212 12,45
T 1.459 14,99
O 1.714 17,61 ) 40,06
A 1.6go 17,36
10 2 e e e e .35 13,51
685 7,03
18 m e e 625 6,42
¢ 211 2,16
O B e e 109 1,12
) 20,67
7 S S S 24 0,24
7 2 8 0,08
3 T 6 0,06
7 T t 0,01
25 e e P 2 0,02
9.731
QUADRO XIi
ldade em que se estabelece o menopausa na mulher
Percentagens Segundo Schaffer
1dzdes
Segundo Segundo o
Courty Waren ldades fa
Dos 35 aos 40 anos ... 6,8 9,1 Antes dos 40 anos .... 3,65
P o4t » 45 w 21,3 26,2 Dos 40 a0s 44 anos ... 20,50
» 46 » S0 36,7 L) » 45 » 50w 44619
» 51 » 55 » 1,3 20,3 » 51 0w 53 » Jo,01
Aos 55 e mais anos ... 1,64
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Os casos de menopausa precoce, antes dos 40 anos sio raros (3,65 9 na estatis-
tica de Schaffer); sio muito mais frequentes os de menopausa tardia (30,01 dos
50 aos 54 anos, € I 64 dcpoxs dos 54; segundo o mesmo autor). Deve acontecer
coisa semelhante entre néds.

Que a capacidade da muther para a gestagio tem limites muito largos é facco
que os dados estatisticos mostram em toda a parte, ¢ em Portugal claramence.
O Quadro XII consigna os nimeros de um quadriénio em que se publicarans
elementos aproveitaveis para essa demonstragio (Anudrios Demogrificos do Insti-

turo Nacional de Estatistica, de 1942, 1943, 1944 € 1945).

QUADRO XIII
Partos em Portugol, por idades das mulheres (1942-1945)

Idade aas mies
Anos

13 anos iq Bnos 15-49 anos 50 e mais anos Total

1942, « v 0 e e e o e - 13 {a) 24 1G0.839 73 1G0.040
943, . ... 2 17 201 .403 82 201 . 564
194, .« ..o 2 19 204.892 6o 204.973
045, . . oL oL L 5 11 212.510 62 212.588
Média anual 55 . 17,8 202. 426 69,3 202.518,5
Permilagem 0,02 0,00 099,35 0,34 1.000

Assim, quando a estatistica demograifica toma para base das quotas de fecun-
didade o grupo das mulheres com idades compreendidas entre os 15 € 05 49 anos,
nio estd inteiramente dentro da exactidio biologica. Na pritica, porcm essa ba.e
€ pcrfemmcntc aceitavel, porque as gestantes com idade de 50 ou mais anos sio
excepcionais, € muito raras sio as que tem menos de 15 anos, embora a concepgan
possa dar-se muito antes, até aos 12 anos.

-]

Sendo, pots, tio extensa a .Juragio da capacidade reprodutora da muther
normal, parece que o numero de gestages, para as que tenham uma vida sexual
de 25 a 30 anos, devia ser, pelo menos, de vinte. Teoricamente, assim sucederia
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de facto, pois que o ovario, com intervalos curtos (que podem reduzir-se a semanas,
nas puerperas que nac amamentam), depois do parto, estd apto a nova actividads
uul. Na realidade, porém, tem de se contar com os casos em que as sucesstvas
gestagdes vio enfraquecendo a capacidadc de conceber, assim como com os carac-
teres de constituigio organica da mulher, j4 mencionados.

A observagio médica tem werificado que a fertilidade da mulher diminue com
a idade ¢ com a duracio do casamento. Apesar das estatisticas dcmograflcns nao
poderem traduzir o fenémeno com fidelidade, por redugio dos numeros que .
representam, devida a factos estranhos i vida fisiologicamente normal, delas se
colhe uma impressio concordante.

Por exemplo, a canjugagio do; dados fornecidos pela Reparticio de Estatistica
do Reich Alemio e por um trabalho do Insatuto Polaco de Estudo dos problemas
da Populagao informa que até aos 35 anos de idade a mulher apresentar um coefi-
ciente de fertilidade sensivelmente igual, o qual diminue progress:vamnntc a partiv
de entio, mas que, por outro lado, a duragio do casamento, scja qual for a idad:
da nubente, vai atenuando o valor daquele coeficiente (1). Semelhantes conclusdes
se extraem do Quadro XIV, que reproduz elementos fornecidos pela estatistica

QUADRO XIV

Fertilidade das mulheres casoadas, na Suécia
{Nimero de gestacdes por cada 1.000 mulheres)

Idade das gestantes

Duragie do casamento

15-20 0, { 20-2% 2. [ 25-30 a. | 30-35a. | 35-40 8. | 40-45 0. | 45-50 a.

2-3anos . . . .. .. 3317 33,89 32,04 30,39 25,80 14,08 1,18
7-8 » ..., — 22,07 23,15 20,86 18,08 10,54 1,22
12-13 » L0 = — 28,00 19,78 16,76 9,51 1,06
1i7-18 » . oL = — — 23,24 15,73 0,55 1,37
20 € mais anos . . . . . —_ — — — 15,07 7,77 0,08

sueca (S. D. Wicksell — The fertility of married women in Sweden acording to
age and duration of mariage — Congres International de la Population, T. V.,
Paris, 1938} e relativos a 1911-15, embora se trate de pais de baixa natalidade.

1) Svefan Szule, L'influence de I'dge des femmes an moment de la conclusion du mariage sur la
g ¢ ‘ g
fertilité et la natalité. Congrés International de !a Population, T. V., Paris, 1938.
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Comparando, nesse quadro, os ndmeros relativos a0s casuis de muito curta e de
muito longa vida conjugal, vé-se que decrescem simultineamente com a idade
das gestantes e com a duragio da vida matrimonial, mantendo-se porem bastante
altos nos primeiros anos do casamento € até aos quarenta anos de idade, e ficando
em baixa altura, quase umforme, quando a idade chega aos 45-50 anos, seja qual
for a duragio do matriménio.

Prinzing (Op. cit.), firmado no exame de diversas estatfsticas, mostra que ©
petiodo de larga produtividade dos mactiménios € o dos primeiros quinze anos;
depois, hd uma baixa sensivel. Acrescente-se que ndo ¢ raro observar-se, depois d=
uma paragem de alguns anos, durante os quats a capaadade de gerar como que
se extinguiu, renascer na véspera da menopausa, concebendo entio a mulher,
fruto de despedida da ovulagio.

Vejamos dados portugueses. No dltimo censo da populagio, relativo a 1940
(VI Recenseamento Geral da Populagio, vol. 1, 1945), vé-sec um mapa que inven-
taria as mulheres casadas, por grupos quinquenais de idades, que declararam o
nimero de filhos que tiveram e a duragio do casamento. Aproveitem-se esses dados.
No Quadro XV registaram-se os niimeros respeitantes a mulheres com duracio do
casamento de mais de 10 e de menos de 1 5 anos, petiodo apontado como de mator
fertilidade. Por eles se vé que, no conjunto das mulheres inventariadas, cérca de
um tergo nao teve mais de 2 filhos, outro tanto aproximadamente nio teve mais
de 4, ¢ que do restante tergo a grande maiotia s6 teve entre 5 a 7 filhos, sendo
insignificantes e ripidamente decrescentes as percentagens das que os tiveram em
maior niimero. Curioso é notar-se que estas proporgoes se observam, com dife-
rengas relativamente pequenas, em todos os grupos de idades das mulheres, como
se a limitagio da prole fosse um fenémeno natural, nio dependente da idade da
gestante, mas da duragio do seu casamento; o que nio concorda com a impressio
deixada pelo Quadro anterior.

Se considerarmos o fruto de matriménios de longa duragio, de 20 ou mais
anos, a mesma discorddncia se manifesta, como se pode ver no Quadro XVI,
organizado com clementos estatisticos da mesma origem. Mas, cotejado com o
relativo 2 duragio do casamento de 10 a 14 anos, nota-se um facto Interessante:
o de diminuir a proporgao das maes com 4 ou menos filhos, e de aumentar consi-
deravelmente o das que tem mais de 8 filhos. Virias razdes o podem explicar,
das quais a principal deve ser que o maior periodo de tempo considerado permite
maitor numero de gestagoes tteis. Talvez influa para as mulheres com idades dos
40 anos para cima, © pertencerem as gestagoes, em grande parte, a €poca em que
ainda se ndo verificava o declinio da natalidade, visto tratarse da populagio de
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QUADRO XV

Produtividade de casadas hd mais de 10 e menos de 15 anos {Portugal, 1940)

Idades das mulheres

N.® de miles

Com 1 ou 2 filhes

Com 3 ot 4 filhos

Com 5 a 7 filhos

Com 8 a 10 filhos

N.® *la N.® *fs Ny Yo Ne *o

20 4 24 AN0S ... 21t | 48,6 128 | 28,4 8o | 183 17 4,0
25129 » 4.413 | 33,2 5,220 | 39,3 3.360 | 25,3 261 L9
3or34 » 20.233 Jo,7 | 23.9u 36,3 19.536 2q,0 2.0ab 3.4
35039 » 16.151 3o,9 17.842 34,2 £3.749 Jo, 2.250 43
40044 » . ..p G.002 | 348 5.763 | 334 4.022 | 26,7 763 44
45 ou mais anos, 5,381 47,2 3.595 31,5 1.851 16,2 342 39
Total ....| 52.3g1 | 32,6 | 56.469 | 352 | 45.108 | 282 5.739 1 36

idades das mulheres

N.? de miies

Com 11 a 13 fithos

Com 14 ou mais filhos,

Total de mies
por grupes de idades

N.* LT N.e o1

20 0 24 ANOS . vuuverrnnnnnreonnnn 1 0,2 —_ — 437
235 » 20 P L Jo 0,2 13 ‘0,1 13.297
Jow 34 v e 138 0,2 63 0,1 65.807
35639 v i 163 0,3 Gq o1 52.219
400 44 M iiiiiaeniians P 09 0,6 15 0,1 17.204
45 ou mois ANOS ... ..ol 108 0,9 28 0,2 11.405

539 0,3 183 0,1 160.519

todo o pais, incluindo as cidades, onde este fenémeno demogrifico mais se tem
acentuado, como a seu tempo se demonstrara.

Para o objectivo presente, de aprccmr o decrescimento da fecundidade a me-
dida que o tempo de matriménio vai passando, dos dots qu1dros pode deduzir-se:
que hd grande nimero de casais em que a produtividade é muito pequena, mesmo
quando a vida conjugal se prolonga por duas décadas ou mais; que até meia dizia
de filhos nio hi diferenga sensivel entre casais com uma dezena de anos de
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QUADRO XVi
Produtividade de casados hé 20 ou mais anos (Portugal, 1940)

N.® de Miies
Vdades das mullicres Com 1 ou 2 filhos [ Com 3 ou 4 filhes | Com 5 a 7 filhos | Com § 2 10 filhos
Nlﬂ ul'n N‘o Il/o N_(I (llu N‘O ﬂ,’n
Joa34an08............ 180 | 27,7 176 27,1 185 283 87 | 13,4
33239 » ...l 2.850 | 20,4 3.357| 2441 4.103] 204 1 2.745 | 10,7
40 % 44 P Leiiiiiaaa.. 11,023 [ 190 | 13.9356| 24,0 | 17.391| 29,0 | 11.473 | 19,7
45 ou mais anos......... 66.603 | 188 [ 83.718] 23,6 [ 108.273( 30,5 | 67.220 | 19,0
Total......... 80.656 18,9 |101.187] 23,7 | 120.052| 30,4 | 81.525 | 19,1
N.® de Mies
Idades das mulheres Com 11 a13 filhos | Com 14 & 16 filhos Com ;ﬁhgl; mais Total de mics por
grupos de idades
N o, N °, N o,
30 2 34an0s...... ..., 19| 2,9 1 0,1 I 0,1 G 49
w3 » o, 717 | 5,1 142 1,0 20 | o, 13.943
40 % 44 B ...l 3474 | 60 714 | 1,2 154 { 03 58.165
45 ou malis anos, ........ 22.192 | 6,3 5.343 1,5 .37 0,4 354.6066
Total......... 26.402 | 6,2 6.200 1.4 1.501 0,4 427.423

convivéncia e aqueles em que <sta se prolonga muito mais; que maior prole
aparece com mutto menor frequéncia ¢ em proporgoes rapidamente decrescentes.
O que tudo leva a pensar que, de facrto, entre nds, deve passar-se o que as estatfs-
ticas estranhas, elaboradas especialmente para essa demonstragio, tem mostrado,
isto € que a capactdade geradora da mulher vai diminuindo com o tempo de vida
sexual, € nio apenas com a idade.

Note-se mais uma vez que as cifras da estatistica demogrifica nio correspon-
dem is condigSes naturais da procriagio, modificadas pela intervengio de facrores
de toda a ordem, individuats e sociais, e que, portanto, apenas servem para for-
necer uma impressio geral e nao para definir numericamente o fenémeno biolagico.

6o



As condigbes sociais podem levar 20 afastamento dos cénjuges, e isto ndo ¢
raro em Portugal, por motivo da emigtagio do marido. Podem conduzir a restrigio
voluntirta da procriagio, como circunstincias patologicas podem obstar ao acto
sexual. Hi uma série de factores que perturbam a marcha regular da reprodugio
humana, independentemente da normalidade do organismo da mulher.

O factor constitucional tem papel de destaque. Jd vimos que hi povos ma's
prolificos do que outros, ragas em que as quotas de natalidade sio mais elevadas
do que noutras, abstraindo mesmo da intervengio das causas artificiais de restrigao;
e que, pelo confronto das cifras exaradas no anterior capitulo, a muther porru-
gucsa parece estar, no ponto de vista conccpcional, em dugar inferior 3 mulher dos
paises racialmente mais proximos de nds e cerramente muito abaixo da reprodun-
vidade apresentada pelas mulheres do oriente europeu.

Se isto € assim para o conjunto, tem de se contar, dentro de este, com varia-
goes individuais ligadas ao tipo fisioldgico influindo na actividade dos orgaos
geradores. A regularidade ou irregulandade dos periodos catameniass, € o major
ou menor espagamento de estes, condicionam, até certo ponto, as possibilidades
de conceber. A perfeita normalidade fisiolégica, em canon fixo, ¢ um modelo
ideal, que a natureza nem sempre realiza, longe de isso.

Nso quere isto dizer que nio possa manter-se até 2 menopausa, em perfeita
regularidade, 2 capacidade de reprodugio. Sio exemplos do facro aquclcs casais
que tiveram filhos até ao final da vida sexual Uril da mulher. No altmo censo
da populagio portuguesz, no referido mapa da existéncia de mulheres casadas,
por idades, com mengio do tempo de duragio do casamento e do niimero de fithos
havidos deste, vem numeros que indicam a forte produtividade de 1.506 mulheres,
que tiveram 17 ou mais fithos. A proporgio, relativamente s casadas ha vinte ou
mais anos ({inicas consideradas) é pequena, de pouco mais de 3 por 1.000, mas
basta para provar que a alea fecundidade fisiolégica € possivel; e maior seria 2
proporgao se, para muitos casos, nio houvesse interferéncia de factores depressores,
certamente mals activos que Os favorecedores. Nessas produtivas mulheres, os
filhos sucederam-se i razio aproximada de um em cada ano. (Quadro XVIII).

Uma vez ou outra aparece a noticia de casais em que o mimero de partos
excede em muito a vintena; sio excepcionais. Mas, considerando os factos de
alta fecundidade € o da diminuigao progressiva da facilidade de concepgoes com
a idade e a duragio do casamento, quér por cangasso fisiologico, quer por pequenas
lesdes que 2 sucessdo de numerosos partos pode provocar, nao deixa de ser licite
.alcular numa média de 17 ou 18 gestagdes a capacidade normal de reproducio
da mulhere portuguesa. Se este nimero nio é alcangado geralmente, ¢ porque
causas virias intetvem em sentido frenador, como veremos.
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QUADRO XVII
Alta produtividade de casadas hd 20 anos ou mais anos (Portugal, 1940)

Existéncia de mulheres
Permilagens
Niimeros Com 17 ¢ mals

Idades globais filhos
Deldoal3ganos . . ... ... .. ..... 748 1 1,34
» w3 o» L Lo L, 15.414 20 1,88
L 04.511 154 2,39
Degsoumaisanos. . . ., ... ... ... 404.781 1.317 3,25
De idade ignorada . ., . . . . . e 1.010 5 5,00

Total . . . ... .. 486.46 1.056 2,17

O nimero de gestagdes pode ser ioferior ao nitmero de nascidos, pois os

partos multiplos n3o sio raros; sio mesmo muito mais frequentes do que vulgar-
H
mente se cré.

Ja Veir, em 1856, colecionando as estatisticas até entio publicadas, verificara
que, em 13.360.575 partos, tinha havide 149.964 duplos, 1.649 triplos e 36
quadruplos. Segundo Wappaus. para cada 10 milhbes de nascimentos, deram-se
os seguintes partos gemelares: 227.597 duplos, 3.948 triplos, 118 quadruplos,
¢ 3,5 quintuplos (1). Os sextuplos sdo raridades que aparecem de longe a longe,
¢ em obras antigas hd referéncias a partos de mais de seis fetos, mas nio hi a
certeza da sua veracidade. INo entanto, algumas devem ser exactas, por o estranho
fenémeno .ter dado lugar 3 produgio de explicita iconografia, Merece citar-se pela
documentagao que sobre ele existe, o de Barbara Schmutzerin, que morreu no
ano de 1503, em Benigheim, no Wurttcnbourg, a qual teve de seu marido,
durante cincoenta anos de convivéncia, 53 fithos, de 29 ptenhezes; de estas
resultaram 34 nados viaveis e 19 fetos ndo vidveis, saindo de cada prenhez: um
por dezéito vezes, dois por cinco vezes, trés por quatro vezes, seis por uma vez,
£ scte POI' outra.

Hi maior propensio para a multiparidade nos povos do norte europeu do que
nos meridionais. A colecgao de cifras feira por Prinzing (op. at.), relativas aos fins
do século passado ¢ comegos do actual, assim o mostra; exaram-se no Qua-

{1) H. H. Ploss, M. Bartels & P. Bartels. Op. cit,, vol. M.
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dro XVIII, em que se cotejam 12 paises, e por ele se vé que o niimero de partos
mulaplos por cada mithar vai decrescendo de notte para sul, embora as diferengas
nio sejam acentuadas.

QUADRO XVIlI

Multipcridade no norte, centro e sul da Europo
(N.* de partos miltiplos por cada 1.000 partos)

Dinamarca . . . . 13,9 Alemanha. ., . . . 12,7 Espanha . . . .. 87
Finlindia . . . . . 147 Austria . . . . . . 12,6 Franga . . . . .. 10,9
Noruega . . . . . 13,3 Hungria. . . . . . 13,1 Iealia . . . . ., . 1,7
Suécia . . . . .. 14,6 Suiga. . . . ... 12,06 Roménia . . ... 88

Em Portugal a média do quinquénio 1941- 45 é de 11,18 por milhar de partos.
Os nimeros do Quadro XIX, sio os publicados no Anuiric Demogrifico do

QUADRO XIX
Frequéncio da multiparidode em Portugal (1941-45)

- Permila-
Partos maltiplos

Total aem
Anos de partos Quadru- mult‘:nnri-

Duplos Triplos plos Total dndpe

1941 . . . . . . .. .| 191.058 2.024 28 -_— 2.052 10,74
o 104.163 2.18g 26 — 2.215 11,41
943 . L. L. o 204.892 2.334 34 2 2.370 11,57
1044 « - 0 0 e e . 208.201 2.331 23 - 2,354 )
045 . . . . .. .. 215.63g 2,317 32 2 2.351 10,00
Medias. .. . . ... 202.809 2.239 28,6 0,8 2,268 11,18

Instituto Nacional de Estatistica, dos tmesmos anos, Os gémeos foram numerosou:
1,1 por cento dos partos sio de fruto duplo. E no decurso dos cinco anos houve
143 partos triplos ¢ 4 quadruplos.

ats frequentemente que as primiparas apresentam as multiparas esta abun-
dancia de reprodugio, e sobretudo entre os 35 € os 39 anos {1). Hi familias em
que ela aparece com tenacidade, como caricrer hereditario.

(1) Henri Vermelin, Grossesse et accouchements multiples. Paris, 1934.
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A capacidade normal de reprodugio pode ser enfraquecida por motivos
mutto diversos, ¢ pode mesmo nio existir, Nio se pode, em rigor, considerar como
base de cilculo da fecundidade natural a quantidade de mulheres com vida sexual,
porque hd uma parte do total nestas condigdes que nio concebe porque nio pode
conceber. Hi esterilidades permanentes, desde a puberdade, ¢ hd-as transitétias
ou estabelecidas mais ou menos tardiamente. E, por outro lado, hi homens que
nao podem fecundar. Vejamos a importincia destes factores de impedimento
a multiplicagio da espécie.

Nem todos os homens sio capazes de ter filhos; uns por defeitos fisicos,
outros por insuficiéncia funcional. Os casos de defeito fisico sio raridades; ja o
nao sao os de ordem funcional, por motivo de afecgdes de varia espécle, quasc
sempre na esfera do sistema nervoso. Por certo os casos muais frequentes sao
aqueles em que existe capacidade para o acto sexual, mas em que a célula «
conjugar com o évulo ndo tem condigoes para que se cfectue o indispensavel
contacto; para esta anomalia contribue de modo preponderante a incidéncia ante-
rior da doenga blenorrigica. A incapacidade adquirida parece ter maior vulto do

)
que a congénita.

Nao ¢ possivel apontar cifras aproveitaves, de relanvidade de estas causas de
incapacidade masculina para o contributo naulicio. As opintdes dos médicos qus
tem estudado esta questio basciam-se em impressoes cothidas em meios diversos,
e nio sio concordantes. Mas todas assinalam altas percentagens de esterilidade
de matriménios por culpa do marido, em proporgdes que vio de uns 33 (Keherer)
a 56 por cento (Balin), ou seja, em média, quase metade dos casos (1). A seme-
lhante conclusio chegaram diversos investigadores, recentemente: ]. Maclead
& R. §. Howchkiss, R. Hammen (2).

Note-se que a incapacidade geradora do homem nem sempre € permanente,

ois na maior das vezes estabelece-se no decurso da vida sexual, por motivo de
enfermidades adquiridas, e pode ser curavel em certos casos. Tudo isso torna
dificil uma avaliagio da importincia deste factor de impedimento 2 natalidade;
o que pode dizet-se ¢ que existe e tem de se contar com ¢le no estudo da fecun-
didade dos casais, como adiante se vera.

(1) Prnzing. Op. «it.
(2) ]. P. Greenhill, The Yar Book of Obstetrics and Gynecology, Chicago, 1946.
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A infecundidade feminina tambémn pode ser primitiva ou secundiria a
acidentes patolégicos. Podem, os casos de uma e outra ordem agrupar-sc por
causas anatémicas e causas funcionais (1).

No primeiro grupo trata-se de anémalas conformagoes do aparetho genital,
que dificultam ou impedem a concepsio Hi uma série de malformagtes a
incluir neste capitulo, como causas congénitas de esterilidade. Para nio falar em
casos raros, cite-se: atrofia dos ovirios, deformidade dos condutos que os ligam
ao ttero (onde tem de fazer-se a fecundagio do ovulo), dteros desviados da sua
posi¢ao propria. Esta dltima causa parece ser a mais frcquente; e mais do que
pela barretra anatémica que opde & jungio dos elementos masculino e feminino,
actua pelas modificagdes quimicas do meio em que a célula fecundadora tem
de progredir a0 encontro do dvulo, modificaces que o paralisam ou o matam.

Mais unportantes sio, porém, as esterilidades adquiridas, motivadas por
lesdes do titero ¢ dos anexos; sio pracessos patolégicos que ou prejudicam a ovula-
¢30, ou ferem os condutos e a cavidade iterina, dificultando o encontro das duas
células 2 conjugar, ou impedindo 2 implantagio do vulo fecundado naquela
cavidade, onde tem de desenvolver.

Podem estas lesbes resultar de parto ou de abortamento espontinco, ou de
afecgdes diversas, que as mais das vezes sio causadas pelo micrdbio agente du
blenorragia; Recasens, por exemplo, opina que trés quartas partes dos casos de
incapacidade geradora da mulher, de causa anatdmica, tem essa origem, que
afinal vem do homem.

A esterilidade de natureza funcional & geralmente primitiva, se bem que
possa aparecer por estado mérbido-adquirido. O complexo mecanismo da ovulagio
pode ser perturbado por desarmonia do funcionamento das virias glindulas que
langam no sangue os produtos que claboram; interessam, a este respeito, princi-
palmente, o proprio ovirio, a hipofise € a tiroide, Essa desarmonia, quando cons-
titucional, produz um estado de feminidade incompleta; é como se na vida intra-
-uterina o sexo nao se diferenciasse perfeitamente.

Talvez haja ainda, em certo piblico, algum resto da fantasiosa crenca, explo-
rada pelos literatos da ¢época romintica, da necessidade do sentimento do ameor
¢ do prazer do acto sexual para que a mulher conceba. As duas coisas sio
inteiramente independentes, entre elas nao hi qualquer relagio. A mulher amorosa
pode ser constitucionalmente incapaz da sensacio sexual, e a sua frigidez ndo
impede a concepgio. A geragio dos frutos das violagies foradas, com enérgica
repulsa pelo violador, sio prova evidente da falsidade da referida crenga, A conju-

(1) Vital Aza, La esterilidad en la mujer. Maddd, 1941,
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gagao das células masculina e feminina ¢ um fendmeno biolégico, apenas depen-
dente da normalidade dos conjugantes e da possibilidade da sua fusio,

Em que propor¢io entram as caisas anatémicas e funcionais de esterilidad.:
¢ impossivel saber-se com suficiente cxactidio. Os niimeros que a este respeito
tem publicado os tratadistas médicos, vomo j4 notamos para o sexo masculino
s30 o produto de observagbes feita, em melos diversos, ¢ portanto em condigoes
nio compardveis. Sabe-se que a alimentagio excessiva nos animais, os torna
menos fecundos; mas nio pode afirmar-se que o mesmo se dé na espécic humana;
em aprecidvel escala. Também ndo estd suficientemente provada a diminuigs
do poder gcrador devida 3 intensa acuvidade psiquica, pelo menos como factor
directo pois indirectamente hi uma influéncia que sera aprccmda mais tarde.
Mas a verdade é que se diferenciam nitidamente os meios sociais, nesse ponto de
vista, pela maior disseminagio das causas de doenga nos aglomerados urbanos,
mormente nas classes pobres; ¢ possivelmente por mais ficil produgio dos estados
de desarmonmia funcional, nas classes abastadas.

Ainda uma interessante nota relativa a esterilidade: a que se encontra nas
conclusces da conferéncia do «British Soctal Hyg:ene Council», em 1943 (1)
A falta de filhos, permanente e deltberada, ¢ muito rara, excepto nas classes
operarias, onde regula por cerca de dez por cento dos casais sem filhos. Dos casais

ue tem um filho, casados hi pelo menos cinco anos, sessenta por cento queriam
ter mais filhos, mas as mulheres nao concebem; nos restantes quarenta por cento
a esterilidade é provocada. Também hi semelhante baixa de fecundidade natural
nos casas de 2 filhos. Nos que tem sdmente 3 filhos € mais de quinze anos d=
matriménio, o facto de nio ser mais numerosa a prole ¢ natural, na terga parte
dos casos. Resultados destas indagagées ¢ de outras do mesmo teor, levaram -
concluir que a esterilidade estabelectda depois do primeiro fitho, ou dos primeiros
filhos, é um facto biologico corrente.

A variedade dos pareceres sobre este tema mostra como ¢é dificil concretisar
em cifras a importincia da esterilidade, na apreciagio do valor da fecundidade.

Mais acessivel é a determinacio do valor relativo das esterilidades absolutas
nas quotas da natalidade, pelo exame das cifras indicadoras da quant:dadc de
casais sem filhos, por ser entre ndés muito rara a infecundidade completa, deli-

berada.

(1) Sterility and émpaired fertiity. The Lancer, g-10-1043.
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Recorrendo 2 estatisucas antigas, do século passado, para retirar quanto
possivel a causa do erro resultante da inibigio volutiria da procnagao {mats fre-
quente na época contcmpomnea segundo todos os indictos), vé-se que a proporgao
de casais improdutivos anda i roda de onze por cento, com variagdes bastante
largas. O Quadro XX colecciona niimero de virias fontes, todos referidos 2

QUADRO XX

Esterilidade feminina (2) nos fins do século XIX

Origem das mulheres da I:ler:-lqﬁo P;:‘ :::?::;n
De familias reais . . . . . . . . . . . ... .. .. Kisch 11,4
Alemies . . . . . . . e e e e e e e Boeckh 12,8
Dinamarquesas . . . . . . . ... .. ... e Rubin 13,3
Francesas . . . . . .. e e e e e e e e e e e Bertillon 12,2
Holandesas . . . . . . ., e e e e e e e e e e e e Stuart 13,1
Inglesas . . . . ... ........ e e e e e Simpson 1,7
Norueguesas . . . . . . .. .. e e e e Kiaer 8,2
Suecas . . . ... .. .. e e e e e e e e e e e e Heldin 10,0

casais com longa vida comum (nimeros extraidos dos livros de Jacques Bertillon
e de Faedrich Prinzing (Op. cit.).

Regista-se ainda o balango relative a 1896, da estatistica oficial francesa, com

separagio das mulheres em grupos de idades (Quadro XXI); por ele se vé como os

QUADRO XXI
Casois estereis em Franga (1896)

Duragiio do casamento N.* de casais ug"““_:‘ll;“ Percentagem
Deroarganos . . . ., .. ... e e e e o o] U 111,643 139.35% 12,5
» 1519 » ... Lo 1.038.812 121.031 1,6
B 20924 % . .. i h .t e e e e . 988.927 112.338 11,3
v 25825 o L. L Lo L 1.825.406 222.0064 12,2
Demaisdeg9anos . . . . . .. .. .. ... 175.217 24.228 13,8
Total. . . . . ... ... 5.140.006 617.975 12,2




casats sem filhos existam em proporgao ‘qQuase uniforme, depons de dez anos de
matrimdnio, como se a esterilidade nio tivesse sofrido variagio sensivel.

Vejamos agora as quotas portuguesas, pelo dlttmo censo da populagio (X/II
Recenscamento Geral da Populagio, vol. I, 1945), de 1640, no citado mapa
com os numeros das mulheres casadas, de aquelas que declararam o nimero de
filhos que tiveram, ou que nio os haviam tido, rudo seriade por idades ¢ duragio
do casamento, em grupos de 5 em § anos Aproveitando-se desse mapa as indi-
cagdes relativas a mulheres com mais de 30 anos de idade ¢ um minimo de 10 anos
de duragio do casamento, organizou-se o Quadro XXII pelo qual s¢ encontra uma

taxa de 7,5.
QUADRO XXl
Casais sem filhos em Portugal (1940)

Duragio do caszmento

1dade da mulher D¢ 10 a 14 anos De 15 o 19 anos
Total Sem filhos ®fs Total Sem filhos la
De 30 a 34 anos. . . . 69.330 3.433 49 14.004 556 40
» 303 » . ... 55.7t0 3.409t 6,3 63.122 2.756 44
D 40O M 44 W . . . s 19.531 2.267 11,6 48.030 3.106 6,3
» 45 e mais anos. . . 16.967 5.562 32.8 36.218 6.389 18,2
Total. . . . 161.538 14.753 0,1 161.374 13,007 8,1

Duragio do casamento

1dade da mulher e 20 e mais anos De mais de 1o atios
Total Sem filhos *l. Total Sem filhos /R
De 3o a 34 anos. . . . Ggo 41 5,9 84.024 4.030 4.8
» 3539 » . ... 14.553 610 4,2 133.385 6.857 5,1
40w 44 ® .o . 61.034 z.869 4.7 128.595 8.242 6.4
» 45 ¢ mais anos. . .| 381.803 27.137 71 434.988 39.288 9,0
Total. . . .| 458.080 3o.657 6,7 780.q952 58.417 7:9

Confrontando este indicc com os dos dois quadros anceriores, vi-sc que estd
abaixo dos mais inferiores ali mencionadous. Deve, porém, notar-se que nio pode,
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sem grandes reservas, fazer-se um cotejo mats ou menos perfelto, porque nio s6 os
indices foram tirados de elementos colhidos em meios sociais diversos, como,
muito provavelmente, nio for para todos idéntico o processo da sua determinagio.
Nio obstante, é grande a diferenga para a quota média 11 a 12, por todos os
estatistas constderado como mais geral; 1 nossa posicio, a tal respeito, parece ser
das melhores, por maiores que sejam as correc;ocs que porventura houvesse a fazer
para que a comparagio se estabelecesse com nigor.

A prova de que esta dedugio favorivel deve corrcsponder 1 verdade estd em
que no meio urbano, em que a xmprodut:v:dadc ¢ maor, 1 nossa quota nio mulo-
plica os valores dos indices estrangeiros acima mencionados, ¢ nele intervem em
larga escala a restrigdo das concepges, a tornar mais dificil a avaliagio da esterili-

dade pela percentagem das casadas sem filhos. Assim o mostra o Quadro XXIII,

QUADRC XXIII

Casais sem filhos na cidede de Lisboo (1940)

Duragio do casamento ‘I otal Sem filhos sl

De 102 14 anos . . . . 16.830 3.481 20,7
PetSarganes . . . . ... ... ... ..., 15 696 2,663 17,0
Dezoemaisanos . . . . ... .. ....... 37.231 5.4120 14.6
Total ... ....... 69 757 11,504 16,6

elaborado também com niimeros do censo de 1940. A esterilidade permanente,
entre nas, no deve ser spperior, de facto, a crca de 8 por cento; isto é, nio deve
exceder esta proporgio o mimero de mulheres que nio concebam, seja por causa
a elas incrente, seja por causa dos respectivos consortes. E como, na esterilidade
dos casais, a culpa ¢ de estes, em cérca de duas quintas partes dos casos, pelo
menos, pode dizer-se que deve andar por uns cinco por cento o nimero madximo de
mulheres que sio naturalmente incapazes de conceber.

A esta quota de incapacidade permanente ¢ prccmo juntar a que s¢ esta-
belece depois dos primeiros partos, seja qual f6r a razio que a determine. Consi-
derando o que a este respeito se tem apurado por diversas indagagdes e pelos
elementos estatisticos atraz referidos, pode supor-se que aproximadamente numa
quarta parte das mulheres a possibilidade natural de conceber ndo vai além de umas
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cinco vezes, ¢ noutra quarta parte nao chega a dez. Feitas as contas, isto leva 2
reduzic a média normal de gestagdes, durante toda a vida sexual da mulher, que
nio ¢ estétil, em mais de vinte por cento. Portanto, aquele cémputo de 17 ou 18
gestagbes, por cada mulher nessas condigoes, ficara reduzido a 13 ou 14.

Isto estd aparentemente em desacordo com a relativamente baixa fecundidad-:
que no capitulo anterior se assinalou 3 mulher porruguesa. E que, como disse 20
fechar esse capitulo, a apreciagio da fecundidade s6 pode fazee-se com exactidio
dapois do estudo da ca-pacidadc de rcprodugﬁo, VISto SO se podcr contar para esta
com as mulheres que podem conceber. Ora, sendo pequeno o indice de esterilidade,
e calculada assim em 13 ou 14 a média tedrica de concepgdes nas mulheres nio
estéreis, o nio ser alta a taxa de fecundidade deve resultar de ser pequeno o nimero
de nascimentos por unidade reprodutora, por circunstincias alheias 3 incapacidade
fisiologica para a concepgio,

Sio essas citcunstincias de ordem varia: umas naturais, outras artificiais,
Umas reduzem os contingentes natalicios interrompendo as gestagSes, na altura
em que os fetos ndo sio ainda vidveis, ou matando-os antes de verem a luz do di.
Qutras podem dar lugar a estes acidentes ou conduzem 20 mesmo resultado,
quanto ao valor da natalidade, evitando as concepgoces.

No estudo seriado da natalidade, dapois de aprectado o aspecto biolégico da
produt:wdadc normal surgem assm os pnmeiros problemas a focar: os das gesta-
¢oes intiteis ¢ os das concepgoes evitadas. Tratemos, no capitulo que sc segue, das
gestagdes interrompidas precocemente.
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V — ABORTAMENTO ESPONTANEO E PROVOCADO

O abortamento pode dar-se espontineamente, ou ser provocado. Ja no
Capltulo I, a0 expor a natureza e valor dos dados estatisticos, notei que se trata de
um acontecimento para cuja avaliagio os tegistros demogrificos nao fornecem
qualquer elemento dtil. Se a lista das causas de morte inclui a rdbrica da interrupgao
da gestagio de feto nio vidvel, a verdade é que a obscrvagao corrente mostra que
apenas uma minoria de invidveis entra na dcslgna;ao gcncnca de nado-mortos.
Nao vale a pena fazer a destringa entre vidveis e invidvess, porque, como entio
opmcx, a estatistica da mortinatalidade nio pode dar valores absolutos mas somente
indices para comparages entre grupos populacmna:s A importancia destes factores
de diminuigio da natalidade é muito maior do que a informada pelas estatisticas
demogrificas, ¢ ¢ impossivel determina-la com suficiente exactudio numérica.

Sao os informes médicos, dos estabelecimentos que acolhem gravidas e pucr—
peras, os que melhor servem para dar uma impressdo razodvel a este respeito.
Vejamos o que eles nos dizem, aproveitando quanto possivel os dados portugueses
que para tal propdsito pude encontrar.

O aborto espontineo pode vir de numerosos estados patologlcos por trau-
matismo, por doengas gerais agudas ou crénicas, por lesdes dos rglos sexuais ou
dos envélucros do 6vo, etc.; ¢ ainda pode darsc sem causa veconhecivel. Com-
preende-sc, pois, como deve variar a proporgio dos abortamentos espontineos em
relagio com o ndmero de concepgocs scgundo o meio em que as observagbes
clinicas sao recolhidas. Esta proporr;ao ¢ apresentada com diversos valores, entre
perto de dez por cento ¢ mais de trinta por cento. Estes niimeros, porém, sio
certamente exagerados, por entrarem na conta abortamentos provocados ¢ nao
confessados; ¢ ainda por certamente se incluirem hemortagias independentes da
concepgao, como notou Brouarde! (1), comentando as altas cifras dadas por Schro-

(1) P. Brouardel, L' Avortement. Pars, 1go1.
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der ¢ Whitchead, parecendo-lhe tnais conformes i realidade as proporgoes de s
para 11 partos (Abbeg) ou de 1 para 10 partos (Hennerig).

Um cilculo feito sobre informes de outros obstetras da um indice inferior.
Segundo Brion, Doléris, chngc, etc. (1), uma quarta parte, em média, do total
dos abortamentos pertence a categoria dos espontineos, sendo és quartas partes
de abdrto provecade. E o total dos abortamentos, em relagio com a cifra das
gestagGes representa aproximadamente uma quarta parte de estas. Porranto, 2
proporgio dos abortamentos espontineos seria de cinco por cento das concepgdes.

Como em breve veremos, os dados hospitalares portugueses nio dio subsidio
qQue preste para a avaliagio nimerica dos abortamentos naturais, por um lado
porque nao comprccndcm todos os casos de azborto provocado, e por outro lado
porque os internamentos s3o, em enorme matoria, por motivo de casos desta naru-
reza, pois o abortamento espontines leva ao hospital com muito menor frequéncia,
por ser muito menos perigoso do que o artificial, dando uma quota inferior de
complicagdes.

Na falta de informagoes técnicas portuguesas, ¢ nio sendo possivel, pela:.
nossas estatsticas hospitalares, fazer ideta do indice do abortamento espontineo,
adopte-se uma média dos valores aqui citados, ou sejam uns 7 por cento das
gestagoes.

Conquanto, em face do abortamento provocado, o espontineo perca deim-
portancia, nio se trata de aspecto insignificante. Ele soma-se 3 esterilidade para
reduzir a produtividade da mulher, e representa uma quantidade de sofrimentos,
que em parte poderdo evitar-se.

A profilaxia ¢ do foro médico. E pela assisténcia médica efecuva que pode
conscguir-se essa melhoria, parcialmente, pois hi situagbes em que o abortamento
€ incvitdvel, tanto por motivo de doeng:a:, agudas, como de lesoes na esfera dos
dérgaos genitais, para nio mencionar senio os factores mais vezes determinantes,

Neste capitulo o grande problema ¢ o do aborto provocado, tanto pelo reflexo
directo sobre a natalidade, como pela suz acgio indirecta, por acarretar graves
consequénctas para os organismos das gestantes, matando muitas delas ¢ deixando
ourras, em grande nuimero, com padecimentos persistentes ¢ incapacidade

reprodutom.

(1) E. Vayssiére, L'avortement. Enciclopédic médico-chirugicale, Paris, 1934,
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A frequéncia do abortamento provocado ¢ enorme, tudo indicando que na
quadra contemporinea cresceu, em relagio 3 oferecida nos meados do século
passado, As condi;&es da vida moderna influiram, de modo evidente, no fenémeno.
O declinar progrcsswo da natalidade deve encontrar nesse crescimento uma das
suas causas, aqui como em toda a parte se verificou.

Desde hi perto de vinte anos que as quotas natalicias portuguesas vem
baixando, lenta mas progtressivamente; é natural que os abortamentos se]am mais
frequentes agora do que o eram quando aquelas quotas sc mantinham acima de
30 nados por cada mil habitantes.

Em livro dedicado 20 aborto, Costa Sacadura apresentou (1) o movimento da
Maternidade Magalhaes Coutinho em 1928, onde 1a parar a quase totalidade dos

abortos; e com niimeros dos mapas respectivos elaborei o Quadro XXIV, que men-

QUADRO XXIV
Abortos na Marternidade Magolhdes Coutinho (Lisboo, 1928)

Por idade das gestentes Por 1dale dos fetos
t3a8anos. ... .. .o 27 1=2mMeses. . . .« . . . . . . . . . 306
1921 v ... ... ... .. T 2«3 » ... L. 272
2225 » ., ... ... ... . 18 3-4 » ... .0 0. T8
2w 30 » .. .. ... ... 196 4-5 » . ... L0000 3
3123 » ., .. . o L. 10 5-6 » .. 16
Brg0 » . ... L. 8BS ——
41245 » . oL L. 27 746

ciona as idades das gestantes ¢ as dos fetos. Vi-se que aquelas sio na maioria
mulheres novas ¢ estes tem um a trés meses de existéncta, Observaram os parteiros
que o abortamento espontineo ¢ mais frequente nas mulheres que_passaram dos
trinta anos do que nas de menos idade; nessa relagio da-se o contrario, insinuando
a origem artificial dos abortos. Estes, na quase rotalidade, ndo passam de trés
meses de gestagio, porque em regra, como diz o referido autor: «Com a primeira
falra de menstruagio vem a suspeita de gravidez; com a segunda a confirmagio,
recorrendo-se entao a0 aborto. Por vezes ainda este s evita no segundo més, dect-

(1) Costa Sacadura, O aborte criminose. Lisboa, 1937.
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dindo-se no terceitor. Na2o indica quantos abortamentos espontincos entravarn
no total registrado; pelas expressdes do autor deviam ser uma porgio insignificante.

Perto de 8oo abortos ¢ cifra que deve representar somente uma parte dos que
realmente deviam assinalar-se. Basta reflectir em que sendo 14.000, em numero
redondo, as gestagbes entio registadas na capical (contando nado-vivos e nado-
-mortos), a relagio entre elas e os abortos apenas daria, na razio acima apontada,
uns 5 a 6 por cento de gestagGes interrompidas antes dos sete meses. Esta proporgio
afasta-se muitissimo da consignada pelos autores franceses atrds mencionados.
Sem duvida pode objectar-se, e com razdo, que no meio patisiense em que traba-
lhavam o abortamento se praticava em maior escala, ¢ que o indice natalicio era
mais baixo ali; mas 2 diferenca é 130 grande que ImMpressiona, MEsSmMo acrescen-
tando iquelas oito centenas o contingente dos que se conhecem por outras vias.

Noutro trabalho sobre o assunto (1) € mais anugo, vem dados relativos aos
Hospitais Civis de Lisboa ¢ a um periodo de doze anos. Extraindo do mapa ali
publicado os nimeros relativos & idade das mulheres ¢ dos fetos, fez-se o
Quadro XXV, em que a cifra total dos casos tem pouco interesse, pois as enfermas

QUADRO XXV
Abortos no Hospital de 5. José e Anexos (Lisboe 1902 -1913)

Por 1dade das gestantes Por idade do feto
Até 148005 .« . . . . . ¢ 4 4. . H .*mes . ... .0 ... ... 40
Detdarganos. . . .. ... .. 34 | 2% » .o 289
B 20824 P . ... .- .. 498 K T e e e e 316
»w 23mag » ... .., v B272 14 e Lo 154
v Jom3g » . ... ... ... 457 5% 0w e g1
» 35239 » ... L. 280 | 6° » .. ... ... .. ..., 32
P 400 44 B L, L., . 105 7.5 » . e e e 7
L T T A £ 8 » .. e . 2
v 50 » 54 . Bow e e e e e e e 2 937
» 55emaisanos. . .. . .. .. I
3.226 Idade ignorada. . .. . . ... 103}
Duvidosos . . . . . .. v - . .. 164

(1) Alonso Vasques, Contribuipio para o estudo do aborto ¢ do infanticidio. Arquivo do Instituto
de Moedicina Legal de Lisboa, série B, vol. IV, Lisboa, 1g22.
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por motivo de sbortamento nio vio ali parar senio em pequena parte; sio, no
entanto, perto de 200 casos a juntar aos que se registaram na Maternidade, Mas ¢
nocivel a semelhanga deste Quadro com o anteriot, repetindo a preponderincia
das mulheres novas e dos abortos do segundo e terceiro més de gestagao. Di, da
mesma forma, a indicagio de que quase todos os abortamentos que nele figuram
deviam ter sido provocados. ‘

Acrescente-se ao milhar, aproximadamente, avaliado pelos internamento hospi-
talares, o contingente vindo do Instituto de Medicina Legal; no mesmo trabalho
vem os nilmeros apurados nos trés anos de 1911-14, os quais trasladel para ¢
Quadro XXVI. Aproveitando dele os niimeros relativos aos abortos, e considerando
que, salvo insignificante percentagem, os fetos foram abandonados em lugares
publicos, teremos mais de uma centena de abortos a juntar aos precedentemente
inventariados, e com certeza de abortamente provocado, quase todos, sendo todos.
Também aqui a idade dos fetos leva a essa conclusio, pois estavam, em enorme
maiorta, no quarto ou quinto més de gesagao.

QUADRO XXVI
Autépsios de abortos no Iastituto de Medicino Lega! de Lisboa (1911-1914)

Fillagdo Idade do feto
Legitimos . . . .. ... ..... 64 | 2*°més. .. ............ 14
ftegitimos . . . . . .. .. .... 9 (3% »w. ... ........... 0o
Ignorada. . . . . .. . oo oL 324 [ 4% e oo oo 124
T [}
481
. - 111
Condicbes 2 .
8° » . . ... ... . 24
Nado-vivOs . + - v - = « = « o« =« 33 ?no:da , 74
Nadoemortos . . . . . . ... ... 433 &
£m adiantado estade de putrefac¢do. . 15

Embora os dados que acabam de se ve: ndo sejam dos mesmos anos, podem
somat-se sem grande receio de inexactido, por ndo ter havido, nas datas diversas
a que respeitam, alteragdes sensiveis nas quotas da natalidade. E assim pode dizer-se
que em Lisboa, hi vinte ou trinta anos, a cifra de abortos conhecidos andava por

. . e o
perto de 1.200; o que ndo correspondetia com toda a probabilidade a cifra real,

75



pois de muitos dos provocados nlo fica qualquer vestigio, € o mesmo sucede com
os espontineos, que tanta vez se dio nas primeiras semanas da gestagio, e que,
como j4 ficou dito, por nio produzirem transtornos que levem as mutheres ao
hospital, ocorrem sem que deles fique registo em qualquer parte.

E se isto era assim na época visada, mais pesada deve ser agora a contribuicie
dos abortamentos para a redugio da natalidade. Uma indicagio referente 20
triénio de 1937-39 diz que s6 pelo Banco do Hospital de S. José, nesses trés anos,
passaram 5.145 mulheres, por motivo de abortamento (1); o que dia uma média
anual de 1.715 casos.

Berullon (op. cit.) opinava que os abortos em Paris devem calcular-se multi-
plicando por cinco o nimero dos que sio conhecidos pelos internamentos hospi-
talares. Se adoptassemos essc critério, terfamos, na capital, uns 5.000 abortamentos
por ano, aproximadamente.

Paiva Boléo (2) computa em 4 2 6.000 mil os abortos proviveis, anualmente
em Lisboa. Talvez esta dliima cifra seja exagerada se a cotejarmos com a dos
partos (tanto os que dio nado-vivos como os que dio nado-mortos) que orga por
12.000; 0 que corresponderta a um tergo do niimero total de gestagdes; ainda que
fiquemos em quatro mil, jd representa cérca de vinte ¢ cinco por cento de esse
nimero. Sem possibilidades de avaliagio exacta, € licito caleular entre 4 a 5.000
o nimero das gestagoes quebradas antes do feto ser vidvel, na capital.

Em Lisboa, de acdrdo com o seu baixo fndice natalicio, o nimero proporcional
dos abortos deve ser superior ao do resto do pais. Mas no Porto os abortamentos
s3o muito vulgares, como por todos ¢ sabido.

Segundo os dados relativos a cinco anos de movimento da Clinica Obstétrica
da Faculdade de Medicina (3), resumidos no quadro XXVII, passavam anualmente
por essa enfermaria mais de 100 abortadas, e este nimero representa apenas
metade, quando muito, das internadas em estabelecimentos hospicalares do Porto.
Se estas forem avaliadas no dobro daquela cifra, teremos uma proporgio de quatro
por cento de gestagdes precocemente interrompidas, estabelecida a relagio com a
soma dos abortos, nado-mortos ¢ nado-vives. Deve ser muito inferior 4 realidade,
pelas razdes hd pouco invocadas para Lisboa. Calculado o nimero provivel de
abortamentos pelo processo de Bertillon, j4 citado, teremos, em nimeros redondos

(1) Almerindo Lessa, Tratamento de urgéneia dos estados de aborto. Africa Médica, Serembro
de 1g40.

(2) Jos¢ de Paiva Boléo, O problema médico-social do aborto. Lisbea.

(3) L. Acesta Branco, O aborto-crime. Porto, 1923.
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QUADRO XXVII
Abortos na Clinico Cbstetrica Escolar do Porto (1917-1921)

Movimento da cnfermaria Idade de pravidez
Ano Total Mortos e -

L 41§
7. . ... . 1,453 (21 8,3 tYoméses ... ... ... ... 14
o8 . .. ... 977 32 8,5 21 * SEICIETEEICI SRR
0. .. ... 899 17 13,0 21 @ T &4
3 » B £ 11

1920 . . . .. .| 1.023 109 1 106
W . . ... 849 87 10,3 s 3
4 " - 7
4'/2» e e m 4 e e e w e am 4
5 » . |
514 » 2
6 » T 71
Ignorada . . . ... ....... 87
516

1.000, cada ano, na cidade do Porto; quantidade que hoje nio deve ser menor.
pois 2 populagio aumentou e a natalidade decresceu.
Mas o quadro di uma indicagio mais aproveitivel: a de os abortos que nele

bigutam serem em grande parte de 2 a 4 meses, o que denuncia a preponderancia
da sua origem artificial.

Nos outius centros urbanos de menor vulto, ¢ natural que o abortamento nio
seja tdo frequente como em Lisboz e Porto. Nio encontrei qualquer dado que
permita calcular a proporgio a estabelecer com o montante das gestagdes. Pelas
informagdes colhidas de médicos residentes em vilas de diversos pontos do pais,
pode arbitrar-se a percentagem num valor correspondente a dois tergos, aproxi-
madamente, do que respeita ao Porto, e portanto nuns dez a onze por cento das
gestagdes, ou sejam 4.500 abortos, ndmero redondo, contando para a relagio com
os aglomeradas populacionais de 2.000 ou mais almas.

O abortamento ndo ¢é excepcional fora dos centros urbanos. Nenhum subsidio
numérico pode invocar-se. Mas todos os médicos conhecem a sua vulgaridade,
¢ mguns depoimentos a este proposito o certificam. Citarei apenas o que
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Paiva Boléo exarou (1); o qual diz que, auma freguesia de 1.000 fogos (Alvega-
-Abrantes), onde fez clinica durante sece anos, the peditam praticasse perto de
um cento de abortamentos,

No entanto, a proporgio, relativamente aos centros urbanos, deve ser muito
menor nos metos rurais. Por hipdtese, que seja apenas merade da ji reduzida
taxa referente aos aglomerados urbanos (com excepgio de Lisboa e Porto), contribui
com aprecidvel quantidade para o total dos abortos, no conjunto do pais, pois a
gente que vive no meio rural entra em larga escala, de perto de 70 por cento, na
populagio metropolitana; isso dard uns 7 a 8 mil abortos por ano.

Tenter um cilculo da importincia do abortamento nas diversas regices do
pais (sabido como ¢ ser o fendémeno muito mais frequente nos centros urbanos
que nas aldeias) cotejando os indices referentes 3 natalidade ¢ 3 mortinatalidade
com o0s rcspcctivos ao urbanismo; se, em legra, quanto mais 2 populagﬁo s¢
concentra mais baixa ¢ a quota dos nado-vivos e mais alta a dos nado-mortos, nio
hd coincidéncias suficientes para a desejada dedugio, porque outras circunstincias,
além do abortamento e da mortinatalidade, intervem nos baixos {ndices natlicios,
¢ ainda porque a quantdade de nado-mortos pode variac muito por motivo de
doengas reinantes em certas regides, como sc verd quando, em préximo capitulo,
tratar da mortinatalidade.

Assim, somando tudo, teremos como cifra provivel dos abortamentos provo-
cados no pais: Lisboa, 5.000; Porto, 1.000; Centros urbanos de 2.000 a 100.000
habitantes, 4.500; Outros lugares, 7.500; ou seja um total de 18.000.

O problema ji teria interesse demugrifico, quantitativo, pois se trata de um
factor artificial de deminuigio da natalidade, portanto tedricamente evitivel. Mas
esse Interesse avulta extraordiniriamente pelos prejuizos que o fenémeno traz
consigo, sobre a saide e a vida das gestantes, para nao falar dos de ordem social.

Ja o patriarca da medicina, Hipocrates, dizia que «os perigos sio maiores pata
a mulher que aborta, pois os abortamentos sio mais penosos do que os partosy ().
Sempre isso se reconheceu e cada vez com mais clareza, 3 medida que methor se
estudavam as sequéncias do facto.

E doutrina assente que o abortamento provocado ¢ causa de graves complica-
goes, com extraordindria frequéncia. As hemotragias e a infecgio figuram entre
as mais vulgares e perigosas, mas sé por si, a intetvengio abortadora pode matar

(1} José de Paiva Boléo. Op. ai.
(2} Cit. por P. Brouardel, op. ait.



bruscamente (1). Todos os especialistas que tem escrito sobre o assunto citam
cifras elucidativas, ¢ uma colecgio de milhares de casos, ha anos publicada (2),
mestra a varicdade ¢ alta gravidade das consequéncias do abortamento, que se faz
clandestinamente, sem as precaugdes increntes a toda a intervengao cinirgtea,

S3o desta indole, na sua quase totalidade, os que aparecem nos registros dos
hospitais e das morgues. Citando alguns informes publicados, ficam os leigos e
medicina fazendo ideia da profundidade do problema,

No Hospital de §S. Jos¢, de Lisboa, no decénio 19r1-20, como indica o
Qundro XXVIIL, da estatistica dos partos, acidentes da gravidez ¢ septicémias pucr-
perais, ali ocorridos nesse periodo, as pcrccntagcns de gravidade siao explicitas.
E, como esclarece a obra de que se extrairam os nimeros que nele higuram (3},
o grosso da cifra respeitante aos acidentes da gravidez deve relacionar-se com aborta-
mentos, ¢ as sepricémias puerperais sio em grande parte complicagGes de abortos
provocados.

QUADRO XXVIII

Partos, acidentes de gravidez e septicemios puerperois no Hospital
de S. José e anexos (Lisboo 1911-1920)

Classificagio l:m::::' Falecimentos Totn'l'ldnd:
L 3
Partosnormais . . . . . . .. .. oL . 8.g967 26 0,2
Acidentesda gravidez. . . . . ... .. .. 4.354 116 2,6
Septicemias puerperais . . . . . . . . . ... 939 410 43,6

No Instituto de Medicina Legal do Porto, em trés anos (1938-40) foram
autopsiados 56 cadiveres de mulheres vitimadas por consequéncias de abortamento;
e sio s6 aquelas que 1a foram parar por nao terem udo assisténcia médica (4).

Disse hi pouco que os abortamentos provocados assumiam extraordinaria
gravidadc quando fertos sem os cuidados préprios de uma operaq:'m cirirgica.
Por 1ss0 houve quem pensassesse que a melhor maneira de evitar tio desastrosas
conscqucnc:as seria organizar a pratica hospitalar das intervengGes abortadoras.
Uma experiéncia em I:lrga escala foi realizada neste sentido pela Unido Soviética,

(1) Alberto Saavedra, O abortamento ¢riminose. Portugal Médico, no 8 de¢ 1928.

(2) Mondor, Les avortements mortéls. Paris, 1936.

(3) Costa Sacadura, ep. dit.

{4) Carles Lopes, Dwas raras observagdes de aborto criminoso, Portugal Médico, ne 3 de 1941
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que em 1920 instituiu o direito a0 abortamento, proibindo o clandestino ¢ auto-
rizando a sua pritica nos hospitais, por cirurgides; j4 antes havia abolido a legis-
lagao penal respectiva, que passou a ser dirigida apenas para aqueles que, sem o
titulo de médico, fizessem abortar.

Os efeitos nocivos desta experiéncia foram de tal ordem, sobre a satide das
mulheres, que poucos anos decorridos foram os proprios médicos que se insur-
giram contra ela, mostrando que, com o intuito de se evitar o abortamento clan-
destino e a sua alta mortalidade, se tnha criado um mal maior, pois embora
a gravidade, no ponto de vista da perda de vidas fosse menor por cada aborto,
a mu'tidio dos abortamentos, em crescente aumento, era origem de mais extensas
repercussoes sobre a mulher, abstraindo mesmo da perniciosa influéncia de carde-
ter social.

Com todos os cuidados a gravidade do abortamento ¢ notivel. tanto pelo que
respeita a mortalidade como aos #stados mdrbidos que dele ressaltam. A morta
lidade, diversamente apreciada pelos varios autores, anda, em média, por uns cinco
obitos por cada mil intervengoes, a0 passo que ¢ de um a dois por mil partos.
No que respeita is consequéncias sobre a satde da gestante, si0 muito mais
importantes: lesGes cicatriais dos étgios genitais (estabelecendo esterilidade ou difi-
cultando os partos futuros, além dos sofrimentos correspondentes), profundas alte-
ragoes do sistema nervoso. A discussio travada 3 roda da instituticio piblica
do abortamento, no Congresso Médico Pan-Uecriniano, reunido em Kiev em
Maio de 1927, mostrou claramente o que os ginecologistas, com menos material,
ja haviam visto. Das opinibes ali expendidas basta citar a de Kirilov: «quando
dizemos que fizemos 140.000 abortos por ano isto quer dizer que fizemos 140.000
invilidasy e «na ginecologia operatéria n3o hi operagio que apresente em si pré-
ptia tanto perigo como o aborto cirdrgicon (1).

Tal foi a reaccao que 14 foi posta de lado, em 1936, ¢ substicuida por outra
que apenas o autotiza em casos especiais, de julgamento médico (2).

Serd, pois e sdmente, o que ¢m medicina se designa de «aborto teraptuticon.
Hoje as indicagbes desta ordem sio excepcionalissimas, ¢ cada vez mais se limita
o ambito do aborramento médico. Com efeito, em trabalho em que sc estudou o
assunto minuciosamente, com abundante documentagio (3), conclui-se que «A ten-
déncia da obstetricia moderna é pelo menos sé interromper a gravidez quando se

(1) Resumo das actas do Congresso em Cabiers Laennec, n.® 3 de 1938. Numerosas citagdes no
livro de Paiva Bo'éo, op. al.

(2) Pierre  George, Esquisse d'une étude démograpbigue de PUnion Soviftigue. Population,
n° 3 de 1946,

(3) Jusé de Paiva Boléo, op. ci.
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atingiu a viabilidade fetal, solugio justa que apresenta a grande vantagem de
salvar as duas vidas. Baseado em argumentos cientificos pode-se ser hoje sistema-
ticamente abstencionista nos pr1mc1ros meses de gravidez».

No aspecto que agora nos interessa, o abortamento médico, pela sua raridade,
nio deve ter influéncia numérica que altere o conceito médico de rotular a grande
massa dos abortamentos provocados como feitos clandestinamente.

*

O abortamento provocado clandestine, é um acto criminoso, na nossa legls-
lagdo, como na de quase todo o .nundo. E porque sc trata de um facto de tio
grande relevo dentre os problcmas da naralidade, ¢ oportuno, desde )4, falar da sua
profilaxta. Médicos e jurtistas se tem ocupado do assunto, e as consideragoes qus
produz:ram sio todas concordante; na dificuldade de obstar, eficientemente, %
pratica do abortamento.

As medidas adopradas pelos poderes piblicos sio de duas espécies: as ten-
dentes a evitar a propaganda do acto ¢ a venda de artigos empregados para o
efectuar, ¢ as repressores do facto consumado.

As primeiras foram entre nds preceituadas pelo art. 11.° do Decreto n.° 17.636
(de 18 de Novembro de 1929), que proibe o anuncio de substincias empregadas
como antigenésicos ¢ abortivos, scja a que titulo ¢ de que maneira fér.

As segundas constam do Cédigo Penal, que considera como criminosa a
provocagio do aborto, embora nio defina, claramente, o que seja o «crime de
aborton, o que tem dado lugar a virias interpretagdes dos juristas, que Aty dos
Santos (1) discutiu, para concluir que a lei devia assentar em que «comete o crime
de aborto quem suspende ou abrevia, seja em que aleura fr e quaisquer que sejam
as consequéncias dessa suspensio ou abreviagio, o processo fisioldgico da gestagio
e expulsio do feton.

Nesta orientagio, provocar a saida de um feto vidvel, seria correspondente a
abortamento, o que nao concorda com a definigio médica de aborto, que deve ser
adoptada em demografia porque os fetos com tempo para viabilidade, mas que
nascem sem vida, vao ao rol dos nados-mortos. Para o caso de que aqui se trata
a distingio tem pouca importincia, porque o abortamento criminoso faz-se preco-
cemente, salvo muito raras excepgbes; a gtav:da que quer abortar, procura os
meios respectivos, antes que a prenhez avance muito.

(1) Ary dos Santos, O crime de aborto. Lishoa, & d.
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A lei ¢ severa e atinge a gestante e os seus cumphccs. O art. 358.° do Cochgo
Penal, que a0 assunto respeita, indica pcnas desde prisio correccional (sc o crims
foi cometido para encobrir dcshoma) até prisdo maior celular, que pode ir até oito
anos, ou, em alternativa, prisio mator tempordria; as penas serdo agravadas para
médico, cirurgiio ou farmactutico, que, abusando da sua profissio, concorrer para
a execugio do crime, Esta agravagio da pena abrange hoje todos os individuos
que exergam profissoes auxiliares da medicina (art. 10.° do Decreto-lei n.° 32. 171)

Que efeitos podem ter estas medidas? Para responder a esta pergunta convém
saber que mutheres se fazem abortar ¢ porque motivos.

Indicagbes sobre o estado civil e profissional das abortadas podem colher-.e
nos trabalhos de Costa Sacadura e Alonso Vasques (Op. at.), de cujos mapas
copicl mimeros que sio expostos no Quadro XXIX. Por eles se vé que, em
sensivel paridade, solteiras (ou viuvas} e casadas, entram no monte inventartado.
E, quanto a profissdes, os maiores contingentes sio dados pelas domésticas e pelas

QUADRO XX1X

Estado civil e profissdo das hospitalisadas por obortamento

Lisboua (1goz-13) | Perto (1917-26}
SOlteiras o v« ¢ v 4 v 4 6 4 e s e e e e e e e e e e e 1.169 203
Casadas . . . . . . v i i L s e e e e e e e e e e e 879 208
Viavas . . . . e e e e e et 4 et e e e e e 83 15
Domésticas . . . . . . . 0 . . e e e e e e e e e 1.356 210
Servigals . + . 4 v vt e s e e e e e e e e e e e e - 403 140
OPerdrias .« « v v v v v v v e i e e e e e e e e 48 79
COoStureiras . . . . v v v v vt v e e e e e e e e e e e 8o 57
Vendedeiras . . . e e e e e 12 20
Enfermeiras e parteiras . . . . . .. .. ..o . 31 1
Outras profissfes . . . . . . . . . .. .. 49
Meretrizes . . . . . .. . ... 00 ... - 47 2

servigas, figurando as empregadas em virios misteres em proporgio muitissimo
inferior. Embora os referidos mapas nio velacionem os estados com as profissoes,
€ consentineo deduzir que em regra o estado de solteira corresponde a profissio
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de servigal e que, portanto, apenas cerca de uma terga parte das solteiras vai parti-
cipar dos grupos formados pclns domésticas ¢ pclas que exercem VArios misteres.

Nenhum informe estatistico encontrei a respeito dos factores determinantes
do abortamento. Tem-se estudado este aspecto da questao, por inquéritos que,
como se compreende, tem de ser de limitada extensao e de dificil execugio, Neles
se citam, como factores apurades, o encobrimento de relagdes sexuais ilicitas, a
dificuldade de criar um filho por falta de recursos sem o exercicio da profissao, a
existéncia de encargos familiares incompativeis com aumento de bocas na casa;
a estas causas, de indole moral ou material, junta-se uma de carcter mental,
que € o desejo de ndo contrariar hibitos de comodidade e de convivéncia social.
A frequéncia de cada um destes factores bem definidos depende da situagio das
mulheres, tanto no ponto de vista social como no economico, Mas a extensio das
interrupgoes forgadas da gr1v1dez a todos os estados civis das mulheres e a todas as
classes mostra que, acima de varias condlgocs cspccms que provocam o fenémeno,
a determinante mais geral ¢ o receio dos trabalhos inerentes i criagio dos filhos,
quer porque originem embaragos econdmicos quer porque perturbem a vida
habztual.

Se, em todos os tempos, mesmo em Portugal, o abortamento foi Prat:ca
relativamente vulgar as condigoes do viver contemporinco constituem um melo
mais propicio 3 eficiéncia deste factor primarcial, que devia ser assim, também,
em épocas recuadas.

Para certas mulheres, o abortamento tornou-se uma pratica habitual; quando
sentem que estio gravidas, fazem-se abortar, Uma nota estatistica elucidativa a
este respeito ¢ a que consta do Quadro XXX, resultado de um inquérito feito as
internadas na Qlinica Obstétrica da Faculdade de Medicina do Porto, que
compreende muitas das que inventarion o Quadro XXVII; sio vulgares as que
abortavam pela terceira e quarta vez, e nele aparecem casos de muitos mais aborta-
mentos, até um com dezassels.

Em face de isto, compreende-se bem que as medidas legislativas nio déem
resultados muito notdveis.

Sem divida, a proibigio da propaganda de meios abortivos estava natural-
mente indicada e algum fruto pode dar, embora pequeno, pois nio faltam as
abortadeiras, para suprir o emprego de drogas; o abortamento por ingestio de
Produtos com propriedades cxpulswas (que era o mais geral antigamente) fo1
substituido pelas manobras mecinicas como processo corrente de provocar aborto.

Os resultados da repressio do crime de aborto nio podem ser apreciados pela
minima fracgio de casos que aparecem nos tribunais, irrisdria percentagem dos
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QUADRO XXX

Passodo abortive de mulheres internodas na clinica
Obstetrica do Porto (1917 - 21)

Nimero de¢ abortos anteriores 1917 1918 1919 1910 1921 Total
S v . 72 48 44 48 32 244
2 ... . e e . 37 16 17 20 6 102
3. . . 14 8 t1 8 4 45
4 . . . e e 5 6 10 I 4 26
5.... . . . 5 1 1 2 1 1o
6 . - e 3 2 3 2 — 10
T oo . . I - — 1 — 2
8 ... ... . I 1 —_ I 1 4%
9. . . . . . - — —_ 1 —_ i
10 .. . . _— — 1 — - 1
S e I — —_ —_ s 1
12 P e h e 1 — _ —_ _ 1
1h e e e e e e — -_ — L — 1

Total . . . . . .| 140 8z 87 o1 48 448

factos de essa natureza. A coacgio excrcida pelo medo de cair na algada da let,
deve ter um papel imporcantc, que nao se podc concretizar em NUMEros, Mas que
ndo é dificil avaliar, imaginando o que se daria se as disposides legais repressivas
fossem revogadas. A repressdo legal do abortamento ¢ uma arma valiosa, que deve
aperfeigoar-se; ¢ sobretudo, a vigilincia policial das abortadeiras (3 qual a classe
das partciras fornece aprcci:ivcl contribuigio) concorrerd para a tornar mais uul,
dificultando as priticas abortivas.

Mas hi outra série de medidas que tem, logicamente, manifesta influéncra
profildtica, Sfo todas as que protegem a gestagao, a mae ¢ o filho, as que assegu-
ram estabilidade econdmica is familias e beneficiam as que sio prolificas. S3o as
educativas do meto social, correctoras de todos os proccdimcntos irregularcs.

Nio pormenorisarel agora este aspecto do problema, porque o conjunto de
disposigdes legais ¢ de instituighes que, neste sentido, contribuem para evitar o
abortamento provocado ¢ o mesmo que esta indicado para combate & natalidade
de taxa inferior; a sua descrigio e respectivo comentirio terd lugar mais apropriado
na altura em que esse outro problema fér tratado.
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A quantidade de abortos, pelas avaliagoes feitas, deve andar por perto de
7 por cada cento de concepgoes, pcio que toca aos csponrancos e por uns g, pclo
que toca aos provocados. Temos assim uma quota de 16, aproximadamente, como
percentagem de gestagoes intetrompidas até aos sete meses para a populagio da
metropole, com largas variagdes locais, de que se fez mengdo. Ficil € contraditar
este computo, objcctando que sdo precarias as bases em que assenta; mas de
1igual pecha estao lmprcgnndas todas as avallag:ocs que a este respeito se tem
produzido. Nio encontrei melhores meilos de estabelecer a que aqu fica
consignada.

Na fecundidade dos casais de longa vida matrimonial, de um quarto de
século, calculet em 13 ou 14 o nimero medio de gestagoes posswcls havendo
normalidade fisioldgica dos conjuges. Mas logo se viu que esse nimero deve ser
diminuido de 8 por cento, pelos casos de esterilidade natural, o que ja a reduz
de uma unidade, pelo menos, quando aplicado o critério a largo conjunto de casais.
Aplique-se is 12 ou 13 gestagdes que ficam, como média, a2 percentagem de cérca
de 16 por cento de abortamentos, entre espontineos e provocados, ¢ teremo, apro-
ximadamente a cifra de 10 a 11 como média real da produgao de fetos viaveis pelas
mulheres que iniciam cedo a vida sexual e 2 manaveram até a época da menopausa,
dentro das actuais condigoes de vida social.

Servird este apuramento para comparacoes com os nimeros dados pelas estatis-
ticas oficiais, a fim de se venficar que factores de outra natureza intervem, para
explicar as diferengas que se observarem entre os resultados das conjecturas aqui
feitas e os indices demogrificos; se € que tais diferencas sio a favor da existéncia

de esses facrores.

(Continua no préximo mimers)
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PROBLEMAS DEMOGRAFICOS PORTUGUESES

Ii — MORTALIDADES ESPECIFICAS

Pretendendo adquirir um conhecimento mais preciso do fenémeno demo-
grifico que estamos a estudar —a mortalidade — resolvemos determinar a mor-
talidade especifica (etdria, por causas e sexos).

a) — Mortalidade etdria

Sabemos que as diferentes idades da vida nio t8m todas igual probabilidade
de morrer, sendo esta maior em velhos ¢ criangas do que em adultos jovens. Por
outro lado, também sabemos que hi causas préprias de cerras idades da vida
(doengas eruptivas nas criangas, etc.) e ainda sabemos mais que, das causas que
sio comuns a diferentes idades {(v. g. tuberculose) elas ndo atacam com igual inten-
sidade nessas idades. Estas e outras razoes levaram-nos a considerar o estudo da
mortalidade por idades — mortalidade étaria — e nesta, a considerar em especial
a mortalidade infantil por distritos, segundo o$ elementos fornecidos pelos recen-
seamentos de 1920, 1930 ¢ 1940.

Se a redugio da natalidade exerceu pronunciada influéncia nos indices da
mortalidade geral, como vimos, podemos afoitamente afirmar que essa influéncia
foi mais profunda ainda no capitulo especial da mortalidade infantil.

O estudo dos diagramas da mortalidade etiria que determindmos e tragimos
para 1920, 1930 ¢ 1940 com oS dados dos Anuirios demograficos e dos Rcccnsca—
mentos respectivos (referidos a mil de cada um dos grupos de idades) 0. 17, 18,
19, 20 ¢ 21 torna bem evidente que, de 1920 3 1640, houve em Portugal uma
redugio da mertalidade que atingiu, na primeira idade, a cifra de 45 %.
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Mortalidade eldria

Determinando o coeficiente de redugio nos diferentes distritos, verificamos
que ele foi superior a0 indicado, nos distritos seguintes: Vila Real, Viana, Horta,
Castelo Branco, Santarém, Vizen, Coimbra, Lisbos (d— c), Beja, Angra e Guarda.
For1 infertor aquela cifra nos distritos de Faro, Portalegre, Braga, Leiria, Lisboa ( d),
Funchal, Hbhas, Aveiro, Lisboa (c). Porto (d—c), Setibal, Porto (d). Ponta Del-
gada, Porto (¢). Foi igual nos distrito de Braganga ¢ Evora.

Na segunda idade a redugio da mortalidade portuguesa atingiu, no mesmo

periodo (1920-1940), a cifra média de 54 .

Foi superior a esta cifra nos distritos de: Foi inferior, nos distritos de:
Portalegre Faro
Braganca Vila Real
Castelo Branco Funchal
Evora Porto (c)
Santarém Aveiro
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Foi superior a esta cifra nos distritos de:

Lisboa (d—<)
Viana

Leiria

Horta

Lisboa (d)
Braga

Beja
Continente

Guarda

Foi inferior, nos distrites de:

Porto (d)
Lisboa (¢)
Porto {d—c)
Settibal
Hbas

Angra

Houve por conseguinte redugio, mais ou menos acentuada, para as duas
idades, duranre esse pcrfodo, excepto em Ponta Delgada que na segunda idade
apresenta um elevado aumento (70 %), provavelmente devido a0 aparecimento

de qualquer epidemia. Dum modo geral, a rcduqao for maior de 1920 para 1930
do que 1930 para 1940.
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Atendendo a0 valor da mortalidade infantil (mortalidade global das duas
primeiras idades) (1), podemos, em 1940 estabelecer a seguinte classificagao:

Porto () ...ccccvneneens 153.2
Lisboa (¢) ...coceuvnnne 1241
Porto (d—c) .......... 99.4
Braganca ............... 94,4
Lisboa (d—¢) .......... 94.2
Setdbal .................. G4

EvOora .oocvivvriivienninnns 90,1
Guarda ..........ooeeeee. 88,6

Vila Real ...............
Portalegre ...............

Beja ...

Castelo Branco .........
Viana do Castelo ......

Aveiro ..
Leinia ...

Visen ...

336
836
81,8
80,4
76,6
752
747
747
68,6
64,3
62,9
69,7
61,6

(1) Deviam em rigor achar-se as médias aritméticas pesadas ¢ nfo as médias aritméricas simples
que, por comodidade, apresentamos,
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Para Portugal encontrou-se a cifra de 86,1 ¢ para os distritos das ilhas adja-
centes os valores foram:

Ponta Delgada ......... 165,8
Angra o, 103,6
Funchal .....o.ovvnnint. g6

Horta covveviicinniiininns 51,6
Hhas wooivieiiiiannnnns 113,9

Estamos por conseguinte em face duma rcdu;ﬁo acentuada da mortalidade
infantil desde 1920 a 1940. Esta rcdugao, que ¢ um facto animador, ¢é consequén-
cia imediata nio so dos progressos sanitirios, econdomicos € socials observados, mas
também do ja conhecido decrescimento da natalidade.

Com a recente criagio do Instituto Maternal em Lisboa e suas delegages
pela provincia, é de esperar que a redugio da mortalidade infanul portuguesa se
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torne, de futuro, mais acentuada. Parece-me, na verdade, ser este o caminhg mais
seguro ¢ de resultados mais eficazes, pelo menos por €nquanto, para se procutar
manter um crescimento fistoldgico razodvel e A altura da tradicional vitalidade do
nosso povo. Quanto ds medidas tendentes a favorecer a estabilidade ou mesmo o
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Mortalidade etdria

aumento da natalidade, problema que pode, no futuro, revestir-se de alta gravidade
na vida da Nagfo (tais como o abono de familia, redugio de propinas nas escolas,
prémios de familia numerosa, etc.), parece-me que, por enquanto, nio lhes pode-
mos avaliar devidamente os seus efeitos. $6 no fim do decénio em curso se poderad
avaliar, por ventura, a sua influéncia.

Por informages colhidas na imprensa periédica tivemos conhecimento de
que o Instituto Maternal vai efectivamente estendendo a sua esfera de acgio pela
provincia e assim, que a secgio do Porto conta presentemente: 19 consultas de
Pedriatria e Puericuleura, 12 Lactirios e 6 Consultas pré-natais ¢ Ginecoldgicas
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esperando-se, para breve, que venham a funcionar também uma cantina para
grividas na Foz do Douro. Nunca serdo demais os louvores agradecimentos por
obra tio simpitica e de tio elevada projecgdo social, mas nio se deve perder de
vista também, que, duma obra semelhante, devem beneficiar tgualmente e até,
talvez, com maior razio, os distritos de maior natalidade que sio, como vimos
atras, Brag:mpa, Braga, Vila Real, Guarda, Castelo Branco e Visew. £ muito
desfavorivel a situagio da mulher da populagio rural destes distritos. Quem tiver
tido oportunidade de os ter visitado, hi-de ter verificado que além dos trabalhos
domésticos e dos pesados encargos da maternidade, ela tem que suportar um tra-
balho rural por vezes extremamente duro, com a agravante de ter uma assistencia
médica e social muito preciria.

Afigura-se-nos muito impottante para o pais velar pela saiide destas mulhe-
res que sio as mies mais fecundas. Sio elas que dio 3 pdtria o maior niimero de
filhos. Em 1940, a natalidade do Porto foi metade ¢ a de Lishoa apenas um 1/s,
da natalidade de Braganga. E nos imeios rurais (nio em todos) que se encontra
ainda, a fonte demogrifica que alimenta o pais. E dai que vem gente para os
diferentes ramos de actividade, progressivamente crescentes, dos principais centros
utbanos (quadros do funcionalismo civil ou militar, profissées liberais, indistria,
comércio), ¢ o meio rural, enfim, que satisfaz as necessidades demograficas dos
grandes centros. O urbanismo acentuado a que temos assistido nos ltimos tempos,
provoca verdadeiras vagas de emigragio de gente moga das aldeias para estes cen-
tros urbanos, produzindo-se, continuamente, o conhecido fendmeno da «combus-
tion ¢ renovagio de classes. Razio tinha o falecido Prof. Agostinho de Campos
quando ha deis anos, numa alocugio proferida ao microfone da Emissora Nacional,
por ocasiio do aniversirio da tomada de Lisboa aos mouros, ele afirmava que
Lisboa estava permanentemente a ser tomada, aos saloios, pelos provincianos. E o
que se dd com Lisboa, di-se embora com menor grau com o Porto, Coimbra e
outras.cidades. Mas hd outro aspecto a considerar neste problema. E conveniente,
¢ mesmo muito necessirio melhorar o mais que for possivel as condigdes sanitdrias
dq povo portugués, de forma a reduztr a morealidade geral e dum modo especial a
mortalidade infanc!, mas nunca se deve perder de vista que estes indices ndo
podem baixar indefinidamente. Mesmo nos POVOS sanitiriamente Mais progressivos
(Holanda, Nova Zelindia, Dinamarca, etc.), eles estio a atingir, por assim dizer,
o seu estado de limite, como expressivamente se diz em Matemdtica. Por isso se
torna necessirio, repetimos, dirigir as atengdes para o fendmeno demogrifico da
natalidade.

Os quadros anteriormente insertos (capitulo I), relativos 3 mortalidade etdria
de Portugal (Continente e Ilhas), distritos e cidades de Lisboa e Porto confirmam
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as conclusdes que acabamos de fazer quanto 3 evolugio da mortalidade infantil
e permitem-nos apreciar também a evolugio da mortalidade em quaisquer outras

idades da vida, durante o periodo considerado. (1920-1940).

b) — Mortalidade por cansas

Procedemos seguidamente 20 estudo da mortalidade por algumas causas de
morte, embora nao desconhecamos os erros de que os respectivos nimeros podem
vir acompanhados. H4 porém a considerar que nds nos referimos apenas 3 mortali-
dade por duas causas bem conhecidas — febres tifoides ¢ paratifoides e por tubercu-
lose — por outro lado, nio devemos esquecer que a percentagem de doengas de
causa ignorada se tem reduzido considerivelmente de 1920 a 1940, como se vé no
quadro n.° 39. Em 1940, 56 os distritos de Guarda, Braganga, Castelo Branco e Vi-
sew apresentam percentagens relativamente elevadas de doengas de causa tgnorada.
Escolhemas para este estudo as duas causas de morte awrds indicadas porque olas
sio das de maior vulto a combater no nosso pais e porque, o seu csr:udo, altado
ao das mortalidades geral ¢ infantil, permite-nos formar uma ideia mais aproxi-
mada da evolugio do estado sanitirio de Portugal, seus distritos ¢ suas cidades
principais, durante o periodo considerado.

1) — Febres tifoides ¢ paratifoides

Determinamos os valores da mortalidade por febres tifoides e paratifoides nos
distritos e concelhos, durante os anos de 1920, 1930 € 194o. O indice de mortali-
dade metropolitano foi nesses anos respectivamente de 22,49, 16,2 & 19,7, como
se observa nos mapas n.*® 22, 23 e 24.

A tdrulo de curiosidade diremos que alguns concelhos apresentam cifras
extremamente elevadas, devidas claro esta, a acessos epidémicos. Assim v. g. no
concelho de Vimioso, em 1930, a mortalidade tifica atingiu o nimero 176.4 ¢,
em Miranda do Douro, em 1940, elevou-se a 151,6. Niimeros assim tio elevados
agravam extraordinariamente as médias arieméricas da morralidade das respectivas
areas. Claro estd que, se utilizissemos médias geometricas, as oscilagbes epidémi-
cas far-se-lam sentir menos intensamente, como ¢ sabido da estatistica. Fizemos
seguidamente a determinagio da mortalidade por febres tifoides e paratifoides em
Portugal (Metrépole ¢ Ilhas) e dlSt‘t’ltOS nos anos de 1931 a 1939. Com as médias
respectivas, formamos o mapa n.° 25 que nos d4 uma ideia, sufictentemente apro-
ximada, da mortalidade tifica média em Portugal e seus distritos.
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Encontramos os seguintes valores médios:

Portugal .......ccooiiiiiinn, 15,6 ®{o000
Metrdpole ..., 14,7 °/ 0000
Ilhﬂs ................................ 26,9 0,0000

Com valores médios supertores 3 Metrdpole figuram os diseritos de Bra-
ganga (23), Santarém (20,4), Leiria (19,3), Guarda (178), Castelo Branco (17.8),
Porto (d — ¢} (16,4), Setsibal (15,5), Viseu (15,1), Faro (14.9), Beja (14,9). Nas
Ilhas encontram-se valores ainda mais elevados: Horta (31,3), Angra (29,6), Fun-
chal (23.3), Ponta Delgada (11,7).

om valores médios inferiores 3 Metrdpole temos: Evora (13,9), Lisboa
(d—<) (13.8), Aveiro (13.4), Lisboa (13,2), Coimbra (12,9), Porto (14), Lishoa
() (12,8),Viana (12,8), Porm!egre (12,3), Braga (11,2), Vila Real (8,1) e Porto

() (8).
2) — Tuberculose

Nio desconhecemos, neste importantissimo problema santtirio, que os nu-
meros apresentados pelas nossas publicagges oficiais vém acompanhados de alguns
erros € assim, aqueles que sio devidos & falta de assisténcia médica jd referida,
Temos a aCrescentar outros, que provem duma atitude indcsculp;ivcl do corpo mé-
dico que, por obediéncia a certos preconceitos familiares, nio nouficam, por vezes,
com exactiddo a causa da morte. E vulgar, em tais casos, dizer que os doentes su-
cumbiram duma afeccdo pulmonar banal. Apesar dessas deficienctas, somos da
opiniio de Rosenfeld que, numa interessante monografia apresentada ao Comité de
Higiene da Sociedade das Nagbes afirmou: La statistique de mortalité tuberculeuse
est encore loin de pouvoir étre considerce comme exacte mais cette statistique,
analisée d la lumiére dune critique éclaivée, est capable de montrer avec fidelité
les mod:frmt;am des d:fferentes formes de la mortalité tubercalense dans les
diers pays a chague dge et dans chague sexe.

Comegdmos por fazer o seu estudo determinando em primeiro lugar os
indices de mortalidade em Portugal (Metrdpole ¢ Ithas) ¢ em cada diserito, durante
os anos de 1920, 1930 ¢ 1940 e com cles formamos os trés mapas respectivos.
n.® 26, 27 ¢ 28. Determindmos além disso 2 mortalidade média dos anos 1931
a 1939 com os quais formimos o mapa n.° 2g. Verifica-se assim que a mortalidade
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por tuberculose subiu de 1920 para 1930, baixando de 1930 para 1940. Como

valores médios, no periodo de 1931 a 1939, encontramos.

Portugal .ooviviiiiii 134.1
Metrdpole .....ooiieiriiiii 136.4
Ihas v, 38,7

Lishoa {€) wniivniiiiiiniiiiiiiiiicniene, 315

Porto (€) vooreirniiniiiniiniiianns 277.1
Lisboa (d) ..o, 256,3
Parto (d)} .oovvveiiiiiins 191,9
Lisboa (d—e} .voooorniiiiininnninnn, 144,6
Porto (d—¢) .ooeveeiiiiniiiiiiiininnnn, 158,3
Setdbal ooioviiii s 166,6

Os restantes distritos, que tém valores médios inferiores ao do pais, podemos
ainda subdividi-los em dois grupos:

a) Com média superior a woo: b) Com média inferior a 100:
Faro ... T 1341 Leita ..evviiieinininenn 98,3
Funchal .................. 129.9 Evora .ovooevveeneaanennnn,

Braga ..., 121,23 Vila Real .......oooiiis 91,7
AVEIro ..ot 1174 Portalegre ....ocooinenn, 89
Cotmbra ..o..ooovveee.o. .. 163 Angra e 74.7
Beja oo b, Braganga ........ociiis 743
Santardm ......ooieneii 103,5 Ponta Delgada ......... 68,5
Viana do Castelo ...... 103,3 Castelo Branco ......... 69,2
Guarda ....ovveeniinenns 66,1
Horta vicovvvenennvnnenn 51,3

Pretendendo fazer um estudo mais detalhado e completo deste problema,
sobretudo da sua evolugio durante os tltimos 2o anos, fomos procurar zos recensea-
mentos de 1920, 1930 € 1940 elementos bastantes para estudarmos o pais (Metrd-
pole e Ilhas) e seus distritos, por idades e sexos, nesses trés anos de recenseamento.
Separamos ainda as formas respiratorias das restantes € os resultados desse traba-
lho foram parcialmente transportados para uma série de mapas e diagramas juntos,

n.* 30, 31, 32 ¢ 33-
106



300

280 - i
260 / >
l‘ \\
240 2 -
’ 1930
220 e A\\ S
’ e, .
200 ! /.6 > ~
I - -
180 + Ly \:Jg—ﬂ_ “p -
* —
160 /! /.- ™. [~
- Y
140 4 / \ SN
7 o~ ¥ N A Y
t20 -’ 7 1920 . \
e A £
100 r‘/- \ \ \
] \\
80 . tf. 5.
A J : \
60 Ly il DE 1920 DARA 1930 HOTA-GE, A DARTIR D03 43 ANOS, UMA 3UBIDA SENSIVELMENTE
40 \\ 4// IGUAL £M TODAS AS !DADES. BE 1930 PARA 1940,0 (NDICE REDUZ-SE, ATIRGINDO
Y NALGUMAS 19ADES (ADULTOS JOVERS) VALORES LIGEIRAMENTC IRFCRIQRES AQS
20 ~7 VALDRES CORRCSPOMDEMTES DE K920, SCHDO, POREM, SUDERIORKS ALEM BE 4% ANOS
e lidubrn gy g linboobobo b io bl

ANO3 1 4 0 14 20 2 30 3 40 &4 50 M 60 &4 TO MZETD
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Do exame de tais mapas e grificos podamos rar as seguintes conclusbes:

1.* — Que de 1920 a 1930 subiu bastante a mortalidade por tuberculose
sobretudo no grupo de idades de 24 a 34 anos (tipo A da classificagio de Biraud),
em quase todos os distritos do Pais, excepto nos de Portalegre Horta e Setibal,
e na cidade do Porto em que diminuin. A cidade de Lisboa teve apenas um ligeiro
aumento de (5 °/yg00) durante esse periodo. Assistimos assim, durante esta década,
a uma intensa tuberculizagio dos distritos rurais.

2.* — Que, apresentando a curva de morralidade etiria, como tegra, valores
miximos no grupo de idades de 24 a 34 anos, esta deve ser também a idade de
maior sensibilidade 3 doenga. Sendo do modo geral esta a tdade de maior morta-
lidade, distritos hi (por exemplo, Viana do Castelo, Vila Real, Beja, Braganca,
Castelo Branco e Portalegre) em que o miximo da mortalidade se observa, por
vezes, noutras idades (upos B ¢ C da classificagio de Biraud) (aos 44. 54 ¢ até aos
64 anos).

4* —De 1930 2 1940, 2 mortalidade por tuberculose baixou em rtodos os
distritos (excepto no da Horta), mas conservou valores superiores aos correspon-
dentes a 1920, em quase todos os distritos, excepto em Aveiro, Evora, Lisboa (c),
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(d)e(d —¢), Porto (c) e (d <), Serdbal, Ponta Delgada ¢ Funchal, nos quais se
rornou mais baixa. Decresceu portanto, mais nos melos citadinos do que nos metos
curas;

5.* — Que o aumento da mortalidade por tuberculose de 1920 para 1930
pode explicar-se, em parte, pela invasio de tuberculosos que nos trouxe a grande
guerra (1914-18) favorecida ainde pela gripe pneumonica que a ela se seguiu, mas
podemos afirmar também que, para tal aumento contribufu bascante, a diminuigio
acelerada da natalidade que se observou no mesmo periodo.

6.* — O estudo da mortalidade éraria, por tuberculose e por sexos, nas
idades de 20 a 40 anos (periodo da mulher de maior fecundidade) mostra-nos que
a mortalidade feminina foi maior do que a respectiva mortalidade masculina em
todas ou algumas destas idades, tornando-se-lhe inferior dos 40 anos em diante,
nos distritos de Portalegre, Evora, Beja, Faro, Setdbal, Braganga, Braga, Vila
Real, Funchal, Angra, Horta e Ponta Delgada.

Os grificos relativos a Setibal sio elucidativos quanto  distribuigio da
tuberculose por idades e sexos.

Esta 1ltima conclusio levou-nos a fazer o estudo da mortalidade étdria, por
sexos, € por todas as causas, durante os mesmos anos, com o fim de verificarmos
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se esse excedente da mortalidade feminina, nessas idades, teria lugar para todas
as causas. Os resultados que constam dos quadros aqui presentes n.* XL e
XLI, mostram-nos conclusoes sensivelmente semethances 3s que acabamos de
encontrar, isto &, a mortalidade feminina, por todas as causas, é também maior
do que 2 mortalidade masculina, nas idades de 20 a 40 anos, nos distritos indi-
cados. Como, entre estes distritos, figuram os de mator natalidade do pais, daqui
se conclul a altissima impontincia de que este facto se reveste ¢ a urgéncia de
medidas profilaicas por eles reclamadas,

8.8 — Quc além dos factores de ordem geral, a condicionar a evolugio deste
problema sanitirio, os grificos mostram, dum modo iniludivel, a influéncia que
outros factores locais (sociats, sanitdrios e educativos) exercem sobre o problema
em questao. Por conseguinte o declinio da mortalidade por tuberculose vai-se
observando, quer nas cidades, quer nos campos, sendo mats intenso e mais pre-
coce nos meios urbanos. Ha necessidade de fazer estudos sistematicos e coordenados
que levem em conta os maleplos aspectos e factores de que cle depende. As taxas
rurais mais elevadas, sio devidas a deslocamentos de populagao infectada para
esses metos onde nio hi qualquer esbogo de imunizagio. Por outro lado, as con-
digbes defeituosas de higiene alimentar e habitacional dessas massas, fazem com
que o descresctmento da mortalidade se faga, nesses meios, mais lentamente.
Ha que levar em conta, além de todos os factores de ordem profilatica especifica
outros que dizem respeito ao aparecimento de doengas anergisantes (sarampo, 1n-
fluenza, etc.) assim como outras deminuiges de resisténcia organica devidas a con-
digoes defeicuosas da alimentagio,

{Conclui no proximo nimero)



QUADRO
MORTALIDADE POR CAUSAS

XXXIX
IGNORADAS .E MORTALIDADE

POR TODAS AS CAUSAS

Valeres absolutos

Percentagens

{ap.)

1920 1930 1940 1920|1930 ]3940

Ign. Tov Ign. Tot. Ign. Tot, (%Y | L} | V%)

Aveiro ... 1.435] 6.759 272 5.497 213 6.133] 21 5 34
Beja ..ot 2,008| 3.920 fiog| 3.566| 481 3.804| 51 L1y |12
Braga ............. 5.609| 10.136 G451 7.220] 253 | 7.958| 36 | 88| 3
Braganga.......... 3.939 4.944| 1.053] 4.225 873 4.025| 79 | 24 | 24
Castelo Branco..... 4.131| 6.150 721 4.164] 6851 4.270] 67 |17 | 16
Coimbra .......... 2.735| 6.877 S22 5.447 Jo2 6.145( 39 | o 5
Evora ....ivvvv.nn. 7681 3.420 254} 2.758 127 2.707 | 22 9 4
Faro .oovovivnnans 2.384| 5.344 So4| 4.494 340 4.284] 44 [ 12 8
Guarda............ 4.50g9 6.778| r.244| 5.300| 1.377 | 4.958] 66 | 23 | 27
Leiria...oovneenns. 2.086] 5.330 383 4.749 34t 4.882] 35 | 8§ 7

Lisboa (D-C)....... 2.186| 10.163 419 17.554 Joz | 17178 = 2 17
Portalegre......... 1.179]  3.613 361 2.504 140 | 2.605] 32 | 14 5
Porte (D-C)........ 3.935| 13.006 732 14.918| 6551 16.588] 3o 5 4
Santarém.......... 2.728] OG.tor 363 5.282 308 5.273| 44 7 6
Setabal............ - — 3371 4.135 176 | 3.5 — | 8 4
Viana do Castelo... | 2.780] 5.720 217| 3.9t 198 3.9041 48 5 5
Vila Real.......... 4.753] 6.343 408 4.655 278 5.070] 74 | 8 5
Viseu .vvvvvnnnnun, 5.150| 6.905| 1.818] 7.217} 1.001 7.348] 74 | 25 14
Portugal . .......... 55.076( 142,872 11.935} 116.352 | 8.381 | 120.486( 38 | 10 7
Continente ........ 52.797]132.370 ] 10.863 | 107.601 | 8.147 | 110.927] 39 | 10 7
Tthas.............. 2.280] 10.4927 1.072| 8.60 234 | 09.5509) 21 | 12 2
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MORTALIDADE (POR TODAS AS CAUSAS)

QUADRO XL

ETARIA E POR SEX0OS—1920

t
1.000
fdades e sexos
20—24 25=29 Jo—134 35—3¢g
M. . M. F. M. F. M. F.
AVEIro ..ovviii e 941 49| 85 581 81 44| o8| 78
Beja c.ooooii 5,5 7.2 | 52 0,7 71 7.2 6,4 7,6
Braga......c.ooiiiiiaiiiia, 9.2 671 99 7.3 1,7 82| 12,5 10,2
Braganga..........ooviiii, 12,8 | 10,1 | t1,1 1,6 1054 108 11,8 9,2
Castelo Branco ................. 8,3 6,3 82 740 6,8 8.4 77 8.4
Coimbra..........covvivivninns 83 54| 7.0 7,1 7,5 6,6 8,6 6,2
|0 0,4 | 4| 69 7201 3 741 591 69
Faro .ooovuiiiiiiniiii i, 671 7.2 82 791 55 59| 80} 62
Guarda. ... oot e e, Q.5 6,5 1 12,7 86| 11,9 8.0 | 101 | 10,
Leiria .o iiiiiiiinenaa.. 72,6 42 | 604 586 7,3 3,8 7,5 6,7
Lisboa (¢).vvvviviinniiiinnnas. 1209 10,5 [ 13,9 | 1y} 145 108 16,41 103
Lisboa (D-C) ............. ... 84| o 6,8 67 871 7.1 871 7.9
Portalegre........... e 10,1 99 | 7.4 9.7 6,3 | 102 94| Bg
Santarém........c.coiiiiiiiiian. g, 1 46 | 8,2 5,8 6,8 5,1 8.4 6,3
Porto (¢} vovenniiininininn... 15 10,7 1 15 1,7 | 152 | 15,9 | 183 | 14,3
Porto (D-C)...vvvinnnniinnnn ., 10,3 7,6 | 12,1 85| 10 g1 | 12,4 9.3
Viana do Castelo .........0vtnn. 104 7 | 10,6 6,31 11,4 7.1 | 10,9 8,6
Vila Real .............o. oLl 8,6 6,7 | 0.9 091 93| 103 12,2 12,4
Viseu .ooviiiniiininiiiiinnn... 11,7 6,4 | 7,8 6,2 | 1077 g1 | 12,2 7.7




QUADRO XLI

MORTALIDADE (POR TODAS AS CAUSAS)
ETARIA E POR SEXOS—1i930

1
1.000
ldades ¢ sexos
20—~124 25—29 3c—=34 35=3g
M. I' M. F. M. r, M. F,
AVEITO cu it i iiiieea s 53 3,4 72,6 | 39 93| 54 7.4 5,
Beja oo, 3,1 59 5100 7 491 7.3 4,9 7.8
Braga..........covviiviiiiin 59 42 6,7 | 57 6,7 | 6,4 9,5 5.7
Braganga..............ciuunn s, 7:4 39 541 57 98| 64 724 7.9
Castelo Branco o, .oovn ool 38 41 4t 3,2 51| 4.5 7.2 5.9
Coimbra......coovvviiiiiinnnn, 55 39 7,81 36 6,7 3,3 771 48
| R S 45| 69| 48] 65| 45 57 58 66
Faro c.oovniniiiiin 50 | 63 66| 53 571 7.3 69| 357
GUATAD . o et 6,5 37 7.6 | 6,5 791 6,7 7.7 6,3
Leiria..cooiiiiiniiieiiiiiinn, 4,2 3,3 681 29 6,4 | 305 8.4 5
Lisboa (¢} ........oiiviiiii., 88 86 | 107 84 [ 11,9 89 t3o| gu
Lisboa (D-C) ..oovvinii it 52 | 7,7 63| 38 581 58 9 6,3
Portalegre ........ooiiiiiiinnn. 47 42 36| 49 58| 6,03 3.5 52
Santardm.....ovviiiiiei i, 5,4 . 4d 6,41 4.5 6,51 4.4 6,7 4,5
Porto (¢} vvevviriiviiinnnl, 9,3 72 [ 11 89 | 14 9,5 t6,2 | 109
Porto (D-C)ovvvivinniiiiaan. o 7,3 5,9 72| 47 841 5.9 11 7.8
Viana do Castelo ............... 7.3 3,3 851 39 88| 57 671 47
Vila Real..oooovvnn oL, 5,2 4.4 6,5 | 44 7.1 | 64 791 6,6
Viseu ......... et iaie e, 58 42 731 54 81| 38 10,1 53
Setdbal...covviiiiiinnnnnan, 468| 927 591 6,2 8,71 63| 64| 7.5
113



QUADRO XL!I

MORTALIDADE (POR TODAS AS CAUSAS)
ETARIA E POR SEXOS—1940

I
I.000
ldades ¢ sexos

20—24 25—29 3o—=34 I5—=139
M, F. M. F. M. F. M. F.
......................... 38 | 31 3.7 kN 5,2 39 68| 4.2
........................... 49 ! 4,9 0,4 6,1 37 5,9 521 63
.......................... 44 | 32 4,3 3.4 6,2 38 381 44
....................... 48 | 53 48 5.4 6,3 5,5 557 6,6
Castelo Branco ......oviivnvn, 4.7 | 3,6 4,2 3,8 4.8 3,9 6,1 3,7
........................ 7.7 1 3,58 ] 63 43 6,8 40 7,0 | 46
.......................... 37 1 38 37 5,6 3.5 4.1 3a| 39
........................... 44 | 3 4,08 | 58 63 6 49| 57
......................... 33| 34 50 47 5 5,2 46| 66

.......................... 44 | 3,5 507 29 6o9i 3.6 88 4
...................... 65 | 56 6,9 5,9 8,9 5,5 10,5 | 53
...................... 78 | 59 84 | 6,7 | 10,8 6 1291 58

Lisboa (D-C) .............co..t 37 15 38 39 5 4,3 551 4
...................... 5,1 4 3,5 38 32 4,2 52 ( 57
....................... 2,9 [ 2,3 43 2,7 56 2,9 6,5 3,4
....................... 5.4 | 51 7.2 5,6 8,1 5 82| 6,6
....................... 28 | 67 9,9 82 i 11,1 58 1,2 | g,
..................... 4.3 | 44 § Ba 4.4 6,8 4.6 69| 35,5
Viana do Castelo ............... 2,6 1,9 4.5 3,2 52 4,2 8,2 KN
...................... 42 | 4.5 4,1 5.4 4.8 59 65| 57
.......................... 3,6 | 33 5 4.7 6,7 4,1 66 [ 54
......................... $2 | 59 | 4.1 46 | 4,8 5,2 6.9 | 4.7
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QUADRO XLIII

1920
PORTUGAL CONTINENTE
TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- |5
2 RELHO RESPIRATGRIC |£ g RELHO RESPIRATORIO | & 2
Idades | % | Populagio & Populagio e
w R o®
Obitos | 97 g0 % e Obitos | % 00 % e
z z
V| 62.148 23 37 57.863 21 36,2
of1 0,14 0,14
F i 61.625 24 [ 389 57,286 22 38,4
V| 243.57: 103 | 42,2 224.831 | 100 4.4
1/4 0185 0,85
F | 236.788 89 37,5 218.555 89 40,7
V | Go4.543 157 22,0 644.785 | 153 23,7
L 439 452
F | 669.236 224 | 334 621,465 [ =211 339
V| 546.540 081 | 170.4 510.278 | 942 184,6
15/24 i 24,51 24,25
F | 56.174 24 | 1667 556.997 | go7 162,8
V| 379.666 | 1.032 | 271,8 357.872 | o997 | 278,6
25/34 25,54 25,74
F | 459.606 842 | 1832 432.166 | 793 183,4
V i 315.575 726 | 2414 290.342 | 731 246,6
35/44 18,57 18,69
F | 382.653 560 | 1480 359.207 | 534 148,06
. V | 263.538 550 | 2086 240.662 | 525 212,8
43/54 10,79 10,79
F | 315.017 3B | o105 203.786 | 303 103,1
| V] 187.278 304 | 162,3 173.814 | 204 169,1
55/64 4,31 4,31
F [ 235.519 18 26,8 218.706 | 1062 24
V | 166.035 109 | 102,7 97.339 | 102 104,5
65/74 1,28 1,31
F | 140.840 97 68,8 129.371 g3 71,8
V| 43.8% 34| 77,5 39.513 32 8o,9
> 75 0,33 a3z
F | 65.189 33 50,6 58.325 26 44,5
\Y 13.084 21 | 160,5 12.567 21 167,
Desc. 4.65 489
F | 14.526 4| 27,5 13.957 4 28,6
123,7 22,5 125,6 23,1




QUADRO XLIV

IgZD
AVEIRQ BEJA
] 2 . 2
TUBERCULOSE DO APA- |-§ TUBERCULOSE DO APA- |§
= RELHO RESPIRATORIO | E 2 RELHQ RESPIRATORIO | B g
Fdades 1 3 | Populagio & .ol Populagio -
w 2R L
Obitos | % s % S Obitos | % o % 5
7 z
AY 3.671 1 27,2 2.552 o -
of1’ 0,22 0,08
| F 3.604 2 53,4 2.162 1 46,2
V| 14.873 o — 8.632 1 15
/4 0,32 0,22
| F o o14.646 3 20.4 8.318 0 —
V| 41.668 8 19,1 25,184 f 3,9
5/14 3,19 3,39
F | 40.663 6 14,7 23.555 6 25,4
V| 27.815 68 244,3 18.423 12 65,1
13f24 31,75 17,24
34.336 3g 112,9 19.196 23 1198
V| 17.095 66 360,7 13.568 15 110,5
25/34 85,43 6
F | 25.8g1 35 2047 13.753 17 123,6
V| 15.390 49 3183 11.991 20 166,7
35744 24,69 15,81
F | 2r.074 K} 141 11.638 1 04,5
\Y 15.8:8 36 260,5 9.861 6 60,8
45,33 13,1 8,20
F | 19.027 10 52,5 g.214 o 108,5
V| 10.059 16 139 6.177 11 178
53 dg 585 4,93
| F | 14.201 12 839 6.156 4 64,9
v 3.920 10 168,9 3.433 145,60
6374 2,08 1,33
F 9.231 8 86,6 3.566 1 28
A% 3.c05 2 66,5 t.213 o —
> 75 0,43 0,18
F 5.03t 4 70,5 1.521 ] 65,7
v 473 o - o o —
Desc.
F 395 0 — 443 o —
i 117,06 13,6 456 72,2 2,4




QUADRO XLV

1920
BRAGA BRAGANCA
TUBERCULOSE DO APA- |§ TUBERCULOSE DO APA- |5
- RELHO RESPIRATGRIO | £ = RELHO RESPIRATORIO | £ 2
Idades | % | Populagio 2 ol Populagiio e
] & &R
Obitos | % o0 % 22 Obitos | % ooo % .ZS}
v 4.003 o — 1.762 o -—
o/1 a,00)
F| 4.7 ) — 1.683 1 30,4
] V16,231 1 6,1 7.200 1 13,1
1/4 0,12 0,10
. F | 15.86: 1 6,3 6.940 o —_
V| 44.444 7 15,7 20.710 2 9,0
514 1,70 0,89
F | 42.769 5 11,6 19.435 f 5
V| 32.019 36 112,4 14.002 6 4t
15/24 ) 13,86 7,08
F | 38.307 £ 83,7 ) 15.530 1t 70,8
< V| ar.268 37 173,9 9.944 10 100,3
25/34 14,00 6,86
F | 29.401 26 88,1 I1.109 6 54
V| 17.498 22 1237 .040 7 77:3
15/44 7:49 . 8 ? ! 6,25
F | 24.758 19 76,7 10.471 8 | 64
V| 14.997 34 226,7 B.174 3 37.7
43154 8,09 2,00)
F i 20.4% 14 68,3 g.195 3 32,6
V| 10.888 15 1377 6.197 3 48,4
55/64 2,77 . 0,03
F | 16.209 10 61,6 6.93z 1 14.4
v 5.902 3 50 3.582 1 27,
65174 ? ‘ 0,66 . 9 0,82
F 9.100 6 65,2 4.005 4 99,8
A% 2.216 2 .| goz2 1.297 1 77t
~>75 0,21 ' 0,35
F 3701 1 26,3 1.511 1 66,1
v 623 o - 466 1 214,5
Desc. 10
F 876 o — 482 o -
72,5 538 41,6 3,8



QUADRO LXVI

CASTELO BRANCO

1920

COIMBRA

TUBERCULOSE DO APA- | € TUBERCULOSE DO APA- | §
2 RELHO RESPIRATORIO | & g RELHO RESPIRATORIO | B g
Idades | % | Populagio & e|| Populagio e
v 23 S
Obitos | % oop A E Obitos | % om % £°=
v 2.400 0 — 3.275 o _
o/t 0,07
F 2.483 o —_ 3.403 t 29,3
v 9.899 ; 10,1 13.143 4 30,4
1/4 0,14 0,76
F 9.447 ; 10,5 13.044 3 22,9
V| 28.442 o — 39.333 3 7.6
5/14 0,28 301
F | 27.486 ! 3,6 37.996 7 18,4
V| 20.392 13 63,7 Jo.224 47 155,5
15/14 10,6 20,01
F [ 23.05 15 65 35.334 26 73,3
V| 14.893 10 67,1 19.730 42 212,8
25/34 8,62 21,05
F 1l 17.368 2 6g 27.445 3o 109,3
V1 13.418 6 44.7 16.634 39 233,7
35/a4 5,81 21,24
F | 15.08: 9 59,6 23.697 26 160,7
V| 11297 7 61,9 14.818 3 200,2
45/54 4,05 10,29
F | 12.067 vi 58 20,809 11 52,8
v 7.838 2 25,4 r1.381 18 158,1
55164 0,89 3,92
F 8.9o5 2 22,4 16.021 5 31,2
A 4.498 o - 6.963 8 r14,8
65/74 0,34 1,98
F 5.237 2 38,1 9.927 9 90,6
v 1.813 o - 3.372 2 59,3
> 75 0,36
F 2.149 o — 4.776 3 62,8
v 528 o - 762 1 t3r,2
Desc, 2,04
F 571 o — 985 o —
36,7 2,9 | 88,9 18,4




EVORA

QUADRO XLVil

1920

FARO

TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- |6
- RELHO RESPIRATORIO | § g RELHO RESPIRATORIC | E 2
Idades | ¥ | Populagio o .o|| Populagio -
n R oy
Obitos | %o | % |3 Obites | %.0m | % |4
z z
v 1.557 I 64,2 3.026 I 33
o/f1 ©,10 0,00
F 1.5332 o —_ J.oz7 0 —
\Y 6.036 o — 1 1.067 1 9
1/4 0,20 0,63
: F 5.865 t 17 10.805 3 27,7
v 17.446 22,9 31.650 8 25,2
5/ia - 6,03 5,05
F 16.680 8 47,9 Jo.423 6 19,7
\% 15.244 20 131,1 25.210 29 115
15/24 25,79 24,57
F 14.911 37 248,1 26.834 43 159,9
V| 11105 13 7 17.043 20 170,1
25/34 23,84 25
F 11.020 23 208,7 19.090 34 178
Vv 9.635 12 217,09 14.754 21 142,3
35/44 . 14,56 23
F 9.479 10 105,4 15.709 28 178,2
v 7.654 11 143,7 12.669 13 102,
45/54 8,02 11,85
F 7.112 4 56,2 13.441 17 126,4
\Y% 4.820 1244 8.287 1o 120,6
55/64 31t 4
F 4.900 2 40,8 8.896 4 44,9
A% 2.657 2 75,2 5105 5 97,9
63/74 1,79 1,45
F 2.938 5 170,1 5.485 4 72,9
v 972 I 102,8 2.216 3 1353
>73 0,22 0,33
F 1.158 o - : 2.507 o -
v 424 o —_ 480 1 208,3
Desc. 4
F I o — 514 0 -
104,4 23,4 96,9 1,9




QUADRO XLYINIl

1920
GUARDA LEIRIA
; & =
TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- |8
% RELHO RESPIRATORIO | & g RELHO RESPIRATORIO | B 8
Idades | % | Populagio & Populagio e
w R gR
Obitos | %om | % |3 Ovitos | %o | % |8
z .
v 3.231 o — 3.376 1 20,6
o/1 0,07
F iz o — 3.231 o -
V| 1o.704 I 9,3 12.193 2 16,4
1/4 0,22 0,49
F 10.5609 2 18,9 11.867 2 16,8
v Jo.477 2 6,5 32.365 5 15,4
/14 0,63 , . 2,42
F 20.827 1 3,3 30.953 1 32
V| 20.923 18 38,2 24.819 33 1329
13/24 10,99 18,45
F | 24429 14 57,3 27.408 17 61,8
VI 13.648 23 168,5 : 17.811 41 230,1
25/34 11,24 27,73
F 18.576 14 75,3 20,0953 25 19,3
\'% 12.817 9 70,2 13.657 19 212,3
35/a4 6,37 14,83
F 16.387 10 61 "15824 ] 16 101,1
v 11.137 3 26,9 ] 11.503 20 173,8
45/54 2,43 1,97
F 13.527 5 36,9 13.703 14 102,1
v 8.642 1 11,5 9.625 8 81
55764 1 4,20
' F 10,915 4 36,6 11.265% 10 887
v 5186 2 | 385 5.650 2 35,3
65/74 0,42 0,72
F 0.511 1 15,3 6.758 2 20,5
\Y r.g:8 o — 2.216 3 1353 S
>75 044
F 2.596 o — 3.033 i 32,9
A% 522 o - 377 o —
Desc,
F 589 o - 447 o -
42,9 6,2 79,5 12,1




QUADRO XLIX

1920
LISBOA (Distrito) LISBOA (Cidade)
) & 2
TUBERCULOSE DO APA- |8 TUBERCULGSE DO APA- |5
z RELHO RESPIRATORIO |2 & RELHO RESPIRATGRIO | £ 2
Idades | 3 | Populagio & o|| Populagie e
0 - g
Obites | S5m0 | % |8 Obites | %00 | % |8
z z
Y 8.19: g | 1098 3441 5 | 1453
o/1, 0,37 0,33
v | F 8.085 13 136 3.525 7 | 1985
| V| 30592 49 | 16o,1 12,197 3 2541
1/4 2,6 .35
| F | 20808 36 | 1207 11.871 29 | 2442
1 V| 93363 55 58,9 40.628 34 83,6
5/14 1,74 13,71
.| F{ 80470 o6 | 106,7 40.134 58 | 4443
| V| 96897 299 | JoB,3 52.048. 213 00,2
15/24 . 39,12 42,05
F | gqroig 377 | 410.1 : 50395 | 250 | 496
"IV 7683 | 355 | 462 43399 | =264 | 6083
25/34 39,55 . 41,44
.| Fy 8965 289 | 3241 47901 | 213 | 4493
1 V| Sg0o14 | 255 | 432, 32.013 1g6 | 6132,2
35/44 28,92° . 30,36
. | F | 62403 169 | 2708 36.863 { 107 ‘| 290,
PV 45848 | 187 | 407.8 ' 24269 .| 136 | 5603
43/54 18,36° : 16,04
"V F | 47.8n 100 | 2088 27.521 '| 69 | 2507
V [ 2833 93 | 3281 13.900 70 | 503,5
55/64 8,01 9,00
F | 31.807 51 159,8 18,033 32 177,4
|V 13.821 26 | 1881 6.285 20 | 3182
65/74 2,5 377
F 17.783 24 | 1349 9.893 21 212,2
v 5.031 8 | 159 2,181 7 | 32009
>75 0167 1107
F 8.385 7 834 4.38g 5 | n13g
v 4051 5 123,4 2.639 3 113,6
Desc. | 7.46 8,82
F 4310 2,087 o —
267,8 57,7 3639 77,4




QUADRO 1L

1920
LI1SBOA (D-—-C) PORTALEGRE
o =
TUBERCULOSE DO APA- |8 TUBERCULOSE DO APA- |8
2 RELHO RESPIRATORIO [ £ g RELHO RESPIRATORIO | E 2
Idades 0)5 Populagio %‘x Populacie g‘x
Obitos | % o0 % 2 Obitos | % 000 % 3
z P
v 4.750 4 84,2 1.676 o —
o/t 0,25
F 4.560 4 87,7 1.645 () -
V| 18395 18 97,8 5.833 1 17,5
1/4 1,6 0,33
F 17.937 7 3g 5.807 I 17,2
V| 52735 21 39,8 17.533 6 34,2
5/14 9,59 5,67
F 40.836 18 76,2 16.7g2 7 41,6
Vi 44.849 86 191,7 13.662 24 175,6
15/24 33,97 20,10
F 41.519 127 305,8 14.068 35 248,7
V| 33.43: I 272,2 09.956 22 220,
25/34 ? 35,01 29,65
F 41.764 76 181,09 10.316 29 281,1
V | 27001 59 | 2185 B.514 12 140,9
35/44 25,85 16,35
F 25.540 G2 | 2427 8.6q1 14 1t
V| 21.58g 51 236,2 7.063 10 41,5
45/54 15,32 7,61
F [ 2035 3 152,3 6.912 6 86,8
V| 14439 23 £59,2 4.783 5 104,5
33/64 6,22 dhdd
F 13.864 19 | 137 S.124 7 136,6
v 7.536 6 76,6 2.684 1 37,2
65/74 0,98 . | om0
F 7.800 3 38 3.061 f 32,6
v 2.850 I 35 1.073 i 03,1
> 75 0,26 0,43
F 3.996 2 So 1.209 | 76,9
v 1.412 2 141,6 475 I 210,5
Desc. 6,06 6,25
F 1.323 o — 431 o —
163,4 36,6 123,4 20,8




PORTO (Distrito}

QUADRO LI

1920

PORTO (Cidade}

TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- |5
s RELHO RESPIRATORIO | E g2 RELHO RESPIRATORIO | 2 g
Idades % Populagio ?x Populagio gx
Obites | % ooo % 3 Obitos | % om % 3
z z
Vv 7.851 6 76,4 1.842 4 | 2170
oft 0,26 0,40
F 7-727 5 64,7 1.927 2 103,7
V| 27976 24 86,4 5.686 1t 193,4
1/ 1,81 3,67
F 26,714 28 104,8 5.608 19 | 3388
v | 8199 41 50 . 19.495 19 97,4
5N4 6,47 11,83
F [ 79.565 46 57,8 19.424 23 18,4
\Y 68.088 218 | 320,1 22.082 101 457,3
15/24 X . 20,02 3745
F | 75120 163 | 2169 23.587 go { 381,5
. 4b.190 18 | 4719 t6.713 e G6.4,1
25/34 340 | 42,26
F 38.527 178 Jog,1 19.680 94 | 477.6
v | 35355 169 | 478 11.607 86 | 7400
35/44 27,55 36,65
F 46.670 125 267,8 15.008 63 | 431,3
v | 27.026 11z | go1 8.633 So 570,1
45/54 13,20 18,71
F | 3553 G2 174 10.908 26) 2383
\Y 17.642 59 | 3344 . 4962 25 503,8
55/64 6,14 . ) 9
F 24.758 32 120,2 6.684 1z 17G,3
v 8.617 23 | 266,0 2.135 4 | 1873
63/74 2,01 2,33
F | 13793 14 | 1014 3440 6 | 1744
Vv 3.463 4 115,5 813 2 | 246 g
5 0,47 0,01
>7 F G.521 6 02 1.737 2 (5,1
v 1.108 10 | goz 330 1 188,6
Desc. 1,1 3,33
F 1.238 4 | 3231 5lo o —
146,4 27,3 370,2 78,2




QUADRO LI
1920
PORTOQO (Distrito-Cidade) SANTAREM
= -
TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- |-
= RELHO RESPIRATORIO | & £ RELHO RESPIRATGRIO | E g
Idades | % | Populacio ‘a | Poputagie .
& a2 v
Obitos % oo % 2 Obitas % o0 % 3
z z
v 6.000 2 33,2 3223 1 31
o/t 0,16 0,03
F 5.800 3 51,7 3.203 0 —
V | 22000 13 58,8 13.962 t 1
/4 1,07 0,24
F 21,106 9 42,6 13.342 I 744
v 62.504 22 350 38.4353 4 10,4
5/14 4,59 Jaz
- | F 60.1.41 23 38,2 36.551 7 19,1
V | 46.006 117 254,3 20,556 37 | 1251
15/24 24,9 16,78
F 51.533 73 141,6 32.126 22 68,4 :
V| 20477 107 | 362, 22.650 49 | 2163
25/34 ? 28,55 23,22
F | 38847 84 | 2163 25.038 23 91,8
V | 23748 83 | 349,5 17.898 37 | 206,7
35/44 21,83 21,05
F 31.602 60 180,8 19.062 19 99,6
v 16.293 62 32:1,3 14.401 17 | 17,3
45/54 13,27 11,22
F | 24622 36 | 146,2 15.828 16 | 1o
v 12.680 34 | 2068 11.5G3 23 | 189
35/64 5,05 ' T4 |,
F 18.070 20 110,6 13.212 8 60,5
v 6.482 19 | 203, G727 3 44,5
65/74 1,92 0,99 |
F 10,355 8 77,2 7.918 3 37,8
v LR L 2 63,5 2.810 2 71,1
> 75 0,36 0,31
F 4784 4 83,6 4.033 I 24,7
v 578 9 | 1557 328 2 | 6og,7 ‘
Desc. 13,54 7,69
F 708 4 | 5649 306 o —
159 32,4 83,1 9.9




QUADRO LIII

1920
VIANA DO CASTELO VILA REAL
TUBERCULOSE DO APA- | § TUBERCULOSE DO APA- |§
“ RELHO RESPIRATORIO | £ g RELHO RESPIRATORIO | Z g
1dades | 3 | Populagio & .ol Populagio S e
0 83 &R
Obitos | %0 | % |8 Obitos | %00 | % |8
z z
A 1.958 I 51 2,081 0 —
o/1 0,17
F 1.926 1 51,9 2.040 o —
v 9.413 8 849 0.697 i 10,3
1/4 1,45 0,07
F 0.005 4 44.4 0.443 0 —_
’ V{ 2545 2 7.8 28.0639 2 6,9
5/14 2,4 1,13
F 24.831 6 24,1 27.410 3| 109
V| 17487 33 188,7 21.802 10 45,8
15/24 10,71 7,81
F | 222069 22 98,7 22.851 14 61,2
v 10.948 28 255,7 13.757 15 | 100,1
25/34 18,44 12
F 18.350 17 92,6 16.552 21 126,8
\% 09.925 16 161,2 12,1540 13 123,5
33/44 11,55 : 14
F 15.545 13 83,6 15.087 10 66,2
v 8.790 ] 125,1 10.073 6 50,5
45/54 7 5,33 ’ 2,53
F 13.585 5 36,8 12.374 4 32,3
\Y 7.210 10 38,5 7.342 2 27,2
55/64 33 0,77
F 11.369 5 43,0 9.506 2 21
A% 4.622 6 129,8 4297 4 93
65/74 ' 1,32 _ 0,8
F 7.204 5 6R,5 5.537 2 36,1
\' 2.012 1 49,7 1.670 0 —
>95 0,09 :
F 3420 o — 2.060 o —
v 281 o — 5 o —
DB:sc 7
F 366 0 - 564 o —
85,8 7 0 42 5.9




QUADRO 11V
1920
VISEU ILHAS
TUBERCULOSE DO APA- g TUBERCULOSE DO APA- |§
e RELHO RESPIRATORIO | Z & RELHO RESPIRATORIO |2 g
1dades 5: Populagio ?x Populagio ?x
Obites | Y% o0 | % 1.3 Obites | %5000 | %% |2
. . Z z
v 4177 1 23,9 4.285 2 46,6
o/ Q0,10 0,14
4242 1 23,5 4.339 2 46
\Y% 17.570 3 17 18.740 3 16
/4 0,33 0,20
F 17.009 3 17,5 18.233 o —_
V| 48.028 3 6,2 49.758 6 1z
5714 1,37 302
F 46.577 4 8,5 47-771 13 27,2
vl 335 Iy 117,7 36.271 ) 167,35
15/24 12,16 29,23
F i 3g.274 20 S0.9 39177 87 222
V | 20536 15 73 21.704 35 160,53
25/34 8,71 22,04
F | 2957 21 71,1 27.440 49 178,5
v 18.609 23 123,5 19,233 KT 161,1
35/44 X 8,22 24,18
F 26.819 16 50,6 23.356 35 140,8
V| 16.533 18 108,8 16.876 25 148,1
45/54 5,08 10,83
F 23.110 15 64,0 21.251 28 131,8
V| 12993 12 92,3 13.464 10 7442
55/64 1,81 4,19
F 18.354 5 27,2 16.813 19 113
v 7.785 3 38,5 8.406 7 82,3
63/74 0.35 0,90
F 11,135 2 17,9 11.469 4 348
A% 3178 2 62,9 4.318 2 40,3
75 0,13 0.39
F 4.638 o — 6.864 6 87,4
A% 649 ] — 517 — —
Desc. —
F 856 o — 569 — —
53,3 3,9 98 14,1




QUADRO LV

1920
ANGRA DO HEROISMO HORTA
TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- :E
@ RELHO RESPIRATORIO | RELHO RESPIRATORIO | Z g
Idades £ Populagiio Ea\’ Populagio gx
Obitos | % o000 % 1.8 Obites | % o0 % |g
z z
\Y 623 o — 421 o -—
of1
F 650 0 — In o —
A% 2.738 o — 1.861 o —
1/4
F 2.727 o - 1.700 o _—
AY% 7.608 1 12,9 5.026 1 19'8
5714 2,60 2,7
F 7.275 1 13,7 4046 0 —
v 5.249 3 57,1 3.381 2 50,1
15/24 17,18 G,25
F 5.924 133 3.944 3 76
v 3207 4 124,7 1.990 3 150,7
25/34 12,9 ) 11,11
F 4160 4 90,1 2.917 3 102,8
A 3.332 2 6o 5187 0 —
35 44 5,81 434
F 3.957 3 758 2.728 2 73,3
\Y 2.967 2 67,4 1.022 2 104
45/54 3,37 5,35
F 3734 1 20,7 2.604 1 38,4
\Y 2,465 o _ 1.803 o —
5564 1,5
F 313 2 64,2 2.438 o —
Vv 1.877 I 53,2 1.480 o —
05/74 0,67
F 2.024 1 381 2,034 o -
v 980 ! 102 903 o —
>73 0,43
¥ 1.723 1 58 1.571 0 —
v . 106) ] — 55 o -_
Desc.
F 124 o — 53 o} —
52 8,0 36,5 8,6




QUADRO LVI

1920
PONTA DELGADA FUNCHAL
TUBERCULOSE DO APA- g TUBERCULOSE DO APA- :§
2 RELHO RESPIRATORIO | 2 g RELHO RESPIRATORIO |3 g
{dades | % | Populagio ool Populagio o
: * N (N
Obites | 4000 | %% |3 Obitos | % ow % |2
z z
v 1.523 o — 1719 2 116,3
o/1 0,08 0,31
F 1.521 1 65,7 1.791 1 558
v 3.657 (o — 8.484 3 353
1/4 0,3
F 5.502 o s 8.214 0 —
v 13.683 o — 23.051 4 17,3
5/14 1,31 3,43
F 13.324 2 15 22,226 10 44,9
A% G.046 6 60,3 17.695 28 158,2
15/24 15 44,6
F 10.129 q 83,8 19.180 67 34,3
v 6.844 9 131,5 9.744 19 194.9
25/34 18,01 32,45
F 7.654 1 143.7 12,700 3t 243,9
A\ 5.677 8 140,9 7.953 21 264
35/44 12,37 27,97
F 6.676 4 50,0 9.005 26 260,1
v S.017 8 130,4 6.970 13 186,5
45754 7114 . 18,04
F 6.373 3 47 8.520 23 269.9
v 3.875 4 103,2 53121 6 112,7
55/64 4,03 7+4
F 5,199 5 96,1 6.063 12 197,9
v 2.504 1 38,5 2,555 5 195,6
65/74 0,49 2,1
F 3.508 1 27,7 3213 2 62,2
v 1.107 0 — 1.319- t 75,8
>73 ) 0,99
F 1.796 o —_ 1.774 5 281,8
v 1y o — 23g o —
Desc.
F 134 o — 258 o} —
60,8 17,7 1558 15



QUADRO LVII

1930
PORTUGAL CONTINENTE
g s
TUBERCULOSE DO APA- |3 TUBERCULOSE DO APA- |-3
= RELHO RESPIRATORIO | & g RELHO RESPIRATORIC | £ 2
Idades ‘E Populago g'x Populacio i gx
Obitos | %6 o000 % |8 Obltos | % o0 % |8
z z
V| 73.004 64 87.5 “ 64.49t | . Go | B7,6
o/1 0,38 0,41
F 71.505 48 67,1 66.950 48 71,6
V | 315.804 86 27,2 202.004 85 20
1/4 1,54 ' 1,63
F | 300.224 | - 106 34,2 285.841 106 37
V | 717.665 182 | 253 665.705 178 | 26,7 )
5/14 8,06 7,68
F | 600810 230 33,1 630.673 238 37,2
V| 64175t | 1.348 | 210 598.050 | 1.207 | 2168
15/24 : 45,01 45,44
F | 666.663 | 1.418 | 2127 621.322 | 1328 | 2137
V | 449.040 | 1.555 | 3456 420.285 | 1.503 | 3576 |,
35/34 ) 43,49 | | 433
F | 526971 | 1182 | 2243 491.219 | ra15 | 2206,9
V | 362.380 | 1156 | 39 339.376 | 1.118 | 2799
35/44 32,07 32,13
F | 425.043 8oo | 188,2 399.235 748 | 1873
V | 204.843 837 | 2838 276.975 8rz | 2931
45/54 19,28 19,37
F | 354.859 468 | 1318 333.296 438 | 131,4
V| 21153 523 | 2386 204.618 503 | 2458
55/04 8,54 8,84 |
F | 260.83: 312 | 1136 252.216 302 | 1197
V| 123316 232 | 1881 114.687 224 | 194,8
63/74 2,93 3,02
F | 166.808 187 | 112, 155.065 179 | 115,4
V| 51.804 46 | 886 47-524 45 | 94,6
> 73 0,56 0,59
F | 81613 64 | 784 74812 61 81,5
v 6.036 4 66,2 5617 4 71,2
Desc. 2,33 2,45
F 6.681 o — 6.186 ) —
159,2 31,4 163,3 32,64




QUADRO LVII

1930
AVEIRQ . BEJA
TUBERCULOSE DO APA- | & TUBERCULOSE DO APA- |5
u RELHO RESPIRATGRIC |2 = RELHO RESFIRATORIO |2 g
1d = i B = -
ades | 3 | Populagio 2 .o|| Populagie e
Iy ¥R e
Obites | % o0 % 2 Obitos | % oo % 9
z Z
v 4.346 4 91,0 2.164 4 184,8
oft 0,40 0,53
F 4.033 1 24,7 2.212 1 45,2
\Y 18.g04 3 15,8 11.293 1 88
1/4 1,41 o,6o
F 17.960 4 23,2 10.844 1 0,2
V| 42508 6 14 26.637 9 22,5
514 6,42 6,82
F | 40.585 10 24,6 25.309 8 28,5
V| 33814 56 | 1656 24.704 38 153,8
15/24 ) . 42,5 40,54
F 1 38240 46 | 1202 23.005 5z 217,5
\Y 20.173 103 510,5 17.713 32 180,6
25/34 50,66 | . 34,13
F 28.488 49 | 172,0 16.677 39 233,8
V| 17.023 55 | 323 13.695 28 204,4
35/44 31,8 37,19
F 23.863 35 146,6 1ha29 33 251
v 14.913 53 | 4339 11.68g 20 171,1
45/54 25,23 16,66
F { 20078 20 } 1382 11137 15 134,6
\Y 11.657 35 300,2 8.602 18 20,2
55/64 9,85 090
F 16.480 12 72,8 8.218 14 170,3
v 6.993 3 157,3 4.051 6 1481
65/74 2,61 ) 3,71
F 10.508 8 74 4.460 11 246,3
v 3160 3 94,9 s 1.266 0 _
75 0,52
F 5801 3 51,7 1991 0 —
\Y% 370 ] — Jo8 o —
Desc,
F 402 o — 193 0 —
137,8 27,2 1359 22,7




QUADRO LIX

1930
BRAGA BRAGANCA
TUBERCULOSE DO APA- | € TUBERCULOSE DO APA- |5
2 RELHO RESPIRATORIO | £ g RELHO RESPIRATORIO |E g
Idades | 3 | Populagdo & 5|{ Populagio e
0 g8 [
Obitos | % o % e Obltos | % w00 o f.e
2. z
v 5.506 5 q0,8 2.256 o -
O/I 0148
F 5235 4 76,4 2.138 0 —
V| 22179 4 18 9.434 1 10,5
1/4 : 1,21 0,37
F | 2082 6 28,8 g.157 2 21,8
v | 46.688 20 428 20.981 2 0,5 .
5/14 . 7,32 1,73
F | 43.546 9 20,6 10.702 2 10,1
vl 36 76 2181 17.116 21 122,06
15724 50,5 22,36
F | 3a70: 72 1809 16.55g 13 48,5
V| 24233 8o 130,1 11.547 24 207,8
25134 | 4077 27.60
F | 32032 87 271,06 12814 21 163.8
Vo o0410 ' 72 3708 8.964 22 2454
35/44 31,75 27,04
© | F | 26235 42 159,9 9.705 21 216,3
V| 16724 40 230,1 8.574 9 104,9
45/54 17,03 8,41
| F | 21020 29 13,6 9.284 9 94,9
V| 12445 27 216,9 6.882 7 101,7
53764 9,76 43
. | F 16.837 35 207,8 7.411 8 107,9
v 6.766 19 280,8 . 3.0904 4 100,1
65/74 3,8q 1,22
| F | 10273 18 1752 4.539 2 44
v 2.552 1 3q,1 1.659 2 120,%
>75 . 0,62 0,46
i F 4.408 6 136,1 1.043 ] 51,4
| v 418 o - 249 o —
Desc.
F 431 © — 256 o —
157,9 18,3 02,3 22,8




QUADRO LX

1930
CASTELO BRANCO COIMBRA
TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- |6
2 RELHO RESPIRATORIO £ 2 RELHO RESPIRATORIO |€ 2
1dades | = | Populagio & || Populagio B
) aat o2
Ovitos | % on0 % 1.3 Obitos | % we % |3
P P
A% 2.926 4 136,7 3.503 2 57
o/t 0,37 . 0,19
2.043 o — 3.548 o -
12.022 3 23,2 16,763 2 10,9
1/4 077 1,21
F 12.600 2 53,8 16.2092 2 12,2
V| 2870 4 13,9 39.487 6 15,1
5/14 3,86 4,93
F 27.245 4 14,6 38.153 6 15,7
V| 24441 28 114,53 34.494 54 56,5
15/24 35,88 39,56
F 26,413 33 124,9 38.182 54 41,4
v 16.558 23 1389 22.874 87 380,3
25/34 28,57 44,68
F 18.672 19 101,7 30.018 35 116,5
v 13,058 26 186,2 18.440 46 2404
35/44 20,28 27,4
E 15.840 27 170,4 24.725 28 13,2
\Y 12,185 23 188,7 16,648 47 282,3
45/54 18,47 21,57
F 13.383 1t 82,1 . 2278 27 121,7
v 9.360 20 213,4 13.054 29 222,1
55/64 10,23 G5t
F 10187 1t 1079 18.218 18 93,8
) \Y 5.248 9 171,4 8.347 10 119,8 ]
63/74 ) 3,08 347
F 6.183 1 177,9 12.019 1 158
v 2.375 2 84,2 3.9%: 3 76,3
> 75 0,66 0,66
F 2.081 3 100,6 6.103 6 98,3
\Y 163 o — 356 1 280,8
Desc. 23
F 240 o — 475 o -
99 11,2 124,2 23,7




QUADRO LXI
1930
EVORA FARO
TUBERCULOSE DO APA- 5 TUBERCULOSE DO APA- E
2 RELHO RESPIRATORIO | 8 g RELHO RESPIRATORIO | & g
Idades | = | Populagdo 3 Populagio [
w ix £
Obitos | % oo % |le Obitos | % o0 % e
F4 z
\Y 1.005 o — 2.865 2 69,8
o/1 0,14 0,37
F 1.863 1 53,6 2.738 2 73
\% 8510 3 35,2 . 12.820 ") —_
t/4 1,92 0,25
F 8.432 2 23,7 12.034 1 8,2 '
V| 19187 5 26 32.206 5 15,5
5/14 9,27 0,13
F | 18.996 9 47,3 31.538 16 50,7
V| 18154 26 143,2 28.008 G2 220,06
15/24 45,06 45,45
F 17.474 47 268,9 30.778 83 260,6 | -
V| 13225 21 158,7 19204 57 2G5,4
25/34 36,01 43,79
F 13.163 3t 235,5 22.238 56 2513
V| to.408 17 163,3 16.07g 27 167,9
35/a4 18,51 30,56
|3 10.016 8 70,8 18.296 32 174,9
Vv 8.729 14 160,3 14.203 19 1337
45/54 16,43 18,84
F 8.385 0 110,2 15.419 20 12,7
\Y 6.395 7 100,4 11.216 20 178,3
55/64 4,65 10,00
F 6.1o3 5 81,9 11.98g 13 108,4
AY 3226 1 Jo,7 5.840 1 188,3
65/74 0,70 2,86
F 3.425 1 20,1 6.555 5 76,2
v 1.275 o —_ 2.751 1 36,3
>75 . 0,03
F 1.G88 o —_ 3.366 5 148,5
v 184 0 — 198 o —
Desc. J
F 136 0 — 181 20 —_
115 34,2 145,2 K,g




QUADRO LXII

1930
GUARDA LEIRIA
TUBERCULOSE DO APA- _5 TUBERCULOSE DO APA- %
2 RELHO RESPIRATORIO | & g RELHO RESPIRATORIO |E g
Idades | = | Populagio & Populagio o
] ge j L
Obitos | % g0 % |e Obitos | 9% o % |8
z z
A’ 352 0 — 3.566 3 85,5
o/1 0,36
F 2.950 o — 3314 1 Jo,1
V| 12.973 o — 15.8g2 1 6,2
l/4 R 0,70
F 12.563 o — 15212 3 10,7
V| 20466 3 10,1 34.806 8 22,0
5/14 1,84 4,82
F 28.309 2 7,0 33.536 3 8,9
v 23.565 28 113,8 27,776 35 126
15/24 3473 37.43
F 25.981 38 146,2 20.132 35 120,1
v 14.406 40 277,6 23.378 61 260,9
25/34 . 26,47 41,77
F 19.036 23 120,8 23.042 33 1432
\Y% 12.314 15 t21,8 16,765 46 274,3
35/44 17,17 31,39
F 16.734 19 13,5 18.913 24 126,8
v 11.g00 26 218,4 1Joto 37 284,3
45/54 13,15 22,17
F 14,52 9 60,1 14.920 16 107,2
A 9.283 19 204,6 10.101 27 267,3
55764 6,29 10,42
F 11.231 7 62,3 11817 13 126,
v 5.646 5 88,3 6844 -1 13 180,09
65/74 1,33 2,60
F 7.282 4 50,7 8.118 4 49,2
v 2.339 o — 3.161 3 94,9
>75 0,39 0,99
F 3.335 5 149,9 : 4.008 7 174,6
v 213 o — 229 o —_
Desc.
F 264 0 — 200 o —
86,0 19 119,2 ;:,_é




QUADRO LXIII

1930
LISBOA LISBOA
TUBERCULOSE DO APA- | B TUBERCULOSE DO APA- 5
2 RELHO RESPIRATORIO | £ 2 ; RELHO RESPIRATORIO |2 8
Idades [ = | Populagio o Populagio &
& RS #R
Obitas | % o uv le |- Obitos | % ooo % |e
z z
v 8.393 t4 | 1668 - 3.519 3 142
o/t o8 0,51
F 8.121 19 | 23390 3.374 5 88,9
V| 31577 33 104,9 t3.538 G 44,3
14 ' 40 . 2,48
F | 31106 34 76,0 13.41¢ 7 52,1
V| 7610 39 | 512 32.868 7 21,2
5/14 . 13,48 10,63
F 73.610 74 | 100,5 31.206 g 608
| V| 04465 | 315 | 3334 32,526 | 53 | 1629
13/24 3341 47,28
F 88.333 373 1] 4222 27.75 104 | 374.6
v 77.891; 363 | 466 24,017 56 | 232,2
25/34 4557 43,68
F 81.165 270 | 332,6 ) 22.386 65 +| 200,3 ]
V | bogb2 | 339 ‘| 556 15813 69 | 3482 . .
35/44 38,45 36,72
F | 65.8% 177 ' | 2688 ' . 18.328 43 | 2346 '
V | 43760 252 ! 588,8 : . 14.803 46 J10,7
43/54 ‘ ' 34,46 22,37
F S0.439 04 :| 1863 ‘ 14.567 18 123,5 |,
| v | 28200 | 120 2254 ) 10.377 25 240,9 '
55/64 : : 11,09 . © B9
F 35.447 56 .| 1979 10.568 1z | 13,5 .
| V| 14577 54= 3704 . : 6.063 o | 1484 :
65/’74 i ! ‘ 4n89 ’ 2,01
| F 1" 20853 40 | 191,8 ' 6.615 10 150,01 | -
v 5.212 15 | 2877 2.430 1] 45,1
>175 _ 1,08 0,34
F 10.502 8| 761 3616 2 553 [
v 596 | 1677 333 o | —
Dese. : 7 5
F 563 o'| — 282 o —
206,7 73,1 177:4 50,9




QUADRO LXIV

1930
LISBOA (Cidade) PORTALEGRE
p 2
TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- S
2 RELHO RESPIRATORIO | E g RELHO RESPIRATORIO |2 &
ldades | ® { Populagie B Populagio e
@ &R ¢ X
Obitas | % 400 % 1.8 Obitos | % oo % |.e
z z
v 4874 184,60 1.861 o —_
of1 I 0,58
F 4.747 16 337 1.765 o —
v 18.030 27 140,6 7.702 o -
1/4 5,26
F 17.785 27 140,1 7.386 0 -
V| 43.282 32 73,0 16.G27 2 1,8
54 14,64 491
F I 42404 55 | 1297 16.785 4 23,8
V| 61939 262 | 422,09 17.343 32 184,5
15/24 55,54 43,94
F | 60574 260 | 444 15.603 36 220,4
VI 53774 307 '| 5709 11.853 20 168,7
25/34 | 46,04 40,49
F 58779 205 348,7 12.198 2g 2372,7
V{ 41149 270 | 656,1 0723 7 21,9
35/44 ! 38,95 24,46
F | 47503 134 | 282 0.217 16 173,5
) V| 27993 | 216 | 7716 8.167 8 97,9
45/54 25,88 13,13
F 35.872 76 211,8 7.703 10 120,8
V| 17823 | o5 | 533 6.061 6 98,9
55/64 12,19 448
F 24.879 44 176,8 5.785 Gg,1
v 8.514 35 528,5 3.458 173,5
65/74 5,01 2,21
F 14.238 3o | 2107 3424 1 20,2
v 2.782 14 | 5032 r.318 0 -
>S50 1,6 0,21
F 6.886 - 6 87,1 1.758 1 56,8
v 263 1 | 3802 13k o —
Desc. 909
F 281 o — 85 o —
358,6 87,8 109,4 27




QUADRO LXV

1930
PORTO (Distrito) PORTO (Distrito — Cidade)
g =
TUBERCULOSE DO APA- |G TUBERCULOSE DO APA- | S
2 RELHO RESPIRATORIO |.E g RELHO RESPIRATORIO | E 8
Idades | = | Populagio o Populagio o
& £ e
Obitos | % oo | % |8 Obitos | %o | % |8
z z
V| 10029 12 119,6 7717 7 90,7
o/t 0,50 0,28
F 9.708 9 91,8 7.493 1 13,3
V| 38482 23 50,3 3o.718 7 22,7
1/4 3,18 7 1,86
F 38,459 28 72,8 31.385 14 44,6
V| 83500 40 47:9 64.127 29 45,2
5/14 10,97 10,44
F | 80148 51 63,9 60.886 32 52,5
v | 78787 253 | 3211 59.081 163 | 271,
15/24 53,86 99 7 35,05
F | 84.275 242 | 287, 58.232 153 | 262,7
V| 55838 | 262 | 4092 37.640 153 | 406,4
25/34 48,34 48,29
F | 68043 205 | 3o1,2 45.458 1oz | 2243
V| 41.431 208 | 5oz 27.469 124 | 4514
35/44 3310 36,64
F | 53788 135 | 2509 35.042 75 | 210,4
V| 31975 124 | 387,8 22.489 67 | 297.9
45/54 20,57 20,76
F 42.545 78 183,3 28.950 52 179,6
V| 22019 78 | 3542 15.814 49 | 3098
35/64 9,34 0,51
F 26.844 39 130,6 20,520 28 136,4
V| 0956 31 | 2820 8.095 16 | 197,6
65/74 3,82 3,22
F 17.123 28 | 163,5 12.068 19 157.4
\Y 3.058 6 | 151,5 2.074 3 | 100,
> 75 0,38 7 0,58
F 8150 8 98,1 5851 4 6,83
v Sgo 1 160,4 366 0 —
Desc. 4,54
F 715 o — 452 o —
220,6 49,6, 189,9 38,4




QUADRO LXVI

1930
PORTO (Cidade) SANTAREM
TUBERCULOSE DO APA- |8 TUBERCULOSE DO APA- | ©
2 RELHO RESPIRATORIO |E g RELHO RESPIRATORIO | 2 g
Idades | % | Populagio 2 Populagio e
7] _ o e
Obites | o4 o | % |3 Obitos § % o0 | % [.3
z 4
v 2312 5 216,2 4.062 o —_
o/1 G,99 0,10
F 2.305 8 | 347 3930 2 50,8
\Y 8.064 16 198, 17,564 2 1,3
1/4 o 6,25 . 1,34
F 7074 14 197,9 16.999 23,5
v 19.573 9] 56, 40.102 19,9
5714 7 12,24 0,25
F 19.262 19 98,6 38.452 7 18,2
V| 23806 go | 378 35.300 64 81,3
15/24 51,88 37,45
F | 26043 8g | 341,7 37313 42 £12,5
V| 18198 109 | 589 26.146 78 298.3
25/34 R W 28
F 22.585 103 | 456 27.370 47 1717
A% 13.962 84 | 6o1,6 21.8:6 46 2108
35/44 33,17 29,45
F 18.146 6o | 3306 22.710 35 154,1
Y 9.486 57 | 6008 16.869 26 154,10
45/54 20,29 15,58
F 13.595 26 101,2 18.168 15 82,5
v 6.205 29 | 467,3 11.985 20 210,
35/64 ; 9,02 594
F 9.324 It | 117,09 14.022 t3 92,7
v 2.861 15 | 5242 8.000 9 12,6
65/74 5,25 2,27
F 5.035 9 178 9.604 7 72,2
v 984 3 304,38 3.675 4 108,8
> 75 43 0,44
F 2.209 4 173,9 5.476 I 18,2
224 1 40,4 329 0 —
Desc. 7,14
F 263 o — 337 o —
328,4 77 15,1 22,4




QUADRO LXVII

1930
SETUBAL VIANA DO CASTELO
TUBERCULOSE DD APA- I_: TUBERCULOSE DO APA- |5
2 RELHO RESPIRATORIO | £ § RELHO RESPIRATORIO: | £ §
ldades | 2 | Populagio S Populagio ]
] [N eR
Obitas | 2 og % (.8 Obitos | % ooo % |8
z z
v 2.529 6 237,2 2.304 . 1 42,3
o/1 0,95 0,12
F 2,543 6 233,9 2.489 o —
A% 11.284 5 44.3 1387 1 8,7
1/4 2,57 _ 1,32
F 11.245 8 71,1 11.200 3 26,0
25.268 14 55,4 26.142 3 1.4
5/14 13,27 5,81
F 25.515 16 26,7 25137 7 27.8
V| 2498 51 204,1 18.051 S0 276,09
£5/29 51,89 44,05
F 22.312 86 385,5 23.517 21 89,2
Vi 18317 71 387,6 11.002 55 4958
25/34 33Lq 43,15
F 17.480 62 3546 19611 27 37,6
Vi 15437 36 237,8 10.537 3o 284.7
35/44 31,48 32,48
F | 12638 32 | 2532 16.399 21 128
VI 10495 40 3811 42 13 t39.1
45/54 28,38 9 [g,15
F 9.945 25 251,3 14.462 17 117,3
A% 7.104 21 205,6 7.850 10 127,3
55/64 11,52 6,08
F 6.885 19 275,9 11592 It 94,8
v 3.316 1 331,7 4609 6 127,6
65/74 3,58 ? 1,79
F 3.566 3 33,4 B.o37 5 62,1
v 1.3l 3 264,7 2,145 o —_
>75 0,65 0,10
F 1.58g o - 3.806 ! 26,2
v 178 o - 208 o —_
Desc.
F 173 o — 236 o —
220,} 43 17,7 17




QUADRO LXVII

1930
VILA REAL VISEU
= 2
TUBERCULOSE DO APA- |5 TUBERCULOSE DO APA- |G
» RELHO RESPIRATORIO | & g RELHO RESPIRATORIO |8 g
Idades | % | Populagio & Populagio 5
w 3 g
Obitos | 9 000 % £ Obitos % oo °% 2
z z,
v 2,760 I 36,1 4.355 2 45,9
o/t 0,18 0,18
F 2.812 1 35,5 4518 1 22,1
v 12.605 3 23,8 20.319 I 4,9
1/4 0,72 044
F 12.416 2 16,1 20.046 3 14,3
V| 28854 2 6,9 47-995 5 10,4
5/14 2,85 329
F | 206869 5 18,6 46.188 6 12,9
V| 23763 33 138,8 36.997 72 194,6
15/24 31,65 35,76
F | 23.927 3o 123,3 41.318 36 87,1
V| 15608 42 267,5 23,169 84 372,5
25/34 37,37 40,18
F 18,499 35 1809,1 35128 47 150,
v 12.857 36 280 19.851 62 312,3
35/44 28,44 27,22
F 14.747 3o 203,4 26,707 33 1231
A" 10.6085 23 2152 18.071 38 210,2
45/54 13,30 13,19
F 13.285 12 90,3 24.087 12 49,8
A% 8.183 14 171 14.312 18 126,6
55/64 6,73 4,91
F 10.251 1t 107,3 19.809 3 55,2
65/ vV 4.466 8 170,1 8.560 10 16,8
74 1.9 : 474
Fl 6055 | 4 | 658 12505 | 8 | &35 |
v 1.870 o - 3544 z 56,4
=>75 13 0,49
F 2.712 H 36,8 5.502 5 80.4
v 305 I 2127,8 565 o -
Desc. 10
F 346 0 — 773 o -
15,7 12,2 105,4 14,8




QUADRO LXIX

1930
ILHAS ANGRA DO HEROISMO
R} -
TUBERCULOSE DO APA- | € TUBERCULOSE DO APA- | ©
Py RELHO RESPIRATORIO |2 8 RELHO RESPIRATORIO | £ 8
ldades | # | Populagio [ Populagio [
0 RS N
Obltos | % oo % |e Obitos | 9 oo % |2
Z z
v 4.603 4 86,8 700 2 285,7
of1 0,14 0,54
F 4555 o —_ 678 o —
V| 22990 1 4.3 2.666 1 33,7
1/4 0,13 1,2
F 23.383 o — 3.044 0 -
51.960 4 7.0 6.872 o -
5/14 3,63
51037 12 23,4 6.868 ) —
V| 43701 51 116,7 6.446 10 1551
15/24 38,21 35,84
F | 43341 99 | 1984 6.747 9 | 1333
V| 20655 52 175,3 4.105 t 24,3
25/34 3371 16,66
F 35.752 67 1874 5.387 6 1,3
V| 23004 38 165,1 3.662 4 109.2
35/44 30,92 lo
F 25.807 52 201,4 3.826 8 209
/ v 17.868 2§ 139,9 3.305 8 243
45/54 14,39 15,62
F 22.563 8o 32,9 3.502 2 57,1
\Z 14.535 20 137,5 2711 2 737
55/64 441 2,5
F 17.615 ) 36,7 3.183 t g
v 8.320 9 108 1.607 1 62,2
65/741 1,76 1,17
F 1743 68.1 2.241 t 44,0
Y 4370 1 22,8 043 o -
>77 0.24
F 6.801 8 4401 1.495 0 -
Vv 419 o —_ 108 o —
Desc.
F 493 0 — toG o —
102,4 14,3 794 22,6




QUADRO LXX

1930
HORTA PONTA DELGADA
= 2
TUBERCULOSE DO APA- {6 TUBERCULOSE DO APA- |§
4 RELHO RESPIRATORIO | F g RELHO RESFIRATORIO |E£ 8
Idades | ¥ | Populagio = Populagio -
1] u3e [
Obitos | %5 o % e Obitos | % oo % |8
z z
hY 340 0 — 1.682 2 1189
o/
F 361 o —_ 1.671 o —-
Vv 2.130 o - 6.403 o —_
1/4 0,18
F 2,101 0 —_ 6.514 o —
v 4.749 o - 15.851 I 6,3
5/14 3,03 3,28
F 4.679 1 21,3 15.482 4 25,8
v 4.688 2 42,6 12064 10 82,8
15/24 20,68 28,70
¥ 4.567 4 87,5 12.563 21 167,1
hY 2.933 2 68,1 8.379 12 143,2
25/34 A 20 | 237
F 3.532 2 56,6 1 9649 11 114
. v 2.349 1 42,5 6.8¢8 15 217,4
35/44 74 24
F 2.632 1 37,9 7.423 9 121,2
v 2,100 | " 0 — 406 7 140,0
45/54 3,03 ’ 13,28
F 2.564 I 39 0.476 10 , | 154,4
\Y 1.946 2 102,7 4.232 6 141,7
55/64 3,12 3,67
F 2.257 o — 5.06q 3 59,1
A% 1.288 o - 2.177 2 91,8
65/74 . 0,04
F 772 o - 3.367 1 20,7
v 859 o - 1.097 1 01,1
> 75 0,2
F 1.202 o — 2.000 o —_
Vv 46 o —_ 1o 0 —
Desc.
F 3 0 — | 142 o —
32,5 6 | 85,6 14,9




QUADRO LXXI

1930
FUNCHAL
TUBERCULOSE DO APA-
- RELHO RESPIRATORIO
[dades g Populagio
]
Obites | % 0 | %
Ay 1.881 0 -
o/t
F 1.845 o —
\Y 11.40) O —_
4 |
F 11724 o —_
V| 24488 3 12,2
5/14 51
F 24.108 7 29
V| 20503 20 1414
15/24 K 47,48
F 21.404 56 260,
V| 14238 i7 250,8
25/34 43,81
F 1784 48 270,3
A% 10.005 18 178,3
3B3a4| ) 41,93
F 11.026 34 285
\Y 7-497 10 1333 .
45/54 16,66
F 9.021 17 188,4
A% 5.646 10 177,1 )
55/64 6,37
F 7.106 6 84,4
\Y 3.257 o 184,2 )
€5/74 3,36
F 7.620 6 78,7
A% 1.471 o —_
>73 ! 0,58
F 2.014 3 148,9
\Y 155 ] —
Desc.
F 214 0 -
137

% 000

Nio resplratoria




QUADRO LXXII

1940

1—~PORTUGAL

TUBERCULOQSE DO APA-
RELHO RESPIRATORIO

‘TUBERCULOSE

NAQO RESPIRATORIA

Idades | Sexos| Populagio L
n, R.
Obitos | % ceo % Obltos | % oo o
Vv 82.149 56 63,1 3$13] 141,32
o/1 0,33 0,08 0,5
F 75.119 7t 04,5 17 155,7
v 342.909 164 47,8 239 6,6
1/4 2,1 X 3,09 07
F 328.9064 157 47:7 213 64,7
v 835.104 154 18,4 215 25,7
314 7.9 7:22 08
F 803.973 194 24.1 192 23,8
v 687.91 1011 146,9 134 10,4
15/24 o 398 406 | 8
F 691.247 1107 10,1 130 18,8
v 564.474 1486 263,2 83 14,7
25/34 7 42 3,04 13,8
F Gor.048 1087 180,8 103 17,1
424.639 1053 248,4 52 12,2
35/44 28,4 1,9 14,9
F 493.629 6o 133,7 63 12,7
v 324.858 850 261,6 52 16
45/54 17,1 1,42 11,9
F 396.494 409 103,1 53 13,3
\4 23q9.601 543 226,6 S0 20,8
55/64 7,6 0,84 9
F JoB.140 J20 103,8 45 14,6
v 139.174 226 162,3 24 17,2
65/74 2,1 0,26 7,9
F 193,240 1lo 66,5 21 10,7
v 60,253 5t 84,6 5 8,4
>75 0,43 0,04 9.3
F 103.625 61 58,8 7 6,7
v 10.655 9 84.4 1 0.3
Desc. 5,38 0,42 12
F 12,016 3 23,2 o 0
122,8 24,7




QUADRO LXXIHI

1940
2—CONTINENTE
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAQ RESPIRATORIA R.
Idades | Sexos| Populagio
o. R.
Obitos % 00 o Obitos | 94 omo o
v 75.213 54 71,7 108 143,5
o/1 0,57 1,05 0,5
F 68.679 67 97.5 113 164,5
v 315.645 157 49.7 230 72,8
1/4 2,37 3,36 0,7
F 303.443 153 50,4 209 68,8
v 771871 149 19,3 212 27,4
5/14 8,48 0,32 0,0
F 742.319 183 24.6 153 20,6
v 638.806 07! 152 128 20
a5/24 40,05 5,06 7.9
F 642.343 103t 160,5 125 19,4
A% 526.980 1436 272,4 78 14,8
25/34 42,7 304 13,9
F 560.582 1013 180,7 o8 17.4
v 3g7.270 1020 256,7 51 12,8
35/44 28,84 1,95 14,7
F 462.636 636 137.4 61 13,1
v 305.536 820 268,3 51 16,6
43/54 17,4 1,40 11,9
F 372.909 Jog 105,6 5t 13,6
A% 225.021 523 232,4 46 20,4
55/65 7,83 0,84 9,3
F 289.555 306 103,6 43 14,8
) v 130 083 219 168,3 20 15,3
65174 i 2,4t 0,25 9,5
F 182.446 163 89,3 20 10,9
A% 55,466 49 B&,3 5 9
=75 . ] 0,47 0,05 9
F 95.540 59 6L7 | . 7 73
v 9882 8 80,9 I 10,1
Desc. 5,04 0,46 i
F 12.161 3 24.6 o o
; 131 25,6




QUADRO LXXIV

1040

J—AVEIROC

TUBERCULOSE DO APA-
RELHO RESPIRATORIO

TUBERCULOSE

NAO RESPIRATORIA

1dades | Sexos Populagio R.
n. i,
Obitos % oo o Obitos % oo %
v 4.754 6 126,2 8 168,2
of1 0,81 1,17 0,6
F 4.501 3 06,6 5 11
v 20.277 11 54,2 1z 50,1
1/4 2,25 2,25 a8
F 19.680 3 25,4 6 Jo.g
v 49.415 5 10,1 12 24,2
5/14 4,07 8,14 0,6
F 40.495 6 12,9 6 12,G
v 372.590 44 1y 8 21,2
15/24 40,17 491 8,n
F 38.960 46 118 3 7.7
A 27.568 62 222,4 6 21,5
25/34 43,04 4,06 s
F 32.526 41 126 5 15,3 ?
A% 10.704 49 247,0 3 15,1
35/44 25,52 1,39 18,2
F 26.768 24 89,6 H 3,7
v 16.006 45 270,5 ! 6,2
45/54 17,5% 1,13 15,5
F 22,214 17 76,5 3 13,5
v 12,763 35 274,2 5 3.
55/64 0,77 2,21 44
F | 18209 18 08,8 ! 5 38,4
v 8.226 14 170,1 o —
65/74 1,38 0,21 1,5
F 12,353 9 72,8 2 16,1
v 3.786 2 52,8 | ., o —
> 75 0,40
F 6.757 5 73,9 0 -
\Y% 318 o] [ o —
Desc. 7,14
F 550 I 181,8 o -
104,2 21,6




QUADRO LXXV

1940
4—BEJA
& TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA R
Idades | Sexos| Populagio 1 R
o, K,
Obitos % w0 o Obios | 9% 00 %
A% 2.877 1 347 2 69,5
o/1 0,12 0,75 0,2
F 2.700 0 o 4 1481
v 12,325 2 16,2 8 64,9
1/4 1,44 32 0,4
/ F 11.919 2 16,7 + 1 83 4
Vv Jo.234 9 — 10 33
5y 6,66 13,33 0,4
F 20.100 0 309 12 41,2
\Y% 25.087 26 103,6 It 43,8
t5/24 39,04 7:04 4.3
F 25.330 43 173,7 9 5 19,7
vV 22,633 52 220,7 3 13,2
25/34 42,04 2,85 14,4
¥ 21.200 49 230,1 4 18,7
\Y 16,774 24 143 1 5.9
3544 38,21 3,66 7,5
F 15.977 20 181,5 6 32,5
\Y 12.400 27 217,6 3 24,1
45754 25,72 2,48 8,3
F 11.85 23 194,4 3 25,3
A% 0.578 16 167 2 20,8 .
55064 13,69 0,16 6
F 0.558 13 13. 2 10,4 E
) \Y 5.340 9 108,5 . 1 _
G5i74 i 3,84 0,77 17
F 5005 8 142,7 I 17,8
v 1.008 1 52,4 0 —_
>75 1,03
F 2.400 1 41,6 o -
270 1 3703 o] —
Dese. 23
F 299 o — o —
122,3 27,9




QUADRO LXXVI

1940
5—BRAGA
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA R
Idades {Sexos| Populagio -
n. R.
Obitos | % ooo o Obitos % oon %
v Gt 3 40 6 98,1
o/t 0,23 0,34 0,6
F iR 1 171 o —
v 26.505 10 38 13 45,0
. 1,23 1,59 0,7
g 25,308 4 157 6 | 236
\Y 58.058 7 15,7 0 17,2 6
5/1 4.96 t 0,8
/14 F 33.53%0 f 0.8 6 108 '
v 41.140 G 160,2 5 12,1
15/24 43,68 57 8,8
42.420 40 Ody2 i 10,4
AY 30.481 8o 201.9 4 13,1
25/34 48.42 4q1 9,8
F 342G 49 142.3 10 19
v 23.073 43 186,3 4 17,7
350441 26,36 2,21 1,3
¥ 30,682 40 30,3 9,7
A% 17.872 37 207 5 27,0 X
453/54 14,83 2,39 5,7
F 24232 2t 1u7,2 6 24.7
13.786 20 210,3 2 14,5
55/64 0,14 X 0,01 6,7
F 18.933 18 95 5 20,4
Vv 7.406 15 202,35 4 54
63/74 1,82 0,39 4,6
F 11455 8 0.5 ; 8,6
v 2.848 3 105.3 o —
>75 ) 0,45
F 5.516 4 72,5 o —
A% 616 o o o —
Desc.
F 608 o 0 o -
03,1 19,8




QUADRO LXXVII

1040
6 — BRAGANCA

TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA R
Idades | Sexos| Populagio R
n. K,
Obitos %% 000 % Obitos % oo %
v 2.451 o - 1 40,7
o/1 0,12 Q12 t
F 2.3o7 1 43,3 0 —
v 10.956 4 36,5 2 18,2
1/4 0,77 0,25 3
F 10518 2 19,3 0 —
v 24.620 4 16,2 Kl 16,2
5/14 3,55 2,55 1,2
F 23.933 2 83 1 4l
v 19.217 1h 78 o -
15724 18,7 1.8 o
F 18.408 15 81,4 3 16,2
v 15.720 15 95,4 3 19
25/34 20,35 3,50 3,66
F 1.4.627 19 12,8 3 20,5
A 11.804 1 93,1 1 B4
35/44 11,25 1,25 9
F 12.130 7 57,7 t 2,2
v 8.473 19 22442 0 -
45754 . 12,29 0,55 22
F 9.203 3 32,5 1 10,8
v 6.903 12 173,8 2 28,0
55/64 » 4,76 0,59 8
F 7.005 4 So 0 —
v 4.228 2 47,3 o -
65/74 1,11
F LR KE) 4 il o -
v 1.639 o — o -
> 25
F 2.302 o - 0 —
A% 263 o — 0 -
Desc,
F 490 0 — 0 -
651 10,3




QUADRO LXXVII

1940
7 — CASTELO BRANCO

TUBERCULOSE DO APA-
RELHO RESPIRATORIO

TUBERCULOSE

NAO RESPIRATORIA

[dades | Sexos| Populagio L
n. R.
Obites | % o0 e Obites | 9 oo 74
v 3.235 4] — 3] —_
ol
F J.004 0 — o —_
v 13.760 1 7.2 4 29
1/4 0,54 0,90 0,60
F 13.411 2 14,8 [ 74
v 33.073 0 - 1 3
5/14 1,26 1,89 0,66
F 32.08q 2 6,2 2 6,2
v 26. 524 22 82,9 3 1,3
15/24 24,37 2,85 8,60
F 20 546 21 Tt 2 7,5
v 21,471 23 107,1 1 4,6
25/34 23,07 3,29 7,00
F 22.041 10 86,2 5 22,0
v 14.022 3o 187.3 o -
35/44 29,58
F 17.381 20 115 o -
v 13.199 18 136,3 2 15,10
45/54 11,21 . 0,80 12,50
F 14.739 7 4704 o -
v 10.415 17 163,2 o —_
55/64 583
F 12.067 6 49,7 o -
65 v 6.123 10 103,3 (] —
/74 2,64
F 7.112 5 70,3 o -
v 2.729 3 109,9 H 36,6
>73 0,29 0,00 3
F 3.8:3 o - o —_
v 431 o — o —
Desc.
F 480 o —_ o —
68,7 7.3




QUADRO LXXIX

1940
8 —COIMBRA
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAQO RESPIRATORIA R
Idades | Sexos}  Populagio -
n. R,
Obitos | % o0 % Obitos | 95 o0 %
Vv 3.694 t 27 4 108,2
o/1 0,52 0,78 0,66
F 3.449 3 86,9 2 37,9
A% 16.669 5 20,0 12 71,0
1/4 1,70 3,60 0,47
F 15.8%0 4 25,2 7 REN|
v 41.796 4 9,5 5 11,9
504 ) 4,90 6,37 0.77
F 40.415 6 14,8 8 19,7
v 35 036 74 20t 6 17,1
15/24 34,19 #83 7,00
F 37.682 32 84,0 9 23,8
3 v 27.340 85 3108 5 18,2
25/34 39.93 2.7 14,55
F 32. 400 4b 141,9 4 12,3 +
v 20.603 G4 3106 3 14,5
35/44 i 26,67 2,37 12,5
F 27.493 36 1do,9 5 18,1
v 16,751 45 268,6 5 29,8
45/54 18,15 1,62 ti6
F 23.452 22 93,8 1 4,2
. Vv 14.042 kY 227 3 21,3
55/64 i 7.9 0,87 9
F 19.620 14 71,3 2 10,1
v 8.045 15 167,6 3 33,5
6574 2,38 0,59 4
F 13.598 9 66,1 3 22
v 4.258 5 1174 0 -
>73 0,35 0,05 6
F 7.492 I 13,3 ! 13,3
A% 470 o - 1 212,7
Desc. 6,25
F 6oz o - ) —
12,9 21,6




QUADRO LXXX

1940
6—EVORA
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA R
1dades | Sexos| Populagio l.t
n. R,
Obites | 94 o0 % Obitos | % o00 %
v 2,142 t 46,0 4 186,7
o/ 0,49 0,09 0,5
F 2.013 2 g3 2 09.3
v 9.029 2 22,1 3 33,2
1/4 1,92 2,4 0,8
F 8.870 2 22,5 2 22,%
v 22.5g8 1 4t 3 22,1
5/14 ] 7520 9,37 0,77
F 22,147 6 27 4 18
Vv 19.379 19 o8 4 20,6
13/14 32 720 | 444
F 18.817 2t 11,6 5 26,5
v 16.208 24 147,2 6 36,8
25/34 36,95 5,7 7,28
F 15.949 27 619,2 1 6,2
v 12.672 7 55,2 8 63,1
3544 10,37 12,26 0,84
F 12.393 4 32,2 5 40,3
A% 9.8 10 107,3 2 21,4
43/54 9,3 2,32 4
F 9171 6 63,4 2 21,8
v 7.268 G 82,5 ; 1 13,7
J5/64 437 0,72 6
F 7.382 6 81,2 ' 1 13,5
A 4-075 3 73,6 o —
65/74 1,38
F 4.275 3 70,1 o —
v 1.521 2 132,3 o —
>75 0,36
F 1.968 o — ] —
v 385 1 259.7 o —
Dese. 11.11
F 232 o - o] -
70,3 21,6




QUADRC LXXXI

1940
tro—FARO
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAQ RESPIRATORIA R
Idades [Sexos| Populagio R
n. K.
Obites | % om o Obites | % o %
v 2.892 1 34,3 4 138,3
o/1 0,20 0,66 0,4
F 2.039 1 37,8 1 37.8
v 12.077 1 8.2 6 49,6 .
1/4 5L,79 3,29 RE
F 11.621 5 43 b 43
v 31.6% 7 22,1 17 53,7
5/14 9,55 14,04 0,65
F 30.519 8 26,2 6 19,6
\% 28.575 3 150,4 8 27,9
15/24 ’ + 42 9,20 4,56
F 20.041 62 213,4 15 51,6
\Y% 2.4.085 51 211,7 3 12,4
25/34 448 2,04 1512
F 24.935 70 280,7 5 20
v 18.208 3o 163,9 2 10,9
35/44 20,06 3,04 7,37
F 20,069 20 Ly 5 6 20,8
v 14.989 19 126,7 2 13,3
45154 15,68 2,23 716
F 16.803 24 142,8 4 23,8
AY 11.991 23 191,8 1 83
55/G4 10,08 0,84 12
F 12.982 13 100,1 2 15,4
v 7.600 g 118,4 1 131
65/74 | 282 0,29 85
F 8.672 8 92 1 1,5
v 3.217 5 135,14 1 31
>75 1,00 029 | 3,66
F 4.152 G Ly 5 2 48,1
v 407 1 245,7 o —_
Desc. 0,12
F 304 0 — o —
l30,g 2819




QUADRO LXXXN

11—CUARDA

1940

TUBERCULOSE DO APA-
RELHO RESPIRATORIO

TUBERCULOSE
NAO RESPIRATORIA

Idades | Sexos Populagio R
n. R,
Obitos % o0 % Obitos % w00 %
v 3.3561 o - o} —
of1 0,30
F 3.143 0 — 3 93,4
\% 14,229 4 28,1 5 3.5.l
1/4 1 0,62 1,6
F 13.517 4 29,3 o -
v 32.884 2 6,1 2 6.1
5/14 1,92 1,02 L
F 3r.925 I 3t 1 3t
v 24.729 L5 60,5 3 12,1
15/24 15,43 2,46 6,25
F 25.614 1o 39 1 3.9
v 20, 169 25 123,9 o -
25/34 19.9 0,97 | 205
F 21,349 16 74,0 2 0.3
v 14.452 18 124,5 0 —
35/44 15 0,50 3o
F 17.443 12 68,7 1 3,7
A% 11.849 8 57,5 2 16,8
45/54 474 0,86 3,5
F 15.047 3 19,0 o —
v 9.043 G 60,3 2 20,1
55/64 3,71 0,43 85
F 12.836 1t 85,6 o —_
A 5.0915 5 84,9 o -
65/74 1,37 0,15 9
F 7.765 4 51,5 L 12,8
v 2.670 2 749 f 37.4
75 0,18 0,00 2
F 4.131 0 — o —
v 308 0 — 0 —_
Desc.
F 592 [+ — o —
53 8,1




QUADRO LXXXIII

1940
t2—LEIRI1A

TUBERCULQSE DO APA-

TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA R.
{dades | Sexos Populagio R
n. K.
Obites | % ooo % Obitos | % ono %
v 3.890 i 25,7 4 10z,8
o/1 0,22 0,79 0,28
F 3.765 1 20,5 3 70.6
v 16. 501 2 12,1 10 60,6
1/4 0,63 3,43 0,2
F 15,8064 1 6,3 5 31,5
A% 40.4534 10 24,7 12,3 - .
5/14 7,17 § 5,26 1,36
F 38.816 5 12,8 6 15,4
v 3o.68g 7 22,8 4 3
t5/24 5,28 484 1,09
F 31.613 5 t5,8 7 22,1
AY 24.103 61 253 4 16,5
25/34 41,01 2,3 17.8
F 25.230 28 110, t 34
Y t8.870 42 221,35 6 31,7
35/44 23,03 2,68 775
F 20,196 20 943 2 Gt
v 15,424 26 168,53 2 12,9
45/54 11,49 X n74 3,5
F 18.168 7 38,5 3 16,5
Vv 10.712 27 252 1 9.3
55/64 6,37 0,52 18
F 13.077 9 68,8 1 7.6
A% 6.802 16 2332 0 —
65/74 2,7
F 8.868 3 13,8 ) -
v 3.373 G 177,8 0 —
>75 1,03
F 5.303 7 132 o —
v 468 4] -_— o —_
Desc.
F 491 o _ 0 —
9} 18




QUADRO LXXXI1V

1940
13—LISBO A (Distrito)

TUBERCULOSE DO APA-
RELHO RESPIRATORIO

TUBERCULGSE

NAQ RESPIRATORIA

Idades | Sexos| Populagio 2
n. H.
Obiltos % oo A Obitos % 000 o
v 7.403 13 175,3 35 472,7
o/ 5,82 3,05 0,34
F 6.842 27 304.6 51 745,3
v 31,474 57 181,1 82 260,5
1/4 8,59 12,00 0,66
F 30.340 62 204,3 98 323
v 89.272 47 52,6 78 87,3
5hy 18,5 26,13 0,7
F 88.163 67 75,9 83 G
v 100.175 259 258,5 29 28,9
15/24 51,81 6,153 8,43
F 66.837 297 306,7 37 38,2
v 96.678 402 414,5 15 15,4
25/34 49,03 2,9 16,80
F 99.612 257 258 24 24
Y 75.133 337 | 448,5 L3 19,9
35/44 36,82 1,95 18,8
F 82.498 152 184,2 I 13,3
v 54.475 256 469,0 13 23,8
45/54 22,87 1,47 15,47
F 63.877 100 156,5 10 15,6
s v 32.015 152 461,7 1§ 33,4
/64 11,67 A 0,9 12,94
F 44.28g 68 153,5 6 13,5
A% 16.974 So 204,53 2 7
65/74 3,3 0,17 19,5
F 27.109 28 102,90 2 7,3
v 7.013 12 171,1 o _-—
75 1,06 0,03 31
r 14.382 19 1321 1 6,9
v 1,702 1 58,7 o -
Desc. 5,55
F 2. 560 1 39 o —
248,9 56,3




QUADRO LXXXYV

1940

14—1.15BO A (Cidade)

TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA -
[dades | Sexos| Populagie -
n. R,
Obitos % 000 o Obitos % o A
v 3.975 1t 276,7 26 654
o/1 2,03 4 0,5
F 3.679 23 625,1 41 1144
\Y 17.301 47 270,7 71 408.9
/4 9,65 15,02 0,04
F 16. 506 S0 Joz,9 8o 484,6
v 52.746 40 758 6o 1137
5/t 20,54 26,18 0,78
F 52.527 51 97 56 106,6
v 65.820 213 3236 21 KT ‘
15/24 53,06 5,64 0.4
F 66,324 229 345,2 26 30,2
\Y G5.824 340 516,5 to 13,0 ..
25/34 4072 ] 2,06 | 18,68
F 71.787 202 281,3 19 26,4
v 51,589 282 546,6 13 25,1 5
35/44 37,74 1,9 19,28
F 59.944 123 | 2051 77 8 13,3
v 36.829 214 581 10 27,1
45/54 23,92 1,56 | 15,20
F 45.607 76 166,6 9 10,7
v 21.055 116 550,9 8 3790
55/64 11,04 085 | 14
F 31.06g 52 126,6 4 12,8
v 10.542 4t 388,9 2 18,9
65/74 . 3,61 0,19 18,33
F £g9.116 14 73,2 t 5,2
v 4.055 10 246,6 o —
>73 1,08 0,05 | 20
F 9.865 10 101,3 1 10,t
v 993 L4 100,7 o -
Desc. 44
F 1.966 o —_ o —
302,4 65,2




QUADRO LXXXVI

1940

15—LISBOA (D-C)

TUBERCULOSE DO APA-
RELHQ RESPIRATORIO

TUBERCULGSE

NAQ RESPIRATORIA

ldades { Sexos|  Populacio R.
n. R.
Obitas | o7 .0 o Obites | 97 oo o
v 3.428 2 58,3 9 262,35
o/1 0,52 1,606 0,3t
F 3163 4 126,34 10 316,1
AY 14,113 o1 70,3 11 770
1/4 5,78 7,63 0,75
F 13.834 12 86,7 18 130,1
v 36.526 7 1,1 18 49,2
LYIS 7:97 27,6 0,51
F 35.630 16 44,8 27 55,7
v 34.355 46 133.8 8 23,2
15/24 47,3 7:91 6
F 30.513 68 22,8 11 36
v Jr.a5y ) 199 5 16
a5/34 46,00 3,03 1,7
F 27.825 55 197,6 5 17,9
AY 23.544 55 233,6 2 8.4
35/44 32,04 1,06 14
F 22.554 29 128,5 3 13,3
\Y 17.6046 42 238 3 17 .
45/54 19,18 1,16 16,5
F 18.270 24 131,3 1 5,4
AY 11.860 36 303,5 3 25,2
55,64 10,87 1,04 10,4
F 13,220 16 121 2 15,1
v 6.432 9 1309 Q -
65/74 3,25 . 0,14 13
F 8.083 14 1732 1 12,3
\Y 2.058 P 67,6 o —_
> 95 1,03
F 4.517 9 190,2 o —
009 0 — o -
Desc. 14,28
F S04 1 168,3 o —
l44=3 38,7




QUADRO LXXXVII

1940
16-PORTALEGRE

TUBERCULOSE DO APA-
RELHO RESPIRATOAIO

TUBERCULOSE

NAO RESPIRATORIA

Idades |Sexos| IPopulagio R.
n R,
Obitos | % om % Obites | %4 oo %
v 1.804 I 55,3 3 166,2
of1 0,58 0,77 0,75
F 1.672 2 110.6 1 50,8
v 8.029 2 24,0 5 62,2
1/4 0,95 3,34 0,28
F 7.600 0 - 2 25,0
v 19.134 3 15,2 1 5
5g 5 6,25 1
F 19.317 ] 5,1 4 20,7
\Y 16,030 13 70,7 5 20,5
15/24 ’ 28,87 633 | 455
F 16.518 28 160,5 5 24,2
v 14.772 15 101,5 H 6,7
25/34 39,81 5,55 7,16
F 14.254 28 10,4 5 35
v 11.003 13 1181 1 9
35/44 23,22 4,03 7
F 11.0693 22 198,3 4 36
v 8.727 8 01,6 1 11,4
45754 0,55 0,73 t3
F 8.m7 5 56 o —_
5 v 6.028 4 60,3 o —
3/64 3,73
F 6.854 5 72,9 o —
v 3.855 4+ 103,7 o -
05/74 1,85 0,26 7
F 4.130 3 72,6 1 22
S Ay 1.067 0 — o —
>7
F 2.151 o —_ o —_
\ 363 0 ~ o —
Desc.
F 346 o — o -
84a2 21,9




QUADRO LXXXVIII

1940

17—PORT QO (Distrito}

TUBERCULOSE DO APA-
RELHO RESPIRATORIO

TUBERCULOSE

NAD RESPIRATORIA

{dades [ Sexos| Populagio R,
o. R,
Obitos | % o0 A Obites | % o %
v 10.612 22 207,3 26 245
o/1 0,02 I,13 0,8
F 9.018 14 141,1 19 191,5
v 2.42 3 8o,1 49 115.4
1/4 2429 * 3,03 3,66 0,92
F 41.642 43 103,2 44 165,6
v 103.694 34 32,7 29 27,9
5/14 10,26 9,27 I,I
F 98.860 28 28,3 27 27,3
A% 83.755 196 234 23 27,4
15/24 51,36 4,3 11,63
F 85.368 198 231,09 10 11,7
v 69.016 277 396,1 ) 17 24,3
25/34 48,63 2,83 17.18
F 77.839 187 240,2 10 12,8
v 51.02 151 295,9 10 19,5
35/44 4 Jo,03 2,02 14,83
F 63.230 116 1834 8 12,6
v 36.575 148 404,6 10 27,3
45754 20,03 3 1L,k
F 49.109 74 150,6 10 20,3
v 24.603 6 280,4 3 12,1
55/64 4 ? 83 0,61 13,44
F 26.334 52 143,t 6 16,5
5 v 13.290 28 210,6 4 Jo 35
63/74 2,71 o, 77
F 21.603 26 120,3 3 13,8
v 4.957 4 80,6 1 20,1
> 75 0,33 0,16 2
F 11.062 4 36,1 3 27,1
\Y 1.178 1 84,8 0 —
Desc, 434
F 1.290 4] —_ o —
181,38 33,2




QUADRO LXXXIX

1940
t8—PORTO (Cidade)

TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
: RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA R
ldades | Sexos| Populagio
n, R.
Obitos | 94 s % Obitos | % oo %
v 1.973 14 709,5 20 t.013,6
of1 2,47 3,05 0,81
F 1.045 12 617 12 616,09
\Y 717 26 336,9 38 402,4
1/4 8,05 10,78 0,74
F 8.303 24 289 29 3149,2
v 22.240 12 33g 12 53,9
Sf1g 15,85 14,03 1,08
F 23.800 14 58,8 12 50,4 '
v 24,110 88 3640 7 29
15/24 54,63 3,83 14,25
F 26.074 83 318,3 5 1q,1
v 21.336 169 516,8 7 32,8
25/34 . 45.92 2,06 15,50
F 25,589 77 Joog 5 19,5
v 16. 467 7l 4311 6 364
35/44 28,36 1,89 15
F 21,347 49 220,5 2 9.3
v 12,106 57 470,8 4 33
45/54 1812 1,43 12,42
F 16,2359 30 184,5 3 18,4
v 6.840 27 3047 i 14,6
55/64 9,1 0,18 49
F 11,175 22 196,8 o -
v 3.526 15 423.4 I 28,3
65/74 . 424 017 | 24
F 6.bo7 9 249, o —_
A 1.348 4 207,6 t yZ W)
5 0,01 0,30 3
F 3.340 2 558 1 20,9
v 347 I 2881 o —
Desc. 10 —_ -
F 433 o — [v] —
284 03,2

Il



QUADRC xC

1940

19g—=PORTO (D-C)

TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAOQ RESPIRATORIA R.
Idades |Sexos
n, R,
Obitos | 97 g o Obitos % o0 4
v § 02,6 6 60,4
of1 0,35 0,45 a,76
F 2 25 7 87,6
Vv 8 23 1 3,0
1/4 14 1,35 1,03
F 19 56,0 t5 449
A% 22 27 17 20,3
314 8,18 7,27 iz
F 14 18,6 15 10.0
v 108 181 6 10
15/24 40,11 2,42 20,27
F 115 1041 5 4,4
\Y 163 3458 1y 20,5
25/34 Su,63 2,76 18,53
F 110 210,5 5 0,5
So 231.5 4 11,5
35/44 . inhy 2,14 14,7
F 67 150,09 G 14,3
\Y o1 371,8 O 24,5
45/34 21,40 2,07 10,38
F 4+ 133,09 7 21,3
. AY 42 236,14 i 2 11,2
55764 7,83 0,87 9
3o 1102 0O 23,8
) A% 13 1331 3 Jo,7
07174 2,10 0,42 5
F 17 113,3 3 20
’ AY 0 — 0 —
> 75 11 0,11 1
F 2 25,0 2 a5.0
v o — o —
Desc.
F 0 —_ o —
142,1 21,5



QUADRO XCi

1940
20— SANTAREM

Jdades

Sexos

Populagio

TUBERCULOSE DO APA-
RELHO RESPIRATORIO

TUBERCULOSE

NAOQ RESPIRATORIA

%
Obitos | % om % Obltos | % o %
vV 4.189 ; 23,8 0 —
of1 0,32 0,32 I
F 3.757 2 53,2 3 70.8
v 18.090 2 11 4 33,1
/A 1,45 2,33 02
F 17.398 3 17,2 2 11,4
v 45.505 4 87 i 8 17,5
Sy 8,09 7’45 116
F 43.774 to 22,8 4 0.1
V 38,040 32 82,8 5 12,9
152 . 31,44 7,6 10,16
F 37.504 29 7742 2 53
29.198 62 212,2 H 17,1
25134 42,24 3,01 13
F Jo.gul 36 p1d,y 2 6,4
\Y 23.945 47 106,2 2 8,3
35/44 26,13 2,45 0,85
F 25.838 22 85,1 ) 19,3
Y 19.039 40 203,0 o -
45754 . 10,34 0,32 55
F 22.051 11 40,8 I 4.5
v 13.854 23 166 3 21,0
55064 L 6,17 1,23 5
F £5.868 7 44,1 3 18,9
v 8.170 13 171,3 2 244
05/74 2.77 0,52
F 10.549 7 66,3 2 18,0
v 4.432 3 67,0 0 -—
> 75 0,14
F 7.150 o - 0 —_
v 7l4 1 140 a —_
Desc. 7,09
F 0G0 0 - 0 —_
84,3 13




QUADRO XCilI

1940
21—SETUBAL
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA
Idades | Sexos Populagio %
Obitos % 000 o Obitos % o0 b4
Vv 2.95¢ 2 oy 1o 335,4
of1 0,53 2,35 0,22
F 2.439 3 122 12 488
AY 12.417 12 9fi,6 8 6404
/4 4,61 586 1,31
F 11.863 6 50,5 15 26,4
v 3o.448 1 36,1 13 42,0
5/1a 16,23 14,93 1,08
F 20.173 14 479 10 34,2
v 25.330 39 153,9 3 1.8
15/24 54,58 . 434 12,55
F 24.003 74 Jo7.1 G 24,0
v 22.920 50 218,11 1 4.3
25/34 45,85 2,43 18,8
F 20.763 44 21L,9 4 10,2
v 17.270 39 225,8 | 2 1,5
35/44 33,01 1,88 17,5
F 16.282 3 190,3 | 2 12,2
Y I1.GO2 38 31,2 ! o -
43/54 27.8 | 0,44 62
F 11,480 24 208,9 1 8,7
A% 7.818 22 281,4 0 —
35/64 597 0,20 [ 34
F §.266 12 145,1 I 12
v 4 238 165,1 2 47,1
65/74 3,11 o,62 5
F 4.811 8 166,2 I 20,7
v 1.422 I 70,3 o] -
> 75 1,25
F 2.159 6 2770 0 —
A% 374 0 - o —
Desc.
F 455 o — o —
164,7 33,8




QUADRO XCIlII

1940
22 —VIANA DO CASTELO

TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIC NAOQ RESPIRATORIA
ldades | Sexos| Populagio o
Obitos % o %% Obitos % o000 %
v 2.786 1 35,8 2 71,7
oft | 0,58 |. 0,29 1,5
F 2.413 3 124,3 0 -
v 12.332 1 8.1 1 8,1
/4 1,21 0.72 1,33
‘F 11.804 4 33,6 2 16,8
v 29.304 4 13,6 . 20,4 -
5/14 5,6 8,41 6,66
F 28.447 2 vi -3 10,5
v 20.387 13 63, 3 14.7
15724 - : 7 33,67 4,08 1T
-F 23.755 20 87,8 1 43
v 14.254 38 2062,5 1 7
25/34 43,35 2,00 20,66
F 19.500 24 123 2 10,2
1 v 11.006 33 207,4 Y -
35/ | 7 36,36 0,6 Go
F 17.560 27 133,7 t 5,6
v 9.340 18 19z, 2 21,4
45/54 ad 17,76 1,52 1,66
F 15.159 17 112,1 1 6,5
v 7.072 15 188,1 4 S0,
55/64 1 . 7,81 1,37 5,66
F 12.55g 19 1512 2 15,9
v 4.9 | 35 100,2 o —
65/74 ‘ 1,79 o4 | 12
F 8.34r 7 83.9 1 11,9
AY 2.237 | 1 447 S 44,7 .
>750 - 0,09 . 0,09 1
F 4.471 0 — o —
v 335 1 28,5 © o -
Desc.| 40 ) '
F 464 .o 215,5 "0 —_—
98,1 13,9




QUADRO XCIV

1940

23—VII.LA REAL

TUBERCULOSE DO APA-
RELHO RESPIRATORIO

TUBERCULOSE
NAQ RESPIRATORIA

Idades [ Sexos| Populagio R.
n. R.
Obitos | 9 g0 % Obites | % oo %
v 3.590 o - 2 53
of1 . 0,22 0,22 i
F 3.282 2 60,0 0 —
v 14.956 3 20 2 13,3
/4 0,51 0,41 1,23
F I4. 100 2 14 2 14
v 34,042 4 11,4 o -_
5/14 473 0,59 8
F 32.435 4 12,3 1 3
v 26.3064 24 91 2 7.3
t5/24 | 30,21 3,29 0.t
F 25.157 3r 123,2 4 —
Vv 20.007 2t 129,9 o -
25/34 23,52 1,47 16
F 10.014 22 106, 3 14.9
N v 14.820 27 182,1 T 6,7
35/44 18,98 1,38 | 13,66
F 16.725 14 83,7 2 1,6
. v 11.06g K] 280 I 9
43/34 12,97 0,63 20,5¥
F 13.393 io 74,6 1 74
v 8.602 2 138 1 1,3
55/64 5,27 6,63 8,33
F 11.500 13 2,8 2 17,3
. Vv 4-924 3 60,9 o —_
$3/74 L7
F 6.821 5 73,3 o —
v 1.890 0 — o -—
>75 0,2
F 3.327 2 60,1 o —
v 450 0 - o -—
Desc.
F 552 o —_ [ —
79:2 93




QUADRO XCV

1940
21—=VISEU
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATGRIA
tdades | Sexos Populagio %
Obitos % w0 % Obitos % 000 %
Vv 6.238 4] — O i
o/t 0,17 0,35 0,5
F 4.002 2 40 4 80,1
v 23.788 4 16,8 2 8.4 i
1/4 » 0,57 0,77 0,72
F 21966 2 0.1 6 27,3
v 54.595 6 10,9 4 7.3
g 53 2,6 2
F 51.449 t 11,6 2 1.8
v 19.183 37 044 6 13,3
15/24 . 33,75 421 8
F 39.613 43 108,5 4 16
Vv 28.776 79 274.9 3 10,4
25/34 35,14 1,39 24
F 32.909 4t 124,5 2 6
v 20.645 47 227,9 o -
33/ 24,0 |} — —
F 27.908 27 96.7 ° -
\' 17.462 27 1546 | o -
45754 t1,05 1,05 10,3
F 24.067 15 62,3 4 16,6
v 15.138 24 138,5 5 33 )
55/64 5,21 1,1 460
F 21.130 18 85,1 4 18,9
\Y 8.g52 10 13 2 22,2 ‘
G5/74 2,22 0,23 0,33
F 14.081t 18 127,8 : 1 7,1
Vv 3 .899 2 51!2 o -
> 75 0,18
F 7.002 1 14,2 ] -
v g4I 1 156 -0 -
Desc. 12,5 f
F 1.009 o — . o -
87.8 ' 3




QUADRO XCVI

1040
25-—1LHAS
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA
ldades | Sexes| Populagio %
Obitos | 2 peo % Obitos | % g9 74
‘ A% 6.934 2 28,8 8 115,3
of1 . 0,22 0,45 0,5
F G430 4 62,1 4 62,1
AY 27.266 7 25,6 9 33
1/4 0,49 0,82 0,84
F 25.519 4 15,6 4 15,6
v 63.233 5 7:0 3 47
Sirq . 3,37 1,47 2,28
F 60.934 11 18 4 6,5
S v 40.111 40 81,4 6 12,2 5
15/24 36,82 3.4 10,34
F 48.903 26 1554 5 10,2 ?
\Y 37.485 5o 133,3 5 13,2
25/34 . 3815 4,07 12,4
F 40,466 74 182,8 5 12,3
v 27.38g 35 127.7 1 3.6
35/a4 20,13 1,02 19,66
F Jo.973 24 774 2 6,4
v 16,5317 Jo 155,3 1 5,1
45/54 12,66 0,80 15
F 23.583 55 63,6 2 8,4
v 14.580 20 137, 4 27,4
F 18.5g4 54 75,2 2 10,7
v 9.001 7 76,9 4 43,9
63/74 ’ 1,76 0,40 3,8
F 12.704 12 03,7 I 7,8
v 4.787 2 44,7 | o -
> 75 0,22
F 8.126 2 24,6 o —
Y% 773 1 129,3 o —
Dese. . L1,
F 755 o - . o -
81 13




QUADRO XCVII

1Q40
26—ANGRA DO HEROISMO
TUBERCULGSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA
Idades | Sexos | Populagio [/
Obitos | 9% oo o Obitas | % oop %
v 97% o — ' 102
of1 —_ 9 0,28
F 816 0 — o —
v 3476 o — 2 57,5
1/4 1,07 2,15 0,5
F 3.319 t 30,5 0 -
v 8.356 1 11,9 o —
34 3,84 1,92 2
F 7.810 1 12,8 1 12,8
y v 6.777 7 103,2 1 14,7 p
13/24 34 2,27 1
F 6.705 8 10,3 . o ‘o
v 6.022 3 40,8 0 -
24/34 X 30,76
F 6.202 13 207,06 o -_
v 4.149 2 48,2 o —_
35/44 10,52
F 4.588 2 43,5 . o —
v 3.066 5 163 o —
45454 15,21
/ F 3.632 2 55 ’ o —
v 2,602 2 70,9 2 76,8
55/64 3,41 2,56 1,33
F 3.204 3 62 1 £}
v 1.593 2 125,5 0 -
65/74 2,23
F 2.212 2 90,4 o —
v 846 o — o —_
>75
F I.419 0 — o —
v 186 0 -— o —_—
Desc.
F 73 [+ —_— ) —
67,8 10,2




QUADRO XCVII

1940

27—HORTA

TUBERCULOSE DO .APA-

TUBERCULOSE

RELHO RESPIRATORIO NAQ RESPIRATORIA R,
tdades | Sexos| Populagio n R,
Obitos % wo [ 24 Obitos % o000 % -
Vv 556 ) — 0 —
o/1
F 470 0 — 0 —
v 2.200 0 — o —
/4
F 2,015 o — ) -
v 5.123 ) —_ 2 3g
5/14 13,33
F 5.033 0 - 0 —
v 4.865 2 41,1 0 -
15/24 23,8
F 4.365 3 68,7 2 45,8
g 2,5
A% 4.402 2 45,4 o -
25/34 12
F 4.207 1 23,4 o —
v 2.807 2 71,2 o —_
35/44 16,66 .
F J.1z0 2 74,1 o —
v 1.927 2 103,7 o -_
43/54 5,88
F 2.418 0 — o -
v 1.796 4 222,7 o -
55/64 5,55
F 2.186 1 45,7 0 —
v 1.204 o - o —
63/74 0,75
k 1.680 L 59,5 o —
v 733 o — o —
>75
F 1.351 0 — o —
v 83 ¢l —— [*) —_—
Desc.
F 131 o — o —
39,8 743




QUADRO XCIX

1040

28—PONTA DELGADA

TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAOQ RESPIRATORIA R.
1dades | Sexos Populagio R
Obitos % om o Obitos %% 000 %
v 2.032 2 08,4 o —
oft 0,35
F t.8g7 2 105,4 o _
7.401 2 27 2z 27 X
1/4 43 0,73 0,6
F 6.984 1 14,3 3 42,9
\Y 18.028 3 16,6 o —_
S/ 4106 1.04 4
F 17.557 5 28,4 2 11,3
v 15,291 7 45,7 3 10,6 .
15/24 32,05 6,41 5
F 15.163 18 18,7 2 3,1
v tr.1b 13 104,9 o —
25/34 35,00
F 11.489 14 121.8 0 —
v 8.209 0 10,6 o —
35/44 13,2 17 13
F 8.604 3 46,4 t 1,6
v 6.087 4 65,7 0 -
43/54 . 4,27
F 6.705 1 149 o -
v 4.178 5 11,6 2 47,8
55/64 ! 3,72 1,39 2,60
F 5.565 3 339 H 17.9
v 2.433 L 41,1 2 82,2
65/74 0,57 0,37 [
F 3.5¢8 I 27,7 0 -
v 1.132 o —_ o —
>75 0,21
F 2.214 I 45,1 o —
v 172 o —_ o —_
Desc.
F 201 o - 0 -
58,3 1,5




QUADRO C

1940
20— FUNCHAL
TUBERCULOSE DO APA- TUBERCULOSE
RELHO RESPIRATORIO NAO RESPIRATORIA R.
ldades [ Sexos | Populagio ol
Gbites | 9 oen o Obitos | of ooy o
v 3.375 2 50,2 7 207,4
of1 ) 0,36 0,92 94
F 3.257 2 61,4 3 92,1
v 14.090 5 35,4 5 35,4 .
1/4 0,90 0,77 L16
F 13.201 2 15,1 1 7,5
v 31.720 3 4 o _—
5/]4 ! 9 41 8 0!93 4!5
F 36.0634 6 19,5 2 6,5
\% 22.178 24 108,2 2 9
15/24 41,27 1,74 23,66
F 22.671 47 207,3 £ 44
v 15,046 33 2a6,9 5 31,3
25/34 4619 5,84 7.9
F 18,448 46 249,3 3 27,1
Y 12.214 22 130,1 1 - 8
35/44 26,02 1,36 19
F 14.671 16 100 1 6,8
v 8.237 19 230,6 1 12,1
45754 . 17,6 L7 10,33
F 10.830 12 110,3 2 18,4
v 6.004 9 149,9 o -
55/64 i T 5,66
F 7.629 8 104,8 0 —
R A% 3.861 4 103,6 2 518
65164 2,87 0,71 4
F 5.304 150,8 1 18,8
v 2.076 P 96,3 o —
>75 0.44
F 3.005 I 32,3 o —
v 332 1 302,1 o —
Desc. 20
F 345 4 — 0 —_—
107,9 13,9




QUADRO CI
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

193 1932 1933

Populagio | Obitos | % oog [| Pepulagio | Obitos | %4 oae || Populagio | Obites | %5 a0

Portugal. ... .... 6913510 10,153 140,8 | 7005037 | 0.047 | 137.7 || 7.004.764 | 10.426 ] 140,09
Continente...... 6.642.827 [ 9.717| 140,2 | 6.523.307 | 9.192 | 1408 |[6.607.787 [ 9.981 | 151
Ilhas........... 472.683 436 o022l a7oRia| 455 | 948 486977 445| o1.,3
Aveire.......... 386.512 520 1368 3a1.330| 493 | 1239 3096.148 498 [ 1257
Beja............ 243.063 340 1303 || =247.461| 2062} 1038 250459 283 {t12,7
Braga .......... 421.597 Grz| 145t 428.410f 357 |1do 435.223 5881351
Braganga ....... 187.671 158] 84 100,778 166 | 87 193.585 164 | 847
Castelo Branco..| 208.083 21g| 8r,4i 272303 =215| 78,9 275803 200| 72,5
Coimbra........ 300.195 471{ 120,7 | 302.582| 469 | 11940 304946 4771207
Evora .......... 183.562 195] 1o,z || 86.ay2| 150 80,5 188.982 231 | 122,2
Faro ........... 302,449 435] 50,4 3og136! 397 | 130,5| 3Jo5823 450|147,
Guoarda......... 270.260 214] 70,0 272024 186 681 273.579 191§ 69,3
Leiria.......... 318.453 344 | 108 322,366 366 | 13,5} 326279 339 | 103,8
Lisboa.......... 022,034 2.308| 23981 0302867 2.37v | 252,4|| 955.638( 2.839)207
v (D-C).o 317065 507 | 150,09 321.038] Soq | 1565 326811 513]156,9
»  (Cid)....| 605869 .81 3r2 617.348 | 1867 | Joz,4| 628827 2.326]3798
Portalegre . ....| 168346 163 9681 170340 154 904 172352 176 | 102,10
Porto........... 823.056{ 1.732| 2104 835839 1.642 | 106,4| 848.662( r719}202,3
»  (DC)..... S87.774| 1.047| 178, || 597.575| 968 161,9| 607.376| 1.027 169
w (Cid)..... 235,283 685 2911 || 238.28G| G674 | 282,8) 241.289| 692 [286,7
Santarém......, 382.865 422 | reo2 || 387213 4221089 3dor.56: 4121052
Setabal......... 237.100 461 | 1094,3 || 240.712| 455} 18g 244234 480 196,5
V. do Castelo , .| 242.004 203 | 12t 243.027] 2551045 243760 289fr17.5
Vila Real....... 257.507 287 11,4 26r.020) 244 034 2064533 240 907
Viseu .......... 434.882 424| 97,4 438201 388 885 441700| 405| 01,0
A.do Hervismo..] 71,263 50| 70, 72.024 55| 76,3 72.785 47| 04,5
Horta .,........ 40.567 7] 34,2 49.618 8| 16 50.260 26 ] 51,7
Ponta Delgada...| 136.400 g9] 72,5| 138.583 95| 685 140766 87] Gt .8
Funchal ........ 215.453 270 1253 | 219305] 297 | 1354} =223.457 285 | t27.7




QUADRO CIlI

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

1934 1935 “ 1936

Populagio | Obites | %4 ogo || Populagio | Obitos | 34 we || Populagio | Obites % e
Portugal........ 7184301 | 0.0006 | 137,8 | 7.247.018) 0.743 | 134,4 || 7.363.645 | 9.684 | 131,5
Continente.... .. 6.600.267 1 9.439 { 141 [[6.772.747 | 9.207 | 137,2 [[6.855.227 | g.210 [134,3
Hhas .....%..... 104024 467 | op5 ) Soraziy 446 | 889 S5o8.418| 474 | 932
Aveiro ......-.. 400.960 409 | 12404 || 4057841 473 | 116,31 410.602 500 |121,7

Beja..oovveonnns 254.457 273 | 107,28 257.935] 260 | 100,7(| 261.453) 203 {112
Braga .......... 442.036 548 | 123,09 448849 4961 110,5|| 455.662| S74 |1 25,9
Braganga....... 100302 o | 763 [ roorg9| 172 86,3 202.006| 148 73,2
Castelo Branco..| 279.213 193 ¢ 6o, (| 2826231 103 | 6821 2860330 170 | 62,5
Coimbra........ 304,350 444 [ L7 || 309743 508 |12y 402.130 435 [ 1o8,1
Kvora ....... eoo| 9oz | 19g | 1o3A| pg4g02| 577 | m 197052 184 | g3,3
Faro ........... 3o7.510 42 {1437 300097 425 | 1374 301.884| 421 | 1354
Guarda......... 278234 ani | 738 280880 103} 68,7 283.544| 1871 63,9
Leiria...... e 330a02 340 [ 1029 334005 3221 06,3] 338018| 338 |i1039
Lishoa ......... 071.990 | 2.574 | 264,81 088 342 | 2616 | 264,6 || 1.004.604 | 2.503 | 249,1

» (D-C}..... 331.084 487 [ 1408 336557 404 | 146,7 [| 341.430] 461 135
»  (Cid)..... 640.306 [ 2.087 [ 3250 651.783 | 2.122 | 325,5 | 663204 2.042 | Jo7.8
Portalegre ......}| 174.355 160 | 92,3 || 176358 177 1100,3] 178.361 156 | 87,4
Porto......oo.t. 861.4651 1,654 | 19,9, 874.208| 1.601 [ 1831 |} 887.071| 1.651 | 1861
» {D-C)..... 617.177 o77 | 198,31 620.978| 9209 148,11 636.779| 979 |153,7
»  (Cid)..... 244.292 G77 [ 2771 | 247205 672 | 271,7 ] 250.208| G2 | 268,4
Santarém....... I95.909 4to | 103,59 goo273t 365 gi1 | g4o4605| 329 | 81,3
Setabal......... 247.756 413 166,611 251278 443 | 177 254800| 404 {1585
V. do Casteto...| 247.503 256 1 103,3 | 249.426| 202 | 105 251259 256 {101,8
Vila Real,...... 268.040 240 | 9,7 271359 231 831 273072 231 | 839
Viseu ...y 445100 420 | %7 4485181 380 849l 451.927| 402 | 889
A. do Heroismo .|  73.546 5 47 74.317 564 45,3 25.008 al 719
Horta .......... So.620 26 | 51,3 50.971 22 1 43,1 51,322 22 | 42,8
Ponta Delgada ..| 142.949 98 | 08.54 143432 88| 60,64 147315 107 | 72,6
Funchal ........ 227,000 295 {120,090 230861 280 | 121,2 || 234713 201 [123,9




GQUADRO Clitl
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

1937 1938 1939
Médias
Populagio | Obltos | % o || Papulagio | Obitos | % (g1 || Populagio | Obltes | % wo

Portugal........ 74532721 g.200 [ 123,51 7.542.800 1 9.560 | 126,7 |1 7.362.526 [ 8.979 | 121,9] 1341
Continente... ... 6.937.707 | 8.770 | 126,47.020.187 | g.121 | 120,9 7.102.6lt57 8.577 [ 120,7| 130,4
Dhas.........., 5155651 433 ] B39 S2a712f 430 B3 5208501 402! 73,8] 88,7
Aveiro.......... 415520 436 [104,0] 4202381 448 [ 106,6] 425056 s01] 9043|1174
Beja............ 264.951 290 | 1004 | 268440 303 | 13,6 2710471 31z )1r4,7| 116,
Braga .......... 4h2.475 S27 [ 1130 460.288] 484|030 || 476001 495 |103,0]121,3
Bra-gam;a ....... 204.813 125 ) Gt 207020 1rdf 553| zro427( 128| Go8| 74,3
Castelo Branco..| 28¢.443 176 | G0l 202853| z00| 682] 206263 82| G1,4] 6o
Coimbra ....... 40317 [ g7 {1105 gobgog| 466 14,5 409201 475|016 | 1165

Evora.......... 166822 106 | o8 2025321 20t | g2 205.242| 144} 700 ] gb
Faro ........... 312571 376 | 2oz || 304238 387 [ 1230 3rdg43|  378) 1196|1340
Guarda ......... 286.100 1ad | 68,1 || 288854 62| 56 20t.500)  149] S| 66,9
Leiria.......... 34100 286 1 83,5 345.844] 3o2| 87,3 330757 204l 84 ai,3
Lishoa ......... 1.021.040 | 2.426 | 237,5 [(1.037.308 | 2.667 | 257 {1.053.750 | 2.363 | 224.2| 256,3
» (D-C)..... 3403031 402 10334 || 3504|472 | 1344| 336049 a7ol1d2 [144.6

v (Cid.}.... 674743 ] 1.004 {20 0BG.a22 [ 2.105 ! 319,81 697.701 | 1.803 | 271,333

Paortalegre ..., ., 180.364 149 1 82,61l 182367 nig| 652 184370 (55| 84 | 8y
Porte........... 890.87.41 1.014 1170,3 § 012677 1.677 | 178,2 || 925.480[1.581 | 170,8] (88,7
» (D-C) 646.580 ot (1486 0656381 039|143 066,182 | o017 ]137,6]155,3
»  (Cid)....} 253301 653 | 237,7 | 256.304( 711 f277,4 )t 250307 664[256 [a743
Santarém. . .. ... 408053 334 | 81,8 widor| 356| 86| 4i7640] 320| 765] 038
Setwdbal......... 258322 395 | 152,94 260844 453|173 2653001 414156 | 1737
V. do Castels . 253.002 250 | 00,8 | 254025 o7 Si2f 230.738F a32| 903|101,7
Vila Real....... 278,585 198 | 71 | 282008 207| 73,5) 28560 138| 63,8] 83,
Viseu o..ooen 455.330 376 | 847 | 4987451 392 854l 4h2a54| 366| 70,1 884
A. do Heroismo .| 75820 55 72,5 76.590 461 Go 77.351 Gz| 8o, | 71,7

Horla .......... 51.673 16 | 3a,9 | 52,024 4] 26,9 52.375 24| 45,8] 38
Ponta Delgada.. .| 140408 too | GOBY 15680 13iy 86,3 153.804 go| 58,4 68,4
Funchal ........ 238,565 202 | 100,8 l 242417 241 | 604 | 240.200] 226 91,7 1187

i




QUADRO Clv

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1920 1930 1940
Concelhos !
Populagio |Obites] % oo || Populagio {Obitos| % om || Populagio {Obites| % oo
Aveiro
Agueda........... 22.402 6| 266 23.642 1 38| =29.130 o| —
Alberg-a-Vetha...| 14.510 I 6.8 15.156 I 6,5 16.657 2| 12
Anadia........... 20.255 o| — 23.000 71 30,3 25.308 2 7.9
Arouca........... 20,228 6 [ 206 20.443 51 24,4 | 22.674 31 132
Aveiro.......... .. 27183 50 w47 31.043 G| 193 35.611 50 14
Castelo de Puiva. .. | 1o.000 | 11 | 1089 10,8602 0] = 12.322 2| 16,2
Espinho .......... G.235 r| 16 15.070 1 66§ 17.623 51 283
Estarreja ......... 33,187 ] 21 | 62,1 22,138 1 45 b 23.603 8] 338
Feira............. 5r.840 1 23| 44,3 51.793 71 13,5 G1.187 10| 16,3
Hhavo............ 14.395 51 3447 16,335 3| 183 18.491 10| 54
Mealhada......... 11.974 51 41,7 13.742 o| — 15.558 3| 193
Murtosa .......... —_ —_ — 13.073 51 382 13.624 4| 203
Oliv. de Azemeis..{ 34.653 61 17,3 3z2.066 3 9,1 37.343 51 13,
Oliv. do Bairro....| 12.003 50 416 14.L51 2 | 14,1 15.483 1 6,4
Ovar............. 26,425 1o | 378 20.317 6 204 Jo.243 o| —
S. Jodo da Madeira. — - | = 5,435 o| — 7.308 1]13,5
Sever do Vouga...| 1o.328 7| 67,7 17.040 3| 257 rz.a87 6| —
Vagos............ 13.043 4 | 286 15.039 31 199 17.509 1 11 ] 62,5
Vale de Cambra...| 13.827 | 10| 72,3 14.769 of| — 17.101 t 5,8
TOTAL...| 334.178 | 125 | 36,3 381.604 | 52| 13,6 420.870 ) 73| 169
Beja
Aljustrel.......... 12,3 I 8 15,200 1 6,5 17.235 5] 29
Almodovar........ 11.750 o] — 13.868 o| — 15.732 ] 6,3
Alvito............ 3.978 0| — 4.479 1| 22,3 5.619 1 17,7
Barrancos ........ 3.000 1] 333 3.6 1| 31,4 3.467 of| —
Beja ...l 3o.608 1 1] 339 36.72 71 19 42.216 | 12| 28,4
Castro Verde...... G.441 o — 10,86 o| — 12,271 1 8,1
Cuba............. 7.305 o] — 7.695 of — 8.323 4| 48
Fer. do Aleatejo...| 10.119 3] 296 12.400 3| 241 14.438 4| 227
Mertola........... 20, 526 o] — 25.5112 o| — 28.848 1 34
Moura............ 21.403 6] 28 23.723 1 42| 27.337| 20| 731
Odemira.......... 27.504 o] — 32.705 | 17| 31,9| 40.042 8| 199
Qurique .......... 11.635 1 8.5 13.962 o| — 16.08¢ 3| 186
Serpa ............ 22.8 | 18 80,61 20.349 6| 204 32.860| 14| 42,6
Vidigueira ........ 8.438 1) 18 10.465 o — 10.957 ol —
TOTAL 200.615 | 42| 2091 240.465 | 47 | 10,5 | 275. 441 | 74 | 268



QUADRO CYVY

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1920 1g93o 1640
Concelhos
Populagio Obitos| % oop || Populagio Obites| % o0 ;| Populagio Obitos| % 000
Braga
Amares ...... ..., 13.242 2| 151 13.573 2| 14,7 15,148 31 198
Barcelos.......... 52.047 | 13| 24,9 57 701 6] 103f] 66.935| 10| 149
Braga ............ 36,908 | 20| 35 G.582 71 10,5 75.992 7 9,2
Cabeceiras de Bus-

L 16.208 o — 17.310 of| — 19.15g 1 5,2
‘Celorico de Basto .| 21.047 71 332 21.502 51 23,2 23.529 3| 12,7
Esposende ........ 16.182 20 12,3 17.977 2| 11,1 20.620 3| 145
Fate.............. 20,049 9| 30 32.894 4| 12,1 37.213 41 10,7
Guimardes........ 56.231 6] 10,6 63.986 1h | 25 80.83g 9] 1L,
Pdvea do Lanhoso. 17.760 7 1 39,4 8. 3 15,8 20. 440 2 0,7
“Terras do Bouro. .. 0.001 1} 10,9 .813 4| 407 11139 | 10| 897
Vieira do Minho...| 14.488 51 34,5 15.118 41 20,9 16.977 31 17,6
Vila Nova de Fama-

licdo ........... 30.374 | 18| 45,63|| 44.203 91 203 || 55.644 6| 107
Vila Verde........ 33.374 o| — 35.211 3 85| 39.202 4| 102

TOTAL...| 336,141 | go | 23,9 || 414.784 | 66| 15,0 482.014 | 55| 11,4
Braganga *
Alfindega da Fé. .. 7.908 | o] — 8.862 4| 454 9.866 1] 101
“‘Braganga ......... 28.473 1] 35 29.574 4| 135] 34.468 g | 26
Carrazeda de An-

cides........... 12,154 o] — 13.253 o| — 14.63g 2| 13,6
.Freixo de Espada a S ;

Cinta........... 6.204 o| — 6.go of — .45 40,2
iMacedo de Cava- 7-429

leiros, oo ovunnn 18.387 4| 21,7 19.837 2} 10 22.756 4| 17,5
Miranda do Douro. { 10.723 ol — 11.036 I 9 12.530 | 19 ] 1516
Mirandela ........ 18.022 71 388 22.740 | 11 | 483 27.348 9| 329
.Mogadouro........ 15.734 3t1g 15.349 51 30,5 18. 661 51 =267
“Torre de Moncorvo. | 14.337 o| — 16.04¢G o| — 18.570 4| 21,5
"Vila Flor ......... 9.132 4| 438 9.809 2| 20,3 11.343 2| 176
Vimioso .......... 10,300 o 11.334 | 20 | 176,4 12.516 | 12| 958
“Vinhais........... 18.456 of — 19.419 2| toz2 23.077 51 21,6

TOTAL 170,302 { 19| 11,1 185,169 F Su | 27,5 [} 213,233 75| 35«




QUADRO CVI

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1020 1930 1940
Concelhos
Populagio Obitos| %4 oo || Populagdo Obitos| % oo Populagio Gbitos] % 000
Castelo Branco
Belmonte ........ . 7.385 2| 27 8.3 o| — 9.563 61 62,7
Castelo Branco....| 44.131 51 11,3 50.848 5 9,8 56.984 | 19| 333
Covilhdi...ovoonunn 45.251 71 15410l 50.304 | 26| 51,5| Oo.434 | 41| 67,8
Fundio.,..... veres ] 3G.14q o| — 43.018 2 4,611 46.732 1 29| G2
Idanha-a-Nova .... | 25.618 o| — 27.052 1 s J2.642 | 21 [ 04,3
Oleiros ..oovvvnens 11.824 1 a4l 12.354 ol — 13.874 o| —
Penamacor .. .... 14.410 1 6,9 1. 565 2| 1z 17.241 4| 232
Proenga-a-Nova ... | 13,383 o} — 15.416 3| 1944 17.147 81 466
Sertd....oovevenn. 23.200 1 4.3 24,070 41 16,6 26.765 I o1,z
ViladoRei....... 7.0062 o| — 7.793 ol — 8.367 31 358
Vila Velha de Réddo] 7.809 1| 128 8.824 o — '9.921 2 | 20,1
TOTAL...| 239.167 | 18 7,51 265.573 | 43} 16,1 4} 200.670 | 126 | 42
Coimbra
Arganil........... 23.8q8 ol — 20,9601 2 9,5 || 20.615 2 9,7
Cantanhede....... 29,364 41 136 38.g02 81 20,5 35.637 4| 11,2
Coimbra.......... 62.478 | 19| 304 77.439( 13 ] 16,7 | 86.73G | 20| =23
Condeiza-a-Nova .. | 12.33%0 4| 32,3 12,003 o — 13,374 o -
Figueira da Foz ... | 44.480 51 11,2 49.920 61 12 33.040 5 i
OIS, uvensnsnnnnns 12.335 ol — 12.421 ; 8 12.183 o —
Lousd ....oovuunns 11.622 1 8,6 13.375 o — 14.367 2. 13,09
Mira ........o.nt. 8.930 o| — g.627 L 10,3 11.399 3] 263
Miranda do Corvo.. [ 12.504 o| — 12.68 1 7.8 13.457 2| 14,8
Montemor-o-Velho. | 23,455 4| 17 25.378 2 7,8 || 27.319 2 .3
Oliveira do Hospi-
51 A 20.405 o - 27. 465 2 7,2 28.120 7| 248
Pampilhosa da
Serra ...evnnnnn 13.418 2| 149 14.310 3| 209 15.045 1z | 70,7
Penacova ..... eeea| 17.348 i 5711 18.067 o| — 19.026 1 5,2
Penela ........... 10.8:18 41 369 11.134 1 8,9 10.959 2| 18,2
Poiares........... 8.149 31 49 7.832 o| — 8.278 6 72,4
Soure ..oeieanann, 21.876 4| 82| 23.422 2 8,5 24.689 5| 20,2
Tabua............ 12,685 o] — 17.131 ol — 17.330 1 5,7
TOTAL 353,521 | 52| 14,7l 387.808 | 42| 108 || 411.677 | 74| 179




QUADRO CVII

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1920 1930 1940
Concelhos
Populagio [Obitos| % goo || Populagio [Obitos| %% oo || Populagiio |Obites| % ww

Evora
Alandroal ..-..... 8.888 of — 10.517 o| — 11.756 9| 76,5
Arraiolos ......... 10. 525 o| — 12,072 2| 16,5 12.986 1 7,7
Borba............ 7.411 31 40,4 8.666 1] o115 9.3069 3| 32
Estremoz......... 18,865 41 21,21 21,412 ; 406l 23.401 | 14| 598
Evora ............ 28.042 4 14,24 35131 2 56| 42.755 27 4,6
Montemor-o-Novo . | 24.383 4| 16,4 23.354. 71 238 34.083 41 1,4
Mora............. 6.832 1] 14,06 1) 2 | 234 9.700 o| —
Mourdo........... 4,122 ol — 4.905% o| — 5.435 ol —
Portel ............ 0.204 2| 21,5 ro.497 4] 38,1 11.487 51 43,5
Redondo.......... g.050 1] 1t 10,003 o| — 11.914 1 83
Reguengos de Mon-

SATAZ. . evrovrnns 11.091 2| 18 13.078 4| 30,5 15,188 3| 19,7
Viana do Alentejo. 6.939 o| — 7.858 1| 12,7 0.131 2| 21,9
Vila Vigosa....... 7.747 of| — 8.Gto of — 9.839 2| 20,3

TOTAL...| 153.239 | 21| 13,7 180.852 | 24| 13,2 || 207.0952 | 46| 22
Faro
Albufeita ........ 13,632 o| — 14.880 1 6,7 1| 13.516 51 34,4
Alcontim ......... 7.881 2| 253 0.149 31 327101 10.342 1 9,6
Aljezur...... .... 6,134 o| — 6.601 o — 7.870 2 | 25,4
Alportel .o........ 107961 2| 18,2 10.942 21 18,2 10.645 3| 28
Castro Marim,.... 8.224 o| — 9. 376 1| 106 9.357 2| 21,3
Faro ......c.cnot 24.128 1 4,1 1| 29.186 1 34| 3:.856( 16| 50,2
Lagoa............ 12,759 o| — 13,323 0| = 13.718 6| 43,7
Lagos ........ ... 15,054 2| 12,5 106.057 4| 24 16.772 4] 23,8
Loulé ............ 43.937 o] — 45.475 3 0,5 51.728 71 13,5
Monchique........ | 12.0620 0 - 14.157 I 7 15,016 I 6,6
Olhdo.....vanunn. 24. 401 3] 12,2 28.425 2 7 29. 438 71 23,7
Portimdo ......... 14.938 ol — 21.005 I 47 21,317 81 37,5
Silves ............ 32,441 ol — 34.854 4| 11,4} 36.0n1 o | 27,7
Favira ........... 2.4.000 o| — 28.037 of — 28.920 | 10| 34,5
Vila do Bispo ..... 6.027 0| - 6.084 3| 403 G6.097 0| -
Vila Real de Santo
Anténio ..., 9. 481 ol — 12.401 o| — 12.007 1 7.9
TOTAL...} 268.204 | 10 3,7 || 3o0.762 | 26 8,61 317.628 | 83| 261




QUADRO CVIII

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES
1020 1930 1040
Concelhos
Populagie [Obitos| % gcp || Populagio |Obites | % ooo || Populagio |Obites| % oo
Guarda
Aguiar da Beira... 8.623 6| 60,5 8.907 3| 336 9.547 I 10,4
‘Almeida....... .. 15.108 I 6,6 15.286 4 261 16,461 7| 425
Celorico da Beira.. | 14.978 of| — 13.426 of — 16 444 31 3o4
Figueira de Castelo .
Rodrigo ........ 13.663 H 7,3 13.725 2 [ 144 14.436 B1 554
Fornos de Algodres q.626 1| 10,3 9.990 o | — 10.565 1 19 | 1798
Gouveia ..., ounu- 23,128 4,3 24,700 2 8 20.956 51 16,6
Guarda........... 41.770 ol = 43.054 4 0,1 48.447 it 22,7
Manteigas 3.788 oj — 4,123 o| - 4.840 o —
Meda........... . 11.202 4| 357 12,137 3| 247 14.805 1 6,7
Pinhel........... .| 18.004 3 16,35 18,825 o| — 20.039 6] 29
Sabugal .......... 33.653 | 18| 33,4 3>.502 ] 16| 45 40.487 | 16| 385
Seid. i 31.857 2 6,2 33.133 2 6 34.138 0 —
Trancoso ..... ...| 17.557 2| 11,3 17.637 i 561 19.437 51 257
Vila Nova de Foz-
COA tvvrnnnnnnnn 13.236 1 7,3 14.468 3| 207 16.277 6 368
TOTAL...| 256,243 | 4o | 156 267.614| 40| 1491 2041661 92 ] 31,2
Leiria
Alcobaga......... 34.231 18] 52,4 38.718 S5 12 42.947 50 11,6
Alvaiazere........ 13.024 6 46 13.689 5 36,5 14.071 1o | 68,1
Ancido ....... ... 14.551 o| - 15,704 of — 17.171 4| 23,2
Batalha........... 8.338 | 101100 q.604 o] — 1060 | 11| g5
BBombarral ........ 11.213 21 17,8 12.615 2| 1538 14.487 61 41,4
Caldas da Rainha..| 25.92¢9 61 231 20.414 3| 10,1 33 10| 15} 448
Castanheira de
Pera........... 5.265 o| — 5.971 o| — 6.184 of| —
Figueiré dos Vinhos{ 10,382 1 9,6 1t.067 o] — 11.722 L 8
Leiria............ 50.346 | 10| 198 37.138 | 17| =207 066.582| 34| 51
Marinha Grande... | 10.469 o| — 12.258 ol — 14.482 4| 27.6
Nuzard ....vvuenn. 10.270 2| 194 10.339 I 0,6 || r1.525 of —
Obidos ........... 0.589 2| 208 10,107 o]l — 10.803 3| 27,7
Pedrdgio Grande.. 7.973 o| — 9.062 of{ — g.176 1| 108
Peniche .......... 12.591 | 79,4 1,237 2] 12,3 18.080 3] 16,5
Pombal........... 40 436 3 7.4 || 43.803 9] 1903( 52.740 gt 17,
Porto de Mds...... 14.375 6| 41,7 16.374 2| 12,2 18.5281 10| 539
TOTAL 279.124 [ 76| 27,2 || 314.540 | 46 | 14,6 353.675 | 116 ] 32,7




QUADRO CIX

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1020 1930 1040
Concelhos
Populagie |Obitos] % 000 || Populsgiio Obitos| % 000 Populagio Obitos| % oo
Lisboa

Alenquer ......... 27.187 8| 29 Jo.516 | 10| 32,7 32.408 3 9,2

Arruda dos Vinhos, 7.15G 2 | 27, 7.072 4| 52,1 8211 0| -
Azambuja ........ 11.178 31 26, 14.151 2 | 14,1 13,710 41 254

Cadaval .......... 12.595 31 238 14.570 2 | 13,7 15668 o —
Cascais,.......... 15.866 9| 36,7 22.543 G| 266 30.766 3 a7
Lisboa ........... 486.372 | 150 [ 308 || 594.390 | ror | 16,9 || 7001791 108 | 13,2
Loures ........... 26.684 | 13| 48,7 20.014 71 241 3523 4] 1,3

Lourinhd ......... 15.173 3 197 17.061 71 4t 19.8.41 1 5
Mafra............ 27.053 | 11| 400 30.036 5| 16,6 32,041 71 21,2
Oeiras............ 18.922 1t | 58 20.394 2 t,8 38.382 2 5,2
Sintra............ 29.903 | 13| 43,4 37.930 9| 23,6 #4703 17| 370

Sobral de Monte

ABrago......... 6.059 5] B,5 6.912 3] 434 7.222 1| 138
Torres Vedras ....| 41.017 | 19| 453 40.953 9| 18 Seg4n| 11| 21,2

Vila k. de Xira....| 20.237 2 9,8 24.390 1 4,1 27476 51 18
TOTAL...| 933,568 | 252 | 26,9 || 906.582 | 170 | 18,7 [ 1.070.003 | 166 | 15,5

D-C.........o..s. 447.196 | 10z | 22,8 || 312.192 | g | 22,1 360.924] 58| 16
CIDADE,......... 480.372 | 150 | 308 || 504.390 | 101 | 169 I} 700.709] 108 | 152

Portalegre

Alter do Chio, ..., 9.580 313,33 1o0.408 3] 288 gz224| 1} 108

Arronches........ 6.319 7 [i10,7 6.280 of - u.899 of —
Aviz ...... ... 7.617 1] da 2.666 o| — 8.8q2 1o,z
Campo Maior..... 0.179 1] 161 8.228 0| — ga7z| 15 [163,5

Castelo de Vide ... 2.052 | o140 .883 2] 29 7.200 o —

Crato............. 7.024 2 | 20,2 8. 261 1}z, G.086 1] 1t
Elvas............. 22,476 | 14| 62,2 23,416 H 39 28,629 4| t3n
Fronteira ......... 4.071 o — 4.808 1| 20,4 | 7.327 2| 272

Gavifo ........... 8.0?9 1| 12,3 G.107 r 108" o2y o —

Marvio........... 6.250 2| 32 7.145 1| 13,9 ! 7.359 o —

Monforte ......... 5.802 1| 17,2 6.893 31 43,5 7.720 o —
Niza .....oovnvnn 14.963 1| 661 16,782 o — 18628 1| 53
Ponte de Sor...... 12,347 of| — 15.830 2| 12,6 18.814 2] 10,6
Portalegre ........ 21.154 4| 189 23.950 51 208 25.042 3 115
Souzel............ 7.365 1! 13,5 8.506 41 47 10.089 31 27,3
TOTAL 147.398 | 39 | 26,4 | 166.343 | 25| 15 | 186373 33| w77

i |




QUADRO CX

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1920 1930 1940
Concelhos
Populagao Obitos| % oo || Populagio |Obitos! % cpo il Poputagiio Obitos| % 000
Porto

Amarante ........ 34.833 | 32| o918 37.929 7| 1844 40.884 4 9,7
Baido ............ 25,225 4| 158 =26.885 2 7.4 || 28.772 41 139
Felgueiras ........ 24.031 | 12| 499 =25.56 81 31,3 z29.006 6 200
Gondomar ........ 41 400 | 10| 24,1 49.583 3 6 Go.787 7oL
Lousada.......... 18.08% | 18| 09,5 19.446 4| 205| 22.193 o| —
Maia...........0 25.493 9| 353 29.039 4| 134 36.620 S| 136
Marco de Canave-

7.7 . 30.186 of| — 32.638 2 Gt 35.815 1 2,7
Matosinhos ....... 35.082 13| 37 50.966 6| 11,7 62.834 3 1.7
Pagos de Ferreira..{ 13.787 3| 21,7 15.823 2| 12,6 18.503 1 5.4
Paredes .......... 24.766 1 57 [ 230,10 26.812 4] 19| 3r.249 3 0,6
Penafiel ..., vees| 34900} 16| 458 37.629 61 139]| 4r.998 4 9,5
Porto ............ 203.001 | 97| 47,7 | 232.280 | 23| g9 26z.309| 23 8,7
Povoa do Varzim..| 23.423 13 ) 51,0 28.950 4] 13, 31.603 8 34,7
Santo Tirso....... 35038 | 17| 48,5|| 40.980 I 2,4 1} S51.546 2 33
VMalongo .......... 14.665 4| 27,2 17.202 21 11,5 23,206 3| 12,8
Vila do Conde....] 32.276 | 14| 743 || 34.702 31 1438 39.303 81 203
Vila Nova de Gaia. | B83.885 | 43| S5n,2|| to3.132 | 34| 3291 119.535| 48| 401

TOTAL...| 702.166 | 362 | 51,5 (| 810.253 { 117 | 14,4 [] 938.288 | 133 | 140
D-C.ooovviiiinnn, 499.075 | 265 [ 33 || 577.973 1 g4 | 16,2 | 675.979 | t1i0 | 16,2
CIDADE ......... 203,001 | 97 | 47,7 [ 2327280 | =23 0,9 || 262.309 | 23 8,7

Santarém

Abrantes ...... veul 32.778 o| — 39.212 2 5.0 45.511 t3 ] 285
-Alcanena ... ..... 10.052 1t} 1604 11.084 4| 36 12.414 2| 16,1
Admeicim. .. ..., 9.922 o] — 12.774 ol — 14.430 o| —

Alpiarga.......... 8.657 1| 11,5 7.551 o| — 7.239 o| —

Benavente ........ 7.100 1 14 8,706 ol — 10.236 2| 19,5
Cartaxo .......... 16.820 1 59| t8.3t6 2| 10,9 18.304 1 5,4
Chamusea ........ g.526 4| 41,91 r2.919 I 7.7 14.993 ol —

Constingia «...... 2.829 I 35,3 3.26q 6| — 3.423 1] 292
Coruche.......... 14.363 ol — 18.223 6 329 23.183 t 4,3
Ferreira do [.rzere 15.234 I 6,5 15.133 51 30,9 16.576 4| 241
Golegd .....vviun. 5.805 6| 103,3 6.316 I 15,8 8.501 1 11,6
Magio. . .couvrnn.. 16.808 t 9 18.819 1 53 20.073 3] 149
Rio Maior ........ 13.577 o| — 15.087 2| 132 16.375 2| 12,2




QUADRO CXI

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

|
1920 | 19Jo 1940
Coticelhos |
Populagio |Obitos| % o0 |, Populagio |Obitos| % o |} Populagio {Obites| % oo
i
Salvaterra de Ma-

BOS  coreiinnnnnn 9.435 1| 10,5 11.585 4 34,5 13.535 o] —
Santarém......... 48.7121 17| 348 54.817 14| 25,5 58.871 14 237
Sardoal........... 6.379 Il 47 6.863 0| - 6.632 o]l —
Tomar ........... 36.163 51 138 3g.366 3 7.6 || 43.172 51 11,5
Torres Novas... .. 31855 | 13| 408 33.921 a1 17 36.751 9| 244
Vila Nova de Bar-

quinha ......... 5.195 31 57,7 g.012 2| 22,1 12.974 1 7,8
Vila Nova de Ou- i X

M. 30.793 2 6,9 14.584 8| 23 40.066 | 13| 32,4

TOTAL 332.012 | 71| 20,3 || 378.517 | 59| 155 | 42t.0990 | 74 17,8
Setiibal
Alcdcer do Sal....| 12.805 1 7.8 t7.410 1 5.7 22.060 1 4,5
Alcochete ........ 6.551 1] 182 6.074 of| — G.656 r]| 15
Almada .......... 20.300 2 9,8 || 23.904 2 8,3 20.279 31 102
Barreiro .......... 15,000 o| — 21.042 2 9,5 25.930 I 3.8
Grindola ......... 11,159 o| — 13.677 o| — 17. 566 o| —
Moita ............ 7.120 1| 14 G.343 2 | 20,9 12.324 51 405
Montijo........... — -] — 14.842 8] 339 17.500 o| —
Palmela .......... - —-| - 18.582 81 43 20,312 51 243
Santiago de Cacém| 19.792 3 15 26.172 o| — 31.856 4| 12,5
Seixal ............ 9.663 o — 10,203 2 13,6 12.8t0 o|l —
Sewabal........... 53.159 g 16,3 S0.467 | 171 336 || 49.670 71 11
Sezimbra......... .53z 43,3 13,362 4{ 209 13,165 31 227
Sines ............ 5.613 2] 350 7.695 2| 259 8.848 o] —
TOTAL — — | — [ 233.668 ] 48| 20,51 268.8843 30| 1t
Viana do Castelo
Arcos de Valdevez. | 32.980 ] 16} 485 ([ 33.9% 8| 235 37 .00!’3) 3] 8a
Caminha ......... 15,206 51 32,7 16.234 t 6,1 15.97 o| —
Melgago .......... 15 077 o — 15.993 o| — 17.388 2| 11,5
Mongiio........... 24.75t | 38 [153,5|] 24.8081 14| 56,4 || 27.060 2 7.3
Paredes do Coura .| 13.7606 1 7,2 15,264 ! 6,3 15.456 1 6,4
Ponte da Barca...| 12.784 4| 31,2 14.478 3| 207 15,147 of —
Ponte do Lima ..., | 35.326 8| 22,6 || 36.899 2| 35| 40.6n 3 7,3
Valenga .......... 15.078 4| 26,8 16.000 1 0,2 17.350 1 5,7
Viana do Castelo.. | 51.301 9| 17.5] 55.708 3] 534 62.432| 12| 102
Vila Nova de Cer-
veira .. ......... 9.717 o| — 10.807 ol — 10.823 ol —
TOTAL 226.040 | 85| 37,6 || 240.260 | 33| 13,7 |i 258.5096 | 24| 9.2




QUADRO CXlII

MORTALIDADE POR FEBRES TIFCIDE E PARATIFOIDES

1920 1930 1940
Concelhos
Populagio Obitos| % o000 Populagic Obitos| % 000 Populagio Obitos| % oo
Vila Real
Alijé ...l 18.042 of — 20.406 7| 341 22,772 | 12| 52,6
Boticas... ....... 10,248 0| — 10.395 0| — 11,736 o| —
Chaves ........... 36.755 3 81 40.400 50 123l 47.100} 34| 7201
MesdoFrio........ 6.0915 0| - 7.587 31 39,5 8.120 o| —
Mondim de Bastos. 7.836 3| 382 8.352 51 598 0.492 51 52,6
Montalegre ....... 20.003 o — 20.730 2 9,6 24.344 o] —
Murga............ 7.083 2| 282 7.789 2| 256 B.g71 o| —
Péso da Régua....| 19.939 61 o 20. 536 1 483 23.464 8| 34
Ribeira da Pena...| 10.028 o| — 10.801 o - 12,527 0| —
Sabrosa ........ .. 12.025 41 332 12.534 2| 159 13.414 4| 208
Santa Marta de Pe-
naguido......... 10.603 2| 188 12.536 2| 159 14.454 of| —
Vall]mgos C heaans 23.905 o| — 25,981 1 381 =29.365 1 3.4
Vila Pouca de
Aguiar .. _....,.. 17.175 of — 18.067 I 55 20.234 51 24,7
Vila Real...... oo | 34.992 41 11,4 37. 301 11 | 20,4 42.802 6 14
TOTAL 235.499 | 24 | 10,0 || 253.994 | 42 | 164 | 280.114 | 75| 259
Viseu
Armamar,........ 10.398 o| — 11.313 2| 1726 r2.157 9| 74
Carregal do Sal...{| 12.360 3 242 13,005 3| 229 14.657 o —
Castro Daire...... 21.840 3 137 23.200 2 8,6 24.545 2 8,1
Lamego.......... 31.314 1| 36,1 34.220 1 2,9 37.130 I 2
Mangualde........ 21.752 of — 22.673 30 132 || 24.573 3| o122
Moimenta da Beira. | 13.579 | 13 | 95,7 13.489 o} — 14.518 4| 27,5
Mortdgua......... 9.217 2| 21,6 9.993 o| — 11.120 I 8,
Nelas............. 13.660 o — 14.400 o| — 15,184 I 6,
Oliveira de Frades, 9.817 1| 101 10.381 3| 288 10.682 I 9,3
Penalva do Castelo| 13,070 | 12| 01,8 13. 501 2! 148 14.153 31 21
Penedono........, 6.138 1 16,2 5.873 3| 5 6.583 o] —
Resende.......... 20,991 2 Q5 21.613 6| 27,7 22.505 3 13,3
Santa Comba Dido. | 11,0606 1 8,6 12.984 51 385 13.342 1 7.4
S, Joio da Pesquei-
5+ WU 11.755 ol — 12.958 41 308 13.955 3] 21,4
S.Pedrodo Sul ... | =21.933 2 0,1 23,412 | 127 5,2 23.662 4| 160
Satam........0.n 13.005 o} — 1.4.523 3| 2006 15.195 o] —
Sernancelhe ...... 9.670 8| 827 G.521 of| — 10.319 2| 193
Sinfdes...... veees| 27.408 51 18,2 29.338 51 17 30.320 2 6,5




QUADRO CXIII

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1920 1930 1040
Concelhos
Populagio |Obites| % oo || Populagio Obitos| % o0 || Populagie |Obites| % oo
Tabuago ......... 8.Gio| 1 | 11,6 9.402 4| 42,2 11.059 3] 270
Tarouca........u. 9.632 | o — 10.004 2| 198 10.675 ; a3
Tondela .......... Jo.502 | o© — 33.90 9| 263 38.060 | 12} 31,
Vila Nova de Paiva 6.892 0 - 7.042 o| — 7.870 ofj —
Viseuw .o.cvvninnn 54.77 o —_ Go.o74 | 34| 56,5 67.390 10| 14,8
Vouzela .......... 14.164 1 21 [148,2 14.413 7] 48,5 15.837 1 6,3
TOTAL 404.804 | 76 187 1| 431.473 | 110 | 25,4 || 465.563 | 67 | 143
ILHAS
Angra do Heroismo
Angra do Heroismo| 31.187 1 32 32.613 1 24 73,5 36.180 | 19l 52,5
Calheta........... 6.518 2| 306 6.561 0| — 7477 o] —
Praia da Vitéria...| 15.258 | "o | — 15,767 7| 443 17.213% 51 20
Santa Cruz da Gra-
ciosa .. vuinnnns 7.449 6| 80,5 8.350 2| 23,9 9.022 6| 66,5
Velas «.vvvnnnnnnn 6.840 2| 20,2 7.211 ol — 8.208 ol —
TOTAL 67.258 | 11| 16,3 70.502 | 33| 46,8 78.100 | 30| 38,4
HORTA
COTvo ovvvvnarenns 001 o| — 673 0 - 687 el —
Horta ............ 19.009 [ 18] 94,6 21.432 7| 32,6 23.579 4| 169
Lages das Floros .. | 3.466 1§ 288 3. 522 o| — 3.742 o —
Lages do Pico..... 7.9754 o| — 7.741 2| 25,8 8.122 1| 12,3
Madalena......... 7.224 o| — 7.220 1] 138 7-631 o| —
S. Cruz das Flores. 3.196 o —_ 3.477 2| 87,5 3.630 o —_
S. Roque do Pico.. 5.108 3] 57 5.142 1| 104 5.340 1| 187
TOTAL...| 46.508 | 22 | 47,3 || 49.206 | 13 26,4 || 52.731 6| 11,3
Ponta Delgada
Lagos .ooovvinnnns 9.841 41 40,6 10.003 21 183 12.519 1 7.0
Nordeste.......... 9.058 2] 22 9.939 31 3o 10,702 3| 28
Ponta Delgada ....| 47.03g9( 27| 57,3 54.033 | 42| 76,8 Gy.7:4 1 19| 203
Povoagdo ......... 10.015 3 28,2 12.384 4| 32,2 14.015 b 428
Ribeira Grande....| 25.210 | 23| 01,2 28.092 | 15 33,3 32.872 | 151 450
Vila Franca do
Campo ......... 10,024 3| 2009 || rr.160 | 16 1433 11.006 of —
V. do Porto....... 6. 459 of| — 7.055% o] — 8.027 3| 37,3
TOTAL 118.246 | G2 ] 52,4 || 134,217 | 82 G1 || 153.015 | 47 | 30,5




QUADRO CXIV

MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1920 1930 1940
Concellios
Populagio |Obitos| % oo Populag3o |Obitas| % oo || Populagiio Obitos| % oo
Funchal
|
|
Calheta .......... 19.760 2| 10,1 21.960 o]l — |l 23.996 7| 201
Camara dos Lobos. | 17.535 ] 20 | 114 21.314 o| — |° 24.030 2 8.3
Funchal .......... 51.006 | rg | 265[ 68.003 | 14| 20,5| S7.140( 23] 263
Machico.......... 17.286 6| 347 17.403 il = | 19.749 o —
Ponta do Sal...... 11.519 0 13 f 28] 13160 2| 5|l 1g.0u 2| 13,4
Porto Moniz ...... 4.552 of| — 5.058 of| — 6.170 ol —
Porto Santo....... 2.243 of| — 2.400 of =~ 2.701 1| 37
Ribeira Brava..... 4. Iy 41 282 16G.343 41 244 ‘ 19.382 | 14| 72
Santana ...... ... 9.77 1 10,2 10.010 21 183 14.047 o —
Santa Cruz ....... 21.038 81 38 24.707 1 131 526 26.076 2 7,6
S. Vicente ........ g.140 1| 109 9.063 o — | 11.549 2| 17,3
i
TOTAL...| 179.002 | Gg | 383\ 211601 | 38| 179 | 249.77¢t | 33| 21,2




QUADRO CXV
MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1931 1932 1633

Populagio | Obites | % g0 || Populagio | Obitos | % ooo | Populagio | Obitos | % o0

Portugal . . . .|60t5.510| tarr| 16 [[7.005137 1012 | 144 117004764 rabz 16,3
Continente . . .|G.642.827] 9% 14 [[6.5325307( 852 | 13 [6.607.787| 1.000| 15,1
Ithas . . . . .. 472.6831 181] 382 | 470830 16o | 33,3 [ 486977] 162f 332
Aveiro . . . ., 386,512 7uf 183 391.330] 49| 12,5 306.048 59( 148
Beja . . .. .. 243.943 32| 13,1 || 247.460 31| 12,5 2350459 261 10,3
Braga. . . . .. 421.507 44! o4 |f 4q28.410 65 [ 150 435223 71 15,3
Braganga. . . .| 87971 20| 106 190778 46 24t 193.585 637 32,5
Castelo Branco .{ 208983 g 132 ]| 272393 29 1 100 ff 203803 43| 183
Coimbra . . . .} 390195 38 0,7 392.582 37 o4 304969 331 13,4
Evora. . , ... 183.562 33| 17,9 186272 8] o7l 1884982 220 11,6
Faro . . . ... 302.449 42] 138 304130 37| 12,1 | 305.823 39| 19,2
Guarda . . ., . . 270.269 I3l 12,5 272.024 381 1,39y =275.579 501 181
Leiria, . . . . . 318.453 57( 17,8 | 322.366 53| 16,4 326.270 50| 153
Lisboa . . . . . 922.934| 1361 147 | 930.286| rrg | 12,0 || 935638 1e4] 11,9
s (D-C) 3i17.065 561 17,6 | 321.038 53 | 16,9 32680 34| 104

» (Cid.). 605 869 8o 3,2 617.348] 61 0,8 || 628827 80| 12,7
Portalegre. 168.346 27| 16 170340 22 | 20 72352 13 7.3
Porto. . . . .. 823.056] 123 14,94 83585¢] 5| 13,71 B848.662] 132} 155
v (D-C) 587.274 go| 153 597.575| 81| 13,5 607.336] 1o4] 171
»  (Cid). . 235.283 33| 14 238.286 | 341 142 | 241280 28| 11,6
Santarém . . . 382.865 352 13,501 387.2:3 S5t 13 391.561 70| 17,8
Setibal. . . . .1 23790 51 21,5 240712 351 145 244234 61| 249
Viana do Castelo| 242.094 32| 13,2 243.927 28 | 114§ 245.760 17i 6.9
Vila Real . . . 257.507 371 143 26r.020 36} 13,7 =264.533 38] 14,3
Viseu. . . . . . 434.882 6o} 13,7 )i 438.201 48 | 109 441700 61| 138
A do Heroismo 71.263 28| 39,2 72.024 30| 41,6 72.785 241 32,0
Horta, . ., . . 40.567 ol 18, 49.018 22 | 44 50.260 33} G5,6
Ponta Delgada. .| 136.400| 117] 857 138.583 851 61,3 140766 G61{ 40,8
Funchal, . . . . 215.453 27| 12,5 219305 23 [ 10,4 | 2231357 36| 17.4



QUADRO CXVI
MORTALIDADE POR FEBRES TIFQIDE E PARATIFOIDES

1934 1935 1936

Populacio | Obitos | % 000 || Populagio | Obites | % oge | Populagio | Obites | % oo
Portugal 7084391 | 1036 14,4 [17.274.018} 1.070| 14,8 || 7.363.645] t.170]| 158
Continente .| 6.690.267| 888 13,2 6772747 obt| 14,1 [[6.855.227] 1.046] 15,2
Ithas . . . . .. 4041241 148 2004 Soirem 100] 21,7 | 508.418 124) 24,3
Aveiro . . . . . 400.966 5t 12,7 | 405.784 28| 6,9 4toboz 33] 8,2

Beja . . . . .. 254.457 28| 11 257.955 19 7,3 2061.453 34 13

Braga. . . . .. 442.036 5o 11,3 448849 33] 7310 455.662 32| 7
Braganga . . 196.392 38 19,3 )| 199190 So] 251 | 202.006 42| 20,7
Castelo Branco .[ 279.213 43| 15,4 || 2820623 42 14,8 || 286.033 44| 15,3
Coimbra 397.350 42| 105 399.743 58| 145 402430 62} 154
Evora .. ... 191.6g2 19 99| 194.402 21| 10,7 || tgz.112 34| 17,2
Faro . 307.510 44| 143 || 309.197 33| 17,1 || 310884 741 23,8
Guarda. 278.234 49| 17,6 || 280.889 87| 30,9y 283.544 61| 21,5
Leiria . . . .. 330192 53] 16 334105 43| 14,3 338.018 81| 239
Lisboa . . . . . g7t.ogo| 128 13,0 | o88342) 161 16,2 f1.004.604f 150 14,9
»  (D-O) 331.684 45} 13,5 336.557 531 15,71 341.430 50| 14,9

» (Cid.) 640.306 83] 12,9 | 651.785 108| 16,5| 663.264] 100| 15
Porzalegre 174.335 361 20,6 || 170.358 5] 85| 178.36: 3] 7.2
Porto. . . . .. 861.465 08| 11,3 874262| 123| 14 887.07:| 16:] 181

» {D-C) 617.177 78| 12;6 || 620.978| 103| 16,4 636.779] 121] 19
»  (Cid) . .| 244202 20) 81 || 247.205 z0( 8 250,298 40| 159
Santarém . . . .| 395.909 65| 10,4 || 400,257 82| 20,4 | 404.605 67| 16,5
Setubal. . . . . 247.756 40| 16,1 251.278 399 155 254.800 47} 18,4
V. do Castelo . 247.593 o 12,1 | 249420 Ja| 12,8 251.259 13 5,1
Vila Real . . . .| 268046 29| 108 | 271.559 22| 81|l 275072 20| 10,5

Visen. . . . . . 445.109 541 12,1 || 448.518 68| 1514 451.927 68| 13
A. do Heroismo . 73.546 381 51,6 74.307 221 29,6 75.068 271 35,9
Horta . . ... 50.620 21| 46,4 50.971 16] 31,3 51.322 161 313
Ponta Delgada 142.949 43| 3o 145132 171 11,7 | 147,315 12| 8,1
Funchal. . . . . 227.0XK) 40| 20,2 | 230.80: S41 23,3 | 234.713 69| 203




QUADRO CXVII
MORTALIDADE POR FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDES

1937 1938 1939 Média

dos
Papulagio | Obitos | % ooo [| Populagso | Obites | % oo || Populagio | Obitos | % ogo | 7 2708
Portugal | 7-453.272 | 132 17,6 [[7.542.809| ra7r} 15,5 [[7.632.526| 1.102 156 | 156
Continente . . .|6.937.7071 1.199] 17,2 | 7.020.187] r.ofz2] 15,0 ||7.102.667| 1.089| 15,3 147
lhas. . . . .. 515.565 113 20,9 || S22.7:12 tog| 20,8 | 520859 103f 10,4 | 269
Aveiro . ., .. 415.420 391 93| 420238 671 159 425056 931 22,3 | 134
Beja . . ., .. 264.051 40| 15 268.446 721 268 | 271.047 68| 25 14,0
Braga. . . . .. 462.475 56 12,1} 400.288 541 11,54 476101 5v 107 | 11,2

Bragangn . . . .} 204813 79| 38,5 | 207.620 32| 154 210.427 45 21,3 | 23
CasteloBranco. .| 280.443 70| 24,1 | 292.853 761 23,93 206,203 68] 22,9 17,8
Coimbra . . 404.517 59| 14,5 | 4o06.904 20| 17,2 | 400.29¢ 461 1,2 | 12,9
Evora. . . . .. 190.822 351 17,5 202.532 3o0f 14,8 205.292 32| 155 30
Faro. . ., . .. 312.571 44| 14 314.258 37| 1,7 || 315.045 671 21,2 149
Guarda . . . . . 286.199| 100] 37 288.854 68| 23,5 201.500 55) 188 1] 17,8
Leiria . . . .. 341.931 95| 277l 345.844 74| 20,3 | 394757 73| 208 | 19,3
Lisboa . . . . . rozr.ogb | 140| 13,7 41.037.308] r24] r1,9 [ 105375 106] 10 t3,2
»  (D-C) . .| 346303 530 53| 331a74 gt a6 |l 356,049 32 89 138
» (Cid) . .| 6974743 87| 12,8 686.222 831 12 697.70t 741 10,6 | 12,8
Portalegre. . . . 1B0.364 19| 10,5 | 182367 29| 1509 t84.370 2¢| 1,31 13,3
Porto. . . . ., BogB74| 127| 140 | gi2b77 851 93| 925480 112 12,1 13,7
» (LG} 646.580| o1 14 || 656.381] * To| 106 666182 88 13,2 148
v (Cid). . 253.301 36| 14,2 | 256304 15 58| 259307 24 92| 1,2
Santarém . . 4089531 17| 286 413301 80| 19,3 i 4t7.649 79| 18,9 | 18,2

Setabal . . . ., 258,322 34| 17 261.844 50| 19 265.366 41| 154 | 8
Viana do Castelo| 253.092 16 63| 254.025 14| 54| 256758 23| 89 0,1
Vila Real . . . .| 278585 529 1B6 || 282.008 35) 12,4 | 28561t 59| 206 | 13,7
Viseu. . . . . . 455.336 70| 1531 458.745 66| 143 (| 462.154 48| 103 | 13,4
A. do Heroismo 75829 113} 14 76.590 351 45,6 77.351 24| 43,9 372
Horta. . . . .. 51.673 34 65,7 52.024 1 21,1 52.375 tr| 2 37,7
Ponta Delgada. 140,498 10 66| 651.681 23| 15t [} 153.864 31| 201 | 317
Funchal. . . . . 238.565 14| 58131 242.417 40| 6,5 =246.269 371 15 16,7
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RESENHAS DE TRABALHOS NACIONAIS (1)
(Desde 1940)

[ —PROBLEMAS QUALITATIVOS DA POPULACAO

O NDICE BARICO DOS CRIMINOSOS POTUGUESES, por ARNALDO ROZEIRA. (Trabalbos da Socie-
dade Portuguesa de Antropologia ¢ Etnologia. Vol. X, fasc. 3-4, 1945-46).

Neste trabalho é estudada a relagfio centésimal entre o peso e o cubo da estarura,
isto ¢, o indice bdrico em criminosos portugueses.

Para que fosse eliminado qualquer aumento de peso proveniente da inagio em que
ficam os individuos depois de entrarem na cadeia, o A. observou-os, o mais tardar, até oito
dias depois da sua entrada na prisio.

A média geral do indice calculada foi de 1,37+0,005 com um desvio padrio de
0,15+0,003 em 312 individuos de 16 a 34 anos de 1dade.

O A, procurou, também, relacionar o tipo constitucional com o delito e para isso
dividiu os enminosos em 5 grupos, segundo o crime cometido. Verificou que os respiratérios
e cerebrais dominam em todos os grupos, principalmente nos que se referem a crimes de
furto, abuso de confianga, contrabando, violagio, embriaguds, desordem, etc.

Nos 5 grupes, o A. sé encontrou ‘mecrobaria ne segundo, pelo que conclue que os
dpos constitucionais nac influem ne indice bdrico.

Verifica-se, também, que o valor do indice bdrico, nesta série, aumenta com a
idade até aos 28 anos, para diminuir, depois, duma maneira quase regular.

A A

DOIS INDICES SEXUAIS NOS PORTUGUESES, por LUIS DUARTE SANTOS. (Arquivo de Anato-
mia e dAntropologia. Vol. XXIIL 1945).

O A. fez em 850 homens e 600 mulheres portugueses de 25 a 50 anes de idade
a determinagio de dois indices sexuais, acromio-trocanteriane e coxa-perna, que Pende

(1} Colaboradores: A. A. (Alfredo de Ataide); H. M. (Hugo de Magalhies); A. A G.
{Anténio de Almeida Garrett).
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¢ Gualco estudaram em Itilia, Os resultados obtidos pelo A. apresentam certas divergéncias
com os valeres caleulados no estrangeiro.

O trabalho estd documentado com numerosos quadros das seriagoes das medidas e
com tabelas dos graus centesimais elaboradas segundo os resultados do A.

H. M.

ESTUDOS PORTUGUESES DE BIOTIPOLOGIA, por LUIS DUARTE DOS SANTOS. ((Arquivo de Ana-
tomia ¢ Antropologia. Vol XXIIL 1945).

Nesta meméria apresentada 20 Congresso de Histéria das Actividades Cientificas,
o A, faz a histéria dos estudos relacionades com o Biotipologia humana, desde a teoria dos
humores ¢ dos temperamentos de Hipécrates e Galeno, aos modernos estudos sobre consti-
tuigdes de Viola, Sigaud, Mac-Auliffe, Kretschmer ¢ Klages.

Merece-lhe particular interesse a resenha dos estudos biotipolégicos e suas aplicagoes
de AA, portugueses, e termina: «Em Portugal j4 alguma coisa se fez no dominio da Bioti-
pologia Humana; muito hd ainda a fazer, mas para isso necessdrio € a inteira compreensao
¢ consequente auxilio de quem orenta a investigacao cientifica no pais, zela pelo bom nome
da Cultura portuguesa e vigia as condigies de vida fisica, moral ¢ intelectual da Geragio
presente, mas também e sobretudo das geragbes futuras, pois nio deve esquecer-se que a
Biotipologia intercssa a todos, interessa como diz Pende & Nagion.

H. M.

BOLETIM CULTURAL DA GUINE PORTUGUESS, DO CENTRO DE ESTUDOS. {Vol. I, Fasc. I a IV,
Bissau, 1946).

Este Boletim, érgio de informagio ¢ cultura da Colénia da Guiné, cuja publicagio
se mantém, com a maior normalidade, apds o seu aparecimento em Janeiro de 1946, conti-
nua a encetrar nos seus variados sumirios, estudos que muito conuibuem para o conheci-
mento das populagées Guincnses.

A bibliografia sobre esta colénia de Africa era assaz escassa, e os poucos trabalhos
que existem encontram-se dispersos nas mais variadas publicagdes. Com o aparecimento
deste Boletim t2m os estudiosos, ressalvadas as naturais deficiéncias dos principlantes, um
tepositério de trabalhos alguns dos quais muito contribuem para o esclarecimento dos pro-
blemas demogrificos ¢ etnogrifices desta nossa colénia,

Sio de especial interesse os trabalhos: Breve ensaio etnogrifico acerca dos Bijagos,
por J. M. Moteira; Breve noticia dos caracteres étnicos dos indigenas da tribu Biafada,
por Octivio C. Gomes Barbosa; Etnografia, por A, T. M., etc,, etc.

H. M.

194



ESTUDOS DEMOGRAFICOS E SERVIGO MILITAR, por LUIS MACIAS TEIXEIRA. («Jornal da
Médicon, n.® 9g, 1944).

Andlise dos coeficientes de robustez dos mancebos de alguns concelhos do Distrito
do Porto, estudados pelo indice de Pigner, pela qual apurou que aproximadamente metade
dos examinados era de individuos de constituigio débil, sendo mais acentuada a deficiénaa
nas populagdes urbanas e dedicadas a0 trabalho comercial ¢ fabril.

4. 4. G.

SOBRE A ORGANIZAGAO DO ESTUDO DAS CIENCIAS DA POPULAGAO NAS COLONIAS, por ALE-
XANDRE SARMENTO. («Jornal do Médicon, n.° g9, 1944).

Depois de inventariar o que nesta matéra se tem realizado, preconiza a criagio de
Institutos destinadoes 20 estudo dos problemas da populagio, pelo menos em Angelz ¢ Mo-
¢ambique. Devenam ser dirigidos por médicos com competéncia em antropologia, e tenam
nos médicos sanitdrios, em contacto com as populagdes indigenas, os scus melhores coope-
radores.

4. 4. G.

Il — MOVIMENTO FISIOLOGICO DA POPULACAO

EVOLUGAO E POSIGAD DA MORTALIDADE EM PORTUGAL, por ALMEIDA GARRETT. {«Portugal
Meédicon, n.o 3, 1946).

A evolugio das cotas de mortalidade geral nos paites da Europa, através de um
século (1841 a 1g940), mostra que, nos primetros decénios, o nivel se manteve sensivelmente
igual para cada pais, embora a diversas alturas nuns e noutros. Depois, a descida comegou,
iniciada na Holanda, Inglaterrz e Suéca em 1871-80 e mais tarde nas outras nagbes.
A descida dos indices mortudrios passou a ser geral, efectuando-se com maior ou menor
rapidez; as redugdes vio desde 50 por cento (Holanda) a cerca de 35 por cento (Portugal,
Espanha, Franga).

Comenta os factores do fendmeno, mostrando, ¢com 2 evolugio dos indices da nara-
lidade, que o decrescimento de esta nio o explica, s6 por si, devendo contar-se com a
melhoria de condigées de ordem econémuca-social ¢ sanitdria,

Resume, em seguida, o trabalho «Comentdrio médico a uma tibua de mortalidaden,
publicada nesta revista (n.® 2}, para mostrar que as quotas de mortalidade sio, em compa-
ragio com as de outros paises, de condigdes cotejiveis, sobretudo pesadas para a infincia
e juventude.

Conjugando todos esses elementos, conclue que a mortalidade portuguesa segue
uma curva descendente parecida i verificada na maioria dos paises da Europa Central e Oad-
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dental, embora mais vagaresa. Se o nosso indice é agora mais alto do que nesses paises,
sempre fof assim; partiram para a beneficiagio de um nivel mais baixo do que o portugués.

Evolugio ¢ posicio das nossas quotas de mortalidade geral indicam, por um lado,
a nceessidade de maior acgdo médica-social; mas, por outro lado, dizem que ¢ de esperar
a continuagio da progressiva descida, com o fitmo observado nos dltimos dois decénios, pelo
menos, pedendo aumentar-se pelo melhoramento ccondmico e dos costumes, com a inter-
vengio dos progressos da medicina preventiva e curativa.

4. 4. G.

A MORTALIDADE NO CONCELHO DE LOURENCO MARQUES NO PERIODO DE 30 ANOS (1g10-1939),
por ANTGNIO PACHECO € H. LERENO MONTERO. («Afrca Médican, n® 11, 1943}

Exceptuando os anos de 1917-18, da pandemia gripal, 2 mortalidade geral tem bai-
xado, desde 31,3 em 1924 (antes, em quase todos os anos, mais alta) até 11,3 em 1938—39
Neste dltimo periodo a mortalidade por ragas foi de: curopeus — g,7; mistos — 11,2; asta-
ticos — 25,1; indo-britinicos — 15,3; indo-portugueses — 16,9. Relacionadas estas cifras com
as dos pcnodos antetiores, verifica-se que a mortalidade tem diminuido lentamente nos curo-
peus, mais accntuadamente nos mistos, mantém-se nos asidticos e tem aumentado nos india-
nos. A principal causa da persisténcia dos {ndices de mortalidade ¢ a inobservancia de normas
de higienc individual ¢ doméstica.

A 4. G.

IV — DEMOGRAFIA SANITARIA

FISCALIZAGAO DAS DOENGAS CONTAGIOSAS DE 1040 A 1943, Por ANTONIO DE CARVALHO DIAS.
 («Clinica, Higiene e Hidrologian, n.® 11, 194g).

Artigo em que se reuniram referéncias sobre morbilidade e epidemiologia das doengas
de notificagio obrlgatona em Portugal colhidas na D:rccgao Geral de Satde. Considera
melhorada, a partir de 1940 a comunicagio dos casos de tais doengas, pelo que os dados
obtidos podem scrvir para a aprecxagao em vista,

Um quadro respeitante s doengas infecciosas agudas mostra duas pequenas altas de
tifo exantemdtico em 194t € 1943, aparente recrudescéncia da febre tifoide neste dltimo ano,
regressao da variola a acentuar-se em 1941, rapxdo aumento da difteria em 1943 ¢ exacer-
bacio da meningitc cerebro-espinhal em 1943. Para cada uma destas doengas, ¢ para as
outras doengas infecciosas agudas de participagio obnga:orla (escarlatina, polimiclite, ence-
falite lctargxca e disenteria bacilar) aponta os ndmeros de casos pamupados ¢ de dbitos,
e expde pormenores relativos aos pontos do pafs mais afectados, assim como s caracteristicas
epidemioldgicas.

Trata depois das vacinagoes. Aponta as cifras de primciras vacmagocs, em média
anual de cerca de 100.000, notande que na maiotia foram feitas tardiamente, pois até ao ano
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a percentagem das vacinagdes foi apenas de 39,9 € a das criangas com 1 a 4 anos de idade
for de 34,5 Refere a limitada vacnagio anutifica realizada, e termina por apresentar um
quadro dos servigos de visitagio profilitica em Lisboa,

4. 4. G.

O PROBLEMA DA ALIMENTAGAG DOS TRABALHADORES NEGROS NA LUNDA, por TITO SERRAS
SIMOES («Anais do Instituto de Medicina Tropicals, n.% 2, Dezembro de 1944).

Depois de considerar as necesstdades alimentares dos individuos dos grupos em
questio, expde os costumes da sua alimentagio, que denunciam ser habitual uma ragio
alimentar com valor energético alto, mas excessiva em hidratos de carbone, sendo pobre em
protefcos e gorduras, ¢ priticamente nula em vitaminas, Propoe ragGes em que estes defeiros
seriam corrigidos, compostos com géneros acessiveis, tendo em conta o valor econdmico,

4. A. G,

V — PROBLEMAS DEMOGRAFO-SOCIAIS

A GERACAO HUMANA E AS DOUTRINAS DE EXETER, por EGAS MONIZ. («A Medicina Contem-
porinean, n.% 7 a 12, 1945).

A clinica inglesa de Exeter dedica-se ao estudo da esterilidade feminina e processos
de a remediar, e do mesmo passo aos problemas da concepgiio ¢ contra-concepgao, actuando
portanto em diversos sentidos, neste campo; o A. comenta, louvando geralmente, a activi-
dade desta instituicio,

A4.4.G.

A GERAGAO HUMANA E AS DOUTRINAS DE EXETER, por JoSE DE PAIVA BoLEo. («Acgio Mé-
dican, n.® 38, 1945).

Critica do trabalho, anteriormente referido. Refura a assergio de que as ciéncias
biolégicas nada tém a ver com a moral (pois defas derivam priticas de alcance social), nota
que naquela instituigio inglesa o interesse pela esterilidade feminina ¢ sobrepujado pelo
neo-maltusianismo que largamente pratica, ¢ considera erro, biolégico & eugénico, a fecun-
dagio artificial no género humano, alids condendvel no ponto de vista soctal.

4.4 G
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ASSOCIACOES SECRETAS INTRE OS [NDIGENAS DE ANGOLA, por SERRA FRAZAO. (Lisboa, 1946).

«Breves apontamentos sobre a provivel existéncia de associagdes secretas e préticas
ocultistas entre as populagdes gentilicas de Angolan The chamou o A., que na qualidade de
Administrador de Circunscrigie Civil teve excelente oportunidade de estudar os usos e
costumes dos indigenas.

Se bem que sejam os Missiondrios as individualidades em melhores condigBes para
estudar o psiquismo dos negros, devide A finalidade da sua fungZo, os funciondrios adminis-
trativos, também muito podem contribuir para esse estudo.

O A. neste grosso volume apresenta-nos um grande nimero de clementos que muito
ajudam a conhecer certos aspectos da vida social do Indigena,

H M.



PUBLICACOES PERIODICAS ESTRANGEIRAS
RECEBIDAS NESTE INSTITUTO, RELATIVAS AQ ANO DE 1946 .

ARGENTINA:
BOLETIN ESTADISTICO

BELGICA:

BULLETIN DE STATISTIQUE {Institut National de Statistique),

BRASIL,:
ANUARIO ESTATISTICO DO DISTRITO FEDERAL (Departamento de Geografia e Estatistica). 1946.
BOLETIM ESTATISTICO (Instituto Brasileio de Geografia ¢ Estatistica).
BOLETIM DO MINISTERIO DO TRABALHO, INDUSTRIA E COMERCIO.
REVISTA BRASILEIRA DE ESTATISTIC:! (lnsticuto Brasileiro de Geografia ¢ Est;u'stica).

BULGARIA:

REVUE DE LA STATISTIQUE GENERALE DE LA BULGARIE.

CHECOSLOVAQUIA:
RENSEIGNEMENTS STATISTIQUES (Office de Statistique de 1'Etat).
REVUE STATISTIQUE TCHECOSLOVAQUE.

EGIPTO:

ANNUAIRE STATISTIQUE DE POCHE (Ministére des Finances). 1946,

ESPANHA:

ANUARIO ESTADISTICO DE ESPARA (Edition Manual). 1946.
BOLETIN DE ESTADISTICA (Instituto Nacional de Estadistica).
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PREVISION SOCIAL.
REVISTA INTERNACIONAL DE SOCIOLOGIA (Instiuto «Balmess de Sociologia).
REVISTA DE SANIDAD Y HIGIENE PUBLICA (Direccion General de Sanidad).

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA:

ANNUAL REPORT OF THE FEDERAL SECURITY AGENCY (Social Security Boatd). 1946.
ANNALS (THE) {American Academy of Political and Social Science),

ANNUAL REPORT OF THE SECRETARY OF L ABOR.

BIOMETRICS BULLETIN.

BOLETIN (Oficina Sanitiria Panamericana).

BUILDING THE PEACE (Department of State).

BULLETIN (Department of Stat).

JOURNAL OF THE AMERICAN STATISTICAL ASSOCIATION.

FINLANDIA:

RECUEIL DE STATISTIQUE (Bureau Central de Statistique).

FRANCA:

BULLETIN DE LA STATISTIQUE GENERALE DE LA FRANCE {(Institut Nacicnal de Statistique
et des Ftudes Economiques).

CAHIERS (LES) DU MUSEE SOCIAL.
JOURNAL DE LA SOCIETE STATISTIQUE DE PARIS.
POPULATION (Revue de Tlnstitut National des Etudes Démografiques).

REVUE FRANGCAISE DU TRAVAIL (Ministere du Travail et de la Sécurité Sociale),

INGLATERRA:

BULLETIN OF THE OXFORD UNIVERSITY (Institute of Statistics).
EUG_ENICS (THE) REVIEW,

MINISTERY (THE) OF LABOUR GAZETTE.

MONTHLY DIGEST OF STATISTICS (Central Statistical Office).
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AUSTRALIA:

QUARTERLY STATISTICAL ABSTRACT.

CANADA:

ANNUAIRE DU CANADA (Burcau Fédizal de Ja Statistique). 1946,

INDIA INGLESA:

INDIAN (THE) JOURNAL OF STATISTICS.

PALESTINA.:

GENERAL MONTHLY BULLETIN OF CURRENT STATISTICS.

ITALIA:

RIVISTA INTERNAZIONALE DI SCIENZE SOCIALI (Universita Cattolica del Sacro Cuere).

STATISTICA.

NORUEGA:

BULLETIN MENSUEL DU BUREAU CENTRAL DE STATISTIQUE DU ROYAUME DE NORVEGE.

SUECIA:

ANNUAIRE STATISTIQUE DE LA SUEDE. 1945.
BULLETIN MENSUEL DE STATISTIQUE DE STOCKOLM.

INTERNACIONAL:

ECONOMIC (THE) AND SOCIAL COUNCIL OF THE UNITED NATIONS.
ESTADISTICA (Journal of the Inter-American Statistical Institute).

REVUE INTERNATIONAL DU TRAVAIL {Bureau International du Travail).
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NOTAS E NOTICIAS






SESSOES DA DIRECCAO

Assuntos tratados na sessio de 31 de Outubro de 1946:

1) Continuagio dos assuntos em curso; 2) Organizagio da Revista deste Centro

de Estudos,
.
Assuntos tratados na sessdo de 21 de Novembro de 1946:
1) Assuntos correntes; 2} Organizagio do n.° 4 da Revista.
.
Assuntos tratados na sessio de 14 de Dezembro de 1946:

1) Assuntos correntes; 2) Scegio bibliogrifica estrangeira a incluir na Revista deste

Centro de Estudos.
»
Assuntos tratados na sessdo de 27 de Janeiro de 1947:

1) Assuntos correntes; 2) Possibilidade de levar a efeito um inguérito sobre um

determinado nimero de familias pertencentes a um grupo definido duma populagio carac-
Y
teristica.

-
Assuntos tratados na sessdo de 25 de Fevereiro de 1947:

1) Assuntos correntes; 2) Apreciagio de sugestoes apresentadas relativamente ao
inquérito proposto na sessio antetior,

*
Assuntos tratados na sessio de 29 de Maio de 1947:

1) Assuntos correntes; 2) Forma de realizar o inquénto, tratado em outras sessbes,
que este Centro de Estudos se propoe levar a efeito.
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PUBLICACOES OFICIAIS SOBRE DEMOGRAFIA

ESTADO DA POPULACAO

~ VII1 Recenseamento Geral da Populagio, em 12 de Dezembro de 1940:

Relatorio (Condigées de aumento e distribuigio) (1 volume).

MOVIMENTO DA POPULACAO
— Anudrio Demogrifico— Ano de 1944, 1945 € 1946 (3 volumes).
Séne «Estudosn:

— N.® 12 — Alguns aspectos Demogrificos da populagio poriuguesa, por Joaquim
José Pais Morajs (Licenciado em Ciéncias Matemdticas).
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