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Gordon (1941), examinando o esgbto de Moscou repetidamente durante trés
anos, encontrou cistos vidveis dos seguintes protozoarios intestinais humanos:
E. histolytica, E. coli, G. intestinalis, E. nana e I. butschlii. Verificou mais
que, apos tédas as fases de purificacéio, o efluente, quando lancado ao rio, ainda
continha formas cisticas vivas, sendo que as de E. histolytica nao eram afetadas
pelo cloro residual, mesmo na concentragio de 12,7 p.p.m., atuando durante 30
minutos.

Tshalaia (1941) isolou do esgéto da mesma cidade, além de varios pro-
tistas de vida livre, cistos de E. coli, 1. biitschlii, E. nana, G. intestinalis, bem
como outros morfologicamente semelhantes aos de E. histolyiica. Estudou de-
tidamente éstes ultimos, verificando que: ‘a) desenvolviam-se bem em tempera-
turas variando de 15 a 37°C; mantinham sua viabilidade apés 20 dias de per-
manéncia a —2°C e apés um més, de 0 a 2°C; toleravam no maximo tempera-
tura de 39-40°C; cultivavam-se bem, nido sé6 nos meios habitualmente usados
para as amebas parasitarias do intestino humano, como também em infusdo de
feno e agua de torneira contendo amido. Falharam as tentativas para inocular
o referido organismo em gatinhos.

Morfologicamente, da descricio que Tshalaia féz, verifica-se que a forma
ativa apresentava cérca de 25 micra, em média. A maioria dos exemplares eram
uninucleados, mas em culturas verificou individuos até com 32 nucleos. As for-
mas cisticas tinham, em média, 10 micra, e o namero de niicleos variava de
1 a4. ’

Pelas caracteristicas biologicas do organismo encontrado, o autor excluiu
a possibilidade de se tratar da endameba patogénica. Também afastou a hipé-
tese de estar em presenca da E. ranarum, que, como se sabe, é morfologicamente
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indistinguivel "da E. histolytica. FExcluiu-a porque a Gnica fonte possivel de E.
ranarum, os residuos do Parque Zoologico de Moscou, constituiam contingente
desprezivel, em relacio ao volume do esgoto da Cidade, enquanto que a nova
endameba era facilmente isolada em qualquer setor da rede de esgotos. Em
vista désses fatos, Tshalaia considerou-a como nova espécie coprofilica, de vida
livre, & qual deu o nome de Entamoeba moshkovskii.

Hoare (1943), comentando os trabalhos dos dois autores russos atras cita-
dos, ap6s considerar a importancia epidemiolégica do assunto, féz os seguintes
reparos: 1.° — que os cistos de E. histolytica foram os unicos de origem hu-
mana ndo mencionados por Tshalaia, o que estava em conflito com a observa-
¢do de Gordon, que os identificou em material semelhante; 2.° — que os ar-
gumentos aventados para afastar a hipétese de E. ranarum nio eram suficiente-
mente convincentes, sendo admissivel que, ndo s6 endamebas de origem huma-
na como iambém de batridquios estivessem presentes no referido esgoto.

Wright e col. (1942), nos Estados Unidos, isolaram de 16do digerido de
esgbto um protozoario com os caracteristicos da endameba descrita por Tsha-
.laia, e admitiram a validade da E. moshkovskii.

Gnezdilov (1947), por sua vez, isolou a mesma ameba dos efluentes de
esgbdto de Leningrado.

Tshalaia (1947), que havia interrompido suas investigacGes durante a. guer-
ra, retomou-as em 1944, tendo verificado a presenca de formas ativas e encis-
tadas da E. moshkovskii, ndo s6 no esgdtc de Moscou, em lugares ja trabalha-
dos, como também em &gua poluida de pogos e rios daquela cidade e da de
Minsk.

Nés (Amaral & Azzi Leal, 1949), examinando 16do digerido da Estagdo de
tratamento de esgdto do Educandario D. Duarte, na cidade de Sdo Paulo, en-
contramos, pelo processo de Faust et al., ovos de-ancilostomideos, E. vermicula-
ris, A. lumbricoides, T. trichiurus e H. nana, bem como cistos de protozoarios -
semelhantes aos de E. histolytica, E. coli e E. nana. O exame direto da refe-
rida amostra de l6do revelou numerosas formas trofozoiticas com movimentagio
e morfologia semelhantes as da E. histolytico.

Apés tratamento apropriado do 16do, os cistos nele contidos foram semea-
dos em meio de cultura para amebas, descrito por um de nés (Amaral, 1945),
tendo-se verificado, ao cabo de 24-48 horas, abundante desenvolvimento de
trofozoitos, que, a fresco ou sob coloragdo pela hematoxilina férrica, apresen-
tavam os caracteres morfolégicos da E. histolytice (figs. 1, 2, 3 e 4). Poste-
riormente, observamos, nos repiques sucessivos das culturas, o aparecimento de
formas precisticas e cisticas semelhantes as da endameba patogénica (figs. 5 e 6).

Neal (1950) encontrou, examinando o esgdto da cidade de Londres, a E.
moshokovskii, observagio esta que vem demonsirar a grande disseminacio do
protozoario, isolado, via de regra, de aguas servidas.

NOVAS OBSERVACOES SOBRE O ASSUNTO
Isolamento de amebas do esgéto

Continuando nossos estudos, temos isolado, pela mesma técnica descrita em
trabalho anterior (Amaral & Azzi Leal, 1949), a E. moshkovskii de 16do dige-
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rido de esgdto, proveniente de 3 pequenas estagbes de tratamento, na cidade
de Sdo Paulo (Ipiranga, Jaganid e Educandario D. Duarte). No caso desta ul-
tima, o isolamento foi obtido igualmente de efluente final clorado a 3 p.p.m.

Juntamente com o organismo acima referido, desenvolveu-se em uma das
culturas outra ameba, caracterizada por movimentos muito ativos, e por um ni-
cleo nitidamente visivel sob a forma de uma vesicula. Corada pela hematoxili-
na, verificamos que o niicleo apresenta um cariésoma grande, redondo, central
€ ndo possul cromatina sob a respectiva membrana (fig. 7), notando-se, nos
exemplares bem corados, a presenca de uma estrutura reticulada, em redor do
cariésoma. Ndo pudemos, até o momento, chegar a uma conclusio definitiva
sObre a identidade desta ultima ameba, que apresenta, entretanto, certa seme-
thanga com as espécies. de vida livre, do género Hartmannella.

Acao do dessecamento, temperatura e oxigénio

No andamento de nossos estudos, foi-nos dado fazer uma série de observa-
coes soObre as duas amebas, que se apresentavam associadas em ‘cultura.

Inicialmente, investigamos a influéncia da dessecagio sbbre a viabilidade
das mesmas. ,

A amostra do 16do digerido, que permitiu o isolamento daquelas amebas,
tinha 78,59 de umidade. Lentamente, em temperatura de 28°C, a umidade désse
16do foi reduzida a 119, ao cabo de 35 dias. E, nessas condigGes, consegui-
mos ainda cultivar os dois tipos de amebas ja isoladas na amostra inicial. Parte
desta amostira teve a sua umidade baixada para 9%, sob a agdo direta do sol.
A cultura désse material assim dessecado ndo mais permitiu o desenvolvimento
da endameba, crescendo apenas organismos semelhantes a Hartmannells. Ten-
tamos por isso isoli-la de 16do digerido com 7,3% de umidade conservado no
laboratério hia quatro anos. Os tubos de cultura contendo ésse material, em
temperatura ambiente e a 37°C, deram, ao cabo de 48 horas, abundante desen-
volvimento désse protozoario, o que evidencia a grande resisténcia de seus cis-
tos a dessecagdo e ao tempo.

Com a finalidade de verificar a influéncia da temperatura sébre o cresci-
mento désses dois organismos, fizemos culturas dos mesmos em diferentes con-
digbes. Até o presente, observamos somente o efeito de temperaturas de 6 a
42°C. Dentro désses limites, da-se o desenvolvimento.

Repiques conservados a 6°C, durante uma semana, mostraram raras formas
arredondadas. Postos, entretanto, em temperatura ambiente, a 20-25°C, apresen-
taram, 48 horas aps, abundante crescimento. Repiques a 10-12°C, ao fim de
3 dias, denotam multiplicacdo discreta, maior, entretanto, do que a 6°C. De 15
até 37°C, o crescimento nos tubos repicados é exuberante, em 24-48 horas.

A temperatura mais elevada que ésses organismos toleram esta em tbrno
de 40-42°C, dado que repiques, mantidos nestas condigbes durante 9 dias, quan-
do colocados em temperatura favoravel, dio crescimento escasso e irregular.

Procurando estudar a influéncia do oxigénio sbbre o desenvolvimento da-
quelas amebas, adicionamos a tubos de cultura, apés repique, uma camada de
vaselina liquida, que condiciona uma relativa anaerobiose. Embora nio possa-
mos ainda emitir uma opinido definitiva, nossos estudos levam a crer que, nes-
tas condigbes, o crescimento é dificultado.
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Resisténcia das amebas em cultura

As duas amebas atras referidas, tipo Hartmannella e tipo Endamoeba. de-
senvolveram-se satisfatoriamente, associadas, nos repiques sucessivos. Entretan-
to, ao cabo de 7 meses, a Hartmannella foi escasseando, tornando-se a cultura
pura de E. moshkovskii, que, até o presente (2 anos) vem sendo mantida em
boas condicGes. E’ interessante assinalar que, apesar de sua resisténcia a des-
secacio € ao tempo, parece que a Hartmannella foi afetada no seu desenvolvi-
mento pela concorréncia vital da E. moshkovskii, que, ao contrario, associada
ou ndo, sempre cresceu com exuberdncia. A resisténcia desta Gltima pode ainda
ser avaliada pelo fato de ji a térmos fornecido em tubos de cultura a alguns
investigadores (Profs. Hoare, Inglaterra; Faust, Estados Unidos; e Neghme, Chi-
le), tubos as vézes transportados durante semanas em condigGes precarias, o
que, entretanto, ndo impediu o éxito de repicagens posteriores, de acérdo com
os informes enviados por aquéles pesquisadores. lIgualmente, dilatado prazo en-
tre as repicagens ndo interfere na vitalidade da endameba, pois, as vézes, as
realizamos cada 3-4 semanas.

Tentativa de inoculacio e cobaia

Procuramos ainda estudar a possibilidade de instalar a E. moshkovskii no
intestino de animais de laboratério. Escolhemos para isso cobaias, que eram
inoculadas intracecalmente de acérdo com a técnica descrita por Carrera & Faust
(1949). No momento da inoculagfo aspirava-se préviamente material do ceco,
que era examinado a fresco, sob coloracdo pela hematoxilina férrica e pelo pro-
cesso de Faust et al. Esses exames revelaram a presenca de flagelados (Chilo-
mastix intestinalis, Trichomonas caviae), ciliados (Balantidium caviae) e, em uma
s6 cobaia, um rizépode (Endolimax caviae). Um dos animais morreu no ato
da inoculagdo, por acidente de anestesia. ‘Os demais, em ntmero de sete, fo-
ram sacrificados em intervalos variaveis apés a inoculagdo, sacrificio feito as
vézes por causa do estado precario da cobaia (deiscéncia da sutura da parede
abdominal; extravasamento de fezes na cavidade peritoneal, pelo orificio de ino-
culagio; supuracgio, etc.). O conteddo cecal era entdo examinado pelo proces-
so direto, sob coloragdo pela hematoxilina férrica e pela cultura, com a fina-
lidade de verificar a presenca da ameba inoculada. Esse exame mostrou trofo-
zoitos de E. moshkovskii, inicamente em 3 cobaias sacrificadas 20, 24 e 48 ho-
ras apos a inoculagio. As demais, examinadas tddas apds 48 horas, nio reve-
laram ésse organismo pelos métodos ja indicados. Dos animais sacrificados foi
retirado um fragmento do ceco, da 4rea de inoculagdo, para posterior exame
histo-patologico, exame que nunca evidenciou qualquer lesdo.

Os trabalhos de .inoculagdo dessa endameba em cobaia continuam em anda-
mento. Resultados mais pormenorizados serdo apresentados em futura comu-
nicagdo. As limitadas observacbes que realizamos até o presente, levam-nos a
supor que a E. moshkovskii ndo produz lesdo e nem se localiza no intestino da
cobaia.

Pesquisa da E. MOSHKOVSKII em fezes humanas

Dada a disseminagdo dessa endameba na natureza, aventamos a hipotese de
o homem ingerir seus cistos que, embora ndo viessem a desenvolver-se no in-
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testino, poderiam por éle transitar, ser eliminades integros, e falsear os resul-
tados de exames coproldgicos, dada a sua semelhanca morfolégica com os de
E. histolytica. Ja iniciamos estudos com a finalidade de pesquisar tais cistos
em fezes humanas. Para tal, temos cultivado cistos' de portadores de amebas.
As semeaduras sfo feitas com fezes in natura ou apds lavagem e tratamento dos
cistos pelo acide cloridrico normal, conservadas as culturas em temperatura am-
biente, pésto que a E. moshkovskii cresce satisfatdriamente em tais condicbes
Até o presente, examinamos, por €sse meio, fezes de 16 pacientes, ndo conse-
guindo desenvolvimento daquela endameba. Em 2 casos, houve crescimento de
um rizépode com as caracteristicas morfologicas de Hartmannella (fig. 8).

Considerando a grande importincia epidemiolégica désse assunto, continua-
mos tentando isolar a E. moshkouvskii de fezes humanas.

DISCUSSAO

As observagbes que vimos fazendo sobre essa ameba semelhante a E. histoly-
tica, encontrada em material de esgdto, confirmam nossa comunicacio ao VII Con-
gresso Brasileiro de Higiene de que tal organismo é uma nova espécie de enda-
meba de vida livre que se assemelha a descrita, na Russia, por Tshalaia (E.
moshkovskii) ., .

Compreende-se que a validade desta espécie, como ja vimos anteriormente,
tenha sido considerada com certa reserva por Hoare (1943) que admitiu a hi-
pétese de ter Tshalaia trabalhado com a E. histolytica, com a E. ranarum ou
com ambas,

Nossas investigacbes permitiram, entretanto, excluir com seguranga a pos-
sibilidade de térmos isolado, quer a E. histolytica quer a E. ranaram. Aquela
foi excluida, porque suas exigéncias culturais. estio em ahsoluto desacérde com
as da endameba por nods isolada que se mantém com grande facilidade a 15°C
e até mesmo em temperaturas mais baixas, como ji assinalamos. E’ verdade
que a E. histolytica pode ser cultivada em temperatura relativamente baixa. mas
nunca nos niveis observados para a E. moshkovskii. De fato, Wright et al.
(1942) conseguiram o desenvolvimento da E. histolytica, durante 3 dias, a cérca
de 22°C. No6s mesmos temos conseguido cultiva-la, precariamente porém, a 25°C,
pelo espago de seis dias. Além désse fato, afastamos ainda a hipétese de se
tratar da E. histolytica, em virtude dos resultados de inoculagdo negativos em
-cobaia, animal que é altamente sensivel a essa ameba, quando inoculado por
via cecal, conforme verificaram Carrera & Faust (1949) e Taylor et al. (1950).

Quanto a E. ranarum, pudemos exclui-la com mais seguranca do que Tsha-
‘laia que trabalhou com esgbto de uma metrépole como Moscou, o qual recebe
os residuos do Parque Zoologico da cidade, ao passo que nés dispusemos em
um -dos casos de material de uma pequena estacio de tratamento (Educandario
D. Duarte), que serve a uma coletividade fechada, constituida por 700 pessoas,
e livre de contaminacio por dejecbes de batraquios.

No que se refere a acio da temperatura sobre essa endameba de esgoto,
nossos estudos confirmam os de Tshalaia.

Do ponto de vista morfolégico, éste autor refere que, em cultura, encontrou
individuos multinucleados até com 32 niicleos, fato que estd em absoluto desa-
cordo com as nossas observagbes, que ja datam de 2 anos, pois os trofozoitos
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de nossas culturas sdo uninucleados e excepcionalmente bi e tetranucleados. Nao
encontramos também as formas metacisticas com 8 nficleos, a que se refere aquéle
autor. Apesar destas discordincias, nossas pesquisas confirmam as de Tshalaia
no tocante a tratar-se de uma endameba morfologicamente semelhante a E. his-
tolytica e a E. ranarum, mas bioldgicamente diversa, o que justifica a criagio
de uma nova espécie (E. moshkovskii). Este fato tem importancia, visto como
até’ o presente as espécies do género Endamoeba eram consideradas parasitarias,
ao passo que a nova espécie € de vida livre.

As relagGes entre a E. moshkovskii e a E. histolytica permanecem ainda obs-
curas.

Fato importante que deve estar sempre presente ao laboratorista quando da
pesquisa de amebas humanas, é a possibilidade de diagnéstico de E. histolytica
por E. moshkovskii, principalmente em material exposto ao tempo, na natureza,
dada a grande ubiqilidade desta ultima, conforme vem sendo verificado por es-
tudos ja comentados, e pela impossibilidade de se fazer o diagnéstico diferen-
cial apenas pelos caracteres morfolégicos. Em tais circunstincias, tornam-se in-
dispensaveis provas de natureza bioldgica, ja assinaladas no texto déste trabalho.

RESUMO E CONCILUSOES

Os autores analisam os trabalhos publicados na Russia, Estados Unidos e
Inglaterra, sObre uma endameba (E. moshkovskii), morfolégicamente semelhante
a E. histolytica, e isolada de esgbto e de aguas servidas, naqueles paises.

Os autores que, em 1948, ja haviam isolado a E. moshkovskii de lode di-
gerido de esgdto de uma das estagbes de tratamento da cidade de Sdo Paulo,
Brasil, retomaram suas investigagdes, tendo encontrado novamente aquela enda-
meba em material oriundo de 2 outras unidades de tratamento de esgéto da mes-
ma cidade. Ao lado desta Endamoeba, desenvolveu-se nas culturas uma Hart-
mannella. Verificaram que ambas se cultivam em temperaturas variando entre
6 e 42°C, sendo, entretanto, que o melhor desenvolvimento se da entre 15 e 37°C.

De l6do digerido com 78,5% e 419% de umidade os autores isolaram a
Endamoeba e a Hartmannella. Entretanto, quando o grau de umidade foi re-
duzido a 99, apenas crescia esta ultima, o que foi igualmente observado com
16do contendo 7,3% de umidade e conservado no laboratério ha 4 anos. Ape-
sar da resisténcia desta Hartmannella a dessecagio e ao tempo, ela foi afetada
em sua vitalidade, quando associada a E. moshkouvskii, pois ao cabo de cérca
de 7 meses de repicagens sucessivas, desapareceu das culturas.

Um relativo grau de anaerobiose provocada -no meio de cultura parece di-
ficultar a multiplicagio das duas referidas amebas.

Os autores tentaram a implantagio da E. moshkovskii em cobaias por meio
de injecdo intra-cecal de cultura, tendo encontrado trofozoitos no contetido désse
segmento intestinal apenas nos animais sacrificados até 48 horas apés a inocula-
cdo. O exame histo-patolégico de fragmentos do ceco das cobaias inoculadas
nio revelou qualquer lesdo.

Tendo sido considerada pelos autores a hipétese de o homem ingerir aci-
dentalmente cistos de E. moshkovskii e posteriormente elimina-los com as fezes
(fato que viria falsear resultados de inquéritos coprolégicos, dada a impossibi-
lidade de distincdo morfolégica com a E. histolytica), tentaram isolar de fezes
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humanas aquela endameba de vida livre. Para tal, as culturas, com material
de eliminadores de cistos, eram conservadas em temperatura ambiente, pdsto que
nessas condicoes o desenvolvimenio da E. moshkovskii se faz satisfatoriamente.
Os resultados até o momento tém sido negativos. Em 2 casos, entretanto, de 16
estudados, houve crescimento de uma ameba de vida livre do género Hartman-
nella. '

Os autores puderam excluir com seguranca a hipétese de ser a endameba
por éles isolada a E. histolytica ou a E. ranarum.

Finalmente, chamam a atengio dos analistas e epidemiologistas para que,
nos casos de pesquisa de E. histolytica em material exposto ao tempo na natu-
reza, tenham presente a possibilidade de contaminacdo pela E. moshkovskii, dada
sua grande ubigiiidade, pdsto que tem sido assinalada em aguas de pocos, de
rios e de esgotos. Em tais circunstincias, as diividas podem ser afastadas pelas
provas de natureza bioldgica, ja que morfologicamente nio é possivel fazer o
diagnéstico diferencial entre os cistos e trofozoitos da E. histolytica e os da E.
moshkovskii.

3

SUMMARY AND CONCLUSIONS

New studies on amebae found in sewage with special reference to an
EnpamorBa (E. MosHKOVSKI) which is similar to E. HIsTOLYTICA.

The authors analyse the publications issued in Russia, U.S.A. and England
about an endameba (E. moshkovskii), which is morphologically similar to E.
histolytica and which has been isolated from sewage and used water in those
countries.

The authors who, in 1948, had isolated that protozoan from digested sludge
in one of the sewage treatment plants of S. Paulo, Brazil, continued their studies
having found this Endamoeba again in material from two other sewage treat-
ment plants in that city. With endameba, an ameba similar to Hartmannella
genus developed in the cultures. They observed that both are cultivated in
temperatures ranging from 6 to 2°C but that an optimum is reached between

15 and 37°C.

From digested sludge with 78.59; and 41.09% of humidity the authors isolated
the Endamoeba and the Hartmannelle. When humidity was lowered to 9%
only this last organism was found and was also observed in material with 7.3%
humidity kept in the laboratory for 4 years. Although this Hartmannella resicted
dessication and time it was affected in its vitality when associated with E. mosh-
kovskii because at the end of 7 months of successive passages it disapeared from
cultures.

Relative anaerobiosis in the culture media seem harm the multiplication of
these 2 amebae.

The authors tried to inoculate guinea pigs with Endamceba with intra-coecal
culture injections, having found trophozoites on the intestinal contents only in
the animals killed up to 48 hours after inoculation. The histopathological exam
of fragment of coeca of the inoculated guinea pigs did not show lesions.

The authors considered the fact that man can accidentally swallow cysts
of E. moshkovskii and eliminate them with the stools a process which might
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interfere in the diagnosis of stool exams due to the impossibility of a morpho-
logical separation between this species and E. histolytica. For this reason, the
authors tried to isolate, from human stools that free living Endamoeba. They
preserved at room temperature the cultures with material from cysts passers, be-
cause in such conditions the development of E. moshkouskii is satisfactory. Re-
sults have been negative to date. In two cases (of the 16 studies),. there was
growth of a free living ameba of the genus Hartmannella.

The authors were able to exclude the hypothesis that the endameba from
sewage was E. histolytica or E. ranarum. '

Finally, they call attention of analysts and epidemiologists to, when in-
vestigating E. histolytica from exposed material keep in mind the possibility of
contamination. by E. moshkovskii due to its ubiquity for it has been found in
well water, rivers and sewage. In such doubtfull cases biological tests can be
made because morphologically it is impossible to make a differential diagnosis
between cysts and trophozoites of E. histolytica and E. moshkovskii.
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MICROFOTOS DE AMEBAS EM CULTURA (Originais)

Figs. 5 e 6 — Cistos de
. moshkovskii  (x 1200).
Col. hematoxilina férrica.
Fig. 7 — ‘T'rofozoito de
Harimannella, isolada de
10do  digerido de esgoto
(x 1400). Col. hematoxili-
na férrica. Fig. 8 — Tro-
fozoito de Hartmannella,
isolada de fezes humanas
(x 1100). Col. hematoxilina
férrica.

Fig. 5 and 6 — Cysts ot
E. moshkovskii  (x1200).
Stained with Iron Hema-
toxylin. Fig. 7 -— 'I'ropho-
zoite of Hartmannella iso-
lated from digested shidge
of sewage (x1400). Stain-
ed with Tron Tlematoxy-
lin. Fig. 8 — ’I'rophozoite
of Hartmannella isolated
from human feces (x
1400). Stained with Iron
Hematoxylin.

Figs. 1 e 2 — Cultura
de L. moshkovskii Tsha-
laia, 1941, 'T'rofozoitos a
fresco (x1000). Figs. 3 e
4 -— Trofozoitos de E.
moshkovskii, com 1 nu-
cleus (x 1400) and two nu-
cleos (x1200). Col. hema-
toxilina férrica.

Fig. 1 and 2 — Tropho-
zoites of K. moshkovskii
T'shalaia, 1941, in culture.
Unstained preparation (x
1060). Fig. 8 and 4 —
Trophozoites of L. mush-
kovskii containing one nu-
cleus (x 1400) and two nu-
clei (x1200). Stained with
Iron Hematoxylin.
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CONTRIBUICAO PARA O CONHECIMENTO DO TEOR DE FLUOR DE AGUAS
DO ESTADO DE S. PAULO — SIGNIFICACAO SANITARIA DO PROBLEMA

YARO RIBEIRO GANDRA

(Trabalho realizado junto & Cadeira de Higiene Alimentar da
Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de
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IMPORTANCIA DO FLUOR EM NUTRICAQ.

O fluér era até bem pouco um elemento deficientemente estudado, na sua
significacdo biolégica, pois que, entrando na composicio do organismo animal,
em taxas muito baixas e sendo sua fungdo muito pouco explorada, nao conse-
guira despertar o interésse cientifico que realmente merece.  Sherman (1946)
estudando a compoesicio mineral do corpo humano ainda ndo o enumera entre
os elementos considerados fundamentais, mas o inclue entre os ‘“‘elementos mi-
nerais cuja importancia é ainda desconhecida”.

Tinha-se ja de ha longo tempo o conhecimento de sérias intoxicagGes que
o flior podia causar a individuos expostos durante certo tempo a um contacto in-
timo com doses relativamente elevadas de compostos désse elemento.

De ha muito tem-se tentado relacionar o uso de certas aguas com um estado
patolégico dos dentes, que se manifesta por manchas que, de uni branco opaco
no inicio podem pigmentar-se posteriormente, conferindo-lhes um aspecto carac-
teristico. ‘

Posteriormente foram realizados estudos neste sentido conseguindo demons
trar, de modo inequivoco, a relagio que existe. entre certas dguas contendo alte
teor de flior e a ocorréncia de dentes manchados nas pessoas que as com
sumiam.

O interésse pelo flior ainda aumentou quando se conseguiu relacionar o
seu teor nas Aguas, com o debatidissimo problema da carie dentiria. E que fora
observado que em dareas geograficas onde havia maior quantidade de casos de.
fluorose a percentagem de dentes cariados era menor.

IS

‘T'ese apresentada & Comissdio Julgadora do Concurso para a Docéncia Livre da
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Ora, a carie dentaria sempre preocupou a humanidadc, pois, além de afetar
o lado estético ainda concorre para o sofrimento do homem, quer por manifes-
tagbes dolorosas, quer ainda pelas consequéncias prejudiciais® que pode provo-
car; ao lado désse aspecto ha que considerar a incidéncia verdadeiramente alar-
mante de carie dentaria em todos os povos, mesmo nos paises de alto padrio
de vida. :

Com os estudos s6bre a relagdo do flior com a carie dentiria novas espe-
rangas vieram iluminar o campo de pesquisa e a grande massa de estudos sbbre
o assunto prova o interésse dos investigadores modernos sdbre tdo palpitante
tema. ;

Ainda ndo temos estudos de laboratério que mostrem de modo clare o
mecanismo de agdo do flior na defesa dos dentes contra as ciries dentarias,
mas os inumeros trabalhos de cunho epidemiolégico relativos ao assunto, consti-
tuem uma demonstragdo impressionante em favor da relagio entre a taxa de
flior nas aguas e a incidéncia de cirie dentiria nas populagGes, assim como a
incidéncia da fluorose.

De fato, com as citagdes que faremos adiante dos principais estudos sébre

~a ocorréncia de fluorose e a incidéncia das caries dentarias nas populagdes, po-

deremos perceber a estreita dependéncia désses dois estados patologicos com o
teor de fluor nas aguas, e consequentemente, com as caracteristicas geologicas
da regido. _ :

Como veremos, pela anidlise dos principais trabalhos a respeito, podemos
‘dizer que a taxa média de flior nas aguas de uso das populagdes pode ser con-
siderada otima quando oscila por volta de 1,0 p.p.m.. Evidentemente quanto
mais afastado for o teor de flior nas dguas, da quantidade considerada otima,
mais prejudicadas estar@o as populagdes que delas fazem uso.

Estas situagbes criam imposi¢bes das quais ndo poderemos escapar, isto é:
a) si as aguas tiverem um teor de flior considerado 6timo nenhum tratamento
especifico deve ser feito; b) si as dguas tiverem um excesso de flior, deverdo
ter éste excesso corrigido para proteger a populagio dos efeitos indesejaveis da-
fluorose; c¢) si as aguas forem pobres em flior deverdo ser fluoradas para redu-
zir a incidéncia da carie dentaria.

DISTRIBUICAO DO FLUOR NA NATUREZA

O flaor acha-se distribuido amplamente na natureza, embora, exceptuadas
as jazidas de minerais déste elemento, geralmente em quantidade diminutas. Nao
se encontra livre na natureza e esti mais concentrado em regides fosfaticas, de
aluminio e cinzas vulcinicas onde entra na formacio de fildes de jazidas mine-
rais das quais as mais conhecidas sdo as de criolita, que é o fluoreto duplo de
aluminio e sédio (3Na F. AlF;); fluorita, também chamada espatoflior e que
¢ o fluoreto de caleio (CaF;); a fluoropatita de fé6rmula 3Ca; (PO,), CaF,. O flior
¢ encontrado nas dguas em maior quantidade quando estas, passando através de
jazidas minerais déste elemento, déle se enriquecem. As aguas profundas de
pogos artesianos sio geralménee mais ricas.

O flior é encontrado tanto no reino animal, como no vegetal, embora em
pequenissimas quantidades. Nos animais, existe nos ossos e nos dentes, como
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ja havia sido demonstrado em 1801 por Morichini e mais tarde por Arnold e
Breckhus, onde desempenha papel importante, acumulando-se principalmente no
esmalte e dentina. : :

McClure (1939) estudando a riqueza de flaor nos alimentos encontrou-o
em maiores quantidades nos peixes, ovos e também no leite variando muito pouco
neste, quando a taxa ingerida pelo animal produtor é aumentada (Phillips, Hart,

Bohstedt 1934; Smith, Vavick e Smith 1941).

No reino vegetal, predomina geralmente nas gramineas e McClure (1939)
achou-o em quantidades maiores no ché, na aveia, pdo de centeio, espinafre etc..

O PAPEIL, DO FLUOR NO ORGANISMO ANIMAL

O papel fisiolégico que o fliior representa no nosso organismo ainda nao
estd definitivamente estabelecido.

O flior é absorvido pela mucosa intestinal, podendo, entretanto, ser também
absorvido quando inalado.

Segundo Machle e Largent (1943) dentro de certos limites, a excre¢do po-
dera ser usada para medir seu armazenamento no organismo; McClure e Kinser
(1944) confirmaram éste trabalho.

Volker, Sognnaes e Bibby (1941) trabalhando com o flior radioativo pude-
ram estudar o comportamento das concentragoes do mesmo no sangue e nos teci-
dos depois da ingestdo de quantidade conhecida, podendo verificar que a queda
da concentracdo sanguinea do flaor coincide com um aumento correspondente no
tecido calcificado e que éste deposito tecidual era proporcional a concentragao
sanguinea que o precedeu.

O flaor é eliminado também pela glandula mamaria, porém como o orga-
nismo conta com varias vias de eliminacdo, a concentragdo déste elemento no

leite é baixa (Phillips, Hart e Bohstedt 1934; Murray 1936).

Os fendmenos oOsseos e dentarios passam-se, em relagdo ao flaor, como ex-
plica Hawkins e Gordon (1940), de maneira muito semelhante ao que acontece
na natureza; nesta, nota-se uma grande afinidade entre o fluoreto de calcio e
rochas de trifosfato de calcio, a apatita, havendo formagdo de fluorapatita. Nos
ossos ha formacdo de compostos de flior iguais ou semelhantes a fluorapatita.

U tlior, quando em pequenas quantidades, deposita-se nos ossos sem maio-
res consequéncias; entretanto, se a quantidade é grande, ha um aciumulo maior
nos o0ssos, comportando-se entdo como elemento toxico, toxidez esta que se pode
perceber por alteragGes hlstologlcas e as vezes por imagens radiologicas tam-
bém. Fato interessante’ é que uma vez cessado o fornemmento do excesso de
flior, o deposito nos ossos poderad diminuir e com isto atenuar as manifestacoes
de intoxicagio; o mesmo, entretanto, ndo se passa com o dente, pois que o es-
malte, depois de formado, comporta-se praticamente como um lecido morto e
uma vez lesado ndo haverd mais possibilidade de, por si, corrigir o defeito adqui-
rido. "

Segundo DeEds (1941) o flior em quantidades téxicas age inibindo a fosfa-
tase, embora esta opinido seja contraria a de Smith e Lantz (1935).
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O fldor parece ter acdo sinérgica (DeEds 1941; Wilson e De-Eds 1940) e
de potenciacio (Phillips, English e Hart 1935a; 1935b) com a tiroxina; Spira
(1942b) (1943) (1946) relaciona a acdo do fliior com a das paratiredides.

Alguns estudos mostram interessantes relagbes do fliior com a insulina (Glock

1940; Wilson e DeEds 1940; Handler, Herring e Hebb 1946).

A vitamina D (Morgareidge e Finn 1940; Finn e Kramer 1940), a vitamina
C (Phillips, Stare e Elvehjem 1934) o cilcio (Lawrenz e Mitchell 1941la) e o
cadmio (DeEds 1941) parecem ter relagio também com o mecanismo de agdo
do flior no organismo.

FLUOROSE

Denomina-se “fluorose” a sindrome clinica originada da intoxicagdo do or-
ganismo pelo flior.

O DENTE MOSQUEADO

As manifestacoes dentarias dessa sindrome sio denominadas especificamente
de fluorose dentiria que por ocorrer em zonas determinadas recebeu o nome de
fluorose dentaria endémica. Entretanto, outras denominagbes como dentes mos-
queados, “mottled enamel”, “denti di chiaie”, “le darmous”, “dientes veteados”
e outras sdo encontradas na literatura.

A fluorose dentiria afeta principalmente a face labial dos dentes ‘incisivos
superiores centrais, podendo, entretanto, localizar-se em qualquer outro dente.
E limitada geralmente aos dentes permanentes, entretanto, em localidades onde
a taxa de flior das dguas ¢ muito alta podera haver aparecimento de esmalte
mosqueado, mesmo em dentes de leite.

O dente ¢é afetado por ocasido da calcificagio da coroa e como as células
formadoras do esmalte (ameloblastos) cessam de funcionar logo que comeca
a erupcdo, o esmalte mosqueado constitui um defeito permanente. Quando a
exposicio foi severa o dente apresenta logo ao nascer, pelas depressoes na super-
ficie, um aspecto de corrosdo que corresponde, como veremos, as fraturas dos
prismas do esmalte.

Ao nascer, o dente afetado mostra uma ou mais manchas brancas oferecendo
um aspecto que se compara ao de papel branco opaco e que contirasta com a
cor creme brilhante do esmalte sio. Em muitos casos, com o tempo, pode haver
pigmentacio escura, que vai de uma cér parda a preta, o que da o aspecto carac-
teristico de dente mosqueado. Esta pigmentacdo acentua-se geralmente com a
idade. A intensidade da lesdo quase sempre corre por conta do grau e exten-
sio da ingestdo do flior. Geralmente costuma-se classificar o dente (Dean e
Arnold 1943), para efeito da avaliacdo da intensidade de lesdo, em 6 classes:

1) Normal.

2) Duv1doso quando o esmalte apresenta em raros pontos ligeira altera-
¢do na translucidez.

3) Muito leve: Quando ocorrem pequenas manchas opacas, ndo ultrapas-
sando estas 25%- da superficie do dente.
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4) Leve: quando ocorrem manchas opacas maiores mas que ndo- ultrapas-
sam 509% da superficie do dente. :

’

5) Moderado: quando téda a superficie do esmalte estd afetada e as su-
perficies de atrito estio gastas. Poderemos encontrar também manchas cas-
tanhas.

6) Severo: quando téda a superficie estd tomada e a intensidade das lesdes
pode ser tal que chegue mesmo a comprometer a forma original do dente, pelas
reentrancias que oferece.

Entretanto, a avaliagio de uma situagio existente sempre se torna mais
clara quando expressa sob forma de um niimero, funcionando como indice. Dean
(citado em Pelton e Wisan 1949) estabeleceu o Indice de Florose Dentaria for-
mulado da seguinte maneira: deu pesos (w) 0-0,5-1-2-3 e 4, respectivamente as
classes: normal, duvidosa, muito leve, leve, moderada e severa. Esie péso w @
entdo multiplicado pelas respectivas frequéncias (f). A soma das .frequéncias
éle chamou de N e dividiu a soma do produto dos pesos pelas respectivas fre-

S (fw)
quéncias, ( 3 (fw) ) pela soma das frequéncias ( 2 (f) ==N). LFD.— ————
P N'
Seriam entdo considerados:
0,0 -—— 0,4 == negativos 1,0 — 2,0 =— médios
0,4 — 0,6 =— marginais 2,0 — 3,0 == acentuados
0,6 — 1,0 — ligeiros 3,0 — 4,0 = muito acentuados

Segundo o mesmo autor, as duas primeiras classes tém importancia no con-
trole das caries dentarias; os indices acima de 0,6 recomendam a remocdo do
excesso de fluor das dguas. :

Varios autores tém estudado o aspecto microscopico da lesdo (McKay e Black
1916a e 1916b; Williams 1923; Beust 1925) concluindo que as manchas dos -
dentes correspondem microscopicamente a perdas da substincia interprismatica
do esmalte € a quebras das extremidades externas dos prismas.

Quando o fliaor é ingerido em quantidades elevadas aparecem manifestacoes
ésseas geralmente de carater mais grave e comprovadas clinica e radiologica-
mente (Shortt et al. 1937; Hodges et al. 1941; Arnold et af. 1942). Spira e col.
relacionaram a intoxicacio fluorégena a certos estados da pele (Spira 1947),
veias varicosas (idem 1948) e alopécias (idem 1946) e lesdes nas unhas (idem
1943), as quais éle chama de unha mosqueada.

As intoxicages cronicas pelo flior ocorrem também em certos . tipos de
trabalhos que obrigam a contacto intimo com compostos de flaor (Roholm
1937; Lawrenz, Mitchell ¢ Ruth 1939a, 1939b 1941; Evans e Phillips 1939; Hod-
ges et al. 1941; Lawrenz e Mitchel 1941b).

ESTUDOS SOBRE FLUOROSE

O primeiro trabalho que conhecemos e que demonstrou a existéncia de fltor
nos dentes, foi o de Morichini, em 1801, (cit. in Cox 1947), verificando a pre-
sencga désse elemento em dente de um elefante fossilizado, achado perto de Roma.
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Mais tarde, Eager (1901) descreveu certos tipos de dentes escurecidos em
habitantes de Pozzuoli, provincia de Napoles, Italia.

Black e McKay (1916) publicaram a descricio de dentes manchados, assim
como alteragbes dos prismas do esmalte e, no mesmo ano, juntamente com McKay
(1916a, 1916b), reconheceu esta doenca como sendo devida a alguma substincia
existente na agua potivel. Outros estudos foram feitos, aumentando a documen-
tacdo a respeito (Mc Collum et al. 1925; Schultz e Lamb 1925; McKay 1929).

Foi porém em 1931, que 3 grupos de pesquisadores, separadamente, publi-
caram trabalhos que vieram relacionar mais positivamente o teor de flfior nas
dguas e a ocorréncia paralela de dentes mosqueados.

Em 1930, Bard, dentista de Tucson, Arizona, (cit. in Clawson, Khalifah e
Perks 1940) conseguiu interessar Smith, professora de Nutrigio da Universidade
de Arizona, no problema do esmalte mosqueado, levando-a a uma visita ao dis-
trito de St. David, onde havia grande percentagem de dentes mosqueados. Foi ai
que Smith viu, pela primeira vez, tal defeito dentirio. Ao voltar ao seu labora-
torio, juntaimente com seus colaboradores, poz-se a trabalhar dosando flaor nas
aguas de varias regibes, tentando em seguida relacionar os resultados com a ocor-
réncia de fluorose. Juntamente com Lantz e Smith (1931) publicou um traba-
lho, no qual analisou o teor em flior das aguas de St. David, ao mesmo tempo
que, referindo-se a incidéncia do esmalte mosqueado, sugeriu uma relagdo de
causa e efeito.

Uma série de estudos de carater epidemiolégico veio poér em evidéncia a
estreita relagdo que existe entre o teor elevado de flaor nas aguas de abastecimento
e a ocorréncia de esmalte mosqueado (Churchill 1931; Vel 1931; Dean Dixon
e Cohen 1935; Dean 1935; idem 1936; Dean e Elvove 1936; idem 1937; Roholm
1937; Cheyne 1942a).

Muitas sdo as areas de fluorose dentiria endémica (F.D.E.) no mundo e, dia
a dia, a medida que o problema vai sendo estudado, aparecem mais relatos sdbre
a incidéncia de fluorose em novas regiGes.

Nas Américas, o pais mais bem estudado sio os Estados Unidos da América
do Norte, onde se demonstrou com seguranga a existéncia de mais de 375 areas,
em 26 Estados (Dean e Elvove 1937); foram os estudos neste pais que mais cola-
boraram para o conceito epidemiolégico que hoje se¢ tem sébre F.D.E.. O Estado
onde existem as maiores areas endémicas dos EE.UU. é o de Texas (Dean, Dixon
e Cohen 1935; Dean 1935). Além dos EE.UU., o México (Mazotti e Rivera
1939) e o Canada (cit. Pelton e Wisan 1949) tamhém apresentam areas endé-
micas. :

Na América do Sul, o pais que mais tem estudado a fluorose e onde esta
parece ter maior gravidade é a Argentina (Pasqualini e Celli 1940; Pasqualini e
Mosto 1941). No Uruguai, também foram descritos casos de F.D.E. (Freire 1946).

No Brasil, até ¢ momento, nenhum caso de fluorose foi ainda descrito; en-
tretanto, dada a vastiddo do territério nacional e a variada composicio de seu
solo, achamos improvéavel a auséncia de casos de fluorose, correndo esta auséneia
por conta, ao nosso ver, de uma insuficiente difusio dos conhecimentos sobre o
problema, assim como do diminuto niimero de pesquisas feitas neste sentido.

Areas endémicas foram também descritas na Inglaterra (Bromehead 1941;
Murray e Wilson 1942; Spira 1942a), na Itlia (Fiorentini, Galeazzi e Visintin
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1947; Galeazzi 1947; Fiorentini 1947a, idem 1947b; Visintin e Gandolfo 1947;
Lawrenz, Mitchell e Ruth 1940), na Africa do Sul (Ockerse 1941), em Tristdo
da Cunha (Sognnaes 1941), na China (Lith 1946; Anderson 1932; Anderson e
Stevenson, 1930), na India (Short et al. 1937) e em outras localidades.

ETIOLOGIA DA FLUOROSE

Como temos visto, ha fortes evidéncias de que a hipoplasia crénica do esmalte
seja condicionada pela presenca de flior em quantidade toxica, nas aguas destina-
das a alimentagfio, durante o periodo pré-eruptivo, de calcificacio do dente. To-
das as caracteristicas da distribuicio geografica e as epidemiologicas confirmam
éste conceito e os seguintes fatos concorrem para a atual aceitagdo desta correla-
gdo: g

a) Alta incidéncia de esmalte mosqueado em zonas com alta concentracdo
de fldor nas aguas de uso das populagdes.

b) - Baixa incidéncia de esmalte mosqueado em zonas cujas aguas possuem
baixa concentracdo de flaor. :

c) Proporcionalidade entre a taxa de flior e o grau de incidéncia e gravi-
dade do esmalte mosqueado, conforme mostraram intimeros trabalhos.

d) Experiéncias em animais de laboratério, ministrando fluoretos ou con-
centrados de aguas das zonas estudadas com subsequente observagdo de alteracGes
caracteristicas do esmalte com um quadro histolégico que se superpde ao do es-
malte mosqueado do homem.

e) A coincidéncia de ser a fase de calcificacio do dente a mais susceptivel
a exposigido a altas taxas de fluor.

Bastam éstes fatos para ndo deixar dividas quanto a estiologia da fluorose
dentdria endémica.

MEDIDAS PROFILATICAS

Nas zonas de fluorose dentaria endémica, o mosqueamento dos dentes é pro-
blema dos mais frequentes nos consultérios dentirios. Muitos tratamentos locais
tém sido experimentados, desde a simples tentativa de clareamento pela solugio
etérea de peroxido de hidrogénio (Ames, 1937), até a cobertura por coroa de por-
celana, o que, maturalmente, além de constituir recurso caro, é medida imprati-
cavel para a grande massa dos pacientes. Quando as manchas sio muito super-
ficiais tenta-se a raspagem do dente até encontrar o esmalte sdo, mas, de qual-
quer maneira, é processo pouco pratico e caro também. Outros métodos foram
usados; entretanto, podemos afirmar que pouco ou nada se tem conseguido de
eficiente.

Tal lesdo, sendo praticamente irremovivel e atingindo grande parte da popu-
lacio da area endémica, inclui-se por certo, entre os problemas sanitirios mais
importantes dessas areas cujas 4guas apresentam teor de flaor elevado.
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As medidas profilaticas so pois preferiveis, uma vez que o dente, quando
lesado, jamais retorna ao aspecto normal.

O processo mais econdomico e aconselhavel, sempre que possivel, é a mudanca
das aguas de abastecimento. Dean e McKay (1939) relatam os casos de Oakley
(Ida.) Bauxita (Ark.) e Andover (So. Dak.) que, por mudanca da fonte primi-
tiva ‘de abastecimento de Agua, tiveram sustada a incidéncia da hipoplasia endé-
mica do esmalte.

Quando a mudanga total da fonte de abastecimento ndo pode ser feita e a
taxa de flior nas aguas ndo é excessivamente alta, ento pode-se usar a diluigdo
desta dgua com outra, livre de flior, ou com haixas concentrages déste elemento,
de tal modo que a mistura fique com quantidades finais dentro dos limites ideais.

Muitos slo os processos usados para se obter a defluoragdo das aguas de
consumo, entretanto, os resultados nem sempre sdo satisfatorios, seja pela inefi-
ciéncia do processo, seja pelo seu alto custo. Para maiores’ detalhes aconelha-
mos os trabalhos mais especializados (Dean e McKay 1939; Nichols 1939; Knouff
et al. 1936; Fink e Lindsay 1936; Elvove 1937; Maier 1947).

De maneira geral, pedemos, entretanto, concluir que nfo existe um wmétodo
ideal de tratamento, pois todos éles siio, além de caros, muito trabalhosos e de
baixo rendimento,

'

FILUOROPENIA

Si o problema do esmalte mosqueado e sua relagio com o flaor constitui
questdo que, pela sua importincia, pelo método epidemioldgico de estudo, muito
interessou: o mundo cientifico, muaito mais palpitante foi, entretanto, um novo
aspecto do problema, o qual conseguiu interessar, ndo s6 os cientistas ligados a
questdo, mas também todos aquéles que lidam com higiene e saide pablica ou
instituigdes correlacionadas, e até mesmo o proprio povo.

O fldor que, em excesso na agua, produz o esmalte mosqueado nas popula-
coes que dela se utilizam, quando em baixas concentragbes deixa de manter ade-
quada a resisténcia dos dentes as lesGes tdo comuns, tdo generalizadas, que sdo
as caries dentarias. -

E curioso assinalar que um determinado elemento, em certa concenlragio na
natureza, pode prejudicar sériamente a constituicio do esmalte dentario e que em
concentracbes mais baixas, mas relativamente bem proximas aquela, pode tam-
bém deixar de exercer eficazmente uma protecdo indiscutivel a um dos males mais
generalizados de que a humanidade sempre sofreu, e ainda sofre, mesmo nos paises
mais adiantados e que é a carie dentaria. Qualquer indicio de possivel solugao
total ou mesmo parcial déste problema justifica o acentuado interésse que des-
perta em tddas as coletividades.

O problema da carie dentiria tem afligido téda a humanidade e incontaveis
tém sido os esforgos dispendidos no sentido de descobrir suas causas determinan-
tes, assim como de encontrar meios que, se nio resolvam de vez o problema, pelo
menos o atenuem. Qualquer lugar do mundo que considerarmos, 13 encontrare-
mos o estigma das caries dentarias, agindo com maior ou menor intensidade. Es-
critos de 37 séculos antes de Cristo jA mostram a preocupagdo da humanidade
por esta questdo. Este problema é tdo vasto, tdo intenso, que constitui mesmo rari-
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dade uma pessoa adulta que ndo tenha sofrido alguma experiéncia com carie den-
taria. Si, geralmente, podemos afirmar que a intidéncia e a intensiddde das caries
dentarias acompanham de perto o nivel econémico de um povo, é também ver-
dade que, inimeras vezes, ha contrastes aparentemente inexplicaveis, em que
povos de baixo nivel econdémico apresentam, ao mesmo tempo, baixa incidéncia
‘de dentes cariados. .

Tudo nos faz pensar que miltiplos fatéres devem influir na defesa dos den-
tes contra as caries dentarias.

O problema da saiide dos dentes hi muito perdeu o aspecto individual, para
constituir auténtico problema de salide piiblica, somente capaz de ser controlado
pelos magnificos e amplos recursos que nos apresenta a técnica sanitaria. Nestes
ultimos anos, os servigos de saide publica de todo o mundo tm meostrado um
crescente interésse na odontoldgia, chamando a si, acertadamente, o vasto proble-
ma do contrdle das caries dentarias. '

Os estudos que realcaram a importancia déste assunto sfio por demais conhe-
cidos; podemos afirmar, porém, que, ainda no momento, néo sio, de modo algum,
conclusivos, permanecendo a questdo ainda aberta, pelo menos em alguns pontos.

Embora o estudo da relagio entre o flior e a carie dentiria seja recente,
encontramos ja grande nimero de publicagbes sobre. o assunto.

Crichton-Browne (1892) concluiu que o problema das caries dentarias na
Inglaterra poderia, talvez, ser atribuido a uma deficiéncia de flior na, dieta, assim
como, simultineamente, ao novo tipo de moagem de farinha introduzida no pais.

No inicio déste século, alguns:autores ja vinham estudando o fendémeno dos
dentes manchados e muitos déles ja os haviam relacionado com o teor de flior
nas dietas (McKay 1916a ¢ 1916b; Schulz e Lamb 1925; Mc Collum et al. 1925).
' McKay (1929), estudardo os -dentes mosqueados, concluiu que éstes eram
ligeiramente menos sujeitos s caries dentarias. Amstrong (1937) e Armstrong
e Brekhus (1938) demonstraram que os dentes sdos possuem, em seu esmalte,
maior quantidade de fliior que os dentes cariados, isto é, respectivamente 0,0111%,
como média, para os dentes sdos e 0,00699, para os cariades. Estes trabalhos
vieram chamar a atengio dos pesquisadores da época para uma possivel relagio
entre o teor de flior dos dentes e a maior ou menor resisténcia as caries dentarias.

Nesta mesma época Arnim, Aberle e Pitney (1937) publicaram um traba-
Tho s6bre observaces clinicas de 204 criangas nativas de 7 a 11 anos, registradas
em escolas publicas rurais de New Mexico. Estes autores chamaram a atencgdo
para a incidéncia de “manchas brancas” nos dentes de criangas de localidades
cujas aguas eram relativamente ricas em flior (2,8 p.p.m.), a0 mesmo tempo
que havia, nesses dentes, menor percentagem de carie dentaria.

Muitos trabalhos foram orientados no sentido de pesquisar a provavel acdo
do flilor como protetor dos dentes contra as caries dentérias.

Em 1938, o “United States Public Health Service” encetou uma série de es-
tudos, de cardter epidemiolégico, que vieram decisivamente demonstrar ‘a velagio
entre o teor de flior nas aguas de abastecimento e o problema da fluorose den-
taria endémica, assim como o_da carie dentaria. Dean (1938) achou-.‘haver rela-
¢do entre a maior ocorréncia de fluorose dentiria endémica e menor incidéncia
de carie dentdria, assim como estabeleceu haver uma zona, na gama de concen-
tragbes de flior nas dguas, onde ha protegio contra as cdries dentarias e despre-
zivel incidéncia de fluorose dentéria.
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Dean et al. (1939) examinaram nos EE. UU., as 4guas de 4 cidades: Gales-
burg, Mammouth, Macomb e Quincy e encontraram, respectivamente, 1,8 —, 1,7 —,
0,2 e 0,2 p.p.m de fldor. Pesquisando céries dentarias nas criancas destas loca-
lidades, verificaram que as das Gltimas cidades, isto é, aquelas que apresentavam
menor quantidade de flior nas dguas de abastecimento, possuiam também cérca do
dobro ou triplo de incidéncia de carie dentiria, nos dentes permanentes exami-
nados. Usando como base de medida a superficie interproximal dos 4 incisivos
superiores, encontraram 16 vezes mais caries nas criancas de Macomb e Quincy
que nas de Galesburg. Estes aulores conseguiram também mostrar que a con-
centragdo do Lactobacillus acidophilus na saliva, apontado como um dos princi-
pais agentes da cdrie dentaria, acompanha proporcionalmente a incidéncia destas
lesGes.

Um interessante estudo foi feito por Dean et al. (194la) ,em Bauxita, pe-
quena cidade de 1.800 habitantes, no Estado de Arkansas. Esta cidade fora abas-
tecida por um pogo, cuja agua possuia 14,0 p.p.m. de flior e que, na ocasido da
observagdo, havia 12 anos tinha sido substituido pelas Aguas sem flior de um
rio. Foi examinada entdo, uma ,populacio de 50 individuos, de 14 a 22 anos,
isto é, aquéles que estiveram, durante o periodo de calcificacio dos dentes defini-
tivos, expostos as aguas com o alto teor de flior e que hi 12 anos vinham se
servindo de aguas isentas de flior. Os resultados do estudo da incidéncia de carie
dentéaria déste grupo populacional foram comparades com os de 25 individuos, da
cidade de Benton, os quais utilizaram sempre as aguas do referido rio. Neste
estudo, os autores demonstraram claramente que a exposi¢io dos dentes as aguas
ricas em flaor, durante os primeiros anos de vida, produziu- um aumento da resis-
téncia as caries dentarias. Um grupo de criancas de 8 anos examinadas em Bau-
xita, isto é, um grupo que escapou aprotecio do filior, apresentou alta incidén-
cia de carie.

Estes mesmos autores (Dean et af. 1941b) estudaram também 8 distritos subur-
banos de Chicago e puderam confirmar, mais uma vez, a estreita correlagio que
apresenta o grau de incidéncia de cérie dentédria e o teor de fliior nas iguas; esta-
beleceram também que, em localidades onde o teor de flior nas aguas era apenas
pouco superior a 1 p.p.m., encontravam-se, muito raramente, sinais leves de fluo-
rose dentaria, ao mesmo tempo que indiscutivel, agdo protetora do fliior contra
as caries dentarias. Este fato é importante, uma vez que éste teor de fliior nas
aguas seria a taxa “Gtima”, acima da qual, aumentaria o risco a fluorose denta-
ria endémica e abaixo da qual, a carie dentaria. Deve-se ainda considerr que
esta pequena percentagem de fluorose refere-se apenas a graus muito leves, sendo
o critério de julgamento muito severo, pois, como frisou Arnold (1943), bastava
que 2 dentes mostrassem os mais leves sinais para se ter um caso de fluorose. Wil-
son (1941) publicou um trabalho sébre pesquisas na Inglaterra e na india, o qual
confirma plenamente aquéles estudos. Também foi evidenciada a relagdo miti-
da entre a percentagem de dentes com céries dentarias e o namero de L. acidophilus
na saliva. Em estudo posterior, Dean, Arnold e Elvove (1942) examinaram: um
total de 4. 425 criancas, de 12 a 14 anos, as quais ficaram expostas durante toda
‘a vida 3 mésma dgua de suprimento, em mais 13 cidades, além das que ja haviam
examinado, completando, portanto, 21 ao todo. Das criancas estudadas, 2.859
hapitavam localidades com menos de 0,5 p.p.m. de flior e apresentaram 19 vezes
mais caries das superficies interproximais (as mais sujeitas as caries) do que as
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outras, que viviam em cidades com fliior em concentracio que variava de 0,6

a 2,6 p.p.m.

Bull (1943), estudando as dguas de Sheboygan e de Green Bay, duas comu-
nidades muito semelhantes, diferindo porém pelo teor em flior das aguas, respec-
tivamente, 0,05 p.p.m. e 2,1 p.p.m., péde confirmar também a relagiio entre riqueza
das aguas neste elemento e incidéncia de caries dentarias. . Outros trabalhos sur-
giram, em diferentes partes do mundo e todos €les em plena concordincia com
os trabathos precedentes.

Estes estudos, pelo cuidado com que foram feitos e por sua exiensio, conse-
guem-documentar muito bem a idéia de que, de {ato, o fliior, quando em percen-
tagens maiores que 1 p.p.m. nas aguas de abastecimento concorre para proteger
os dentes contra a cérie dentdria. Além disso podem ser apontados como exem-
plo dos brilhantes resultados do emprégo da técnica epidemiolégica a servigo da
ciéncia.

Interessantes estudos experimentais foram feitos e vieram corroborar os ja
citados. ‘

Klein (1945) relaiou as modificagbes que encontrou em individuos descen-
dentes de japoneses que, morando nos EE. UU. durante a dltima guerra, foram
obrigados, para efeito de contrdle militar a mudar-se para regides diferentes e
apropriadas do pais. Assim é que, em 1942, 120 criangas foram levadas para a
Califérnia e 196 para o Arizona. Sendo o teor de flior das aguas daquele local
da Califérnia de 0,1 p.p.m. e de Arizona 3 p.p,m., apresentou-se um Otimo mate-
rial de observagfio e estudo. Os dentes dessas criancas foram examinados e ano-
tada a incidéncia de caries. Depois de um periodo de 2 anos, éstes dois grupos
foram novamente examinados. As maiores diferengas foram encontradas naque-

" las criangas que, em 1943, tinham de 8 a 10 anos. A incidéncia de novas caries
foi cérca de 60% menor nas criangas que ficaram na area com 3 p.p.m. de fldor
que naquelas que foram para a area pobre déste elemento. Isto parece indicar
o papel protetor do flGor contra as ciries dentarias.

Fin e Ast (1947) relatam também uma diminuicio do L. audophzlus na
saliva de criangas de Newburg, depois que esta cidade teve sua agua fluorada.

Varias experiéncias de laboratério foram feitas com animais e tddas téin con-

firmado, de modo geral o conceito reinante da relagdo inversa entre o teor de
flior e a incidéncia de carie dentiria. Geralmente tem tido usado o rato cemo
animal de experiéncia (McClure e Arnold 1941; McClure 1941; Smith, Lantz
1935; Cheyne 1940; McCollum et al. 1925; Sharpless, McCollum 1933; Cox et al.
1939; Hodge e Finn 1939; Sognnaes 1940; Bellinger 1947; McClure 1941), mas
também o hamster foi usado (Arnold 1942; Dale, Lazanski e Keys 1944).
Numerosas investigagdes tém demonstrado existir correlacio positiva entre
a intensidade da ocorréncia de caries dentarias e a contagem de L. acidophilus na
saliva. FEsta correlagio vai a tal ponto que muitos sio os que tém usado a sim-
ples contagem de L. acidophilus na saliva para indagar do estado de saiide dos
dentes. Bunting et al. (1928) estudaram a protegdao conferida por certas drogas

. contra a carie denlaria, pelo estudo da implantagiio e da contagem do L. acidophilus
na cavidade oral. Dean et al., em varios trabalhos (1939; 1941a; 1941b; 1942),
estudando as cidades de Galesburg, Mamouth, Macomb e Quincy, puderam ver o
paralelismo estreito que existe entre a quantidade de L. acidophilus na saliva e a
incidéncia de carie dentdria. Foram da mesma natureza os resultados obtidos
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em Bauxita (Dean et al. 1941a), Elmhurst, Maywood, Joliet, Amon, Elgin, Evans-
ton, Oak Park e Waukegan (Dean et al. 1941b).

A contagem do L. acidophilus também tem sido tomada como indice para
acompanhar uma possivel reducdo das céries dentarias, quando individuos sao
submetidos a tratamentos a isso destinados. Outros autores tém usado esta con-
tagem para demonstrar a participacdo do flior na etiologia da carie dentaria,

O problema da etiologia da carie deniaria é extremamente complexa e tem
sido intensamente debatido em numerosos trabalhos que demonstram néo ser devido
unicamente a um fator isolado, mas a uma série déles, tais como alimentagio (e
principalmente glicidds e também vitaminas e sais minerais), bactérias, raca, cons-
tituicdo do individuo, fator familiiar, meio social e outros mais.

Nao nos cabe discutir aqui éste problema, mas, simplesmente, concluir que,
pelos estudos apresentados, o fliior tem papel decisivamente ativo na defesa dos
dentes contra as caries dentarias, ou, em outras palavras, dizer que é impossivel
do ponto de vista epidemiolégico, excluir a riqueza de flior dajagua de abaste-
cimento como um fator responsivel pela maior ou menor incidéncia de ciries
dentarias nas populagbes que fazem uso dessas aguas. _

Evidentemente que o fator flior nao é o nico, mas age, sim, conjuniamente
com outros -fatéres .que, decididamente, influem na formacdo da cérie dentaria.
Klein (1947), por exemplo, estudando o caso de Glassburg (New Jersey), onde a
agua, livre de flior, foi substituida por outra, cuja riqueza de flior variava de
1,4 a 2,2 p.p.m., examinou os dentes de adultos, que apenas recentemente cstive-
ram sob a influéncia do flior, e de criangas que estiveram expostas em periodos
correspondentes ao da formagio dos dentes, portanto, mais interessantes sob o
ponto de vista de protecio as caries; pdde notar que tédas as criancas foram pro-
tegidas, porém, esta protecdo variou de individuo para individuo. Examinando
- 0s pais destas criancas péde Klein verificar que aquelas que foram menos prote-
gidas eram criancas cujos pais apresentavam alta tendéncia as céries, enquanto
que os pais daquelas mais protegidas mostravam baixa tendéncia as caries. Pa-
rece pois, como conclui Klein, que a agiio protetora do flior ndo foi suficiente
para sobrepujar a influéncia do fator familiar. Este trabalho confirma a coparti-
cipagio do fator familiar na etiologia da carie dentaria. :

MECANISMO DE PROTECAO DO FLUOR CONTRA CARIES DENTARIAS

Embora sauitos trabalhos tenham demonstrado, indubitavelmente, a relacao
do teor de flior nas aguas de abastecimento com a incidéncia de carie dentaria,
o mecanismo de acio desta prote¢io do flior ndo €, entretanto, exatamente co-
nhecido.

Desde os trabalhos de Armstrong e Brekhus (1938) sabemos que o flaor
se acha em maior concentracio nes dentes ndo cariadés, que nos cariados. O
flaor absorvido liga-se & dentina e ao esmalte, conforme provaram muitos tra.

balhos ,(Volker et al. 1940; Perry e Armstrong 1941; McClure 1942).

Déste modo, é licito imaginar que o flior agiria por uma das trés formas
em seguida citadas, ou mesmo pela combinagdo destas:

;

a) Aumentando a insolubilidade da parte mineralizada do dente, tornando-o
déste modo mais resistente aos ataques das bactérias. Volker (1939) pdde provar
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que o esmalte e a dentina, quando tratados com flior, embora adquiram quanti-
dades muito pequenas déste elemento apresentam solubilidade reduzida aos acidos.

b) O aumento na concentragio de flior na cavidade oral, traria inibigdo
‘ ¢ »
dos processos enzimaticos que dissolvem a substdncia organica protéica e o ma-

terial calcificado do dente. A maioria dos autores acredita -— e tal é também
a conclusiio da reunidio realizada na Universidade de Michigan em 1948 sob a dire-
¢do de Easlisk — que a cirie dentaria é causada pelos acidos resultantes da agao

bacteriana sobre os hidratos de carbono, ocasionando uma “‘descalcificagdo locali-
zada”, o que, em (ltima analise, corresponde a teoria quimico- parabltarla de Miller.
Haverla formagao de uma placa gelatinosa que reteria os microorganismos e éstes,
por intermédio de seus enzimas, agiriam descalcificando o esmalte e dissolvendo
os fosfatos, que utilizariam necessariamente em seu metabolismo. Considerando
esta hipotese como verdadeira, pode-se adiantar que o flior, assim como outros
inibidores enzimaticos, inibiria os sistemas de fosforilacio e desfosforilagdo. de-
vendo entdo, por éste mecanismo, retardar o processo da carie. Miller (1938)
achou que tanto o flior como o icido iodo-acético, outro inibidor especifico do
mecanismo de fosforilagio, mostraram-se eficientes. McClure e Arnold (1941),
trabalhando com ratos, sugeriram que o flior agiria inibindo as caries por sua
agdo local anti-enzimatica na cavidade oral.

¢) Tornando, pela sua presenga, o meio improprio ao desenvolvimento do
Lactobacillus acidophillus. As inimeras publica¢bes j& citadas neste trabalho tém
mostrado a relagdo que existe entre o aumento da ingestdo de flior pela agua
e a negativacdo das contagens de L. acidophilus na saliva, fato que até certo ponto
reforga esta Gltima hipétese. Trabalhos de Cheyne em 1940 e em 1948 mostram
que a saliva tem grande agio protetora contra as caries dentarias e que esta acao
é reforgada quando se adiciona fluor nas aguas de abastecimento.

Como vemos, o mecanismo de acdo do flior, na protegdo dos dentes contra
as caries, ainda esta na fase de conjeturas e de experimentagdo.

MEDIDAS PROFILATICAS

No que se refere ao contrdle da cirie dentaria pelo uso do flior, podemos
dizer que existem varias formas sob as quais o flior estd sendo experimentado,
sendo que algumas delas ja nos apresentam resultados bem animadores.

De maneira geral, podemos grupar éstes métodos em quatro itens principais,
a saber:

a) Fluoragdo das aguas de abastecimento.
b) Enriquecimento de outros alimentos.
¢) Aplicagio topica do flior.

d) Outros métodos.

a) Fluorag¢io das dguas de abastecimento.

Assim como para a dgua que possuia uma taxa de flior considerada alta, a
medida imediata e logica era a retirada déste excesso, nas aguas pobres o recurso
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que se impde € a edigdo de fluor, até que a concentragdo seja aquela considerada
6tima, isto é, de 1 p.p.m.; Hodge (1950) verificou que esta taxa é a que com
menor incidéncia de fluorose fornece maior protecdo aos dentes contra a carie.
Nao estamos adicionando com isto nada de estranho a agua, mas, simplesmente,
ajustando-a a uma composi¢io adequada ao bom desenvolvimento dos dentes dos
individuos que a consomem. Nio devemos esquecer que o flior é um dos ele-
mentos normais presentes na agua.

Um fato ja esta bem estabelecido e é o de que, quanto maior a concentragao
do flior nas aguas de abastecimento, menor a ocorréncia de carie dentaria naque-
les que consumiram estas dguas, principalmente no periodo da formacio dos dentes.
Este fato, baseado em mais de 15 anos de pesquisas, foi reconhecido como verda-
deiro pela “American Dental Association” em 1947.

Resta-nos saber se a elevagdo do teor de flaor dag aguas a niveis considera-
dos 6timos traz algum beneficio a solugdo do problema da carie dentaria.

Baseados nos estudos que demonstram nitidamente a relagio inversa entre o
teor de fluor e a ocorréncia da carie dentaria, algumas cidades dos EE. UU., por
volta de 1944 e 1945, resolveram fluorar suas aguas de abastecimento, prestando-
se assim a uma experimentacdo de alto valor; as seguintes cidades tomaram inicial-
mente parte nesta experiéncia: Newburg, Gran Rapids, Sheboygan, Otawa, Midland,
Marshall, Evanston e Brantford (Ont.) Ainda ¢é relativamente cedo para se for-
mar opinido sdbre os resultados desta experimentacgio, entretanto, o trabalho de
Finn e Ast (1947) ja indica alguma coisa. Estes autores puderam comparar al-
guns resultados observados em Newburg, com os da cidade de Kingston que foi
escolhida como contréle, dadas as condigbes muito proximas das de Newburg, poi§
ambas possuiam aproximadamente 30.000 habitantes, eram semelhantes nas carac-
teristicas raciais, estado econdmico etc. e mésmo a composicdo das aguas, era muito
proxima, com excegio do teor de flior, pois a de Kingston continha 0,05 p.p.m. e
a de Newburg, depois da fluoragdo, 1 p.p.m. Em 1944 foi feita em criangas de
Newburg, uma estimativa do L. acidophilus na saliva. Depois da fluoracio, em
1946 e 1947, novas contagens foram feitas em Newburg, assim como na cidade
contrdle, Kingston. Houve, em Newburg, um aumento na percentagem de “casos
negativos” (abaixo de 100 bactérias por ml de saliva) passando de 11,9%, em
1944, para 209% em 1947 e diminuicdo dos casos de ““alita incidéncia” (mais que
20.000 bactérias por ml de saliva), pois de 63,5% em 1944 passaram a ser 47,3%.
As contagens de 1946 mosiraram resultados intermediirios. Os resultados de
Kingston em 1946 e 1947 ndo apresentaram praticamente qualquer alteracdo em
relacdo aos anos anteriores. Tomando, pois, a contagem de L. acidophilus como
indice de caries dentarias, pode-se ja precocemente comprovar uma melhora. Re-
centemente foi referido na reunido da “American Public Health Association”, em
Outubro de 1949, pelo diretor da “Public Health Dentistry Section of the State
Department of Health” (cit. in Faber 1950) que, depois de 3 anos completos de
uso das Aguas fluoradas de Newburg a taxa de D.M.F. (“Decayed, missing and
filled teeth”) foi, em média, de 309% mais baixo, nesta cidade, que em Kingston.
Deve-se relatar, ainda, que 500 criancas de ambas as cidades foram submetidas a
rigorosos exames clinicos, exames especiais de laboratério, raio X e outros, e,
apezar dos cuidados e da especificidade dos exames, nenhuma diferenga pdde ser
notada (cit. in Faber 1950). Dean et al. (1941b), por outro lado, pdde observar
varias cidades, cujas aguas continham flior na propor¢ao de 1,2 a 1,8 p.p.m e,
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nas quais, a fluorose nio constituia, de maneira alguma, um problema enquanto
que a presenca déste elemento nas Aguas em questdo, apresentava indiscutivel
protecio contra caries dentarias. Em muitas cidades dos EE. UU. usam-se, ha
muito tempo, dgua com o tedr 8 a 10 vezes superior,ao recomendado para a fluo-
racdo e, entretanto, nenhum sinal, além da fluorose dentaria, pode ser percebido.

Bull (1950) fornece dados mais recentes quando_relata que em Sheboygan,
depois de 44 meses de fluoracdo artificial das 4guas de abastecimento, houve re-
ducdo de 39,6% de caries nos dentes de leite da populagdo, 24,49 nos dentes
permanentes das criancas de 9 a 10 anos e 189 nas de 12 a 14 anos. Resultados,
semelhantes sdo referidos nas outras cidades que fluoraram as aguas de abasteci-
mento publico. Atualmente 17 instalacGes estdo em pleno funcionamento nos
Estados Unidos, sendo que, dessas, 11 sob o contrdle experimental, isto é, com
a aplicacdo concorrente de métodos para testar a eficiéncia de tal tratamento; 14
novas instalacbes ja estio aprovadas e mais 20 estdo aguardando a aprovagdo dos
orgios de Saude Publica. .

O sal usado na fluoragio da 4gua é geralmente o fluoreto de sédio comer-
- cial, que tem cérca de 90% de sal puro. Evidentemente, a quantidade a ser em-
pregada seri recomendada somente depois de ter sido dosada a riqueza natural
da agua em fldor, devendo consistir apenas numa corregio.

Tem sido aconselhado, ultimamente, o fluosilicato de s6dio (Na.Si Fs) (Zufelt
1950}, pois que, apesar de sua menor solubilidade, apresenta certas vantagens, en-
tre as quais a de possuir 60% de flior, enquanto que o fluoreto de sédio tem
apenas 45%, sendo ainda seu prego cérca de 1/4 do prego do fluoreto de sddio.

Os aparelhos sdo, em linhas gerais, iguais aos cloradores comuns e dos dife-
rentes tipos, necessitando apenas possuir suficiente precisio, nfo sendo admitidos
erros superiores a 5%. Cuidados técnicos especiais precisam ser dispensados no
seu manuseio, para evitar possivel intoxicagdo do manipulador.

A fluoragdo das aguas de abastecimento tem a vantagem de beneficiar todos
aqueles que fazem uso dessa 4gua, independente da posigio social, grau de instru-
¢io e cuidados especificos. E medida que beneficia grande parte da populagio.
E método de contrdle de cirie dentaria dos mais baratos e eficientes e é também,
certamente, seguro, pois varias pesquisas foram feitas no sentido de descobrir qual-
quer maleficio que pudesse acarretar a fluoragio da igua de abastecimento e até
agora nada foi encontrado.

E um método que, pdsto em pratica, devera ser sempre orientado e fiscali-
zado por comissbes, especializadas, preferentemente pertencendo aos servicos de

Saude Publica. Oportunamente discutiremos com mais detalhes a oportunidade
déste método.

b) Enriquécimento da dieta em flior

Outro método sugerido ¢ o de aumentar o suprimento de flior péla ingestdo
de alimentos. Uma educagio orientada para o maior consumo de alimentos
ricos em flior ndo nos parece praticivel, mesmo porque a riqueza mineral dos
alimentos geralmente acompanha a riqueza mineral do solo. Talvez fosse acon-
selhavel o enriquecimento artificial dos alimentos, uma vez que esta seria me-

dida de cunho geral, abrangendo a grande maioria dos individuos de determi-
nada zona.
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MacClure (1943) baseando-se no consumo médio de flior quando o indi-
viduo usa Agua com a taxa considerada 6tima, de 1 p.p.m., concluiu que, numa
dieta, para crianca de 1 a 12 anos a adicio de flior devera ser de 0,5 a 1,0
mg por dia. Evidentemente, esta taxa estd em relagio com o teor de flior da
agua da regido, pois que, na dependéncia desta riqueza, é que se devera cal-
cular uma quantidade tal que suplemente aquela, perfazendo a quantidade total
de 0,5 a 1,0 mg por dia. *

Esta suplementagio serd necessaria apenas nos 8 primeiros anos de vida, pois
que é nesta época que a adigdo de flior sera mais eficiente. Dificiil seri apon-
tar, no momento, um alimento que possa servir, com seguranga, como veiculo
do flior. Talvez alimentos de uso generalizado, tais como o sal, ou as farirhas
ou o chcar, poderia ser usados, contanto que se tivesse medido rigorosamente
a taxa média de consumo dessas substincias pélas familias. Os cuidados aqui
devem ser ‘bem maiores que nos outros casos de enriquecimento de alimentos,
uma vez que a dose 6tima é muito préxima da dose toxica. Como vemos, estas
medidas serio possiveis apenas em casos muito especiais de rigoroso contrdle,
quando entdo poderdo ser aconselhadas, pelo menos para certas coletividades res-
tritas. ;

c) Aplicagio tépica

Muitos trabalhos foram feitos no sentido de esclarecer a acdo do flior na
prevengido das caries dentarias, quando aplicado diretamente sbébre o dente. O
mecanismo de penetracio do flGor no esmalte ainda é desconhecido. Volker
(1939) provou a menor solubilidade dos 4cidos do esmalte pulverizado quando
préviamente tratado por solugdo de fluoreto. Em 1940 éste mesmo autor tra-
balhando com flior radioativado, pdde observar, por intermédio do contador de
Geiger-Miiller, a absorciio do flior pelo esmalte assim como péla dentina, osso e
hidroxiapatita. Falkenheim e Hodge (}947), Phillips e Swartz (1950) confir-
maram esta absor¢do do flior. Perry e Armstrong (1941) obtiveram resultados
concordantes com os de Volker quanto a absor¢do pelo esmalte, porém nao quan-
to a dentina.

Knutson et al. (1943) iniciaram uma série de trabalhos destinados a mos-
trar epidemiolégicamente a praticabilidade da aplicagdo local do flior, como
medida de} combate as caries dentarias (Knutson e Armstrong 1943; idem 1944;
idem 1945; Knutson, Armstrong e Felldman, 1947; Galagan e Knutson 1947;
Knutson, Scholz 1950). Esses estudos. foram feitos geralmente com criangas pre-
viamente examinadas e que depois de uma profilaxia dentiria receberam 2-4 e
6 aplicagdes tépicas bissemanais de fluoreto de sédio a 2%. Em cada indivi-
duo, foi tratado um quadrante superior e outro inferior, ficando os outros dois
como contrdle. As criancas foram reexaminadas 1 ano depois. Houve. protegdo
nos dentes dos quadrantes tratados e a incidéncia de caries novas nos dentes
permanentes, nio préviamente cariados, foi, Finn e Ast (1947) para 24 e 6
aplicagbes, respectivamente 21,7% — 40,7% e 41,0% menor que nos quadran-
tes ndo tratados. Isto, além de evidenciar o efeito protetor com relacdo as ca-
ries mostra também que &ste efeito ndo é aumentado em nimero maior do que
4 aplicacdes. Concluem também Knutson e Scholz (1950) e Bibby e Turesky
(1947) que o efeito ndo decresce num periodo de 3 anos, assim como, que o
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aumento de inrtevalo das aplicacbes, de uma a duas semanas para trés a seis
semanas, diminui o efeito profilatico.

Virias técnicas foram apresentadas para a aplicagio do fliaor nos dentes
(Cheyne 1942b; Knutson 1948).

Ultimamente tém sido usadas 4 aplicacdes de NaF a 29, intervaladas de
aproximadamente uma semana. Para se ter uma base pratica, aconselha-se fa-
zer as aplicagbes quando os pacientes estiverem com 3, 7, 10 e 13 anos. A téc-
nica de aplicacio em linhas gerais é a seguinte:

1) Fazer a profilaxia dentaria comum antes da aplicagdo topica.

2) Limpar os dentes com escova de borracha a motor. Isto € necessa-
rio apenas na primeira aplicagio de cada série.

3) Isolar os dois quadrantes, superior e inferior, do mesmo lado, com
mechas de algoddo mantidas com pingas.

4) Secar tdodas as superficies dos dentes com compressor de ar.

5) Aplicar a solugio de 2% de NaF na superficie séca do dente com
um pequeno chumaco de algoddo ou com qualquer pulverizador.

6) Completada a operacdo, a boca pode ser lavada com agua, o que, en-
tretanto, pode ser dispensado.

Varios estudos estio sendo feitos, ainda, mas de maneira geral, a aplicagdo
local pode ser recomendada desde que feita por profissional especializado. Cox,
e Hodge (1950) concluem que ndo ha perigo na aplicagio topica do flior.

d) Outros métodos

Citaremos apenas mais alguns, dos métodos que tém sido experimentados
na fluoragdo dos dentes: lavagens da boca com solugio de fluoreto de 4 p.p.m.;
dentifricios liquidos ou pastosos a base de flaor; electroforese; goma de mascar
com flior; ingestio de tabletes com fluor ete.

Estes métodos nido obtiveram resultados animadores e parecem de éxito mais
remoto do que os precedentemente descritos.

A oportunidade de uso désses métodos em nosso meio serd considerada mais
tarde.

JUSTIFICACAO DO NOSSO TRABALHO .

A carie dentaria constitui um problema que pela sua frequéncia e métodos
de profilaxia, pertence a algada da saide publica, pois que s6 poderemos contro-
la-la por esforgos organizados da coletividade e orientados pelos servigos de sai-
de pablica. Para confirmar esta verdade, temos o exemplo do que aconteceu
com as pesquisas sobre a rtelacio entre a riqueza de flior nas aguas de abas-
tecimento e a safide dos dentes, as quais, desde logo, foram passando as méos
dos orgdos de saide publica, seu justo lugar.

O problema da carie dentiria é, pode-se dizer, de ambito mundial, pois
todos os povos, quaisquer que sejam suas condigbes econdomicas e educacionais,
sofrem, com maior ou menor intensidade, de caries dentarias.

No Brasil, todos os autores que estudaram éste assunto, concluiram tratar-
se de problema de altissimas proporgdes.  Castro (1946) referindo-se ao nor-
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-deste agucareiro diz que: “O que existe em proporgbes alarmantes n3o as caries.
E esta uma das regides de piores dentes d& pais e certamente o deficit em cal-
cio trabalha para esta decadéncia”. '

Realmente, constitui fato facil e constantemente notado o grande niimero
de dentes estragados e a grande quantidade de falhas nas arcadas dentarias dos
brasileiros. Das nossas criangas, tanto as do meio urbano como e principal-
mente as do meio rural, de qualquer idade, mesmo aquelas que ndo sairam ainda
da escola primaria, grande percentagem ja teve varias caries dentarias e numero-
sas sdo também aquelas que, muito .cedo, apresentam grande nimero de falhas
dos dentes permanente.

Este problema, que se nos afigura tdo vasta, tem sido, entretanto, relati-
vamente pouco medido. Realmente, poucos inquéritos foram feitos, embora todos
éles sejam unanimes em apresentar cifras verdadeiramente impressionantes, da
altissima incidéncia de caries dentarias em nosso meio.

Em Sio Paulo, alguns inquéritos foram feitos. Em 1930 Oliveira (cit. in
Viegas 1948) achou, em 4.000 escolares examinados, a altissima “‘percentagem
de 98% de caries” dentarias.

Gomes (1940), na Inspetoria Geral do Servigo Dentirio Escolar do Depar-
tamento de Educagio, examinou 35.200 alunos de 44 grupos escolares da nossa
capital e achou o elevado indice de 929% de dentes cariados, havendo mesmo
um grupo escolar com indice de 100%. Carvalho e Penteado (1941), estudando
uma coletividade de 434 “brasileiros ndo pretos”, na Penitenciaria do Estado de
Sdo Paulo, fizeram um estudo detalhado da incidéncia de caries dentarias, sua
distribui¢do por arcadas e por quadrantes, concluindo por uma forte incidén-
cia de caries, isto é, que 99,549 dos individuos estudados tinham tido carie den-
taria. .

Santos (1948), em trabalho apresentado ao 1. Congresso Nacional de Saii-
de Escolar, diz: “afecgbes dentdrias verificadas por nés relacionando ao nd-
mero total de dentes nas respectivas idades: adultos 749% (32 dentes), criancas
70% (20 dentes)”. )

Arbenz (1949), investigando a incidéncia da carie dentaria em gestantes e
ndo gestantes e em tuberculosos e ndo tuberculosos encontrou, de maneira geral,
ser a incidéncia grande em qualquer dessas coletividades.

Russo (1949), procedendo um inquérito em 2.663 alunos de grupos esco-
lares da cidade de Campinas, encontrou os seguintes dados:

Total Meninos Meninas
Niimero de alunos examinados ...................... 2.663 1.105 1.558
Numero de dentes de leite cariados ................ 2.400 1.111 1.289
Nimero de dentes permanentes cariados .......... 7.129 2.996 4.133
Niimero de primeiros molares permanentes cariados 6.149 2.528 3.621

Por éstes nameros, podemos notar que a incidéncia de caries dentarias, em
escolares dessa cidade do interior do nosso Estado, é muito grande. A incidén-
cia foi maior no grupo de meninas, assim como o niimero de primeiros molares.
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permanentes cariados ‘€ quasi 3 vezes o numero de criangas examinadas o que
significa que, nos quatro primeiros molares, u’a média de quasi 3 apresentam-se
cariados.

Como vemos, o problema é grave mesmo no Estado de Sdo Paulo, o que
nos leva a admitir a hipétese, dada a relagdo da céarie dentaria com os proble-
mas econdmico-socials, assistenciais e de alimentagdo, que a situagdo nos outros
estados do pais provavelmente, se nio for pior, serd pelo menos semelhante.

Seria interessante entio saber se esta alta incidéncia de caries, em diferen-
tes coletividades no nosso meio, poderia correr por conta da agio agravante de
deficiéncia do fliior nas nossas aguas, o que entdo, juntamente com os outros fa-
tores que concorrem para a incidéncia da carie dentria, ocasionaria a intensifi-
cagio déste nosso problema, de vastas proporc¢bes. Importa, pois, verificar qual
o real teor de flior das nossas dguas por meio de um inquérito adequado.

Entre nés, ésse problema ja tem despertado, de diferentes modos, a curiosi-
dade de alguns pesquisadores. Fonseca Ribeiro (1941), em seu livro CARIE
DENTARIA, faz uma completa revisio da literatura sébre o assunto chaman-
do-nos a alengdo para a imporlancia déste problema. Na Capital de Sio
Paulo, Araujo (1942a), usando o método de Sanchis com modificagdo do autor
(Araujo 1942b) dosou o flior em aguas de quatro proveniéncias diversas, entre
as que suprem a cidade de Sdo Paulo e encontrou resultados que variaram de
0,2 a 04 p.p.m. de flior. Mais recentemente, Campos (1948-1949), usando o
método de Willard e Winter com algumas modifica¢Ges, analisou o teor de
flior de aguas provenientes de 5 adutoras das que abastecem a cidade de Sao
Paulo e obteve resultados bem mais baixos que Araujo, isto é, variando de 0,04
a 0,08 p.pm.. '

Lima (1946), fez 23 dosagens de flior nas 4guas de abastecimento da cida-
de do Rio de Janeiro, achando a média de 0,22 p.p.m..

Oliveira e Rossi (1947) dosaram o flior das Aguas de 8 estancias hidro-

minerais assim como de 5 outras localidades do nosso pais. A maior concen-
tragdo foi de 0,3 p.p.m, sem referéncia, entretanto, ao método usado.
' Spitzner no Parana (1947), usando o método de zircomio-alizarina estudou
o teor de fliior de 55 localidades, encontrando a média de 0,20 p.p.m., registran-
do, entretanto, dois casos de teor relativamente elevado, a saber, Assai com 1,2
p.p.m., Cambara com 0,6 p.p.m.

Tendo pois em vista a magnitude do problema, principalmente em nosso
meio e por outro lado a precariedade de informagbes sbbre a riqueza de flior
de nossas aguas, € que nos propuzemos a fazer um levantamento mais extenso
do teor déste elemento nas aguas efetivamente consumidas, pela populacio paulis-
ta tanto na Capital como no interior.

MATERIAIL E TRCNICA

O critério de escolha das cidades no interior do Estado foi o da distribui-
¢do das sedes das unidades sanitirias do Departamento de Sailide, tendo em vista
a possibilidade de encontrar, nessas localidades, pessoal ténicamente habilitado a
compreender o significado de uma pesquisa déste tipo, proceder & colheita das
amostras com todos os cuidados necessarios para tal fim, bem como responder



154 ARQ. FAC. HIG. S. POUB. UNLIV. SAOQ .PAULO, 4 (2) 1950

com séguranca ao questionario que acompanhou os vasilhames. Em cada uni-
dade sanitaria, pudemos contar, entdo, com um servigo de colheita de aguas do
padrdo desejado, pois foi orientado pessoalmente pelo médico sanitarista da loca-
lidade, que se tornou, entdo, o responsavel direto pela técnica de colheita.

MEDIDAS PRELIMINARES

Enviamos para cada cidade do interior uma caixa de madeira ‘contendo 3
vidros de 1 litro. Estes vidros foram lavados da seguinte maneira:dependendo
do grau de limpeza anterior, permaneceram maior ou menor tempo em banho
de solucio diluida de hidréxido de sédio; desta, passavam por duas lavagens
em agua’e depois ficavam na mistura sulfocrémica por 2 horas, ao fim das quais
eram lavados 5 vezes com Adgua comum e mais trés vezes com Aagua distilada,
apés o que, foram deixados a secar. As garrafas foram fechadas com rolhas
novas de cortica, que haviam passadq em banho de prafina neutra. As rolhas
foram amarradas com um tampdo de papel grosso, que envolvia o gargalo e a
rolha. Os trés litros foram, depois de rotulados e envolvidos por papeldo on-
dulado, acondicionados nas caixas de madeira. Caixas, vidros e fichas de cada
cidade receberam um mesmo namero de identificagdo, para evitar erros possi-
veis. Cada caixa fazia-se acompanhar de um questionario. Os vidros assim
acondicionados siportaram bem os choques de transporte mesmo a longas dis-
tincias e isto nos valeu a pequena percentagem, de menos de 1%, de vidros
quebrados. '

CRITIERIO DE ESCOLHA DAS CIDADES

Resolvemos, com a aquiescéncia da Divisdo do Servigo do Interior do De-
partamento de SatGde do Estado, colher amostras de agua em todos os muni-
cipios do Estado de Sdo Paulo, representados pelas cidades sedes do Centro de
Satide ou Posto de Assisténcia Médico-Sanitaria responsivel pelos problemas sa-
nitarios do municipio. Assim procedemos para que pudessemos contar com uma
colheita das aguas sob a melhor orientacio possivel, isto ¢, de um médico sani-
tarista.

Para melhor contrdle nosso, as remessas das caixas eram feitas por zonas,
cujos municipios estivessem incluidos na mesma Delegacia de Saide. Esta remes-
sa foi precedida por circulares enviadas a cada médico sanitarista, chefe da
unidade sanitaria, com a finalidade de preparar a boa acolhida ao nosso inque-
rito.

Juntamente com as caixas enviamos um questionario cujos principais itens
sio os que seguem: a) Nome da cidade; b) Sede da unidade sanitaria; c)
Populaciio do municipio e da cidade; d) Nome do médico responsavel; e)
Niimero de origens principais das aguas de abastecimento; f) Percentagem
aproximada da populacio da cidade que se serve das referidas aguas; g) Se a
dgua é tratada ou ndo (caso fosse, pediamos para indicar resumidamente qual o
tratamento, pois que éste poderia ter relagio com os nossos achados analiticos);
h) * Se ja havia analises anteriores as nossas ou ndo (Se houvesse, que nos fosse
remetida uma cépia das mesmas o que nos serviria para comparagdc com 0s
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nossos resultados); i) ' Se havia chovido durante a semana que precedeu a co-
lheita da amostra (visivamos com isto ter informagbes que pudessem coadjuvar
as interpretacbes dos resultados); -j) Origem das aguas de abastecimento: rio,
lago, représa, fonte, pogos profundos, pogos. freaticos, galerias de infiltragdo
(uma vez que estas diferentes origens podem ter caracteristicas peculiares); k)
Se havia indistria a montante da fonte, qual o tipo e qual a distincia aproximada
da indastria a fonte (com a intengdo de averiguar a existéncia de uma possivel
poluicdo da agua); 1) Se a fonte era protegida ou nido; m) Data da co-
lheita; n) Endereco exato do ponto da colheita; o) Nome do coletor. Fa-
ziam parte do questionario os cuidados padronizados que deveriam acompanhar
a colheita e a remessa das amostras, os quais transcrevemos a seguir: ‘O frasco
ja esta limpo. Colher a amostra em uma torneira da cidade, que tenha um
consumo grande, deixando-a escorrer préviamente durante 5 minutos, para esgo-
tar a agua da tubulagdo derivada. Esta torneira ndo deve ser alimentada por
caixa de dgua domiciliar (reservatério particular). Se possivel, escolher uma
torneira de uma praga publica central e nas condi¢bes supracitadas. Colher dire-
tamente nos recipientes enviados e nflo por intermédio de quaisquer outros uten-
silios. Encher as garrafas e logo em seguida esvazia-las de novo, para depois,
enché-las definitivamente, tendo o cuidado de deixar uma pequena bolhar de
ar (aproximadamente de 5 ml) para prevenir indesejaveis expansdes do volume
da agua, devido as mudancas de temperatura durante o transporte. Fechar com-
pletamente os recipientes, para assegura-los contra possiveis vazamentos. Amarrar
um papel forte e limpo nas tampas dos vasilhames, para protegé-los contra poei-
ras e sujidades que possam prejudicar as analises. Acondicionar cuidadosa-
mente os vasilhames. Devolvé-los, com a méxima urgéncia, a Faculdade de Hi-
giene e Saide Publica”.

Com éste questionario, procuramos nos cercar de informacées de interésse
imediato para as nossas pesquisas, assim como padronizar, ao maximo, a co-
lheita do material, com o fim de obter amostras representativas, sem proviveis
causas de érro.

METODO DE DOSAGEM DO FLTOR

Inimeros foram os métodos que nos ocorreram para medir o flior nas aguas
de abastecimento. Desde logo, pela extensio do nosso trabalho, ficamos limi-
tados a dois conceitos que deveriam nortear a nossa escolha: primeiro, a necessi-
dade de adotar um método bem sensivel, uma vez que era de prever a existéncia
de algumas Aguas com concentragbes muito baixas; segundo, que sem sacrificar
a precisio, nos apresentasse éle a vantagem da praticabilidade, para nos permi-
tir tempo suficiente para dosar, em niimero grande de amostras, ndo s6 o flior,
como também as principais substincias que interferem nos resultados. Achamos
que os mais indicados eram os do grupo em que, fazendo-se agir um sal de zir-
conio s6bre um sal de alizarina, geralmente o mono-sulfonato sédico, ocorre des-
coramento da alizarina em meio acido, quando em presenca do ion flior. .

Existe uma série grande de processos que se baseiam nesta reacio e todos
éles variam em pequenos detalhes de técnica. Déstes, escolhemos o método de
“Sanchis B”, isto é, o método original de Sanchis com modificacio de Scott e
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para tal escolha fomos levados por ser éste um método preciso e ao mesmo tempo
relativamente pratico.

A “American Water Works ‘Association”, entidade méxima norte-americana
em assuntos de Agua, constituiu uma comissio para fazer selecio de métodos de
dosagem de fldor nas dguas, assim como esclarecer certos detalhes de técnica,
.estudar as variacbes dos resultados, sensibilidade dos processos etc. Para isso,
usou a colaboragdo de laboratérios especializados, que se obrigaram a tomar parte
neste vasto programa. Depois de varios anos de trabalhos, entre outras conclu-
sbes importantes (“Committee of the American Water Works Association”, 1941)
enconira-se a que se segue: “verificou-se que o método de Elvove, tanto na forma
original como na modificada e o método de Sanchis forneceram resultados de
igual exatiddo e precisdo no caso das 22 4guas examinadas, com consequente
economia de tempo e trabalho, muito em favor déste ultimo método. Foi achado
que a modificagio de Scott ao método de Sanchis tornou possivel u’a maior eco-
nomia de tempo e trabalho sem sacrificar a exatiddo e a precisio”.

De fato, a modificagdo de Scott ao método original de Sanchis veio simpli-
ficar a técnica, por que Scott (cit. in “Standard Methods for the examination of
water and sewage” — S.M.W. S. 1946) reuniu os dois acidos (o acido cloridri-
co 3N e o acido sulfirico 3N) em uma s6 solugdo e adicionando esta a solucdo
de alizarina e & do oxicloreto de zircénio (ZrOCl, 8 H.,0) constituiu assim uma
tnica solucdo reagente, ao invés de trés, como no método original de Sanchis.
Scott também conseguiu, com isto, um descoramento rapidc da solugdo, a tem-
peratura ambiente, pois a mudanca de cdr é completa 50 minutos depois de se
ter efetuado a mistura, quando entio ji se pode fazer a leitura, evitando assim
a fase de espera do método de Sanchis, que, depois de aquecer a mistura até a
ebulicdo, manda resfrid-la a baixa temperatura, por 4 horas, ou entdo durante o
periodo de 1 dia.

Este método tem sido usado em grande ntimero de inquéritos nos EE. UU.

Outro motive da escolha é ter €le sido incluido entre os aconselhados pelo
SMW.S. (1946) o qual é publicagio preparada e aprovada pela “American
Public Health Association”, pela “American Water Works Association”, repre-
sentadas pelas suas comissbes especializadas, assim como pelas “American Chemi-
cal Society” e “Federation of Sewage Works Association”. Esta publicagio tem
nos EE. UU. fér¢a de publicagdao oficial, assim como é tida como padrdo, e com
muita razdo, em inumeros paises.

Sendo o nosse um trabalho enquadrado nos moldes de saiide piablica e ha.
vendo conveniéncia de se usarem, sempre - que possivel,  métodos padronizados
para se obterem resultados comparaveis, achamos plenamente justificada a razio
da nossa escolha,

Como ja infbrmamos, resolvemos escolher o método de Sanchis B, isto é,
o método de Sanchis com modificagio de Scott, publicado pelo SM.W. S. (1946)
e que a seguir transcrevemos:

“Este processo é essencialmente o de Sanchis, modificado por Scott. De-
‘pende da formagdo de um sal de fluoreto de zircénio, ionizado, por conseguinte
descorando a laca de zirconio alizarina. Este método tem sido considerado se-
guro para aguas potaveis de composi¢io ordindria. Até aos seguintes limites
ndo é interferido com: fon cloro (CI')500 p.p.m.; fon sulfato (SO,”)200 p.p.m.;
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alcalinidade total (expressa em CaC0;) 200 p.p.m.; acidez total (expressa em
CaCO;) 200 p.p.m.; ferro (Fe) 2 p.p.m:; aluminio (Al ---) 0,5 p.p.m.; ion fos-
fato (P0,”) 1 p.p.m.; cér 25 e turbidez 25”.

1 — Reagentes

L1. Acido zirconio alizarina. Dissolver 0,3 g de oxicloreto de zirconio
(ZxO Cl,.8H,0) em 50 ml de agua diseilada em frasco de 1 litro e de rolha es-
merilhada.

Dissolver 0,07 g de monosulfonato sodico de alizarina em 50 ml de agua
distilada e derramar lentamente na solugio de oxicloreto de zircénio, agitando o
frasco ao mesmo tempo. Esta solugdo clarifica-se depois de poucos minutos,

Preparar uma mistura 4cida como a que segue: Diluir 112 ml de HCI qui-
micamente puro (D. 1,19) a 500 ml, com 4igua distilada. Adicionar 35 ml de
H.SO, quimicamente puro em 400 ml de agua distilada e diluir a 500 ml. De-
pois de esfriar, misture os dois dcidos. Em um frasco de 1 litro acrescentar a
solugdo de zircénio alizarina a mistura de acidos, até a marca, e misturar. O
reagente muda da cbr vermelha para a amarela dentro de uma hora e entdo
esta pronto para o uso. Ele é bem estivel e se guardado em refrigerador pode-
ra ser usado num periodo de 60 a 90 dias.

1.2. Solugdo padrio de fluoreto de sodio. Dissolver 0,221 g de Na F
quimicamente puro em agua distilada e elevar o volume a um litro. Diluir
100 ml dessa solugdo estoque de Na F, a 1 litro, com agua distilada. Um ml
é equivalente a 0,01 m. F’.

2 — Procedimento

Para 100 ml da amostra de agua e para os padrdes feitos com 100 ml de
agua distilada contidos em um jégo de tubos de Nessler de 100 ml adicionar
5 ml do reagente icido zircdnio alizarina, cuidadosamente medidos em uma pipeta
volumétrica de 5 ml. Misture e compare a amostra com os padrdes, depois de
deixar em repouso por uma hora, & iemperatura ambiente. Os padrdes reco-
mendados sao 0, — 0,01 — 0,02 — 0,03 — 0,04 — 0,05 — 0,06 — 0,08 —
0,10 — 0,12 — 0,14 mg de F’. Se o contefido de flior da amostra exceder 1,4
p.p-m. repetir com uma aliquota elevada a 100 ml com &gua distilada. Uma
vez que a cor da laca de zirconio alizarina varia com a temperatura, as amostras
e os padrdes deverfo ter a mesma temperatura dentro de 2°C antes de adicionar os
reagentes”. '

O reativo para a dosagem do flior era guardado na geladeira e no.escuro
e mesmo assim nao foi usado por um periodo maior que 20 dias.

O tempo de permanéncia da dgua nos vidros parece ndo ter interferéncia na
dosagem, como concluiu a comissio que estudou métodos e os detalhes de técni-
cas das dosagens do fldor (“Committee of the American Water Works Associa-
tion” (1941) fato que pudemos verificar em nossas pesquisas com dosagens que

Um cuidado que deve ser sempre lembrado é o de contrdle das temperatu-
ras das soluges da escala e das amostras, pois que elas nao devem ser diferentes,
foram repetidas apés 30 a 120 dias, ndo encontrando variagdo nos resultados.
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uma vez que a cor do reagente varia conforme a temperatura. A cor conferida
ao reagente por 0,5 p.p.m. de flior a 32°C é semelhante aquela conferida por
1,0 p.pm. a 14°C (“Committee of the American Water Works Association”;
1941). As leituras foram feitas com luz natural. As nossas dosagens foram
sistemdticamente controladas por solugdes de flior cujas concentracdes, rigoro-
samente conhecidas, achavam-se dentro da escala de padrdes ¢ que foram colo-
cadas ao acaso entre as amostras a serem analisadas, com o que obtinhamos um
bom contréle das analises. .

Desde as primeiras dosagens verificamos grande frequéncia de valores bai-
xos, incidindo nos valores iniciais da escala. Tentamos entdo, baseados na ex-
periéncia de Scott (1941) que afirmou que quantidades tio pequenas como 0,05
p.p.m. produzem na escala alteracbes definidas de cor, desdobrar nossa escala em
duas, uma das quais com as seguintes concentracdes 0,00 — 0,056 — 0,10 —
0,15 — 0,20 p.p.m. de flior, enquanto que a ouira.permaneceu a mesma reco-
mendada pelo método. Os valores intermediarios* eram incluidos no valor mais
proximo da escala. ‘

Em obediéncia ao que manda o método de dosagem de {liior que escolhe-
mos no SM.W.S. e querendo nos aproximar o mais possivel do real valor da
riqueza em flior das aguas, nos dispusemos a indagar também das possiveis cau-’
sas de érro, isto é da possivel presenca de fatbres outros nas Aguas, em taxas
tais que viessem falsear o resultado da dosagem do flaor.

Fvidentemente, nio se pode ter certeza de um resultado de dosagem de flior
nas aguas se ndo se dosarem concomitantemente aquelas substincias que, além
de certos limites, interferem nas analises do flor.

Uma vez verificada a presenca de qualquer das outras substincias analisadas,
em quantidades que interferissem nos resultados, a leitura’ do flior era feita
- somente depois de afastada a causa intereferente. S6 assim é que poderiamos
ter certeza dos nossos resultados.

DOSAGEM DOS FATORES INTERFERENTES

Fizemos entdo a dosagem de todas aquelas substincias citadas como interfe-
rentes, escolhendo também, sempre que possivel, os métodos oficiais do S.M.W.S.
(1946) os quais passaremos a enumerar.

A) Dosagem dos ions:

1) Fosférico (PO,”’) — Método colorimétrico empregando o icido amino-
naftol-sulfénico, conforme é descrito pelo SM.W.S. (1946). Foi usada a série
de tubos de Nessler e as escalas de fosfato de 0,05 — 0,10 — 0,15 — 0,20 —
0,30 p.p.m.. Quando se fazia necessirio esta escala era ampliada até 1,0 p.p.m..

2} Aluminio (Al---) — Método da hematoxilina (S.M.W.S. 1936).

3) Ferro (4 II e 4-II1) — Método colorimétrico, pelo tiocianato (S. M.
W. S., 1946). ‘

4) Cloro (CV) — Método de Mohr, descrito no S.M.W.S. (1946).

5) Sulférice (SO,”) — N&o nos foi possivel seguir um dos processos cita-
dos no SSM.W.S., pois sendo métodos muito demorados, tornar-se-ia praticamente
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impossivel usar qualquer um déles para tddas as aguas que recebemos; por outro
lado previamos, pelas informagies que recebemos, resultados muito baixos, o que
nos forcaria a, sistematicamente, ter de empregar processos demorados de con-
centracio, além de serem necessirias quantidades muito maiores de agua que a
requisitada por nés, fato que tornaria muito dificil a experimentagio. Por esta
razdo, decidimos tentar uma estimativa do teor de SO,” das 4guas pelo processo
de BaCi,, reservando para uma anélise mais precisa, tddas as aguas cujos resul-
tados féssem proximos de 200 p.p.m., limite acima do qual pode, segundo o
SM.W.S. haver interferéncia na leitura do fldor. Usamos o seguinte processo:
A 200 ml de agua adicionar 1 ml de HCl concentrado em diluigdo 1:1. Agitar
fortemente. Adicionar 5 ml de solugio de BaCl, a 109%. Agitar fortemente.
Esperar 15 minutos. Fazer leitura no turbidimetro, comparando a amostra com
uma escala padrdo de sulfato tratada da mesma maneira e de concentragbes cres-
centes e conhecidas de 5 — 10 — 20 — 30 — 40 — 50 p.p.m. de SO.”. Deve-
mos dizer que os resultados obtidos e apresentados na tabela déste trabalho de-
vem ser considerados como apenas aproximados, pois éste método ndo esta de
todo estabelecido, possuindo, entretanto, uma precisdo suficiente para afastar
qualquer agua cujo teor em sulfatos foésse préximo a quantidade que interfe-
risse na leitura do flaor, isto é, 200 p.p.m.. Tédas as vezes foram feitas solu-
cbes de sulfato de concentracbes conhecidas e que serviram para aferir os re-
sultados. :

B) Acidez total expressa em p.p.m. de CaCO, segundo o SM.W.S. (1946).

C) Alcalinidade total expressa em p.p.m. de CaCO; segundo o SM.W.S.
(1946). .

D) Turbidez — Usamos o turbidimetro de Hellige aferido pelo turbidi-
metro de vela. :

E) Cér — Usamos o “Acqua Tester” de Hellige, mais os discos coloridos
aferidos pela escala de platina-cobalto.

F) pH — Resolvemos medir também o pH, pois alguns autores aconse-
lham fazer a dosagem de flior entre pH 4 e 7,5 (Spitzner 1947), pois deniro
désses limites, geralmente nio ha interferéncia do pH na leitura do flaor. Uti-
lizamos o colorimetro de Hellige e a escala de indicadores habituais (S.M.W.S,,
1946). :

Umsa vez dosados éstes fatores, procedemos ao afastamento daqueles cujas
taxas perturbassem a leitura do fldor.

Dos fatdres dosados procurando prevenir proviveis interferéncias nas lei-
turas do flior, os cinco seguintes foram encontrados, varias vezes, em taxas tais
" que interferiam nos resultados: cor, turbidez, alcalinidade total, ferro e pH, pois
que as taxas de aluminio, fosfato, cloro, sulfato e acidez total jamais atingiram
valores que, segundo o que nos indica o S.M.W.S., pudessem interperir nos resul--
tados.
A cbr interferiu muitas vezes, conforme se pode verificar nos resultados
da tabela I.

O afastamento da interferéncia da cor foi feito tratando as respectivas aguas,
antes da dosagem do flior, com hidréxido de aluminio. A retirada da cér pelo
hidréxido de aluminio é aconselhada pelo S.M.W.S. quando se refere & sua in-
terferéncia na dosagem do jon cloro nas 4guas. . O hidréxido de aluminio é pre-
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parado da seguinte maneira: Dissolver 125 ¢ de alumen de aménio em 1 litro
de 4gua distilada. Adicionando cuidadosamente hidréxido de aménio preci-
pita-se o hidréxido de aluminio. Lavar o precipitado por sucessivas adicbes e
decantagbes de agua distilada, até torna-lo livre de cloro, nitrito e aménia.

Foi adicionado 1 ml da suspensio de hidréxido de aluminio para cada 100
ml de dgua que, depois de ter sido agitada fortemente, ficou em repouso por 30
minutos, depois dos quais foi filtrada em papel de filtro comum. O precipita-
do foi lavado 2 vezes com quantidades conhecidas de agua distilada.

Para poder avaliar a possivel perda do flior da agua por éste método de
retirada da cér, muitos e variados processos foram tentados e o que se segue foi
0 que se mostrou mais satisfatério. Preparamos volumes de 250 ml de agua dis-
tilada, contendo respectivamente 0,00 — 0,05 — 0,10 — 0,15 e 0,20 p.p.m. de
flior. De cada amostra retiramos 100 ml, para formar a escala padrdo, com
as respectivas concentragbes supracitadas e os 150 ml restantes de cada solugio
foram tratados com o hidréxido de aluminio, da maneira ja descrita. Depois de
terminado o tratamento, estas solugbes que possuiam concentragées conhecidas de
flaor, foram comparadas com a escala padrdo. Fizemos éste processo varias ve-
zes: apenas na solugdo cuja concentragdo era de 0,20 p.p.m. de flior é que foi
notada uma pequena perda désse elemento dando uma reducio média de 0,02
p.p-m. Posto isto, tratamos as aguas com a cdr acima de 25 pelo processo ja
mencionado. Depois do tratamento foi novamente medida a cor das aguas e
tddas ficaram reduzidas a valores sempre inferiores a 10. Em seguida foram
entdo feitas as dosagens de flior, cujos resultados sio os apresentados na tabe-

la 1.

Muitos sdo os métodos aconselhados para a retirada da turbidez das 4guas,
enlretanto, 0 nosso problema era de diminuir a turbidez para baixo de 25, ao
mesmo tempo que a remogdo do flior fésse minima e conhecida. Experimenta-
mos a adsor¢do com o carvdo ativo, mas houve grande perda de fliior, mesmo com
quantidades muito pequenas, de 0,02 mg de carvio para 100 ml de 4gua.

Tentamos entdo retirar a turbidez pela centrifugagio simples, conforme acon-
setha o SM.W.S. (1946) quando trata da interferéncia da turbidez na dosagem
da c6r, mas em ensaios com turvacio artificial com terra fuller, ndo obtivemos
resultados regulares. :

Experimentamos, entfo, adicionar pequenas quantidades de hidréxido de alu-
minio. Adicionamos terra fuller & 4gua distilada e, depois, deixamos sedimentar
por 24 horas. , A parte sobrenadante, cuja turbidez revelou ser de 65, adiciona-
mos flior, de maneira a termos solucdes de 0,05 — 0,10 — 0,15 — 0,20 p-p.-m.
de flior, além de uma sem flaor. Efetuamos, em seguida, o tratamento das aguas
com hidréxido de aluminio, na proporgdo de 1 ml déste para 100 m! das solu-
¢es turvas. Depois de agitadas e deixadas em repouso por 30 minutos, proce-
demos & filtragdo. A turbidez das aguas, dosada depois désse tratamento, foi
de 6.

Feita a dosagem do flior e comparada com a escala padrdo obtivemos de-
créscimos médios que variaram de 0 a 0,003 mg por 100 ml da solucio e que
correspondem & perda pelo tratamento com o hidréxide de aluminio, nessas con-
dicoes. Este protocolo foi repetido algumas vezes, sempre nos dando resultados
concordantes e regulares. Por isto, tratamos as Aguas, com turbidez acima de 25,
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com o hidréxido de aluminio, conforme o descrito e depois da respectiva corre-
¢do foram os resultados de fliior incluidos na tabela I. Tddas as vezes que usa-
mos o hidréxido de aluminio para retirar a cdr ou a turbidez, dosdvamos tam-
bém o aluminio da agua, depois da filiragio, antes de fazermos a dosagem do
flior, o que nos assegurava que aquele elemento ndo se encontrava em concen-
tragbes tais que interferissem nos resultados do fluor.

A corregao da.alcalinidade foi feita pela neutralizacio prévia & dosagem do
fldor, com solugdo 0,2 N de 4cido nitrico, conforme aconselha Lamar (1945);
éste autor da uma tabela para corre¢iio do teor em fldor, quando se conhece a
taxa de bicarbonato ou carbonato. Depois da neutralizagio, foram feitas as dosa-
gens do flaor e os resultados sdo os apresentados na tabela I.

A interferéncia do ion ferro foi afastada, promovendo, como aconselha Scott
(1941) o arejamento da agua, o que fizemos com uma corrente de 0., e depois
de deixar em repouso, por varias horas, filtramos em papel de filtro n.” 42. Os
resultados finais de fliior sdo os apresentados na tabela I. Tivemos também al-
gumas aguas com pH afastado da zona de 4 a 7.5, considerada otima. Depois de
ajustd-lo com &cido nitrico 0,2 N, fizemos a leitura definitiva. Pelos resultados
dos outros fatores de provavel interferéncia, pudemos verificar que nenhum al-
cangou concentracdo que interferisse nos resultados das dosagens de flior.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Corrigidas que foram as leituras de flior de suas possiveis interferéncias,
podemos, entdo, apresentar a tabela I, com os resultados fenitivos de nossas do-
sagens de flaor, assim como os resultados das anilises dos fatéres capazes de
interferir.
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TABELA 1
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Agual oo 0.05 0.00 005 0.8 5 011 150 9.0 5 42 6.1
Agudos ...l 0.10 0.05 0.10 2.0 5 0.09 340 11.0 10 6.0 65
Aguas S. Pedro ........ 0.15 005 0.15 1.5 15 022 250 4.0 30 95 6.7
Aguas do Prata ........ 030 010 040 1.7 5 015 510 150 10 60 66
Alfredo Marcondes ..... 010  0.00 020 56.0 5 009 570 140 5 42 67
Altinépolis  ............. 0.05 010 0.05 0.6 5 008 8.0 160 5 25 55
Alvaro Carvalho ........ 0.00  0.00 005 43.0 5 015 30.0 21.0 15 130 6.1
Alvares Florence ........ 0.10  0.00 020 11.5 25 037 0.0 270 10 80 44
Alvares Machado ........ 0.05 000 005 132 5 012 31.0 300 10 6.0 6.0
Americana  ............. 0.05 600 005 2.8 5 019 206 30 10 80 69
Américo de Campos .... 005 0.00 0.00 35 5 015 120 90 15 230 60
Amparo  ......oiiii.... 005 005 000 22 5 055 290 50 30 230 68
Analandia  ............. 0.05 035 0.10 1.7 5 008 80 50 5 25 58
Andradina  ............. 0.10  0.05 0.10 5.4 5 055 470 7.0 5 6.0 6.7
Angatuba  ...... [ 0.05  0.00 010 1.1 5 007 909 9.0 10 42 62
Anhembi ............... 0.15  0.00  0.50 2.8 5 0.07 220 280 5 42 060
Aparecida ... 0.15 .00  0.00 22 10 020 130 90 15 110 61
Aragatuba ............. 0.10 015  0.00 34 15 0.4 600 40 10 60 73
Aracoiaba da Serra ..... 0.10 015 0.05 1.9 5 107 190 7.0 35 220 6.5
Araras ..., 0.10  0.00 0.00 1.8 5 012 140 140 20 11.0 58
Araraquara (V. Xavier). 0.15 0.05 " 0.00 1.5 5 018 11.0 3.0 10 6.0 6.7
Araraquara  ............ 0.00 - 005 005 27.7 5 017 260 00 10 60 83
Arealva ..... e 0.00 005 005 271 5 031 230 260 10 42 59
Ariranha. ...covmeaaaiie. 0.10  0.00 0.05 48.0 5 005 270 210 10 6.0 58
ASSIS  wesscssmmsersisses 0.15 0.00 0.10 2.4 5 009 11.0 30 15 80 6.6
Atibaia ...l 015 000 0.00 2.2 5 022 130 50 15 11.0 63
Aval ..o 010 0.00 0.00 53 5 005 173 160 5 25 55
Avanhandava ..... 8 R 0.05 0.00 0.00 4.9 5 005 130 150 5 25 59
Avaré ... ...l 0.05 005 0.00 0.8 5 057 180 20 25 130 6.7
Bananal ................ 0.05 0.00 0.00 1.4 5 026 190 70 20 95 63
Bariti ... .cocmoei o o 0.00 0.05. 0.05 1.7 5 013 140 00 15 140 6.0
.Barueri ................ 0.10 0.00 0.05 2.0 5 115 140 90 30 140 62
Barra Bonita ........... 010 000 040 4.1 5 009 270 130 10 60 63
Barretos  .....oeeeoeeoo- 010 000 000 306 5 009 21.0 10 10 80 6.9
Bastos ....ieeaiiiiiens 015 000 0.05 2.1 5 029 100 50 15 95 62
Batatais  ....... i s . 005 0.00 0.05 1.8 5 250 90 50 40 170 5.6
Baurd ........ .00 010 0.05 0.00 1.4 5 065 250 100 20 140 63
Bebedouro  ............. 0.00. 010 0.00 1.8 5 013 420 *9.0 5 95 ‘64
Bento de Abreu ........ 0.10 030- 000 650 5 007 270 590 5 25 55
Bernardino Campos ..... 0.05 010 005 34 5 083 250 90 30 190 63
Birigui ... 010 000 000 45 10 010 340 20 5 25 172
Boa Esperanca Sul ...... 010 000 005 224 5 010 90 80 10 42 60
Bocaina ............... 0.00 005 0,05 2.4 5 008 150 *20 10 11.0 62
Boituva ...l 010 005 005 3.1 5 055 120 80 30 140 59
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Bofete ................. 015 005 000 14 5 006 120 90 10 42 6.1
Borborema ............. 000 000 000 61 5 029 250 90 5 60 65
Botucatd  .............. 010 010 000 13 5 060 150 30 30°11.0 6.6
Braganca Paulista ...... 0.10  0.00  0.00 2.4 5 0615 280 6.0 10 6.0 66
Brodésqui  .............. 005 005 000 09 5 011 120 120 10 40 5.6
Brotas ................. 000 000 010 06 5 011 110 30 10 25 63 -
Buri ..., 010 005 000 1.9 5 083 90 400 5 25 53
Buritama  .............. 005 005 005 45 5 028 100 150 10 80 57
Cabrdlia Paulista ....... 0.10  0.06  0.00 1.0 5 0.07 25.0 21.0 5 42 6.1
Cabretiva .............. 010 000 015 250 5. 050 380 80 15 190 6.6
Cacapava  .............. 0200 005 010 14 5 015 11.0 80 15 6.0 6.4
Cachoeira Paulista ...... 0.10  0.00 0.05 0.5 5 1.15 150 5.0 40 130 6.5
Caconde ................ L0100 005 000 20 5 085 180 6.0 30 160 65
Cafelandia ............. 010 000 000 47 5 009 130 170 5 25 58
Cajobi ................. 0.10 000 000 161 5 075 160 150 10 80 5.9
Cajurd  ................ 015 010 000 07 5 017 120 50 10 60 63
Campinas ............... 010 0.05. 000 24 10 013 250 1.0 15 42 175
Campos do Jorddo ..... 010 005 005 07 5 051 180 40 40 110 6.0
Campos Novos Paulista . 005 000 000 43 5 100 200 ‘50 15 240 6.5
Cananéia ............... 010 005 010 86 5 0385 130 80 30 95 6.7
Candido Mota .......... 610 005 010 08 5 1.00 180 150 10 160 62
Capdo Bonito ........... 005 005 000 10 5 053 150 50 35 230 63
Capivari ................ 0.05 000 005 24 5 078 120 50 35 190 6.6
Caraguatatuba ......... 020 010 020 38 - 5 011 130 20 10 42 63
Cardoso ................ 0.10 000 005 14 5 035 80 11.0 10 160 58
Casa Branca ............ 0.05 010 000 1.1 5 036 140 30 20 80 6.6
Catanduva, ............. 020 010 010 1.5 5 003 950 30 5 25 1.5
Cedral .............. ... 000 000 020 45 5 015 230 330 10 130 58
Cerqueira César ......... 015 000 005 08 5 011 2.0 100 10 60 63
Cerquilho  .......... .. .. 020 000 005 127 5 0.09 110,830 10 6.0 55
Chavantes ............. 0.10 000 040 14 5 006 280 70 10 84 64
Colina. ............... .. 005 010 005 13 5 008 110 *1.0 5 40 58
C:onchas ............... 020 000 010 38 10 0024100 350 5 25 7.0
goroados .............. 005 010 005 52 5 011 410 240 5 42 56
Corumbatai ..., .. .. .. 010 010 005 15 5 006 140 130 5 42 63
Cosmépolis ........... .. 005 000 005 117 5 055 100 110 15 95 58
Cosmorama .......... .. 010 000 000 513 5 017 80 80 10 95 54
Cotia .................. 010 000 005 24 5 018 170 40 30 130 6.7
Cravinhos . ........... ... 0.05 005 000 09 5 107 200 00 15 140 59
Cruzeiro ............. .. 010 005 005 14 5 o021 230 70 20 95 ‘66
Cubatdo ............... 010 000 010 63 5 009 130 40 10 42 64
Descalvado ............. 0.00 000 000 13 5 012 170 30 10 40 65
Dois Cérregos .......... 000 000 000 13 5 010 100 *1.0 5 40 65
Dourado ............... 000 000 000 20 5 004 120 *100 5 60 6.1
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Duartina ............... 0.20 005 0.00 2.1 5 015 80 60 10 60 171
Echapord .............. 0.10 0.00 0.00 0.5 5 0.04 18.0 19.0 5 42 59
Eldorado Paulista ....... 025 000 020 7.9 5 008 520 70 10 80 6.7
Elias Fausto ............ 0.10 0.05 0.00 7.8 5 043 180 9.0 15 110 6.0
Estréla do Oeste ........ 020 0.00 0.05 4.1 5 012 1240 140 115 11.0 7.0
Fartors wo.iceamsnmmnssss 0.05 0.00 0.05 3.5 5 034 740 0.0 20 130 82
Fernandopolis .......... 0.10 0.00 0.05. 63 5 018 16.0 220 15 95 5.7
Fernando Prestes ....... 0.05 0.00 0.00 4.1 5 0.04 11.0 16.0 5 25 56
EYaNCR; oo camesssssas 0.10  0.10 0.05 08 10 0.11 120 *0.0 5 25 68
Franco da Rocha ........ 0.10 0.00 0.00 5.6 5 025 180 80 10 42 62
Galia .................. 0.10 0.00 0.05 222 5 006 33.0 200 5 25 6.1
Garca ...l 0.10 0.00 0.05 20.0 5 015 60 240 10 6.0 4.8
General Salgado ........ 0.05 0.00 0.00 4.5 5 075 120 14.0 20 20.0 58
Getulina ............... 0.05 000 015 114 5 1.15 120 11.0 10 11.0 58
Glicério ...l 0.10 0.00 020 213 5 0.04 19.0 430 5 25 56
Guaira ......c.cciiiiinnn 0.05 000 0.05 198 5 028 140 *60 5 60 59
Guapiara ... 0.15 G.00 0.00 2.4 5 0031540 100 5 25 70
Guarid ... 0.00 0.05 0.00 1.8 5 028 260 *60 20 80 68
Guaracal ............... 0.00 000 020 459 5 025 490 130 10 80 6.6
Guaraei  ........... .. 0.05 0.00 0.00 9.0 5 013 120 100 5 42 62
Guarantd  .............. 0.10 005 0.00 1.7 5 035 13.0 20.0 20 200 58
Guararapes ............. 0.10 - 0.10 0.05 275 5 019 170 270 10 6.0 58
Guararema ............. 0.15  0.00 0.05 8.8 5 0.06 10.0 140 15 8.0 58
Guarei ...........cc0000 0.15 0.00 0.10 1.9 5 0.09 120 140 15 42 62
Guaratingueta .......... 0.15 0.00 0.05 1.1 5 006 250 30 20 42 68
Gaariba s sseaeee s s sees 0.05 0.00 0.00 0.6 5 005 80 80 5 25 58
Guaruja ......o..o. 0.10 0.00 0.00 112 5 026 180 00 25 95 83
Guarulhos  ............. 0.20  0.00 0.05 1.7 5 023 810 20 25 80 172
Herculidndia ........... 0.15 000 005 122 5 0.11 34.0 220 5 60 63
Tacanga ................ 0.00 0.05 0.10 1.7 5 0.14 260 14.0 8 42 6.1
Ibitd .. ..cccnmnissisasnn 0.05 000 045 124 5 0.04 45.0 18.0 5 25. 63
Ibirarema  ............. 0.15 0.10 0.05 0.5 5 0,12 32.0 16.0 5 42 62
Ibitinga ................ 0.05 005 0.05 1.0 10 0.0 23.0 3.0 5 25 6.7
Ibidnn . covesmsivnsasme 0.10 0.00 0.00 4.2 5 050 11.0 7.0 5 140 62
Tep€ ... cicomiesaisisne 0.10 0.05 020 1.4 5 040 280 10.0 15 140 63
Igarapava ............. 0.05 005 0.00 1.1 5 0.09 180 3.0 10 6.0 6.0
Iguape ................. 0.05 0.00 010 21.4 5 006 160 70 15 42 63
Indaiatuba ............. 0.10 0.00 0.00 1.1 5 009 80 40 10 42 62
Indiana ................ 0.05 0.00 - 0.00 4.9 5 011 330 280 10 235 63
IpauCli. ...ovemeenesn s 0.10 0.05 0.10 1.1 5 015 150 80 10 95 62
Ipuvd .T...... ...l 0.05 000 0.00 1.2 5 0.08 21.0 150 15 60 6.2
Irapua ................. 010 005 010 0.7 5 060 21.0 11.0 15 160 62
Ttai ... i 0.10 0.00 0.05 5.6 5 004 100 22.0 5 25 55
Itaberda ................ 0.05 0.00 0.05 3.9 5 088 240 40 100 330 6.7
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Itajobi ..cccvweeasonnimonn 0.15 000 025 181 5 0.15 690 00 10 60 84
Itanhaem .............. 010 000 005 129 5 021 120 90 15 95 6.0
Itapecerica da Serra .... 030 0.00 0.05  10.0 5 006 80 100 5 60 58
Itapetininga ........... 0.15 000 0.00 24 10 0.19 21.0 40 15 60 6.9
Itapeva ................ 020 000 0.05 13.6 5 011 200 220 10 60 6.1
Ttapira ................ 010 0.10 020 14 10 078 41.0 80 25 220 6.7
Ttdapolis ................ 0.10 000 0.00 0.7 5 041 100 100 10 80 58
Itaporanga ............. 0.10 0.05 0.05 4.5 5 005 60 150 5 25 52 -
Ttapui  .............0... 015 005 025 3.1 5 012 28.0 19.0 5 42 62
Itararé ................ 010 010 0.00 0.8 5 004 90 60 10 42 62
Itatiba c:....sossvmavmes 0.10 0.00 0.05 0.7 5 020 230 30 25 130 6.6
Itatinga ............... 0.05 000 0.00 0.7 5 006 100 50 10 95 58
Itirapina ............... 0.05 005 0.00 0.8 5 0.00 190 280 5 15 58
Itirapud ............. 0.00 0.00 0.00 1.3 5. 025 10.0 16.0 5 60 56
& 11 A o S S 0.10 0.00 0.00 31 5 123 280 40 30 270 6.7
Ttuverava ............ 0.10 0.00 0.00 0.8 5 004 160 *00 5 15 69
Jaborandi ........... 0.00 000 0.05 49 5 044 120 8.0 5 80 58
Jaboticabal ........... 0.20 0.00 0.00 1.1 5 011 12.0 14.0 5 42 60
Jacareli .............. 020 0.00 0.00 2.4 5 031 200 80 10 80 62
Jales .................. 0.15 005 0.20 4.9 5 0.17 590 150 10 6.0 6.6
Jambeiro ............ 0.10 000 0.15 2.4 5 1.07 250 7.0 50 230 64
Jardindpolis ......... 0.05 005 0.00 0.5 5 012 100 70 10 60 62
Jarind  ................. 0.05 . 000 0.05 1.5 5 1.00 210 120 50 320 .61
Jadi ..., 0.15 0.00 030 2.8 5 0.13 330 7.0 5 60 68
Joandpolis  ........... 0.10 0.00 0.05 1.2 5 041 160 40 30 130 6.6
José Bonifacio .......... 0.10 000 005 190 5 014 160 110 10 60 62
Julio Mesquita ....... 005 010 0.05 29.0 5 005 400 120 10 42 63
Jundiai ................ 0.05 005 0.00 1.5 5 009 260 30 10 4.2 7.0
Junqueirépolis  ....... 0.10 0.00 0.10 3.9 5 012 240 200 15 42 6.1
Laranjal Paulista ....... 010 000 020 34 10 0.78 340 200 35 190 63
Lavinia ................ 0.05 0.00 - 0.10 4.7 5 013 430 200 10 6.0 6.5
Lavrinhas ........... 020 000 0.05 21 5 017 190 100 10 42 62
Leme .................. 005 000 005 - 07 5 009 70 60 10 60 55
Lengois Paulista ...... 010 005 000 22 5 004 460 80 15 60 6.6
Llimeil.'a ................ 0.15 0.00 0.05 1.4 5 030 200 30 15 80 6.6
L}ndma .............. 010 0.00 0.15 1.0 5 017 300 50 15 140 70
Lins ................. 035 000 010 59 5 0.04 189.0 0.0 5 25 90
Lorena ............ .. 0.10 0.00 0.10 1.1 5 005 230 60 20 60 63
Lucélia .............. 0.00 0.00 0.05 4.8 5 0.10 180 160 10 140 58
Lutécia ................ 020 000 010 1280 5 020 170 120 15 130 6.0
Macaubal .............. 0.15 000 0.10 2.2 5 026 120 150 10 95 59
Mairipora .............. 0.05 000 020 2.0 5 009 180 10 5 25 170
Manduri ............. 0.10 010 0.05 1.0 5 018 120 30 20 160 63
Maracai .............. 0.10 000 030 3.1 5 007 940 130 5 42 68
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Marilia ................ 0.10 0.00 0.00 .24 15 0.02 370 4.0 5 42 70
Martiﬁépolis ........... 020 005 010 31 5 022 260 13.0 10 42 63
Matlo " ....iccocsmwnvssen 0.10 0.00 0.05 5.1 5 013 73.0 50 5 15 1712
Miguel(’)polis ........... 0.05 ¢10 0.00 0.8 5 022 17.0 16.0 8 42 6.0
Mineiros do Tieté ....... 0.10 0.19 0.00 14 5 000 70 100 5 42 57
Miracatl coseveesisswove 0.15 000 0.10 8.2 5 012 28.0 11.0 35 11.0 6.4
Mirandépolis  ©.......... 0.15 000 0.00 318 5 027 150 170 5 80 6.0
Mirassol .......... ..., 0.05 0.00 0.10 2.2 5 0.68 1000 6.0 35 360 13
Mococar  ......i.iinianan 0.15 0.00 0.00 2.0 5 1.87 30.0 150 30 280 6.3
Mogi das Cruzes ........ 025 000 005 22 5 024 150 4.0 15 95 65
Mogi Guagl ............ 0.10 0.00 0.00 0.7 5 005 50 270 10 42 4.7
Mogi Mirim ............. 0.05 0.05  0.00 0.8 5 043 11.0 50 25 80 63
Monte Alegre do Sul .. 010 0.00 0.05 2.2 5 1.50 30.0 4.0 30 240 6.7
Monte Alto ............. 0.20 0.00 0.00 5.7 5 030 21.0 15.0 5 25 6.1
Monte Aprazivel FRp—— 0.10 0.05 0.15 20.1 5 0.21 30.0 12.0 5 42 63
Monte Azul Paulista .... 0.05 0.05 0.00 4.8 5 015 230 *0.0 25 130 63
Monte Mor ..... St 5 3 B 015 0.00 0.10 4.8 5 006 640 00 15 60 89
Monteiro Lobato ........ 0.05 0.00 0.05 1.0 5 093 140 8.0 35 310 6.6
Morro Agudo ........... 0.00 015 0.05 1.3 5 019 300 60 10 42 66
Natividade da Serra .... 005 010 0.05 2.8 5 022 160 80 20 110 64
Nazaré Paulista ........ 0.05 005 0.00 2.1 5 040 230 40 30 80 66
Neves Paulista .......... 0.05 000 0.90 2.5 5 0.03 86.0 15.0 5 42 6.7
Nhandeara ............. ¢.10 0.00 0.20 3.6 5 009 150 180 20 80 58
Nova Aliangca ........... 0.10 0.00 0.00 105 5 020 130 170 5 6.0 58
Nova Granada .......... 0.05 0.00 0.05 " 12 5 1.25 44.0 3.0 170 1000 7.1
Novo Horizonte ......... 0.05 0.00 0.05 71 5 012 11.0 160 10 80 58
Nuporanga ............ 0.05 0.00 0.00 0.8 5 004 90 6.0 5 42 b5.7
Oleo ... 0.20 0.00 0.10 1.1 5 008 310 90 10 6.0 63
Olfmpia ............ ... 005 000 010 1.7 5 053 210 120 35 280 6.2
Oriente  .....c.ccc000000s 0.05 000 005 19.0 5 0.08 500 7.0 5 25 6.7
Orlandia .............«. 0.05 0.10 0.00 0.6 5 0.47 140 *20 10 40 5.7
Oscar Bressane ......... 0.10 0.00 005 198 5 030 40.0 8.0 15 14.0 6.8
Osvaldo Cruz ........... 0.00 0.00 0.00 526 5 020 31.0 13.0 5 42 63
Ourinhos  .............. 0.10 0.05 0.00 21 10 003 21.0 30 5 42 68
Pacaembtt  ............. 005 000 045 181 5 009 320 70 10 80 63
Palmital ............... 0.15 000 025 2.4 5 0.05 280 60 10 95 6.7
Paraguact Paulista ..... - 010 0.00 ~ 0.00 1.4 5 043 270 -50 35 190 6.9
Paranapanema ......... 0.10 0.00 0.05 0.7 5 050 100 300 40 27.0 54
Parapud ............... 015 010 005 242 5 008 270 170 5 42 6.9
Patrocinio ............. 0.00 0.00 0.05 5.1 5 0.15 120 60 10 42 6.1
Paulo de Faria ......... 0.05 0.00 0.10 2.0 5 011 51.0 40 15 130 6.6
Pederneiras ............ 015 0.00 005 2.0 5 009 190 80 "5 60 64
Pedregulho .............. 005  0.10 0.05 1.8 5 028 80 *0.0 10 40 63
Pedreira ............... 0.00 0.00 0.10 217 5 075 56,0 180 10 130 6.4
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Pendpolis .............. 010 005 000 17 15 0.06 400 110 10 42 6.7
Pereiras ............... 0.05 0.00 0.05 6.8 5 0.40 160 30.0 30 17.0 58
Piedade ................ 0.10  0.00 0.15 2.0 5 056 190 60 35 140 6.3
Pilar do Sul ........... 0.20 000 0.00 1.1 5 057 140 220 25 130 4.9
Pindamonhangaba ...... 015  0.00 0.10 0.4 5 003 190 60 10 42 6.6
Pindorama ............. 0.10 0.00 005 212 5 011 200 190 5 42 6.1
Pinhal ... ............ 0.10  0.00 0.05 1.9 5 071 190 170 30 140 62
Piracaia  ............... 0.20 0.00 0.00 1.5 5 028 150 40 20 140 66
Piquete ................ 020 015 010 0.4 5 028 270 80 15 60 6.6
Piracicaba ............. 0.05 0.05 0.00 6.5 5 037 210 150 25 170 6.1
Pirajo ..7....... 3 et 0.05 0.05 0.05 3.0 5 050 260 180 30 140 6.7
Pirajui ................ 0.00 0.00 0.15 1.8 5 0021060 60 5 25 12
Pirangi ................ 010 000 015 150 5 062 390 9.0 10 11.0 6.7
Pirapozinho ......... ... 0.10  0.00 0.25 8.2 5 035 150 120 15 160 6.0
Piracununga ........... 0.05 0.05 0.00 0.7 5 107 11.0 60 20 160 63
Piratininga ............ 010 0.00 010 24 5 005 840 30 5 25 75
Pitangueiras ........... 0.05 0.05 0.05 5.6 5 010 180 *0.0 15 95 63
Planalto ............... .10 010  0.05 4.5 5 022 90 150 10 80 58
Pofi: csiivs.nsmmpasnissis 0.10 020 000 16.7 5 053 90 110 15 140 56
Pompéia ............... 0.10 010 0.30 6.8 5  0.04 340 420 5 25 58
Pongai' .:cumumeamsaizs 0.10 000 015 119 5 035 340 200 10 6.0 62
Pontal ................. 0.10 000 0.00 3.6 5 003 90 200 5 42 56
Porangaba ............. 015 000 005 400 5 009 740 90 10 60 6.7
Porto Feliz ............. 020 0.15 0.05 2.9 5 030 270 11.0 20 80 63
Porto Ferreira .......... 0.00 0.05 0.00 0.7 5 053 90 60 15 80 58
Potirendaba ........... 0.05 0.00 020 4.7 5 018 210 30 5 60 69
Presidente Alves ........ 0.10 0.05 0.05 2.8 5 005 23.0 10.0 5 42 63
Presidente Bernardes .... 0.20 0.00 0.00 6.5 5 0152110 190 5 42 171
Presidente Prudente .... 0.10 000 0.15 6.2 5 025 810 220 15 8.0 63
Presidente Venceslau .... 015 0.00 0.05 7.1 5 004 100 340 5 42 54
Promissao  ............. 0.10  0.00 0.50 3.0 5 003 41.0 33.0 5 42 6.6
RQuatd  ................. 0.05 010 0.05 2.5 5 010 340 170 10 60 68
Queluz. uvonvenssisiessis 0.15 0.00 0.00 1.1 5 036 240 30 20 95 6.7
Quintana ............... 0.10 0.00 005 2.7 5 041 930 120 10 170 6.7
Rancharia ............. 0.05 0.00 0.05 1.8 5 022 190 120 5 80 6.0
Redencéo da Serra ...... 0.15 000 0.10 1.8 5 020 210 60 15 95 65
Regente Feijo .......... 0.15 0.00 0.20 1.9 5 006 260 160 5 25 6.1
Reginépolis ............ ,010 0.00 030 2.4 5 013 410 440 10 60 6.0
Registro ............... 0.10 0.00 0.056 2.9 5 035 180 150 15 130 59
Ribeirdo Bonito ......... 0.00 0.05 0.00 0.6 5 009 90 26 10 60 63
Ribeirdo Branco ........ 0.10 0.00 0.05 18 5 013 200 30 40 110 171
Ribeirdo Preto .......... 0.00 0.00 0.15 2.3 5 017 250 *30 10 60 68
Rifaina ................ 0.15 0.00 010 175 5 020 280 80 10 80 63
Rincdo ................ 010 0.00 0.60 1.4 5 011 480 4.0 5 42 71
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Marflia ............. ... 010 000 000 .24 15 002 370 40 5 42 70
Martihépt)lis ........... 020 0.05° 010 3.1 5 022 260 130 10 42 63
Matdo ......o.iiinnn 0.10 0.00 0.05 5.1 5 013 730 50 5 15 12
Miguelépolis  ........... 0.05 €10 0.00 08 5 022 170 160 8 42 6.0
Mineiros do Tieté ....... 010 019 000 14 5 000 70 100 5 42 57
Miracati ................ 015 0.00 010 8.2 5 012 280 11.0 35 11.0 6.4
Mirandépolis  ........... 015 0.00 000 318 5 027 150 170 5 80 6.0
Mirassol ........c..oenn 0.05 0.00 0.10 2.2 5 0.68 100.0 6.0 35 36.0 7.3
MOCOCH v eveeeeereneenn 0.15 0.00 0.00 2.0 5 187 300 150 30 280 63
Mogi das Cruzes ........ 0.25 0.00 0.05 2.2 5 024 150 40 15 95 65
Mogi Guacd ............ 0.10 0.00 0.00 0.7 5 005 50 2970 10 42 47
Mogi Mirim ............. 0.05 005 0.00 0.8 5 043 110 50 25 80 63
Monte Alegre do Sul .. 010 000 0.05 2.2 5 150 300 40 30 240 6.7
Monte Alto ............. 0.20 0.00 0.00 5.7 5 030 210 150 5 25 61
Monte Aprazivel ~........ 010 0.05 015 20.1 5 021 300 120 5 42 63
Monte Azul Paulista .... 005 0.05 0.00 4.8 5 015 230 *0.0 25 13.0 63
Monte Mor ..... s & wmieeei o 0.15 0.00 0.10 4.8 5 0.06 64.0 0.0 15 6.0 8.9
Monteiro Lobato ........ 0.05 0.00 0.05 1.0 5 093 140 30 35 310 66
Morro Agudo ........... 0.00 015 0.05 1.3 5 0.19 800 6.0 10 42 6.6
Natividade da Serra .... 0.05 010 0.05 2.8 5 022 160 80 20 11.0 64
Nazaré Paulista ........ 0.05 .05 0.00 21 5 040 230 4.0 380 80 6.6
Neves Paulista .......... 0.05 0.00 0.90 2.5 5 0.03 860 150 5 42 6.7
Nhandeara ............. .10 0.00 020 3.6 5 009 150 180 20 80 58
Nova Alianca ........... 0.10 0.00 0.00 105 5 020 130 170 5 60 58
Nova Granada .......... 0.05 000 005 12 5 125 44.0 3.0 701000 7.1
Novo Horizonte ......... 0.05 000 0.05 7.1 5 012 110 160 10 8.0 58
Nuporanga  ............ . 005 000 0.00 0.8 5 004 90 60 5 42 57
6] [ T TTIIT 020 0.00 0.10 1.1 5 008 310 90 10 60 63
Olimpia ................ 0.05 0.00 010 1.7 5 058 21.0 120 35 280 62
Oriente  ................ 005 0.00 005 19.0 5 008 500 170 5 25 6.7
Orlédndia ............. .. 005 010 0.00 0.6 5 047 140 *2.0 10 40 57
Oscar Bressane ......... 010 0.00 005 198 5 0380 400 80 15 140 68
Osvaldo Cruz ........... 0.00 000 0.00 526 5 020 31.0 13.0 5 42 63
Ourinhos .............. 0.10 0.05 0.00 21 10 0.03 210 3.0 5 42 68
Pacaembt  ............. 005 000 045 181 5 009 320 70 10 80 635
Palmital ............... 0.15 0.00 0.25 2.4 5 005 280 60 10 95 6.7
Paraguaci Paulista ..... - 010 0.00 ° 0.00 14 -5 043 270 -50 35 190 69
Paranapanema ......... 010 0.00 0.05 0.7 5 050 100 300 40 27.0 54
Parapud ............... 015 010 0.05 242 5 008 270 70 5 42 6.7
Patrocinio ............. 0.00 0.00 0.05 5.1 5 015 120- 6.0 10 42 6.1
Paulo de Faria ......... 0.05 0.00 0.10 2.0 5 011 510 40 15 130 6.6
Pederneiras ............ 015 0.00 0.05 2.0 5 009 190 80 "5 6.0 64
Pedregultho .............. 005 010 0.05 1.8 5 028 80 *0.0 10 40 63
Pedreira ............... 0.00 0.00 0310 21.7 5 075 560 180 10 130 6.4
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TABELA 1 (continuagd@o)
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endpolis .............. 010 0065 0.00 17 15 0.06 400 11.0 10 42 6.7
ereiras  ............... 0.05 0.00 0.05 6.8 5 040 160 300 30 170 58
iedade ................ 0.10 000 015 2.0 5 056 190 6.0 35 140 6.3
ilar do Sul ........... 020 000 0.00 1.1 5 057 140 220 25 130 4.9
indamonhangaba ...... 015 0.00 010 0.4 5 003 190 60 10 42 6.6
indorama ............. 0.10 0.00 0.05 212 5 0.11 200 19.0 5 4.2 6.1
inhal  ................. 0.10  0.00 0.05 1.9 5 071 190 70 30 140 62
IPHCREE 35465 summes 0.20  0.00 0.00 1.5 5 028 150 40 20 140 6.6
iquete ivivisinss weees 020 015 010 0.4 5 028 270 80 15 60 6.6
iracicaba  ............. 0.05 005 0.00 6.5 5 037 210 150 25 170 6.1
iraju  ..l....... S 005 0.05 005 3.0 5 050 260 180 30 140 6.7
frajui  ......... . ... ... 0.00 000 0.15 1.8 5 0.02 1060 6.0 5 25 172
irangi ... ... 0.10 000 015 15.0 5 062 390 9.0 10 11.0 6.7
irapozinho ............ 010 0.00 .25 8.2 5 035 150 120 15 16.0 6.0
iracununga  ........... 005 005 0.00 0.7 5 1.07 11.0 60 20 160 63
iratininga ............ 0.10  0.00 0.10 2.4 5 006 8.0 3.0 5 25 75
itangueiras ........... 005 005 0.05 5.6 5 010 180 *0.0 15 95 63
lanalto ............... .10  0.10 0.05 4.5 5 022 90 150 10 80 58
T 0.10 020 000 16.7 5 053 90 11.0 15 140 5.6
mpéia ... 0.10 010 0.30 6.8 5 004 840 42.0 5 25 58
ONZHT  «wvwnisirirs ss o s 55 5 010  0.00 0.15 119 5 0385 340 200 10 60 62
ontal ..., 0.10 000 0.00 3.6 5 003 90 200 5 42 56
orangaba  ............. 015 000 005 400 5 009 740 90 10 60 67
orto Feliz ............. 020 015 0.05 2.9 5 030 270 11.0 20 80 63
srto Ferreira .......... 0.00 005 0.00 0.7 5 053 90 60 15 80 58
stirendaba ........... 0.05 000 020 4.7 5 013 210 3.0 5 60 6.9
residente Alves ........ 0.10 005 005 2.8 5 005 230 10.0 5 42 63
residente Bernardes .... 020 0.00 0.00 6.5 5 015 211.0 190 5 42 71
residente Prudente .... 0.10 0.00 0.15 6.2 5 025 81.0 220 15 80 63
residente Venceslau .... 0.15 000 0.05 7.1 5 004 100 340 5 42 54
romissdo  ............. 0.10  0.00 0.50 3.0 5 003 410 330 5 42 6.6
watd ...l 0.05 010 0.05 2.5 5 010 340 70 10 60 68
veluz ... ... ..., 0.15 000 0.00 1.1 5 036 240 380 20 95 6.7
uintana ............... 0.10 0.00 0.05 2.7 5 041 930 120 10 170 6.7
ancharia ............. 0.05 0.00 0.05 1.8 5 022 190 120 5 80 60
edencdio da Serra ...... 0.15 0.00 0.10 1.8 5 020 210 60 15 95 65
egente Feijo .......... 0.15 0.00 020 1.9 5 006 260 160 5 25 6.1
eginépolis ............ ,010 0.00 030 2.4 5 013 410 440 10 6.0 6.0
egistro:  ....covcnmeens 0.10 000 0.05 2.9 5 035 180 150 15 130 59
ibeirdo Bonito ......... 0.00 0.05 0.00 0.6 5 009 90 26 10 60 63
ibeirdo Branco ........ 0.10 0.00 0.05 1.8 5 013 200 380 40 110 171
ibeirdo Preto .......... 0.00 000 0.15 23 5 017 250 *30 10 60 68
ifaina ................ 015 0.00 010 175 5 020 280 80 10 80 63
incdo  ........... ..., 0.10 0.00 0.60 1.4 5 011 480 40 5 42 171




168 ARQ. FAC. HIG. S. POB. UNIV. SA0 PAULO, 4 (2) 1950

TABELA 1 (continuagdo)

} E E
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Rinépolis  .............. 0.15 0.00 0.10 1.7 5 004 230 140 5 42 6.1
Rio Claro .............. 0.10 010 0.00 1.7 5 057 150 100 20 130 6.1
Rio das Pedras ......... 0.06 000 005 153 5 026 21.0 140 15 140 59
Rubidcea .............. 0.15 0.00 0.05 5.9 5 136 170 230 20 190 58
Sales de Oliveira ........ 0.06 0.05 0.00 09 "5 005 130 110 5 25 58
Salesopolis  ...........oe 010 0.05 0.00 2.2 5 034 190 30 30 140 69
Salto ........ ... ianen 015 0.00 0.05 3.2 5 031 200 50 35 130 63
Salto Grande ............ 010 0.05 040 2.0 5 011 740 150 5 25 67
Santa Adélia ........... 005 0.00 0.05 2.8 5 018 290 60 10 6.0 6.7
Santana do Parnatba .... 010 0.00 0.05 2.6 5 022 410 40 15 95 68
Sta. Barbara do QOeste .. 0.15 0.00 0.05 25 10 0.06 240 40 10 42 72
Sta. Barbara Rio Pardo . 0.20 0.00 0.10 0.8 5 000 %0 60 5 25 11
Santa Branca ........... 0.10 000 0.15 2.0 5 020 350 30 30 6.0 72
Santa Cruz das Palmeiras 0.00 005 0.00 23 5 041 130 90 15 130 6.1
Santa Cruz Rio Parde .. 020 0.00 015 14 15 0.08 200 50 10 80 6.7
Santa Gertrudes ........ 015 000. 0.15 018 5 9.00 162 510 10 95 68
Santa Isabel ............ 0.15. 0.05 0.05 0.8 5 0.04 160 5.0 5 25 63
Sta. Rita Passa Quatro . 0.10 010 0.00 11 5 018 110 70 10 6.0 6.1
Sta. Rosa do Viterbo ... 010 0.00 0.05 1.1 5 008 150 50 5 60 6.4
Santo Anastécio ........ 005 0.00 020 334 5 063 310 80 25 260 6.5
Santo André ............ 010 010 000 32 5 041 230 30 15 95 70
Santo Antonio da Alegria 0.05 0.00 0.00 181 5 034 190 180 10 130 6.0
Santos  wwsses e e . 015 000 010 85 10 015 120 20 20 6.0 67
Sdo Bernardo do Campo 0.15 010 000 3.2 5 083 200 20 20 60 69
S0 Caetano do Sul .... 0.05 010 0.05 3.4 5 015 230 1.0 15 60 76
Sdo Carlos ............. 0.00 005 0.05 1.6 5 031 130 *3.0 20 160 6.2
Sio Jodo da Boa Vista . 020 000 000 20 5 017 240 — 10 25 76
Sdo Joaquim da Barra . 0.05 005 0.05 1.1 5 021 160 120 10 25 59
Sio José da Bela Vista . 0.05 0.00 0.05 0.4 5 003 8.0 19.0 5 25 56
Sio José dos Campos ... 010 0.05 0.05 42 10 004 170 10 10 42 172
Sdo José do Rio Parde .. 005 0.00 000 1.7 5 083 300 00 40 260 9.1
Sdo José do Rio Preto .. 0.05 0.00 0.00 7.5 5 214 380 100 40 40.0 65
Sio Luiz do Paraitinga .. 010 0.00 0.10 2.7 5 042 270 3.0 30 130 69
Sdo Manuel ............ . 010 010 0.00 1.2 5 075 160 40 25 80 65
Sao Miguel Arcanjo 010 000 000 68 5 042 260 220 10 110 61
Sao Paulo (Mooca) 0.10 0.05 0.10 30 15 015 170 15 20 60 170
Sdo Paulo (A. Branca) . 0.10 010 0.00 22 10 0.06 160 05 10 42 172
Séo Paulo (Aracd) ..... 010 000 000 20 5 006 160 00 10 42 82
Sio Paulo (Penha) ..... 015 015 000 34 10 016 180 10 35 42 173
Sao Paulo (Consolagdo) . 0.0 035 000 24 15 010 200 00 35 42 88
Sio Paulo (Avenida) . 005 015 000 28 15 010 170 00 15 42 86
Sio Paulo (V. Mariana) . 010 010 000 30 10 012 160 00 15 42 85
Sdo Paulo (C. Flora) 0.10 025 0.00 30 10 036 160 0.0 15 42 85
Sdo Paulo (Santana) 005 005 000 27 5 034 160 30 35 95 66
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TABELA 1 (conclusdo)
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Sao Paulo (V. Deodoro) . 010 015 000 31 10 013 180 00 25 42 82
Sdo Paulo (F. do O) .. 010 005 0.10 27 15 016 170 15 15 12 6.9
Sio Paulo (V. América) 010 0.05 0.15 30 10 021 150 10 15 60 7.1

Sdo Pedro .............. 0.10  0.05 0.00 1.2 10 062 170 90 25 16.0 6.1
Sio Pedro do Turvo .... 005 0.05 0.15 5.6 5  0.02 57.0 12.0 20 19.0 6.6
Sdo Roque ............. 030  0.00 0.00 1.8 10 004 190 30 10 60 68
Sdo Sebastido da Grama . 0.00  0.00 0.05 2.4 5 500 250 030 20 19.0 6.7
Sdo Simdo .............. 0.00 000 045 2.5 5 031 350 6.0 15 11.0 68
Siao Vicente ............. 020  0.05 0.05 7.6 5 011 150 20 15 80 7.0
Sarapul  ceniveesseesaes 0.15 0.05 0.05 24 5 026 100 6.0 20 60 6.0
Serrana  ................ 0.05 0.00 0.05 1.5 5 020 200 190 20 80 55
Serra Azul .............. 0.10  0.00 0.00 2.1 5 0.04 80 16.0 5 15 56
Serra Negra ............ 0.10  0.00  0.00 1.5 5 020 170 70 5 80 63
Sertdozinho ............ 0.10  0.05 0.05 1.7 5 0.12 440 *00 10 6.0 6.9
BSO0COIT0  .evovwisisssosn 0.15 0.00 0.05 1.4 5 0.03 29.0 100 10 4.2 6.4
Sorocaba  .............. 0.05 0.00 0.00 1.8 5 079 180 50 40 95 63
Suzano R 010  0.05 005 180 5 011 6.0 270 5 42 51
Tabapud ............... 0.10  0.00 0.00 1.0 5 0.12 190 26.0 5 60 59
Tabatinga .............. 0.10  0.00 020 2.0 5 011 21.0 150 15 80 0.0
Tambatd ................ 0.05 0.05 0.00 1.0 5 0.34 200 7.0 10 8.0 6.4
Tanabi ................. 010 0.00 000 17.0 5 1.87 14.0 130 15 230 6.0
Taquaritinga ........... 0.00 0.00 0.15 2.7 5 062 150 56 10 95 62
4 1771 1) QR — 020 020 0.05 1.9 5 018 130 30 15 60 65
Taubaté ............... 0.15 0.00 0.05 3.4 5 037 150 11.0 15 8.0 6.1
Terra Roxa ............. 0.05 0.00 0.60 6.8 5 125 690 70 20 190 7.0
Tieté ..nsvsiosionesoie 025 0.00 0.05 46 20 009 220 90 20 60 63
Timburi ................ 0.15 000 0.00 3.4 5 0.11 140 80 10 95 6.0
Torrinha ............... 0.00 000 0.10 0.6 5 028 130 40 25 95 65
Tremembé ............. 020 0.00 015 105 5 040 160 120 15 6.0 6.1
Ubirajara ..c.ccvoeseses 005 0.00 000 126 5 035 160 6.0 10 60 6.0
OUBOR:  wocomos 5 2 4+ 505700 000 005 "050 11 5 005 290 250 5 25 58
Urupés ................ 0.10 0.10 0.15 4.1 5 0.05 270 29.0 5 25 58
Valparaizo ............. 010 0.00 0.05 9.6 5 028 810 80 10 80 71
Vargem Gde. do Sul ... 020 0.00 0.05 1.7 5 015 330 30 10 60 71
Vera Cruz .............. 0.05 005 0.05 3.4 5 006 150 29.0 5 42 58
Vinhedo ............... 0.15 0.00 015 1.8 5 0.62 350 50 35 200 6.6
Viradouro ............. 010 0.05 .00 0.9 3 0.17 190 6.4 5 40 63
Votuporanga ........... 0.05 005 000 550 5 011 18.0 120 15 80 6.1
*

Esta medida da acidez total foi feita tardiamente, por motivos alheios & nossa
vontade, quando entdo ji havia certo desenvolvimento de algas clorofiladas.
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Tabelando os dados de flior da tabela I encontramos:

TABELA 11
e
0,00 32 9,24
0,05 91 26,30
0,10 k 136 39,30
0,15 52 15,02
0,25 29 8,38
0,25 2 0,57
0,30 ] 3 0,86
0,35 1 0,28

Este conjunto de dados apresenta as seguintes caracteristicas estatisticas:

X = 0,0968
S == 0,0587
N = 346

D— = 0,0031
X

do que, resulta um limite de confianca de: X =+ 0,0062.

DADOS SUBSIDIARIOS

Como complemento, resolvemos apresentar alguns dados que obtivemos nos
questionarios e que talvez possam ser de algum interésse, uma vez que contamos
com poucas informagbes déste género, em nosso meio.

Achamos interessante relatar os resultados das respostas que nos foram en-
viadas pelos médicos chefes das unidades sanitrias aos seguintes itens do nosso
questionario: ,

a) Qual a percentagem aproximada da populagio da cidade que se serve
das aguas analisadas ? '

Alijando aquelas respostas consideradas por nés como “prejudicadas”, as
220 restantes deram como percentagem média: 72,57.

b) “A 4gua é tratada” ? _

A distribui¢do percentuél das 298 respostas por nds consideradas vélidas é a
seguinte: A dgua é tratada ................ i, - 17,78%

A 4dgua nfio é tratada ...............i.iiiiiiiiiiann 82,21%
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E necessario ressaltar que qualquer que fésse o tipo de tratamento das aguas,

tais como filtros de areia, decantacdo simples e outros, consideravamos a agua co-
mo tratada.

c) “Assinalar a origem das aguas de abastecimento”:
As origens assinaladas nas 313 respostas aceitas foram:

TABELA 111

ORIGEM N. de Respostas Percentagem
B0 11 . S R g ST ITY "TIT T 90 28,75
Poco profun@o seesesse:se e s s s ammms s s 56 17,89
Rio oo 48 15,33
Poco LreAlICE sompmazssss s snmme s e85 0550 omamas 4233 28 8,94
REPEEEA:  «u s xu s 2565 55 0 wsansins 5 5 5 36 g T S e 16 5,11
Représa e fonte ............. . ... ...l 15 o479
RO & YEPTESA s wmvmmuvvessssnmummevissssssmasas s 10 3,19
Fonte e pogo profundo ..... ... ... ... ... ... ... 8 2,55
Rio e Fonte ... ..o it 5 1,59
Galeria de infiltraco ........ ... ... ... . ... . ... 5 1,59
Poco freatico e fonte ...... .. ... . .. ool 5 1,59
Rio e pogo profundo . ... ... ... il 5 1,59
Fonte e galeria de infiltracdo ........ ... ... ... 4 1,27
Rio, fonte e représa ......... e e 3 0,95
CISEEXTIH  noopmemmasrss et e on s 80 E AMARS B84 3 0,95
Rio, fonte e pogo profundo ................ ... ... 2 0,63
Pogo profundo e galeria de infiltragio ........... 2 0,63
Représa e galeria de infiltracio ................... 1 0,31
Représa, fonte e poco profundo ................... 1 0,31
Poco profundo e pog¢o fredtico .................... 1 0,31
Rio e galeria de infiltracfio ......................... o1 0,31
Lagoefonte ..................... e e 1 0,31
. Pogo freatico e galeria de infiltracdo ............... 1 0,31
Rio, fonte e galeria de infiltracdo .................. 1 0,31
Rio € pogo fredtico .........oviiiiiiiiiint. 1 0,31
d) “O manancial é protegido ?”

As 262 respostas aceitas apresentam-se nas percentagens seguintes:

Protegido sissos smibsanenipsaninismiasns snsnsamins 45.43%

Nio protegido ........... e e e gy g e g e 51,54

Parcialmente protegido ............ ... .. ...l 3.03%

Devemos assinalar que das 334 4guas recebidas 326 vieram acompanhadas

dos devidos questionarios. Os questionarios da Capital ndo foram computados.

SUGESTOES PARA NOSSO MEIO

Os resultados das analises, que ora apresentamos, mostram taxas de flior

constantemente muito baixas, nas dguas que servem a maior parte da populagao
dos centros urbanos do Estado de Sdo Paulo, inclusivé a Capital.
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Pelo que foi relatado, parece ndo restar ditvida que as caries dentarias re-
presentam um vasto problema de saide publica entre nés, constituindo, junta-
mente com as doencas paraodontais, um agravo direto ou indireto & satide do
brasileiro. Também nio resta diavida que o problema é de dificil controle, ‘de-
pendendo, em grande parte, do nivel educacional, da condigdo econdmica-social,
do padrio de vida, fatdres cujas solugbes, embora das mais desejaveis sio sempre
dificeis, demoradas e qnerosas. Se éstes motivos sdo reais e estdo ainda presentes
nos povos mais evoluidos, certamente &les se fazem sentir com muito maior inten-
sidade entre nés, onde, toda e qualquer medida de safide publica encontra sempre
as dificuldades préprias de um meio muito pouco preparado, muito pobre e social-
mente rudimentar.

Tendo em vista ésses -fatbres supracitados e reconhecendo a situagho alar-
mante do problema da cérie dentaria em nosso meio, é que aconselhamos neste
trabalho, como altamente proveitosa, a fluoragdo das nossas aguas de abasteci-
mento piblico, sempre que a taxa de flior for baixa e que tivermos ao nosso dis-
por aquelas condigbes minimas que controlam e ddo seguranca ao servico de fluo-
racdo. FEsta medida, quando possivel, tem a vantagem de heneficiar, indistinta-
mente, téda a populacio susceptivel que consome as aguas das rédes de abaste-
cimento, independendo, pois, o éxito da fluoracdo, da participagdo ativa, dificil-
mente conseguida em nosso meio, dos individuos da coletividade beneficiada.

Em vista do que foi discutido em capitulos anteriores, podemos dizer que a
levissima fluorose dentiria que poderia raramente ocorrer em consequéncia da
fluoracdo das Aguas de abastecimento nao parece constituir objecio a essa pra-
tica que traz, realmente, grande beneficio. Pelos estudos largamente desenvolvi-
dos nos EE. UU., pudemos vér que a fluoragdo da agua, nas quantidades aconse-
lhaveis, estd dentro de boa margem de seguranca. As razbes que nos levam a
aconselhar a fluoracio, sempre que possivel, de nossas dguas de abastecimento,
sio as mesmas que levaram, nos EE. UU., varias cidades a pleitear a oficializa-
" ¢do dessa pratica, num total de 51 instalagbes. A “American Water Works As.
sociation”, em 1949, deu aceitagio oficial a pratica de fluoracio das &guas de
abastecimento, com o propésito de reduzir a incidéncia de céries dentarias (Faber
1950), considerando-a, portanto, método seguro e adequado. .

Levando em consideragdo que os fatores climaticos influem no consumo mé-
dio de agua e desejando agir com certa margem de seguranca, seria, talvez, acon-
selhavel, para o nosso meio, a fluoragio suplementar das nossas aguas, de ma-
neira que a concentragio final atinja a 0,8 p.p.m. de flilor, menor portanto, que
naquelas regiGes onde a ingestdo diaria de agua é mais baixa.

Pode-se dizer ainda que, além de ser método seguro tem o mérito de abranger
grande parte da populagio, beneficiando todos aqueles que usam a agua tratada.

Levando em consideracio sua eficiéncia, parece ser o método mais econo-
mico. De fato, excluindo o preco da instalagio que, naturalmente varid muito
de caso para caso, em consulta que fizemos em outubro p.p. ao “U. S. Public
Health Service”, os precos dos aparelhos variam de 250 a 1.800 délares, nos Es-
tados Unidos. '

Foi calculado (Faust 1944; Faber 1950) que, com a fluoracio das dguas de
abastecimento, h4 um acréscimo de despesa, que varia, nos EE. UU. de 5 a 15
cents por ano e per capita, custo verdadeiramente muito baixo, tendo em vista a
reducio de, pelo menos, 45% da incidéncia da carie dentaria e o alto custo da
assisténcia dentaria, quer particular, quer fornecida pelo Estado.
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O sal usado é o fluoreto de sédio ou entdo o fluosilicato de sédio. que esta
-sendo ultimamente preferido devido ao seu baixo custo.

Estes servigos de fluoragio das dguas de abastecimento publico deverdo ser
supervisionados ‘por técnicos sanitaristas do Estado, que, controlando a fluoracio .
das agnas, ainda seriam responsaveis pela distribui¢do do flior, nas suas formas
definitivas de uso, devidamente analisadas. ;

Outro método também aconselhavel é o da aplicagio tépica do flior nos
dentes, pois, pelos trabalhos citados, podemos concluir pela sua boa eficacia.

Parece ndo haver contraindicacdo do uso simultineo da fluoragao da agua
e da aplicagdo tépica do flior.

Esta medida merece particular atencdo no nosso meio, pois sio poucas as
cidades que possuem réde de abastecimento de agua tratada conforme, alias, o
que tivemos oportunidade de ver, pélas respostas dos médicos das unidades sani-
tarias aos quesitos do nosso questionario. Muitas sio as cidades que, embora
possuindo dentistas do Servigo Dentario Escolar ou das unidades sanitarias, ser-
vem-se ainda de aguas de pogos, impossibilitando assim a fluoragdo geral das suas
aguas.

Consideramos, pois, a aplicacio tépica, uma das medidas mais eficientes e
adequadas para o nosso meio.

E necessirio que sejam tomadas, o mais cedo possivel medidas adequadas
para difundir os conhecimentos s6bre o assunto nas cidades do nosso Estado, tanto
junto a populacdo, como aos dentistas e as sociedades de odontologia locais.

Os dentistas dos servigos oficiais de saide piablica e mesmo os dentistas de
clinica particular poderiam ser instruidos no sentido de se tornarem aptos a apli-
cagdo topica do flior e, entdo, sob a orientagio imediata dos 6rgdos competentes
do Estado, contribuiriam para tornar mais eficiente o contrdle da carie dentéria.

Com o Servigo Dentario Escolar e com os servicos de odontologia ligados as
unidades sanitarias do interior e da Capital, teriamos, para tal fim, uma réde ideal,
ja organizada, de profissionais. O Servico Dentario Escolar possui, por exemplo,
cérca de 350 dentistas, distribuidos junio aos grupos escolares do Estado, niimero
éste visivelmente insuficiente para cuidar de todos os grupos, e, mesmo naqueles
atendidos, o Servigo vé-se obrigado a dar preferéncia aos primeiros anos, assistin-
do assim apenas a cérca de 50% dos alunos. Ora, a técnica de aplicagdo topica
é relativamente simples e reduz de cérca de 40% as caries dentarias. Parece-nos,
pois, que se se instituir esta pratica haverd redugdo consideravel do servico re-
querido dos dentistas o qual podera ser distribuido mais amplamente. E uma
técnica altamente econdémica, tanto para o Estado, como para a prépria populagao.

Quanto aos outros métodos de uso de flior para a protegio dos dentes contra
as caries dentarias, achamos ser ainda por demais prematura qualquer indicagio
a respeito, parecendo desaconselhivel mesmo, por enquanto, a aplicagio em larga
escala de qualquer outro processo de fornecimento de flior.

CONCLUSOES

1) A analise cuidadosa das amostras de aguas provenientes de 335 cidades
do Estado de Sdo Paulo revelou que tddas elas se apresentam com teor de flior
considerado insuficiente para adequada protegao das populagbes contra a carie
dentaria.
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2) - Estes resultados criam a necessidade de suplementacio de flior is nossas
populagbes; esta suplementagio devera ser feita seja pela fluoragio da agua da
cidade, seja pela aplicagdo topica do flior aos dentes das criancas conforme as
condigoes locais o indicarem.

3) A supervisdo de tais medidas deve competir as organizacgdes sanitarias
oficiais.

SUMMARY

A review on the problem of the importance of fluorine in its different con-
centrations in nature in regard to tooth health, is presented by the author. Me-
thods for treatment and .prophylaxis are studied and its use in public health
programs, as well.

Since the problem has not been thoroughly studied in this country, the author
is determining the concentration of fluorine in the water supplies of the principal
cities of the State of Sio Paulo. 334 samples from cities in the interior and 12
from water supplies in the capital have been analysed.

The method use for fluorine dosage is that recommended by the “Standard
Methods for the examination of water and sewage” Oth edition N.Y. 1946, and
most of the institutions devoted to public health problems.

In each sample, the interfering factors were also determined, as shown in
table. I. Control tests have been made.

The results in regard to fluorine concentration were uniformly low, as pre-

sented in table 1. '
‘ Some other data of interest are presented in different tables.

Considering that other investigations made before have demonstrated the high
number of dental caries among students, the author is strongly in favour of
fluorination of the water supplies and the organisation of a program with the
purpose of applying fluorine to the teeth.

In brief, these are his conclusions :

1) The analysis of water samples from 355 places in the State of Sdo Paulo,
showed a concentration of fluorine insufficient to protect the population against
dental caries. -

2) These results emphasize either the necessity of adding fluorine to our
water supplies or the local application of fluorine to children’s teeth in accordance
with local conditions.

3) The control of such measures should belong to official sanitary orga-
nizations.
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Desde os tempos biblicos constitui a prostituigdo um problema social. Vozes
ndo faltaram, através dos séculos, que condenassem essa aviltante condigdo humana,
mas sempre em bases morais e sempre em vdo. De mal inextirpavel, chegou mes-
mo a ser considerada como sendo um “mal necessario” (!).

Independentemente de critério moral ou social, a Medicina moderna, tomando
feigbes novas de Medicina Social ou Saiide Piblica, comegou a se preocupar com
o assunto, com o fito de libertar a comunidade de um niimero de doencas estrei-
tamente ligadas as relagbes sexuais: as doencas venéreas.

Tendo-se em conta que o contagio das doengas venéreas se faz, principal-
mente, através do congresso sexual, a promiscuidade nas relagbes entre os sexos
deve ser considerada, por conseguinte, como o principal meio de propagacio de
tais doengas. Ora, a prostituicio é o grau mais elevado a que pode atingir a
promiscuidade sexual. Nao é de admirar, portanto, que seja ela o grande re-
servatorio dos germes das doencas venéreas, e o seu maior foco de disseminagdo.
.

Sob o ponto de vista juridico, as definicbes de prostituicdo convergem, quase
sempre, para a concep¢ao classica de que “prostituta é a mulher que se entrega
publicamente, sem eleicio, e mediante pagamento”.

Sob o ponto de vista sanitario, no entretanto, prostituicio é sinénimo de pro-
miscuidade sexual, e as demais condigies tém apenas interesse secundario. Deve
merecer a atencdo da Sahde Publica, para fins de contrdle das doengas venéreas,
todo individuo sexualmente promiscuo, independente de “como” e “porque” essa
promiscuidade é exercida. O interesse do sanitarista, portanto, independe de.ra-
zbes de ordem juridica ou moral.

Para fins de contrdle sanitirio costumamos dividir em trés categorias as mu-
lheres que mantém relagGes sexuais com mais de um individuo: promiscuas, pros-
titutas clandestinas e prostitutas estabelecidas em casas de tolerdncia. Tal classi-
ficagdo baseia-se, principalmente, na frequéncia com que tais mulheres se entre-
gam ao ato sexual.

As promiscuas ndo recebem, em geral, nenhuma gratificagio direta pelo ato.
Tém emprégo e s6 mantém relacdes ocasionais com o namorado, “amiguinho” ou
individuos com quem simpatisam. Seria €ste o grau menos intenso da promis-
cuidade sexual feminina. Em nosso Servico de Ambulatério temos notado que
um grande contingente de promiscuas provém das empregadas domésticas.
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As prostitutos clandestinas podem, ou ndo, ter, concomitantemente, um ofi-
cio honesto, mas se entregam sempre por interesse monetario. Nio ficam em
casa a espera do homem. Saem a rua a sua procura, ou perambulam pelos bares,
hotéis, “dancings”, cabarés, etc. Coma precisam dispender certo tempo para en-
contrar um interessado, além do tempo perdido com o “flirt” preparatério, ndo
podem elas exercer a promiscuidade sexual muito intensamente.

As prostitutas estabelecidas em bordel ou casas de “rendez-vous” sdo, em geral,
conhecidas e fichadas pela policia, que pode ou ndo exercer certo contrdle sdbre
elas.

Exercem essas mulheres a mais intensa atividade sexual, elevando ao maximo
a frequéncia da promiscuidade sexual.

Enquanto uma clandestina despende grande parte do dia ou da noite para
arranjar um “fregués”, a prostituta estabelecida em casa por todos conhecida, pode
receber até 60 individuos por dia, como foi verificado em casas de tolerdncia em
Paris.

Sob o ponto de vista da disseminacio de doencas venéreas, costuma-se com-
parar o poder infectante désse tipo de prostituta com a eficicia de uma metra-
lhadora, enquanto a clandestina teria a agdo de um revélver.

Nio é de se estranhar, portanto, que as estatisticas responsabilizem essas pros-
titutas como sendo o maior foco de contigio dos doentes portadores de doengas

venéreas. .
\

Stokes menciona como sendo de 40 a 60% o contagio dos homens das forcas
armadas norte-americanas na prostituicdo organizada. )

Lentino cita um trabalho realizado na Liga de Combate & Sifilis, em 1926,
onde 70% dos 1975 portadores de doengas venéreas examinados, acusavam a zona
de prostituicio como foco de contigio.

Segundo estatisticas de todos os paises onde a prostituigio € ou era permi-
tida, o niimero de prostitutas clandestinas é iniimeras vezes superior ao de pros-
titutas estabelecidas em casas determinadas e fichadas pela policia.

Flexner estudando a prostitﬁigéio na Europa, em 1921, mostrou que na cida-
de de Berlim havia 5.000 prostitutas registradas, enquanto que o namero de clan-
destinas era calculado em 25.000.

Na cidade do México, em 1930, havia 5.971 prostitutas inscritas, e um ni-
mero de clandestinas avaliado em nido menos de 20.000. Em Madri, na mesma
época, nao chegavam a 3.000 as inscritas, mas as clandestinas deviam ultrapassar
a cifra de 20.000. Em Paris, em 1937, J. J. Frappa calculava em 202 as casas
de prostituicdo, com 7.600 mulheres, mas o niimero de clandestinas avaliado para
a cidade era, segundo uns, de 40.000, e, segundo outros, até de 100.000.

Na cidade do Rio de Janeiro, Hélio Gomes chegou a calcular o nimero de
' prostitutas clandestinas em 20.000, ¢ M. O. de Morais, em 30.000. Ainda se-
. gundo Morais, dessas 30.000 prostitutas a Policia Civil tinha fichadas 6.169
mulheres, em 1942, A maioria permanecia, portanto, fora do contréle, como
dancarinas de cabarés, “dancings”, etc., ou dissimulando-se nos “ateliers” de mo-
das, institutos de beleza, hotéis, pensbes e “rendez-vous” dos bairros centrais da
cidade. :
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Néo conhecemos nenhum dado sdbre as clandestinas existentes na cidade de
Séo Paulo e nem sabemos como avaliar devidamente o seu nimero. Nem sequer
nos abalamos a fazer qualquer estimativa, tantas so as causas de erro que exis-
tem em tais avaliagOes. )

Em nosso trabalho nos limitamos a examinar as prostitutas da zona do baixo
meretricio da Capital, localizado no bairro do Bom Retiro.

Durante os meses de junho e julho de 1947 colhemos sangue de tédas as
mulheres residentes naquela zona, e que compreende as ruas Itabéca, Aimorés,
Carmo Cintra e Ribeiro de Lima.

Em virtude de encontrarmos duas e mais casas transformadas em uma tnica
pensio, e de haver algumas outras em reforma, somos levados a estimar em 140
a 150 o niimero total de casas da zona do meretricio de Sio Paulo.

Consideramos uma média de 10 mulheres habitando cada casa, incluindo as
nao residentes, o que da uma populagio de 1.400 a 1.500 mulheres para essa
zona. .

Vejamos alguns dados referentes as 1.000 mulheres por nés examinadas:

I — IDADE
de 16 anos 2 de 26 anos 45 de 36 anos 4 de 46 anos 3
1T 70 " gy » oy »3r » 2 » a1 ” 3
18 » 8 » 28 ¥ 15 » 38 ” 15 " 48 7 5
»19 7 13 » 29 » 28 "3 » 3 " 49 7 0
2 » 5 » 80 » 132 ” 40 7 37 750 19
» 21 7 40 "9 v 7 "4 7 2 5L Y0
» 92 » 35 » 82 » 2 "4 v »52 7 5
" 23 7 8l » 33 * 12 " 43 7 5 » 53 7 2
” 24 » 23 34 7 5 "M 7 2 » 54 71
» 25 ” 195 » 3 ” 60 " 45 7 16 » 55 71

A fim de obtermos informagdes mais precisas sobre a idade das mulheres,
exigiamos, sempre que possivel, um documento comprovante. Quando isso nio
era vidvel e desconfiavamos de que a informagio estava longe da verdade, va-
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liamo-nos da experiéncia da dona da casa, e as diferencas porventura -existentes
devem ser minimas.

II — COR

Encontramos 550 mulheres brancas, 300 pardas e 150 pretas. Deve-se notar
que as mulheres pardas e pretas residem, principalmente, nas ruas Itab6ca, Ri-
beiro de Lima e Carmo Cintra. A rua Aimorés é quasi tdda habitada por mu-
lheres de cor branca.

600+

500+

4004

3004

%
0

COR: PRETAS, PARDAS BRANCAS

2004

NUMERO DE MULHERES
S
S
i

III — NACIONALIDADE

brasileiras .......... 923 : paraguaias ......... 2
f rancesas ........... 30 teheta .o niiiiios 1
polonesas ........... 25 lituana ........... - 1
espanholas ......... 4 alemd .............. 1
uruguaias .......... 3 Sirfa, . coveaiveinaan 1
hungaras .......... 3 belga .c.oovaiiiel. 1
TUMENas ........... 2 iuguslava .......... 1
TUSSAS .....iiina... 2 japonesa ........... 1
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IV — INDICE DE ALFABETIZACAO

Fizemos um inquérito entre 830 mulheres e encontramos 435 analfabetas.
Essa porcentagem de 52,4% esti, mais ou menos, de acérdo com o indice de anal-
fabetismo da mulher brasileira que &, segundo o Censo de 1940, de 60%.

Prevaléncia da sifilis — Os sanitaristas estio de acdrdo em que as taxas de
sifilis entre as prostitutas sejam as mais altas possiveis. N&o ha, porém, muitos
trabalhos recentes sdbre o assunto. Em 1917 foram feitas algumas observacoes
entre prostitutas de diversos estados norte-americanos, e o resultado da 1n01den01a
da sifilis entre elas variava de 60 a 70%.

Nés colhemos amostras de sangue de 1.000 mulheres da zona do meretricio
de Sdo Paulo, para fins de diagnéstico da sifilis. Foram feitas as reagdes de
Wassermann e Kahn em tddas essas amostras, no Laboratério de Bacteriologia da
Faculdade de Higiene e Saide Piblica, sendo colhido novo material e repetidas
as reacbes nos casos duvidosos.

Foram encontradas 836 reacbes positivas, ou seja 83,6% do total.

Deve-se notar que dessas 836 mulheres com reagdes positivas, 362 (43,3% )
exerciam a prostituigio ha menos de 4 anos, sendo provavelmente portadoras de
sifilis recente; contagiantes, portanto.

Devemos esclarecer que procuramos tirar dessas 1.000 mulheres o maior
nitmero de dados referentes a histéria anterior de sifilis, principalmente sdbre re-
sultados de exame de sangue e tratamentos especificos realizados. Dessa manei-
ra pudemos classificar como sendo positivos muitos dos resultados duvidosos, e
mesmo alguns negativos,
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Elo fundamental da tenaz cadeia de fatéres responsiveis pela persisténcia,
em niveis epidémicos, dos indices estatisticos que atestam a elevada incidéncia da
Tuberculose no Brasil, o Foco de Contdgio Familiar deve estar sempre presente
nas preocupages de quantos se interessam pelo mdis grave e mais extenso pro-
blema sanitirio nacional.

A importdncia do fator Foco de Contdgio Familiar é por demais conhecida
e reconhecida, e, talvez por isto mesmo, as pesquisas tendentes a comprova-la com
a forca objetiva dos niimeros, estejam escasseando. Somos, entretanto, dos que
julgam necessério o estudo incessante e cada vez mais esmiucado a respeito da
importdncia de encarar a luta antituberculosa dentro dos moldes cientificos de
quem enfrenta uma moléstia infecto-contagiosa e, como tal, oferecendo como pro-
" blema decisivo evitar o ataque do germe virulento ao organismo susceptivel. E,
nessa ordem de idéias, forgoso € reconhecer que, onde houver casos de bacilose
aberta em convivéncia com organismos expostos, haverid sempre casos novos de
tuberculose a serem isolados e os indices de mortalidade permanecerdo em térno
das cifras de expressio epidémica que as estatisticas brasileiras acusam' ja& ha
mais de 50 anos.

No presente trabalho, procuramos por em foco a grave agdo disseminadora
que o Foco de Contdgio Familiar exerce sbbre a populagio infantil.

Vamos apresentar a situacio epidemiolégica da populagdo infantil de 0 a
12 anos de uma amostra de 201 familias fichadas e examinadas no Dispensario
da Cadeira de Tisiologia da Faculdade de H1g1ene e Saude Publica da Univer-
sidade de Sdo Paulo.

Para a comprovagio da influéncia nefasta dos Focos de Contdgio Familiar,
dividimos o total de 403 criancas estudadas em um grupo de 181 pertencentes
a 100 familias isentas de Tuberculose, e outro de 222 que fazem parte de 101
familias todas possuindo pelo menos um caso de Tuberculose Evolutiva em casa.

Vejamos o que revelam os niimeros:

A) INDICE DE INFECCAO

O Cadastro tuberculinico de rotina no servigo, se faz com uma primeira prova
com a técnica de Von Pirquet, a qual, quando negativa, é seguida diretamente por
uma intradermo-reagio de Mantoux com diluicio de 1/10. As criangas que ndo
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chegaram ao exame até Mantoux a 1/10 com leitura em tempo de 48 horas, estdo
incluidas na rubrica de Exames incompletos.

Tédas elas se submeteram ao contrdle roentgenfotografico periédico, em perio-
do de tempo variavel de alguns meses até 6 anos.

Alérgicas Analérgicas . incom-
N.° Percent. N.° Percent. pletos
Criancas de Fam. Isentas
39 25,6% 113 T14,3% 29
de The. v.ovviivwmanys
Criancas de Fam. com ca-
146 “18,1% 52 26,3% 24
sos de Tbe. Evolutiva

E flagrante o contraste. Enquanto as criancas do grupo de familias sadias
apresentam 25,69 de infecgio, no grupo de criangas expostas ao Foco de Contd-
gio Familiar a cifra de infectados se eleva ao nivel de 73,7%, quase exatamente
a proporgido de analérgicos das familias isentas da doenca.

Linhas abaixo, ao estudar os resultados do contrdle roentgenfotografico, ve-
remos o pesado tributo pago por €sses 73,7% de criangas expostas ao contigio
dentro de suas préprias casas.

a) [Indice de infeccdo segundo a cér:

Alérgicos Analérgicos
1. Grupo Incompl.
N.e Percent. N.» | Percent.
Y .07
Criangas de Fam. sem Tu- Brancas 33 24,6% 101 75,3% 23
berculose .............. -
De Cor 6 33,3% 12 66,6% 6
2.2 Grupo Brancas 80 74,7% 27 25,2% 9
Criancas de Fam. com Tu-
berculose s oov: iz sumns De Cér 66 72,5% 25 27,4% 15

Os. dados percentuais, como se vé pelo quadro acima, praticamente nfo dife-
rem com a separacdo por cor, no grupo dos expostos ao contigio. Ja no grupo
sem casos de Tuberculose na familia o indice de infeccdo das criancas de cor é
maior. A grande oposigio dos indices de infeccio continua a ser entre o grupo
de criangas expostas ao contégio e o grupo isento désse perigo. Sejam elas bran-
cas ou de cor, a realidade é que a proporcio de analerglcos do primeiro grupo
corresponde a cifra de 1nfectados do segundo.
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Entre criangas brancas e de cor ndo ha quase diferenca na positividade tu-
berculinica quande ha foco intrafamiliar. ‘Em igualdade de condigées de conté-
gio, o fator raca parece néo exercer influéncia apreciavel, pelo menos nessa amos-
tra. [Entretanto, é interessante notar que a proporgio de elementos de cor entre
as familias com Tuberculose é bem maior do que no grupo sem a moléstia, como
o demonstra, o quadro seguinte:

Brancos De Cor
Total

N.e Percent. N.» Percent.

Criang¢as de Fam. sem Tu-
181 157 86,7% 24 13,2%

berculose ..............

Criancas de Fam. com Tu-
222 166 52,2% 106 47,7%

berculose ..............

Tais cifras levariam a suposi¢io de que seria o grupo de cér responsavel
pela elevada positividade tuberculinica.

Entretanto, apesar das criancas de cér figurarem com apenas 13,2% nas fa-
milias sadias e com 47,7% nas familias com tuberculose, vimos que nio é ésse
o fator que influi na maior positividade tuberculinica, pois as criancas brancas
tiveram 74,7% de positividade e as de cor 72,5%, diferenga, portanto, insignifi-
cante e até favoravel ao grupo de cor. Além da semelhanga dos indices de infec-
¢do nos grupos de criangas brancas e de cor, comprovando a falta de influéncia
do fator racial, podemos acrescentar que também o fator econémico-social ndo
exerceu maior influéncia. Isto porque, em trabalho anterior, estudamos separa-
damente as condigGes econdmico-sociais dos brancos e dos de cbr, do grupo de
familias contagiadas. O elemento de cér apresentou visivel inferioridade, como se
pode ver pelos dados abaixo:

Familias de Familias de
Brancos ’ Cor
Rendimento mensal por familia .... Cr$ 867,30 Cr$ 543,00
Rendimento mensal por pessoa ..... Cr$ 149,10 Cr$ 179,80
Habitacdo Unifamiliar ............. : 56% 30%
Habita¢do Coletiva ................ ’ 4497, 0%
Aluguel Médio .................... Cr$ . 207,60 Cr$ 106,70
Pessoas por Dormitério RSETERETRRE 2,9 4,0
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3
Loégica, pois, seria aqui a suposi¢do de que, em tal inferioridade, os de cor
tivessem indice de infec¢do mais elevado, o que nio se verificou.

A maior proporgido de criangas de cér no grupo infectado, ndo explica o ele-
vado indice de positividade tuberculinica nem pelo fator raga nem pela influén-
cia de condig¢Ges sociais, pois, como vimos, a separagio dos grupos em brancos
e de cor, ndo modificou as cifras elevadas de infecgdo, ficando, assim, como ele-
mento preponderante o Fator Contagio Familiar.

B) CONTROLE ROENTGENFOTOGRAFICO

Naturalmente, aqui teremos que estudar as cifras de morbidade s6 das crian-
-cas pertencentes ao grupo das familias com casos de Tuberculose evolutiva.

Total Brancos De Cor
N.°. de Examinados 222 116 . 106
N.e Percent. N.» Percent. N.e Percent.
Pulmdes Sadios .......... 153 68,9% 81 69,8% 72 67,9%
Tuberculose ............. ) 69 31,0% 35 30,1% 34 32,09
Tube. de Re-infecgdo .... 11 4,9% 6 4,3% 6 5,6%
Tubc. de Primo-infec¢do 58 26,19, 30 25,8% 28 26,4%

Cabe aqui o mesmo raciocinio, pois vé-se facilmente pelo quadro acima que
os indices, tanto de sadios como de doentes, variam muito pouco, quer se trate
de brancos ou de criangas de cr, niio pesando a inferioridade social dos de cor,
ja provada em dados anteriores, nem a suposta inferioridade racial admitida por
certos autores. Notam-se diferencas ndo significativas. O que pesa, e de forma

' impressionante, ¢ a verdadeira devastagdo que o Féco de Contdgio Familiar exer-
ce sdbre a infincia exposta ao ataquee macigo e permanente do Bacilo de Koch,
independentemente de condigdes econdmico-sociais ou de influéncia racial.

O quadro acima mostra que, da populagio infantil de 0 a 12 anos das 101
familias estudadas com focos de Tuberculose em casa, nada menos de 319 se
apresenta afetada pelo mal de Koch. Praticamente podemos afirmar que em cada
grupo de 3 criangas, uma estd tuberculosa nessas familias com Féco de Contégio
aberto. . ’ ‘

De 222 fichados, 69 revelaram Tuberculose ao exame radiolégico. REsses ni-
meros exprimem, por si, téda a gravidade do problema da permanéncia de focos
de contagio em presenca de criangas.

Estudando a série de exames radiolégicos de cada caso dessas 69 criangas
doentes, classificamos 58 como Primo-infeccio e 11 como Re-infecgdo, cifras que
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relacionadas com o total de criangas examinadas dao .os indices de 26,19% de Pri-
mo-infecgdo e 4,9% Re-infecgdo. Julgamos de interesse fazer um estudo a parte
dos 58 casos de Primo-infeccio encontrados. '

C) 58 CASOS DE PRIMO-INFECCAO

A idade minima foi de 6 meses e a maxima de 12 anos, sendo que a idade
média das primo-infecgbes diagnosticadas foi 5 anos e 10 meses.

56% dos casos foram diagnosticados em criancas com menos de 5 anos, e
86% em criangas com menos de 10 anos. E éste um outro detalhe a demonstrar
o pesado tributo que as criancas pagam pela convivéncia com familias baciliferas.

Radiologicamente, 56% dos casos mostraram apenas imagens ganglionares
anormais € os 43% restantes evidenciaram ao lado do infartamento linfético, par-
ticipagio do parénquima. A imagem bipolar, clissica para a caracterizagio do
quadro radiolégico da primo-infecgio, s6 foi encontrada em 13,8% dos casos.

Quadro Radiolégico

Casos de Primo-infecgio. .......................... 58

S6 Infartamento Ganglionar ...................... 56%
Ganglio mais Parénquima ........................ 43%
Imagem Bipolar ............c.ciiiiiiiiiiiiin... 13,8%

Quanto a evolugdo, foi constatadd em muitos casos até 6 anos com exames
repetidos e, no minimo, durante 3 meses.

Tendéncia Evolutiva

Casos de Primo-infecgdo .................cooo... 58
Evolucdo Regressiva ...........oviviviinnnnnnnn.. 77,568%
Evolu¢do nfo Controlada ......................... 18,969,

Evolugdo Progressiva (Dois Obitos) .......... 3,44%

Os casos que ndo demonstraram regressio radiolgica das imagens anormais
e que, por qualquer motivo, deixaram de repetir exames em série razoavel, foram
rubricados como “ndo controlados”. Nessa base, tivemos 77,58% de Evolugdo
Regressiva para as Primo-InfecgGes, 18,96% de casos ndo controlados e 3,44% de
casos em Exito Letal.

O valor da Educadora Sanitaria no contrle désses casos de Tuberculose in-
fantil com focos intrafamiliares, se comprova pelo &xito das medidas anti-conta-
giantes e de higiene geral postas em prética pela referida auxiliar, diretamente
no domicilio e em consequéncia das quais, 77,58% evoluiram regressivamente.
Nio & segredo para ninguem que em geral as Primo-infec¢ies sio de evolucdo
benigna e poderia parecer forgado atribuir a profilaxia aquela benignidade. Mas,
nessas familias com tuberculose ativa dentro de casa e nas baixas condiges sociais
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demonstradas, quem asseguraria que sem a profilaxia do Dispensario-ativo, rea-
lizada por intermédio da Educadora Sanitiria, aquelas criangas teriam a mesma
evolugdo favorivel?

CONCLUSOES

1.°) Em grupo de criangas opostos segundo a exposicio ao contigio intra-
familiar, os indices de positividade a tuberculina do grupo contagiado ‘se revela-
ram diametralmente opostos aos indices do grupo de criancas de familias sadias.

2.°) A incidéncia de Tuberculose Evolutiva em 222 criancas de 101 fami-
lias com focos intrafamiliares se elevou a 31%, ou seja aproximadamente a pro-
por¢io de 1 crianca tuberculosa em cada grupo de 3. :

3.°) O indice de Tuberculose de Primo-infecgio foi de 26,1% e o de Re-
infecgdo foi de 4,9%.

4.°) Em grupos igualmente expostos ao contigio intenso, a diferenga racial
e a influéncia de més condigGes econdémico-sociais nio determinaram modifica-
¢bes sbbre os indices de morbidade e de infecgdo, demonstrando, mais uma vez,
que o élo fundamental da cadeia de difusdio da tuberculose é sempre a existéncia
do foco disseminador do bacilo.

5.°) Os resultados do presente trabalho evidenciam nitidamente a importan-
cia de o Dispensirio Anti-Tuberculoso ter como unidade de agio a familia e ndo
puramente o individuo. Somente pelo contrdle radioldgico total e periédico das
familias expostas ao contigio é possivel diagnosticar em tempo qtil todos os novos
tasos de tuberculose provocados por focos antigos.

SUMMARY

The author studies the prevalence of infection and morbidity among 222
children from birth to 12 years of age, who had been under domiciliary contagion
with bacilliferous focci of 101 familiar groups.

The infeccion rates were compared to that of other 403 children of 101 familiar
groups not exposed to contagion.

Among those living with domiciliary focci there were the elevated proportion
of 73,7% of tuberculin reactors compared to only 25,6% of reactors among the
children of healthy families.

The morbidity rate was determined by systematic and periodical chest X-ray
control.

Nothing less than 31,09% — (69 Th. cases among 222 controled children) —
of the children under contagion were tuberculous. The 69 cases were classified
as 58 cases of primary tuberculosis and 11 of re-infeccion.

From the 58 primary cases, 56% had only ganglionary enlargement, 43%
presented lesions both in the lungs and in the lymph nodes and only 13,8% showed
the classical roentgenological picture of a dumb-bell shaped shadow.

Thanks to the good preventive work of the dispensary visiting service, 77,58%
of the 69 cases had retrogression.
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I — INTRODUCAO

A preocupagio do homem de se defender das doengas ou a protecdo da socie-
dade contra as epidemias, tm sido questbes sempre em foco desde as épocas mais
remotas.

Por outro lado, a constante evolugio da ciéncia, as intimeras descobertas que
se sucederam nos laboratérios, concorreram para que o conceito de higiene e
satide publica tenha sofrido uma grande variagdo através dos tempos, podendo o
professor Winslow condensar essa evolugo em trés fases:

1 — O periodo de saneamento empirico do meio ambiente, que vai de 1840
a 1890;
2 — O periodo de contréle cientifico de doencgas infecto-contagiosas, pela

aplicacdo da bacteriologia, que vai de 1890 a 1910;

3 — O periodo moderno, que se inicia em 1910 e vai até a época atual, e
que considera a educagio sanitaria como a pedra fundamental de todo
o programa de saide publica.

O problema deslocou-se da ordem “policial”, para a ordem “educativa”, po-
rém mesmo dentro do novo conceito, a maneira de ‘encarar os dois fatéres —
Educacio e Saiilde — tem concorrido para orientagio diferente do mesmo.

Num regime ditatorial, por exemplo, a Educagdo faz do homem um verda.
deiro autdémato, nfio permitindo ao mesmo a sua participagio nos problemas gerais,
mas impondo-lhe o cumprimento de drésticas determinacbes contidas em regula-
mentos feitos ao prazer dos ditadores, visando sufocar as consciéncias, tolhidas -
em suas nsias de liberdade e progresso.

A Saiide, por outro lado, também tem tido as suas diversas interpretagdes e
assim muito variado a sua concepgio, embora “malgrado as diferengas existentes
entre nos, aparece como denominador comum, como uma grande arma que deve-
mos utilizar cada vez mais para uma melhor compreensio entre as nagbes e 03
povos™..
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A Organizagio Mundial de Saiide, considerando que a saide é “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade”, adianta que para se atingir tal fim, hi necessidade de uma
opinido piblica esclarecida e uma cooperagio ativa por parte do pablico. Sé-
mente assim compreendida poderd entdo a safide ser o verdadeiro arquiteto da
liberdade, que é a base de téda democracia.

Désse modo os dois fatéres Educacio e Saide conjugados formam a Educacio
Sanitdria, que torna-se a base fundamental da medicina preventiva e da satide pa-
blica e para cujo éxito a coparticipagio dos proprios beneficiados é imprescindi-
vel e necessaria.

O homem passou a ser considerado de grande valor econdmico ¢ a sua valo-
rizacdo tdo necessaria quanto a das finangas.

O conceito curativo foi deixado para traz e substituido pelo preventivo e o
problema de satde publica passou do campo individual para o campo coletivo.

Dentro dessa concepglio, os govérnos dos paises mais avangados comegaram
a desviar grandes somas dos seus or¢amentos para as obras de saiide plblica, pas-
sando esta désse modo a assumir importincia capital na vida e na existéncia do
estado moderno.

11 — ORGANIZACAO DOS ORGAOS DE EDUCACAO SANITARIA

No Brasil, como também nos demais paises, sendo a “administracio sani-
tiria apenas um pequeno segmento do arcabougo politico geral”, a sainde puablica
sofre os seus”altos e baixos, parecendo entretanto que foi justamente em térno
do ano de 1925, que as novas idéias de satde publica penetraram no nosso Pais.

Paula Souza, em Sdo Paulo, conseguia a aprovagio do Decreto 3.876, de 11
de julho daquele ano, que reorganizava o Servico Sanitario do Estado, criando a
Inspetoria de Educagio Sanitiria e Centros de Saide, como dependéncia ime-
diata da Diretoria Geral do Servigo, a qual tinha por finalidade se incumbir de
promover a formagio da consciéncia sanitaria da populacio em geral e dos
servicos de profilaxia geral e especifica, definidos no mesmo decreto.

A Inspetoria visava de modo especial a higiene individual, a pré-natal, a
infantil, a da idade escolar, assim como o senso da morbilidade em geral, apro-
veitando quanto possivel a oportunidade que se manifesta na infincia e na moci-
dade para imprimir ou desenvolver habitos higiénicos e sempre que operasse o
servico fora do centro, fizesse propaganda intensiva das vantagens da populagao
em frequenta-lo.

Em Pernambuco era tambéin radicalmente reformada a organizacio sanita-
ria do Estado sob a esclarecida orientagdio do jovem sanitarista Amaury de Me-
deiros, sendo criada a Inspetoria de Educagio Sanitiria do Departamento de
Saiide e Assisténeia, cujos resultados foram os mais promissores, destacando-se
entre as suas varias atividades, aquelas no setor da alimentacio e da habitagio
higiénica, assuntos considerados pelo jovem sanitarista, como capitais num pro-
grama de edacagdo sanitiria do povo.

Sao Paulo e Pernambuco se apresentavam assim no cenario racional como
dotados de servicos sanitarios modélos, dentro das modernas concepcdes sanitarias.
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O movimento revoluncionario de 1930 veio, porém, modificar a vida nacional
e por questdes politicas, em 1931, eram fechadas as portas dos Centros de Satde
de Sdo Paulo e extinta a Inspetoria de Educagfo Sanitaria, 6rgios que ja vinham
dando os seus melhores frutos.

Apoiadas no sistema ditatorial de govérno, as auteridades federais de satde
publica foram paulatinamente ampliando as atribuigbes dos seus érgos, dos seus
servicos e encelaram uma campanha de penetragio no ambito estadual, campanha
essa que lhes foi favoravel, assumindo assim o govérno federal a responsabilidade
de varias obrigagbes que antes estavam afetas aos Estados.

E criado em 1930 o Ministério de Educacio e Saiide e a éle incorporado o
Departamento Nacional de Salide, mas somente em 1934 comegou o novo orgdo
a ter forma mais positiva, quando realmente, os servigos federais de satide piblica
deixaram de counsiderar preferentemente o Distrito Federal, para abranger, de
maneira sistematica, todo o territorio nacional.

Barros Barreto, que em 1937 ocupava o cargo de Diretor do Departamento
Nacional de Saide se bate pela reorganizagio dos Orgdos estaduais e focaliza a
questio da necessidade da existéncia de um 6rgio de educagdo sanitiria, “6rgho
de comando, o poder ficar nas méos do préprio diretor da reparticdo estadual,
de um dos seus assistentes ou mesmo de um o6rgio (Seccio ou Servigo) direta-
mente subordinado & direio central. Qualquer que seja, porém a férmula ado-
tada, devera ser mantida a entrosagem estreita e permanente com o Servigo Fe-
deral de Propaganda e Educagdo Sanitiria”. '

Consubstanciada a reforma do M.E.S. na lei n.° 378, de 13 de janeiro de
1937, houve posteriormente uma reorganizacio dos seus o6rgdos, embora conser-
vadas as bases iniciais. O Decreto-lei 3.171, de 2 de abril de 1941, reestruturou
o Departamento Nacional de Saide, que passou desde entio a funcionar como
uma reparticio, ¢ ndo apenas como 6rgado de comando, estando incluido na sua
estrutura, além de outros 6rgdos, o Servigo Nacional de Educagio Sanitaria, anti-
go Servico de Propaganda e Educaciio Sanitaria, com a finalidade de formar na
coletividade brasileira uma consciéncia familiarizada com problemas de saide.

Pelo Decrete n.° 10.013, de 17 de julho de 1942, é aprovado ¢ Regimento
do Servico, passando o mesmo 6rgdo a compreender a Secgio de Educagdo e Pro-
paganda, o Museu de Salde e a Sec¢io de Administraco,

O artigo 6.° do mesmo Decreto, di a S.E.P. as seguintes atribui¢bes, que
julgamos interessante registrar néste trabalho:

a) — publicar avulsos, folhetos, livros, catilagos e cartazes destinados a
educagio sanitaria;

b) — promover com regularidade, a divulgagio, por todo o pais, ode notas
de sueltos e artigos sObre assuntos de satide e sdbre as atividades do
S.N.ES.;

¢) — publicar, com regularidade, um periédico de propaganda e -educacdo

sanitaria destinado as massas populares;

d) — editar publicagbes de carater especial, destinadas a médicos, educa-
dores e entidades encarregadas da’ direcio de coletividades, principal-
mente infantis e juvenis; .
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e) — utilizar-se da palavra falada, da projecdo lumini)sa, inclusive cinema-
tografica, de difusdo e televisio para fins de propaganda e educacio
sanitarias e da divulgacdo dos propésitos e atividades do S.N.ES. e
demais 6rgdos do D.N.S.;

7

f) — promover a realizagio de concursos de saiide que ensejam a propa-
ganda da educacio sanitaria;

g) — orientar, coordenar, estimular e auxiliar os trabalhos de educacio e
propaganda sanitdrias, realizados nas entidades estatais, paraestatais,
semi-oficiais e particulares, bem como opinar sdbre os respectivos pla-
nos, no seu aspecto técnico e econdmico e quanto a oportunidade de
sua realizagdo, articulando-se com os érgdos competentes, quando se
tratar de assunto da algada de servigos especializados do D.N.S.3

h) — fornecer mediante ajuste, aos érgdos de finalidades analogas dos ser-
vigos estaduais de saiide, subsidios e material de propaganda e edu-
cacdo sanitdria, necessirios as suas atividades);

i) — sugerir ao diretor a solicitagio aos demais 6rgios do D.N.S. de subsi-
dios aos trabalhos da secgio e mesmo de originais destinados & pu-
blicidade;

j) — promover, para fins de publicagdo, a aquisicdo de trabalhos originais

que se relacionem com as finalidades do S.N.E.S.;

1) — distribuir suas publicagGes por todo o pais;
. i b . . . . . a .

m) — realizar, com entidades nacionais e estrangeiras, o intercAmbio de pu-
blicagbes e de outro qualquer material de propaganda e educacio sa-
nitéria;

“  n) — articular-se com érgdos federais, estaduais, ou municipais, sejam ou

ndo de finalidade sanitaria, para extensdo das atividades do S.N.E.S..
O artigo 7.° da as seguintes atribuicdes ao M.S.: i

a) — adquirir, confeccionar e manter conservados pegas, discos e filmes,
necessirios as atividades do Servigo, organizando os respectivos cati-
logos e indices;

b) - fornecer o material de Museu para os trabalhos do Servico e manter
intercdmbio com entidades nacionais e estrangeiras;

¢) — preparar elementos para exposigbes e mostruarios relativos a saide e,

as atividades do S.N.E.S.. :

No ambito dos Estados foram criadas nos seus érgios de safide piblica ou
adaptadas, SecgGes, Servigos ou Divisdes, com as mesmas finalidades que o S. N.
E. S., dentro de sua jurisdicdo, sendo que, a fim de atingir os objetivos constantes



BRITO BASTOS, N. C. de — EDUCAGCAO SANITARIA 201

da lei, o Diretor do S.N.E.S. planejou em 1947 um programa de colaboracio com
os oOrgdos estaduais e territérios, esperando resultar da agiio conjunta, “o apare-
lhamento cultural e material das reparticdes regionais de’ educagio sanitaria, acres-
cido da circunstincia de que, a0 mesmo tempo, seriam efetivadas para a padroni-
zagdo e uniformizagdo dos ensinamentos doutrinirios e técnicos, relativos a edu-
cagdo da satde”.

Dentro désse pensamento planejou o S.N.E.S. firmar, com os Territérios e
os Estados, o compromisso de empregar, em orgamzagoes e realizagGes de educa-
Gdo sanitaria, 5% da dotagio destinada a servicos de safide. A contribuicio do
S.N.E.S. seria estimada em fungdo ‘da quota do Estado ou Territério.

III — UMA VISTA GERAL DA EDUCACAO SANITARIA NO BRASIL

Apesar da existéncia dos érgdos especializados cujas finalidades a atingir
sdo miltiplas, como acabamos de ver, o fato é que, a rigor, nfo existe educagdo
sanitaria no Brasil, e se porventura alguma cousa exista, é gota digua perdida
no oceano.

Parece que, até o momento, ndo foi possivel serem postas em pratica, em
téda a sua plenitude, as normas tragadas no tocante a matéria, estando concor-
rendo para ésse fato os mais variados fatores, achando o seu préprio Diretor, em
relatério encaminhado ao Diretor do Departamento Nacional de Satide, em 1946
e publicado nos “Arquivos de Higiene” n.° 3 e 4 — Setembro - Dezembro de 1947,
que se sobressaem a falta de Verba e a falta de pessoal.

Realmente, com as precarias verbas constantes as mais das vezes dos orca-
mentos anuais, ndo é possivel se fazer funcionar com eficiéncia um Servigo. Infe-
lizmente a politica de compressdo das despesas adotada pelos nossos govérnos, vem

 prejudicando excessivamente os servigos publicos, e as repartigdes, com-reduzidas
verbas de material, tornam-se estaticas, limitando-se os seus chefes ao frlo movi-
mento burocratico.

Viérios sdo os Servigos que, embora de interésse capital na vida social do
povo, sdo postos & margem, sdo visados profundamente com a picareta da redu-
¢do e da compressdo de verbas, isto porque, ndo podem os mesmos oferecer ime-
diatamente cifras vantajosas para expomgoes de graficos, esquecendo as autori-
dades que, em satde piblica, em educagiio, por exemplo, os resultados das verbas
e esforcos empregados, somente produzem frutos a distincia e em futuro remoto.

Um outro ponto muito acusado pelo Diretor do S.N.E.S., é a insuficiéncia
de pessoal necessario para a movimentagio do Servigo, notando-se na sua “quei-
xa” a eterna politica de afastamento de funcionario, grande niimero de licengas
concedidas, sem haver substituicio para os mesmos, recaindo as responsabilidades
" sébre outros que se vém com a sua carga de trabalho ‘aumentada, ou entdo ficando
o servigo paralizado. z

. Ao nosso ver, porém, outros fatdres capitais tém concorrido para a falta de
preenchimento das maltiplas finalidades dos nossos érgéos de educagfio sanitaria,
fatores ésses que, pelo menos parece, nio tém sido bem encarados, pelos seus
orientadores.

O Brasil, pais de vasta extensdo territorial e dotado de todos os climas,
apresenta aspectos antropogeograficos os mais variados € os mais interessantes, e
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se olharmos a sua carta populacional, facilmente verificaremos a sua divisdo em
trés zonas mais ou menos nitidas, cada uma das quais, correspondendo a cada
uma das ragas fundamentais aqui reunidas.

A zona do caboclo, formada por Mato Grosso, Amazonas, Pari, Norte de
Goias e os Estados do Nordeste até as vizinhancas da foz de Sao Francisco; a zona
de influéncia africana, formada por Pernambuco, Alagbas, Sergipe, Bahia, Minas,
sul de Goiés, Espirito Santo, Rio de Janeiro, norte de Sdo Paulo; e finalmente a
3. zona compreendendo os Estados do Sul, a partir da Capital da Republlca e
que é a zona de influéncia européia.

Bem sabemos que cada uma dessas racas formadoras oferece uma série de
questbes para estudo, deparando-se os pesquisadores, ndo raramente, com grandes
surpresas e apresentando-se o problema da questdo racial entre nds, como ver-
dadeiro labirinto.

Principalmente entre os negros e os nativos aparece uma série de questdes
psicolégicas, crencgas supersticiosas, preconceitos, tradigdes e tablis que consti-
tuem frequentemente dificeis barreiras para serem transpostas, em qualquer mo-
vimento que vise a modificagdo dos costumes.

Ha pouco mais de um ano, quando- tivemos oportunidade de realizar um
inquérito sanitirio no interior do Estado da Paraiba, encontramo-nos abragados
com problemas dessa ordem, cuja solugdo ndo teria sido conseguida, alids em
parte, se nio tivessemos utilizado os mais variados meios e processos.

O caboclo sempre recebia o médico com desconfianga, com receio, sem fé
e sem esperanca. Dominado pela supersticdo, acusava o facultativo de “repre-
sentante do diabo”, negando-se terminantemente a simples picada de um dedo para
colheita de sangue, visando a pesquisa de plasmédio.

Virias vezes, ao se aproximar o facultativo de uma escola, assistia de longe os
alunos abandonarem o estabelecimento em verdadeira debandada e ganharem o
mato virgem, aos gritos de “ld vem o Dr. tirar sangue pro diabo” enquanto a
professora da classe ou diretora da Escola, impotente, apreciava o degradante
espetaculo ou as vezes mesmo também participava do ato.

A titulo de curiosidade aqui transcrevemos um bilhete que uma mde, senho-
ra de um proprietario de fazenda, dirigiu' a uma Diretora de Escola, pelo fato de
ter esta permitido que ‘os filhos da referida -senhora fossem examinados pelo
médico:

“Serra grande 31 de 8 de 1949.
D. Carminha eu fiquei muito mal satisfeita em a senhora concentir ti-
rar o sangue dos menino e a senhora saber e ndo avisar pois se conti-
nuar com esas ispeculanca eu vou tirar os menino chamase ja tirei
isto é astuga do diabo ainda mas com esas latas isto é negocio de
quem estd maluco as latas vai do geito que veio ndo vai nada porque eu
deixei e ndo me mande para traz niao Lidia”

As latas a que se refere a senhora, no seu bilhete, foram distribuidas para
colheita de fezes e posterior exame.

Vencido pela crenga, dominado pelos mesmos sentimentos que desenvolveram
com raizes profundas no pavoroso mistério da vida africana, o caboclo nordestino
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continua esquecido e entregue ao destino que, ndo se sabe até quando, havera de
perseguir os seus filhos.

Por outro lado, se caminharmos aqui para o sul, o problema também assume
aspectos de grande responsabilidade, embora de forma diferente, em face dos enor-
mes cistos, as vezes de proporcdes alarmantes, existentes em determinadas zonas. “O
permanente afluxo de patricios migrantes de outros pontos do Pais e de alienigenas
que ndo trazem em sua bagagem formagdo mental, nem comportamento adequados
a defesa da saide, reduz em constante corrente o indice vital da populacio”

Os trabalhos de Artur Ramos, Gilberto Freire, Ulisses Pernambuco e muitos
outros, ai estdo atestando que as diferencas raciais precisam ser levadas em ‘con-
sideracdo quando se tem um programa a cumprir. “A sensibilidade fantasiosa dos
negros, a sua propensdo para o misticismo, para o exotismo religioso, o seu maior
indice de tuberculose e sua fraca resisténcia ao bacilo de Koch, o estudo final-
mente das variantes individuais, de determinados tipos em regides diversas, sdo
assuntos de palpitante interésse na atualidade” e que nio podem ser deixades a
margem quando se quer educar.

Misto de portugués, de indio e de negro, trés tipos raciais profundamente
diferentes entre si, como poderemos tracar programas estanques, efetivar padro-
nizagdo e uniformizac¢do dos ensinamentos doutrindrios e técnicos, relativos a edu-
cagdo da satide, se quisermos encetar uma campanha sanitiria da nossa gente ?

Os caracteristicos geograficos das vartas zonas também devem ser levados
em consideracdo, variando o comportamento do homem, conforme éle vive no
litoral, na zona da mata, no agreste, na caatinga, no sertio ou na zona do curi-
matad.

Nao é possivel assim se pér & margem, na época atual e especialmente aqui
no Brasil, o valiosissimo concurso da antropologia e da sociologia, sem falar-
mos nos propriamente médicos, se quisermos encetar uma campanha efetiva e
eficiente de satide pablica dentro dos principios modernos de educacao.

Derryberry, chefe da Oficina de Educagio Sanitiria do Servico de Saide
dos Estados Unidos, considera o nivel geral da satide do povo, como um dos
fatores mais importantes na resisténcia a politica de satde publica, isto é, éle
acha que se o nivel geral da saiude é alto ou baixo, o piblico nio tem outro
ponto de referéncia com o qual compare seu estado e, na auséncia da enfermi-
dade, se inclina a satisfazer-se com o seu presente estado de satide, apresentando
as maiores resisténcias quando se procura transformar a situagéo.

Esse fato podemos verificar muito bem se penetrarmos no interior e estu-
darmos a populagio rural que vive esquecida pelos 6rgdos de satide piblica.

" A sociedade dessa gente é formada de homens que vivem como verdadeiros
trapos humanos, sem nenhum ideal, sem nenhuma aspiragiio superior, entregues ao
‘vicio, a cachaga, explorados pelo patrio para quem vale 51mplesmente pela con-
tribuicdo do esforgo muscular.

Ignorantes, corroidos pela bouba, pela sifilis, as vezes a véspera da podri-
ddo e da decomp051gao, &sses_homens muitas vezes se tornam conformados com
o seu estado de miséria e rejeitam qualquer situacio que procure melhora-los.

O problema da educagdo sanitaria se torna assim cada vez mais complicado,
mais complexo, ndo sendo facil a sua soluciio, nem rapidos os éxitos a se alcan-
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car e isto porque, além de outros fatores, € necessirio informar e estimular todos
os membros da comunidade a fazer uso das vantagens oferecidas.

.E preciso a cooperagio e entendimentos mfituos; é preciso que os integran-
tes da comunidade, de todas as classes, de todas as ragas, qualquer que seja a
religido ou a cor politica, dém a sua cooperagio e o seu concurso, e a éles se
faga bem claro dos nossos propésitos e das nossas intengdes.

Os orgdos encarregados da orientagio da educagio sanitiria no pais, ao
nosso ver; também tém fracassado quanto & utilizagio dos recursos para atingirem
os seus objetivos, esquecendo que a técnica de informacdo das massas, é pro-
blema muito complexo e que requer observagio cuidadosa’e larga experiéncia.

A distribui¢do de folhetos impressos, fornecendo conselhos sdbre satide, é
um dos meios mais utilizados entre noés, e somos da opinido de que os resulta-
dos colhidos sfo os mais limitados. De um lado essa distribuigio fica quasi
que restrita a determinadas instituigbes ou a reduzido nimero de grupos das
cidades mais adiantadas. De outro lado, quando a distribuicio é feita a zonas
'mais longinquas, zonas rurais, torna-se infrutifera devido nio s6 ao baixo grau
de alfabetizagdo da populagio, como também a auséncia de.habitos de leitura
em grande parte dela.

Em um censo feito pelo Servico Especial de Saiide Piblica, em 1946, em 33
cidades do Vale do Amazonas, obteve &sse drgio os seguintes resultados:

a) — Cerca_ de 30% das populagGes presentes de 7 e mais anos eram anal-
fabetas; )
b) — Cerca de 259% das populagdes presentes nas cidades eram compostas

de criangas emr idade escolar, isto é, de 7 a 13 anos;

¢) — Das criangas em idade escolar, aproximadamente 78% estavam fre-
quentando escolas na ocasiio em que o censo foi realizado.

Segundo ainda os resultados apresentados dos analfabetos de 14 e mais anos
uma propor¢cdo minima frequentava escolas e dal se concluir que os mesmos
tinham muito pouca possibilidade de aprenderem a ler.

Ora, é facil entdo se concluir do que afirmamos mais acima, isto €, que o
emprégo de material impresso como meio de educacfio sanitaria em zonas seme-
lhantes, tem efeito quasi nulo, podendo-se entretanto utilizar impressos de texto
reduzido e rico em ilustragGes, fotografias, desenhos, etc., isso mesmo visando
criar um conhecimento vago e assim resultado temporario.

O uso do radio também ndo da os resultados ‘que se pensa, isto principal-
mente nas zonas rurais, devido nfo s6 aos motivos expostos anteriormente, como
também devido a falta de aparelhos receptores.

Derryberry, depois de mostrar bem claramente que para melhor efeito da
propaganda é preciso o interésse por parte do piblico sem o que nada se apren-
de, éle diz que essas técnicas informativas sio excelentes meios para criar um
conhecimento vago dos problemas sanitarios, podendo assemelhar-se ao précesso
de abrandamento logrado pelo bombardeio de artilharia antes do avango da in-
fantaria, querendo &le assim afirmar que, o uso de tais processo é deficiente se
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isolados, necessitando entdo completar a obra com meios mais eficientes e que
deixou mais firmes resultados.

Entre nés aqueles primeiros processos tém sido bastante deficientes e os
segundos inexitentes e dai a falta de consciéncia sanitdria no nosso pais.

A projecio sonorizada também tem sido utilizada entre nés e isto feito da
mesma maneira que os demais processos, sem uma adaptagio & psicologia am-
biente, podendo se transformar em uma arma perigosa e terrivel.

Todo filme educativo popular deve estar adaptado a mentalidade de cada
meio e deve ser claro, sensivel e breve.

Segundo estudos ja observados, a movimentagio intensa dos filmes cine-
matograficos parece tornar mais ‘dificil para o homem do interior, para aquele
que ndo esti habituado ao cinema, a compreensio dos temas focalizados e ésse
fator continua sem ser levado em consideracio na maioria das propagandas de
educaciio sanitiria que temos oportunidade de assistir, resultando trabalho indtil
e negativo.

0 “slide-sound”, de imagem fixa tem dado melhor resultado em tais casos.

Como recurso secundario e de importdncia capital para a educagdo sanita-
ria temos a escola. E, desde que a educagio é uma obra de apostolado e de
critica, a Escola, como afirma Robert Bear, “ndo sdmente desempenha o papel
instrumental que é atribuido -4 todas as instituigbes, mas se nos, apresenta como
agéncia da qual dependemos para maior eficiéncia no fazer de nossos propésitos
e ideiais democraticos, uma realidade social sempre e sempre mais efetiva, mais
humana e mais universal”. :

As professoras formam realmente um grupo colateral importante para le-
varem os ensinamentos de saiide ao povo da comunidade; isto se aplicando tanto
s zonas urbanas, como &s rurais, porém mais particularmente a estas tltimas,
pois no campo a professora é personagem importante e tdo importante que quan-
do ela contrai casamento, o esposo passa a ser conhecido como “o marido da
professora’.

Por outro lado a mente do menino é semelhante a uma matéria plastica e
_assim mais fécil de amoldar, porque ndo estd influenciada por superstighes como
ocorre no adulto, tornando-se déste modo o campo mais fértil para fecundar-se.

Vemos porém que a maioria dos nossos mestres ndo estdo afeitos aos pro-
blemas de saiide piiblica e assim ndo se encontram & altura de fazer realizar um
programa amplo sébre o assunto no seio das classes.

Neste setor precisamos bem frizar que, deve caber as préprias professoras
das escolas a educacdo sanitaria das classes, e ndo como vem se fazendo' entre
noés, que, em determinadas épocas se proporciona uma conferéncia pomposa para
os escolares, sem finalidade pratica e efetiva. '

Outrossim é preciso que, quando haja realmente educagdo sanitiria nas Es-
colas, os habitos e conselhos adquiridos pelos escolares, tenham ressondncia no
_lar onde geralmente nio o encontra, em virtude das préticas habituais adotadas
pelos pais e que lhes sdo satisfatdrias. '

E preciso entdo que a educagio sanitiria saia dos limites estritos da escola
e VA até os pais, até os lares, pois que sdmente assim é possivel os escolares cria-
rem uma mentalidade efetiva s6bre a saade.
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Aqui vem gozar um papel bastante importante, as associacbes de pais e mes-
tres, comumente conhecidas por Circulos 'de Pais e Mestres, cujas reunibes devem
ser bem aproveitadas pelos mestres, de maneira a fomentar entre os pais dos
alunos o maior interésse pela satde e uma melhor cooperagio a Escola.

A professora usando uma linguagem simples e sem térmos técnicos devera
ferir de cada vez um assunto que seja do interésse da assisténcia e relativo a
satide, abordando-o com a méaxima clareza e com o maximo cuidado a fim de
.evitar desvirtuamento de interpretacio.

Nas escolas secundirias e superiores ndo se tem feito cousa alguma nesse
-sentido, sendo até mesmo a propria cadeira de Higiene geralmente descuidada
nas escolas de Medicina. ’

Sébre o assunto alids queremos nos manifestar contra a opiniio de alguns
interessados, no sentido de ser criada a cadeira de Higiene ou Educacdo Sanita-
‘ria nos cursos secundérios, preferindo ficarmos com a opinido de Carlos Sa que
diz que “a educagdo sanitaria deve integrar-se no curriculum escolar, sem cons-
Jtituir disciplina a parte, mas deve ser feita de acordo com a licdo de Wood e a
demonstracio de Turner em Malden, adaptando-se as exigéncias e ao ambiente
brasileiro”.

Nas regides rurais, os dirigentes do trabalho agricola frequentemente pro-
vam ser o grupo de maior influéncia para estimular a educagiio sanitaria, porém
poucas vezes ésses elementos t€m sido solicitados a cooperar nos programas.

Em Sio Paulo desde 1935 teve inicio a criagio de “Parques Infantis” defi-
nidos muito bem por Nicanor Miranda como “logradouros publicos onde, pela
recreagio e pelo jogo organizado, se procura educar a crianca, ministrando-lhe
simultineamente toda a assisténcia necessaria”.

Dentro do moderno conceito educacional, os Parques Infantis de Sio Paulo
possuem aparelhamento em condigbes de educar, assistir e recrear grande parte
das criancas e adolescentes quer na Capital quer em algumas cidades do Interior.

Além dos Parques, a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo ainda mantém em
pleno funcionamento: Centros de Mogas, Centro de Rapazes, onde a medicina
preventiva é rigorosamente estabelecida e assim defendidos aqueles que para ali
sdo encaminhados.

O exemplo de Sdo Paulo vem sendo imitado por outros Estados da federagio,
embora em menores proporgoes devido as possibilidades financeiras de cada um.

Um fato porém merece certo reparo no que diz respeito a organizagio dos
Parques. Queremos nos referir a questdo da assisténcia médica que é feita com
servigo proprio, inteiramente divorciado da Satide Publica, a quem deveria caber
tal responsabilidade.

IV — TRABALHO DE EDUCACAO SANITARIA DO S.ES.P.

O Servigo Especial de Saiide Piblica (S.ES.P.), érgio criado em 17 de
julho de 1942, mediante um acdérdo entre os govérnos brasileiro e norte-ameri-
cano, dentro de sua maneira de funcionamento, vem apresentando uma soma de
trabalho relativo a satide piblica que desde muito atravessou as nossas fron-
teiras.
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As atividades do Servico no Vale do Rio Doce e na Amazénia sdo bem co-
nheécidas e os éxitos alcangados tém servido de mrotivo para que outros Estados se
interessem pelo mesmo orgéo.

O Servico mantém uma Divisdo de Educa¢io Sanitiria na sua céde, no Rio
de Janeiro, e em cada Programa funciona um 6rgio semelhante em permanente
contacto com o primeiro.

A Divisgo de Educagio Sanitdria do Rio, de acérdo com os dados colhidos
na regido a trabalhar, traga um programa geral de acio e deixa que a Secgio
do Programa, faga a aplicagio de acdrdo com as situacbes locais.

Além dos meios mais comuns utilizados na prética de educagio sanitéria,
como sejam distribuicio de impressos acessiveis, informacdes por meio de ridio
etc., isso feito da maneira mais simples e com continuidade, o S.E.S.P. preparou
e utilizou vérios filmes “Slide-sound”, obtendo resultados magnificos.

O servigo de palestras com grupos selecionados ou feitas nas unidades sani-
tarias e nos domicilios pelos médicos, visitadoras e guardas sanitirios, completa
a propaganda em massa.

' Por outro lado, pensando ser a Escola um dos melhores locais para se atacar
o problema, o S.E.S.P. resolveu organizar cursos de aperfeigoamento para pro-
fessoras primarias nas zoras por €le trabalhadas. .

Assim em 1944, fez funcionar o primeiro curso intensivo de higiene, em
Manaus, no qual foram matriculadas 32 professoras do Interior, 20 das quais
receberam auxilio para transporte e manutengio, o que ndo foi necessario para
as demais.

Dado ao resultado obtido com &sse curso, mais tarde foi instituido um outro,
sObre bases mais amplas, extendendo-se também & regifio do Vale do Rio Doce.

Foram entdo organizados cursos em Manaus, Belém, Vitéria do Espirito
Santo e Belo Horizonte, sendo conv1dadas professoras em at1v1dades nas areas sob
o contréle do Servigo.

O S.ES.P. instituiu uma bolsa de 1.000 cruzeiros para transporte e estada,
providéncia essa que muito facilitou a afluéncia aos cursos.

Ultimamente, como resultado de um entendimento entre as Secretarias de
Educacgéo € a da Satide do Estado de Minas Gerais e o Servico Especial .de Saiide
Piblica, funcionou na Cidade de Belo Horizonte um'Curso de Educagdo Sani-
taria, durante 6 meses, e¢ destinado a um melhor preparo das professoras de
Higiene das Escolas Normais do Estado.

¢

Embora com algumas deficiéncias devido a falta de pessoal principalmente,
as Secgdes de Educacdo Sanitaria dos Programas do S.E.S.P. tém realmente con-
seguido grandes resultados e assim uma melhor concepcio dos problemas rela.
tivos & saiide, por parte do publico.

Para atingir os objetivos visados, o S.E.S.P., vem se armando de material
proprio, material resultante das préprias experiéncias colhidas nas diversas zonas
por éle trabalhadas.

No Seminario Interamericano de Alfabetlzagao e Educacdo de Adultos, reali.
zado sob os auspicios da Organizacio dos Estados Americanos, UNESCO e Mi-
nistério da Educagio e Satide do Brasil, no Hotel de Quitandinha, em Petrépolis,
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os educadores tiveram oportumdade de entrar em contato com o material de edu-
cagiio sanitiria do SESP e a impressio geral foi a melhor possivel.

Atendendo 2 solicitagio da UNESCO, o SESP enviou parte désse material
para Paris onde estd sendo copiado e em novembro do ano préximo passado ain-
da a UNESCO se interessou para que fosse enviado ao Seminario de Nova Delhi
‘ésse material, que désse modo representou a cooperagio do Brasil naquele cer-
tame.

A UNESCO ‘ainda esta providenciando a tradugio do mesmo material em
inglés, francés e espanhol. para disiribuigio por todos os seus Estados Membros,
como uma sugestdo a ser seguida.

V — PALAVRAS FINAIS

A falta de éxito deixada pelas campanhas até o momento encetadas, a situa-
¢do de desprézo em que continuam a viver os homens do Interior, as gentes das
i zonas rurais, o analfabetismo que continua -a dominar no seio da massa, tém ser-
vido de motivo para que se estabeleca uma crenca desalentadora na alma de
muitos brasileiros e para que os arianistas, com as suas trombetas de alarme,
acusem o mestigo brasileiro carregando irremediavelmente os estigmas da dege-
nerescéncia e que désse modo precisa ser substituido.

De posse porém dos resultados das pesquisas que tém sido feitas nos varios
pontos do pais e que cada vez mais vém atestando que no nosso mulato, no nosso
negro ou no nosso branco, nenhum dismorfismo, nenhum alarme de degeneres-
céncia éles apresentam, ficamos com a antropologia que prova que o homem do
Brasil nido precisa ser substituido, mas 'sim educado.

E preciso que o homem brasileiro adquira uma compreensdo clara, sincera
do, que seja Consciéncia Sanitiria a fim de que possa usufruir das vantagens que
lhe pode ser conferida pelo regime politico democratico e assim possa éle coope-
rar na formacio dos alicerces da nagio.

Para atingir tal objetivo, é necessirio que a Educacio Sanitéria chegue a
todas as camadas sociais, a tdds as instituigc')es, pobres e ricos, pretos ou brancos,
va até o povo, até os residentes nos mais longinquos pontos do pais. E com um
plano coordenado entregue a pessoas realmente capacitadas para a sua execucio,
podera entdo a FEducagio Sanitiria realizar uma troca essencial e profunda e
despertar no povo o conceito da satide como norma de bem-estar e de solida-
riedade social.

VI — CONCLUSAO

1 — A Edycagio Sanitdria é a base fundamental da medicina preventiva e da
satide publica. . i
2 — Para se conseguir &xito com a Educagio Sanitdria, é necessirio a coparti-

cipagio dos préprios beneficiados.

3 — No Brasil, as campanhas de Educa¢do Sanitdiria nio tém dado resultado
para o que t8m concorrido varios fatores, entre os quais, a idéia de se
querer tracar um plano geral de agdo. com ensinamentos doutrinarios e
técnicas padronizadas e uniformizadas, sem serem levados em considera-
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¢do as regibes geogrificas do pais, os grupos raciais que concorreram para
a formagie do homem brasileiro; o grau de analfabetismo especialmente
do homem da zona rural; a psxcologla do caboclo, dominado por crengas
supersticiosas, preconceitos, tabils, etc. a sua precaria situagdo econdmico-
social, etc, »

4 -— Tem também concorrido para a falta de éxito das campanhas langadas até
entdo, a escolha de métodos destinados ao preparo psicolégico da massa.

5 — Quando a Educagido Saenitiria for feita na Escola, é preciso que: ela saia
dos seus limites e vi até o lar dos pais, pois que do contrario os habitos
e conselhos adquiridos pelos escolares nfo encontrardo ressondncia entre
aqueles.

6 — O nosso professorado n@o se encontra em condigbes de executar um pro-
grama de Educagdo Sanitdria, necessitando assim de uma melhor orienta-
¢do para que realmente possa cumprir a sua nobre missdo.

7 — Deverdo ser instituidos cursos especiais para um melhor preparo do nosso
professorado, a semelhanga do que faz o Servico Especial de Saiide Pi-
blica, nas areas de sua responsabilidade.

8 — A Educagio Sanitiria, ndo deve formar uma disciplina a parte nas esco-
las primirias ou secundirias, mas sim integrar-se no curriculum escolar,
sendo feita de acdrdo com a 'licho de Wood e a demonstracio de Turner
em Malden, adaptando-se as exigéncias e ao ambiente brasileiro.

9 — E preciso que o homem brasileiro adquira uma compreensdo clara e sin-
cera do que seja Consciéncia Sanitiria a fim de que possa usufruir das
vantagens que lhe podem ser conferidas pelo regime politico democritico
e assim possa éle cooperar na formacdo dos alicerces da nagdo.
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SOBRE A DETERMINACAO DE UM MOMENTO DE ORDEM QUALQUER DE

UM ‘MOMENTO CENTRADO GENERICO DE UMA AMOSTRA SUPOSTA

PROVENIENTE DE UMA ESPECIFICADA POPULACAO NORMAL A k
DIMENSOES.

ELZA SALVATORI BERQUO

INTRODUCAO

O presente trabalho teve origem em uma questio que nos foi proposta du-
rante o curso de Estatistica Matematica ministrado pelo Prof. Pedro Egydio de
Oliveira Carvalho. Tendo ele nos encarregado de discutir a determinagio dos
valores da esperanca e da varidncia das caracteristicas amostrais g; € g, vimo-nos
compelidos a consultar o trabalho de Geary, citado por Cramér, no qual o pri-

meiro déstes autores demonstra a independéncia entre as variaveis aleatorias
- v » -~ . re - ey ; .

x, s e (mymy~ 2). Surgiunos, entdo, a idéia da possibilidade de generalizar
os resultados perquirindo ¢ que acontecefia no caso de uma amostra proveniente

de uma especificada populagdo normal a k dimensdes.

Foi-nos sobremaneira entusiasmante o verificar que esta generalizagio era
perfeitamente exequivel e nos conduzia a um resultado que nfo encontramos

similar na literatura.

A originalidade assim conseguida, aliada & grande messe de importantes
corolarivs conseguiveis, convenceu-nos imediatamente que o assunto merecia as

honras de uma tese.

Registramos, com imenso prazer, a dedicagdo e competéncia externadas pelo
Prof. Pedro Egydio de Oliveira Carvalho na orientacio déste trabalho. A éle,
téda a nossa gratiddo.

)

Tese de concurso a livre d'océncié da cadeira de Biocestatistica da Faculdade de
Higiene e Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo, aprovada em abril de 1951.
Entregue para publicacdo em dezembro de 1951.
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51—

Seja
X1y X2y 5 .- Xw (v»: 1, ..., n)

uma amostra de tamanho n suposta proveniente de uma populagio normal k

dimensional, com médias

‘ 0,0 ...,0

e matriz das covaridncias especificada por:

P

{ 1 se i=—j
Gij —
' 0 se i=j G,j=1,2, ...,k)

Notemos, inicialmente, que para a questio que se tem em vista, os valores
particulares 0 e 1, supostos serem a média e o desvio padrdo de um dos compo-
nentes do vetor populacional, nio constituem perda de generalidade, pois, em .

se ~ A . s .r & — my
contrario, se fossem éles m; e o; bastaria definir a variavel reduzida =——

o;

' para recairmos no caso aqui considerado.
k
Definamos o momento amostral centrado de ordem p=2X p;:
1

1 = — P - — B
Mp. p v P = T z (X:V_xl) (xkv—xk)
152 n r=1
1 n P Py
=— 2 61v ¢ 8kv
n v=1
{ n k 15
= — 3 = Ew
n y=1 i=1
em que:
- 1 =
Xji =— — N X1y
n =1
81y, = Xiy — Xi. (i»: 1,2,...1()

O problema que pretendemos abordar é o da determinagido do valor de:
] P 1 nw k P
(1) (m‘p‘---pk) = E (mpl---pk) = HFE ,,51 1:1 alv]

ou seja, em palavras, o momento ndo centrado, de ordem r do momento amos-
tral centrado de ordem p: mp-. .. P -
1
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Da (1), segue, pelo desenvolvimento de Leibnitz:

r! knop
3 n ety =r !, ! L !

a somatéria sendo estendida a tédas as soluges inteiras ndo negativas da equacdo:

h+rH4...+n=r

Mas, subsistindo:

r! ko pty
2 —_— T Ow —
ry 4.4 p=T r1! . ru! i, »
; r! u ke oy
=3 X SRS v w 310
e=1r +idrg=r 1! ... re! jo > >y =114n Iy

em que ry, ..., I, constitue uma e particio propria de r e, portanto r, > O
(h==1,2, ..., e); tem-se, por substituigio na (2):

1 r! kveipirh
(3) a,(mpl-,_pk)=n—r 2 —'———' 2 E T OI
e=1ry ... Fro=r1 11l ... Ted Tg>.. 59, =1 Lh Iy

Notando que para qualquer conjunto vy; ...y, a esperanga figurante na
(3) é sempre a mesma, pode-se escrever:

b5 E'w o — (" E'w ot
Te>-->p=1 b Ip e {,n 1b

Assim sendo, a (3) torna-se:

1 ‘r n r! k, e Ap.'rh
4) a(p ...pk)=—‘— Z'( Py —— E = o“: .
1 nt e=1\e/ ry+trg=r ! .. r.! i,h

Este resultado mostra que a solugdo do problema proposto fica na depen-
déncia exclusiva da determinagio de:

k, e

(5) Erx 80

j,n b

Esta questdo foi tratada para o particular caso de uma amostra proveniente
-de um universo normal unidimensional por Geary. FEste autor, em um artigo
publicado na “Misselanea” da Biometrika de 1933, pagina 184, da as linhas
gerais do método por éle empregado para atingir tal objetivo. Seguindo estas
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indicagBes que, ndo se pode negar, sdo bastante vagas, passaremos, generalizando

e dando porm:enores 3 determinagdo da {5).

Para tanto, comecemos por considerar o valor da funcio geradora de mo-

mentos do vetor com n.k componentes:

(811 y e 8}(1), (812, “e ey Skg), s (Slny P Skn)
Tem-se:
n k n k
,,51 1_%—_:1 a‘”t“' vfl i=Z;(xw ——Xl) tiy
E ¢ — E €
n k .
S X, — 5 X xy)ty,
y=1 1= y=
= B
n k 1 n x
X X ox,ty, — o é’ é Xyt ty,

k 1 n k 1 n
iilxu (tyy 'prltir) +.t 1§1x inltin— ;yflt,u)

= E €
k 1 n
. n iflxw (tly -y Vfltiy)
— E ®© ¢ .
p=1

ou seja, usando o fato da inter-independéncia assegurada pela hipétese:

t’iy )

by

&
n -§1x”’ »(tly- - T
(6) E e’ = =« E e - ¥

1

Lembrando, agora, que para o caso de uma distribuigio normal k dimen-

sional com variaveis independentes:

1 k
) E j£1 tj % B jil :
€ -
entdo, a (6) torna-se:
‘n k 1 k /1 n .
2 X auz tlr n 72 (tly -y é’ tly)
E ey:l i=1 — = e i=1 1{-1
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k n d ﬂ =3
1 2 2 1. 2
5 Zl[ti»y"‘—;ti»y Ufltiy"{"F (vfl tiy) _l

n fim
= e
v=1 ;
1 k n ¥ 2 n v n 1 2
_galEe-the e ()]
k n n 2 7
PE[Ea-t(5a) ]
(7) — e i=1 p=1 p=1

Desenvolvendo-se em série ambos os membros da (7), tem-se, de um lado:

n k n k 1
v£1 1516“} by o ,,51 12=’1 81” t"’) .
E e = E X
1=o0 l! )
’ © 1 k, n i » k, n
(8) — %=z o s e (5 )
. Jd=0  k n ' 1 i, v i, v
T Xlp=1 T (1»)
i=1p=1 L,
e, de outro lado:
k | n n . o |
L L It ——i(Zti,,)iI
— p=1 ¢ n y=1
e =
k n 2 1 k ‘n 2 Qw
Bio-L3(5)
- | i=1 y=1 n i=i\»r=1
= X
w=0 2w w!
@ 1 © ® k D g \8 IRt k n 2Qu—s
= ) . —— 22t
(9) w=0 20 4! s:o( S )(1=1 ,,§1t”') ( n> |:1=1 (,,:1 ”)]
Mas
k n s ] k, n
[2 z t’i] = 3 S o
i=1 p=1 k n k, o i, v .4
¥ Es,=s T(Si)!
i=1p=1 i, »
C ok n 2 —8 v_—» ! n 2q n 2q
[z(zny)]w =z i"——i(zti,).l(zm) “
1=1 \y=1 q1+,_,+qk=w-—s q1| N qk‘ =1 y=1
—s)! k ! n
= 3 _(“’_5)___ x X __Lz_q_,)__ " t‘:i“’
q,+...+gq=0—2 q1! i qk! ji=1 p.jl+~.-+p.jn=2qj ,l.j1! i e s [.Ljn! v=1



/

218 ARQ. FAC. HIG. S. POB. UNIV. SA0 PAULO, 4 (2) 1950

Substituindo-se em (9), vem:

1 k | n 1 n 2
2 1€1\ ,,2=1t”' ) (,,51 ti”) _I
e - =
® 1 i 1 \¢—® s! S 1!
= 3 s(° (—— z — " X
w=0 204! g=g s n k n k, n i, v v
T e, =8 T (syu)!
i=1p=1 i,
X bX ' (“’_S)! :_f _2 (qu)' ; t‘_Lj'y.
q+...+gq =w—s ql! — qk! i=1] e+ tep=2q ‘uj]_! s [Ljn! y=1 i
- 1 @, 1 \¢— 8 ’ 1
=5 —_ X (--) < B _ 1 x
w=o 2 s=o0 n k n k, n
i T % os,=8 w(Sp)!
i=1 p=1 i, v
7 1k [2 @) ;tzswww]
9+..-+9=w—8 q1!...qk! i=1 P'j1+---+l"‘jn=2q]- i .o pyn! y=1"
(10) '
Tendo em vista que: s
n
{Pj”lzij (j=12,...k)
y=

entdo, a (10) s6 contem térmos em t, cuja soma dos expoentes é um niimero
par. Desta observacio e da identidade em t da (8) e (10) assegurada pela (7),
resulta imediatamente que sob a condigéo: .

k n

2 ¥ li, = namero impar
i=1 p=1

tem-se:

Ex 87 =0 (11)

L iy
Notando, agora, que em (5):

k e k

2 X Pi Ih—1T B3 Pi
i=1 h=1 i=1
entdo, a conclusio supra permite, levando em conta a (4), afirmar que:
dyr (mpl .o Pk ) =0
k

se r . 2 p;— nfimero impar
i=1
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Ainda como conseqiiéncia da nulidade da (11) segue a possibilidade de
dar & (8) a forma:

n k 1 k, n i, k, n 1,
Z Zhty  , » —_— T t, XE(T: ai”)
(12) E e’ 7 =4 5% x T ()" Ly
1=0 ¥y 3 i, v
y=1i=1

Passemos, a seguir, a identificar os coeficientes de:

k, n t“"
iy
i, v

nas (10) e (12).

Consideremos, na (12) um conjunto fixado de valores dos 1, e, portanto
um valor fixo 1. Com isto:

(13) 255 -+ mw =1y

para quaisquer j e v.

Ainda, da unicidade do desenvolvimento em série segue, na (10):

l=o

k
2 qp:l—s

i=1
Por dltimo, notemos que da (13) segue que para um conjunto fixade
dos sj» 0s pj, e com éles os q; tornam-se fixos, pois os lj, ja sdo fixados, e

dados respectivamente, por:
Lir =— liv —2s v
n n
ij _ 2 ljv o 2 2 Sip
y=1 v=1

Posto isto, podemos escrever para coeficientes de:

na (12): -
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e, na (10)
1 1 1—8
X (=) = ; ; - X
2 s=o n k 1 ki Y = __1_ 37 [ & . "
1:21,,2;18“’_8 i“y( ”{)' i e = S
k n n ‘
n[leV—ZZSJy]I
i=1 v=1 y=1
X S
T [lju = 2sjv] !
nv
€, portanto: |
k nali”
E(iﬁ iy ) 1 1 1\!-® 1
= - 2 -(“f) =) X
L2 2 s=o n k n k, 1
© (lu)! : I zs,=s w (Su)!
¥ i=1p=1 i, v
k n n
I, —2 X s, |!
1 = [{1 w — 2 2 ]
>< kn

(14) X —%F71 = S .
x —211y—2sj,]! = [1”_2%]!
i=1 2 v=1 y=1 ] i, ]

Da (14) segue imediatamente, para valor da (5), fazendo:

o indice n—e

liy ==pi .t (v:h‘:1,2,...,e)
k e k v
2 1= bX > liy%—————r P plzrp:2q
i=1 u=1 i=1
k, o P;
k- aiirh q o 1
k, e 2q_ s=o n K e K, e .
kY (pJ rh)! b b)) S!hzs s (th).
3, b j=1 n=1 i, h )
k e e
n [ijrh-——ZZ‘s,h]'
i=1 h=1 n=1
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Daqui segue, finalmente, por substituicio na (14):
k, @
’ o c /n v T (Ps 1) !
@ (M . p) = T X .
(e, 2.) VAR Y e=1(e)r1+...+re=l‘ ! ...r! A
(15)
k [}
— !
©a 1 \¢® 521 [pj r < h£1 th] )
>< 20 (__—n—> ‘E' K p T e K, e
o E % m 1! 31 — !
121 - jil[ 2 h§1 Slh].s,ﬁh (Sp) (P 28"")' '

L , : ’ v
Na aplicacio desta férmula devemos ter sempre presente que, enquanto
plicag p P que, enq
Ii, -..,Te constitui uma e particio prépria de r e, portanto r, >0 (h==1,2,
veey €), S11, ..., Sge constitue uma particio de s tal que :

B oy, | G(G=1,2, ...,k
2 h=1

seja um inteiro ndo negativo.

Em particular, para k=1 e p, :}S, vem:

290’ je=1 e /)4 . dreg=r ! ... te!

(16)

—% PRy
X Z (—i)q z g Bsh
8=0 n st..t8o =5 (q—5)!8;! (Prs —281)!) ... So! (pre—2se)!

em que se féz: sp—s, (h=1, 2, ..., e).

A (16) constitui, com ligeira modificagdo formal, a férmula-de Geary, ja
aludida acima. :

Pafa k==2, a (15) torna-se:

| r | ! ! |
o (mp p): r - F (n ¥ _(D11‘1).... (p1 re).(epzn).... (pzre).,
1o 2q nr e=1 e 1'1—}—...—{— e =TT L 1‘1! § i re! R
(prr—2 F su)! (Per—2 5 su)!
p 1 278 ’ h=1 h=1

h=1

n 3 p11' e . pzr é_ ><
’ h—El(slh+F2h-):s ( 2 — h=151h)! ( 5 — 2 Szh)!



222 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SA0 PAULO, 4 (2) 1950 -

1
(17) X =
® Sim! Son! (Prtn— 28m)! (P2tn—28m)!
h=1
§ 2 — Aplicaces para o caso unidimensional. —
2.0 — Pretendemos, neste paragrafo, utilizando a (16), determinar os valo-

res de a; (m,) para r==1,2,3,4 ¢ p=—2,3,4.

2.1 — Para r=1, & (m;) = 0. Assim sendo, tem-se, fazendo p==2h:
__(2h)t Iy—e 1
(18) ey (My) = on s‘:o <— _n_) s! (h—s)!
Da (18) segue, fazendo h =1, 2:
: 1\~ 1 1 n—1
=== — T TP S S ; 1 |l = ——
a1(mz) sé’o( n) S!(I—S)! n + -
S . g W 5 T N L
@ (M) S (_?> st(2—s)! |2n® n ' 2 n?
2.2 — Para r=—2, tem-se:
21 n pri)! ... (pre)!
@ (mp) = 20 p? 651 <,e) r2;+...+ re =2 ! ... 1! X
P 1\°"* (2p — 2s)! 1
—_—— R )
><52=70( n) (p—s)! s +..Fsg=5 syl (pri—2s)L..8e! (Dre —25e)!
{
ou seja:
1 ° 1\°* 1
_ — ! Y — — —_—
o2 (mp) 21 {(ZP) s=0( n> s! (p—S)!
» P 1\ (2 p—2s)!
—eH: ¥ ([—— X
Fa—nen: 2 (=) -
(19)

~ 1
A f+s’=s s:!(p—2s;)!s! (p—2s,)! ‘}
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Fazendo na (19) p~—2, vem:

amy— = {4 F(- )7 ot 4

s=o\ 1 s! (2—s)!

+ (n—1) (2)* % (_ _:1:)2" (?2——_2:;)'! .

X ‘ }

s,48,=2s S§!(2—s;)!8! (2—2s,;)!

N ]

. n2—1

n2
Ainda na (19) fazendo p—=—3, vem:

I S PTG S S S
a (Ms) = 2 16‘ sio( n) st (3—s)! ™

+a—ne E (—3) G X

1
X f+u,=s s:! (3—2s;)!s! (3—25,)! }

1 120 120(n—1) 360 144 (n—1)
Tl [l [+

— ) (n—1 —2
+[_ 360  72(n—1) ]+[120]}: 6 (n )(n )
n n n®
Finalmente, para p—~4, a (19) torna-se:
1 2 1 \*° 1
4) == 8! ¥ (— — —_—
az(m_)‘——24.n [ s=0( n) TSl (d—s)! #he

4 (n—1) (4)2 szzn (_%)“’ '(?4——2:))!! v

—

: 1
2
>< 5,1+ 8,=a= 81! (4—281)!82! (4—-282)! }
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I ([1680  1.680 (n—1) 6720 2.880 (n—1)
| i Rl

" 16n

n4
. [ 10.080 n 2.016 (?-—1) ]}[6-720_,_ 576 (n——l)]+
| n? n h n

+ [1.680 + 144 (0 —1) }

3(n—1) (3n*+4 23n2—63n 4 45)

% (m4) = nt -
2.3 — Para r==3, a (m3) = 0. -Assim sendo, fazendo p = 2h, vem:
31 @ n " (2hr)! ... (2hr)!
as (M) = 5 ( 5 (2hn) ( ) %
230 n® e=1 Tt T =3 ry! ... 1!

. 3h __1— 3h—s (Gh_zs}L
X £< n> Gh_s)t =

y 1
5,4 .+s=s s!(2hrn—2s)!...5! (2hre—2s.)!

.31 omog qNems (6h—25)!
@ () = si( n) st X

><_{ (6 h)! 1 1 (4lh)!(2h)!

- (n

3! s! (6h—2s)! ' 21 X

¥ 1
s,+5=56 5! (4h—2s;)!s,! (2h—2,)!

+
(20)
+ E=0E=I T @ Tx

. 1 !
X ‘ s
8,+8,+8,=s 8! (4h—2s,)!s,! (4h—2s,)!s,! (4h—2s;) }

Para h=1, a (20) torna-se:

3 I S\ (6 —2s)! 1 :
o (m) = 5 2 (- n) B—9)! {3' So—za T
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, 4 . 1

+ (n—1) 4! 5+S.=s S (4—28:) 08! (2—25,)! -

L -1 (-2) ¢ 5 : }
31 sta,+5,=8 5,1 (2—25;)18,! (2—28:)!85! ((2—285)!

:L{[_Eg_ 60 (n—1) 20(n—-1),(n—2)]+

nd na' ns

+£ 6? +84(n:—1)+ 12(n——12) (n—2)]+
- n n n

+ L_ 60  3bm—1) 4(n—1) (n—2) ]+’

n ) n n

+ 204 120—1) + %(n——l)(n——Z)]} ’

(n—1) (n+1) (n+ 3)

[2 £ (mz) = n3

Para h=2, a (20) torna-se:

e ()= —— ¥ (_L)‘*‘“»(IZ'—Zs)! { 12! i N

2t s=e\ 1 6—s)! | 31 st(12—z2s)!
8! 4! 1 ’ ‘
+(n—1)\ 21 wote—s sI(B_2s)islGd—zsy1 T
(n— 1)(n 2) | R ‘
G | [4']3,2+.+s~s sl!(4_251)152| (4— 252)|53|(4_253)1}
_ 3 [y h—1) (n—2)]_
a; (m,) = 32 n? { 6l e 6!+ 2 + 61 ]
- 51'01115 (22 434 (n—1) 4+ 6 (n—1) (n—2) ]+
8! r : '
+ 990 4 762 (n— 1) + 78 (n— 1) (n—2)]—
41n* | v
— B ”18.480+7.056(n—1)+432(n_’1)(n—z)]+
3tn® | 4 _
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+ 2"1;2 r~138.600—l—26.040(n—l)‘+936 (—1) (n—2) | —

— 2! [ 332,640 + 30.240 (n — 1) + 864 (n—1) (n—2) | +
n 1

+ L1'10.8,80 1 10,080 (n—1) + 288 (n—1) (n—2) | }

o (m,) = 27 pn—1) [n" + 27 n* 4 226 n® — 1.098 n? 4 1.725n — 945]

nb
2.4 — Para r—4, tem-se:
4! ¢ n (pr1)! ... (pre)!
= 2
wmy= e 2 (D) 5,
2p 2p—8 _ 1
4+ Xz (_ L)p (4p—298)!
s=o n 2p—s)!
5 1
st +oe=18 S| (pr;—2s,)! ... 8! (pre—2s.)!
4! 1\*®* (4p—2s)! {{4p)! 1
(i) = _2(___)_ (4p )! [4p) +
2223 s=o n 2p—s)! 41 sl (4p—2s)!

REHI ‘
D e = S Gr—2s) sl (P2 )]

n—1 2 ‘ 1
+ 8 [(2}))! ] .217+l.=s ;! (2p—2s))!s! (2p—2s,)! +

4+ =D E=2) s 2p)rx

4
(21)
z 1 - +
s, 46 +5=8 S| (p—28)!s:!(p—2s;)!s3! (2p—2s;)!
n—1) n—2) (n— 3) o
T 24 ®Y) ‘f+s,+s,+s4=s

1
Sl (p—2s8)!s! (p—28)!8:! (p—285)!s,! (p—25,)! }
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- Fazendo na (21) p=2, vem:

.- 3 4/ 1\t (8—25)! [ 8! 1
a; (m;) = P s{ﬂ( n). (4—s)! {4! s! (8—25s)! *
612! ‘ 1
+@—=1 3! f+s,=5 S (6—2s8:)!s,! (2—2s,)! +

(n—1) 2 ' !
+ T (49 f+s’=s $.! (4—2s;)!s! (4—25;)! +

+ (n—1) (n— 2) 2nz4 x
12 8, +s,+8,—=8

3
8.0 (2—2s,) 8! (2—28;) 85! (4—28,)! +

+ (n—1) (n—2) (n—3) @ens ¥

24 8,+8,+s,+s =s

1
.l (2—28) 08! (2—28)!sg! (2—255)!ss! (2—25,)! }

.3 16801 , n—1 , n—1 (n—1) (n—2)
le4(”’12)'—2“3 { - [—22"]_ 6 T+ 3 + : 4 +

(n—1) (n—2) (n—3) 1207 16 (n—1)
+ = |5+ s+

44am—1) (n—2) 4 =D (H;Z) (n—3) ] .

+i—f 35 440 (n—1) + 21 (n—1) + 16 (n—1) (n—2) +

L (n—1) (n—2) (n—3>]
— 2 [ 140480 (n—1) 4+ 36 (n—1) + 24 (n—1) (n—2) +

- 4(n—1) (n—2) (n—3)
+ . |

+ r70+40(n—1)+18(n—1)+12(n4—1)(n—-—2‘)+
- i 2(n—1) (n—2) (n—3) ]}

3
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(n—1) (14 1) (n 4 3) (n 4 5)

Oy (m2) = n4

Ainda na (21) fazendo p=3, vem:

_ 4t s 1y (12—2s)0 [ 12! L 7
) =5 (-5 (6——)_[ a2
91 3! o '
LR TR S P TP Y N TS TR
(n—1) 2 ‘ !
+ T (61) 5—}—5,:8 si! (6—2s,)!s,! (6—25;)! +
(n-1) (n-2) 2 L
T B STB2s)is G2wlls 625! T
n—1)(n—2) (n—3)
i 24 3 f+s.+ss+°4=°
. 1 :
s;! (3~251)!52! (3—252)!33! (3_’253)184! (3_254)!}
_ 3 (665280 [ 1 n—1 , n—1 , (n—1)(n—2)
= Sn?‘_ { e [ 24 + 6 + 8 . _Jf_ ' 4 +
¢ (n—1)(n—2) (n—3)7]
| + 24 ]
~ P by 2D, 2 e
nd 2 2 2
+ =) =2 =3 | +
+ 1“;380 [%5_+ 324 (n—1) 4+ 22 (n2—1) + 14 (a—1) —2) '+,
+ o(m—1) (n—2) (1—3) ]—-
120

’—_nE_ 4.620 4 3.192 (n— 1) + 1.380 (n — 1) +840 (n—1) (n —2) +

436 (n—1) (n—2) (n—3) ]+
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=2, L34.650 412,600 (n — 1) + 4.950 (n — 1) H1.980 (n— 1) (n—2)

454 (n—1) (n—2) (n——S)]——

— 2| 83.160 - 15.120 (1—1)"4 5400 (n—1) 4-1.080 (1 —1) (n—Z)]

108 (n— 1) (n—2) (n* - 27 n—70)
n6

+ [27.720 -+ 1.800 (n — 1)] }=
Finalmente, para p==4, a (21) torna-se:

L A 5 (16 —2s)! 16! 1
@ (M) = 28 n® séo( n) (8 —s)! {4! s! (16 —2s)! +(

12141 !
Ut Tl (TS T NS PR TH
(n—“'l) 2 . !
+ (8!) sz-l—s =8 8! (8—2 Sl)! S! (8’_2 SZ)! +
_I_M(m)zs'z .
2 5 48,=s il (d4— 252)132 (4~ 252)v sg! (8-2sg)!

(n—1) (n—2) (n—3) .
+ 24 (4!) f—}—s’-}-sa-{—s‘:s

1
810 (4—25,)18! (4—28,)! 85! (4—255)18,! (4—25,)! } ‘

| 3 ( 518918400 [ 1 n—1 n———l (n—1) (n—2)
e (M —= —|— \-+-
(M) = { n® [768 T 128

(n—1) (n—2) (n—3)

T 768

- 17.297.280 + n———l) + 7(n—1) 4 5(n—1) (n—2) +

n’ 16 8

(n—1) (n—2) (1—3)
+ = ]+
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301 (n—1) , 147 (n—1) (n—2)

+ el

665280 [ 455 | 157 (
n® [ 16 T 4 16 T 8 T
19 (n—1) (n—2) (n—3) .
+ " |
_30.240 [5.005 4057 (n—1) - 1.575 (n— 1) + 519 (n—1) (n—2) 4
n® 4 4 2
+ 45 (n—1) (2—2) (n—3)]+
+ 1.680 [225.225 + 23.265 (n—1) + 33.915 (n—1) 4
n* 8 2 i 8

7491 (n—1) (n—2) | 441 (n—1) (n—2) (n—3) .
+ - + : |-

120

n‘3

[315.315 + 69.300 (n— 1) |4 22.785 (n— 1)

4 6.678 (n—1) (n—2) + 135 (n—1) (n—2) (n1—3) |+

412 [1576.575 + 180.180 (n — 1) + 55.125 (n— 1) +
nZ

+ 10710 (n — 1) (n—2) + 171 (n—1) (n—2) (n—3)_ —

— —i— |_2.702.700+ 166.320 (n— 1) + 44.100 (n — 1) +
B + 7.560 (n— 1) (n—2) 4 108 (n— 1) (n—2) (n— 3) _I 4
+ r675.675 o 41,580 (n—1) + 11.025 (n—1) + )
B + 1.890 (n—1) (n—2) + 27 (n— 1) (n—2) (n— 3) ]}

2T (n—1)
=

[3 n" + 171 n° 4 4.111 n° + 42,871 n* — 308.727 n* 4

-+ 776.385 n? — 897.435 n -+ 405.405 ]

2.5 — Os resultados que acabam de ser obtidos estio reunidos no quadro
seguinte:



QAUDRO 1

Momentos sob a hip6tese N (0,1)

m, m, m,

n—I1 3(n—1)2
“ 0 31

n n2
(n—1)(n41) 6(n—1)(n—2) 3(n—1) (3n3 4+ 23n2—63n 4 45)
4 nz ns n4
(n—1)(n4+1)(n43) 0 27(n—1) (n5 4 27n* 4 226n3—1.098n2 +- 1.725n—945)
s ns . né
(n—1D(n+1)(n+3)(n+5) 108(n—1) (n—2) (n2 4 27n—70) 27(n—1)(3n7 4 17106 +4.111n5 4 42871n4+—308.727n3 + 776.385n2—897.435n + 405.405)

oy

n4

né

nsé
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§3 —
3.0 — Determinamos, aqui, os valores dos momentos centrados.
3.1 — Para a variancia, tem-se: l
__(n—1) (ni+1) (n—1)?* _ 2(n—1)
pa (m;) = n? . ; nz - n:-
6(n—1) (n—2
b (g = LD (0=2)
: _ 3(n—1) (3n*+23n°-—63n 4 45) 9 (n— 1}
2 (m4) — - nt '"_ -~
_ 24(n—1) (4n*—9n 4 6)
= -
3.2 — Para os momentos de terceira ordem, vem:
n—1) (n-41) (ni+ 3 3(n—1) (n4-1 n—1
)= E=DEEOEED 3NN a=t
, 2(n—1)* _ 8(n—1)
+ n - n®
ps (mg) =0
27 (n—1) (n® 4 27 n* 4 226 n® —>1.098 n? 4+ 1.725 n — 945) ‘
ps (M) = 5 —
‘ - 9(n—1) (3n¥4+23n2—63n + 45 3(n—1)2
SRS TCESVNCLES 49 3=
n n "
54(n—1)* 864 (n—1) (11 n* — 41 n% 4+ 59 n— 31)
+ ns - né ,
3.3 — No que concerne aos momentos de quarfa ordem, obtém-se:
 (n—1) (n4-1) (@+3) (145) 4 (n—1) (n-+-1) (n43)  n—1
u4(mz)=( )(+1)14(+)(+)~;( )(nj-)(—i-)x n_l_‘

L 8= @bl (=D 31 12 (n—1) (n+ 3)
n? ) n? nt n*

108 (n—1) (n—2) (n*i4+ 27n—170) .
n®

ps (Mg) ==
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pa (M) = ?1(18——1—) (317 4 171 n° 4 4.111 n® -+ 42,871 n* — 308.727 n® +
4+ 776.385 n* — 897.435 n + 405.405) — ios—(ga_—l)‘ (n° 4 27 n* +
. s .
1 226 n8 — 1.098 n* + 1.725 n — 945) (1 . F B (“4 D
; n n
— 1)* —1)8
(34 21°—63n 4 45) ° (“m e 243 (“ns D)
1.728 (1—1) (16054 1.000n*—5.667n¢ 4 13.215n*—14.724n +6.516)
— -
3.4 — Dos resultados constantes desta epigrafe, segue imediatamente para
valores das caracteristicas y}(m;) e y%(m;) definidas por:
2
2 m — M3 (mp)
vt (ms) pa® (M)
Ma (mp)
= — 3
Y2 (mp) ‘uzz (mp) .
o ‘ 8
ot (me) =y
y:* (mg) = O
i (my — B (Ln — 4l 4 590 —31)°
A T T 1) (4nf—9n + 6)°
12
v2 (M2) = ——- ‘
18 (50— 12)

(M) = Gy a—2)
12 (272 n* — 1.467 n® + 3.363 n> — 3.717 n -+ 1.638)
(n—1) (4n*—9n + 6)?

y2 (My) =

§ 44—

A férmula (16) permite, como vimos, determinar os momentos da variavel
m, para p > 1. Apresenta, entretanto, grande interésse o conhecimento dos qua-
tro primeiros momentos da variadvel x. Pode-se, todavia, conseguir uma expres-
sio geral para os mesmos, valida, alids, independentemente de qualquer hipétese
acérca da natureza da. populagdo.

Para tanto, notemos, em primeiro lugar, que:

E@=-L-FE I x —m
n y=1

em que n é a média populacional.
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Seguindo o mesmo raciocinio empregado para a obtencio da (4), podemos

escrever:
— - 1 — = “Ir
pe (X) =E[X — m] = ,Elz(xy—m)J =
. n v=
1 r!
=—— E ¥ (X, —m)™ (X, —m)"? (X — m)™
nr rtedmp=r 1! Io!
r !
=LlEr 3 W LI (%o, — m)™. .. (%o — m)®
n e=1 r4t...4rg=r 1!, .. 1! ve > >y, =1
1 n r!
22 = — X b _— .
(22) n* e=1(e) bt re=r 1! ... 1! e, Pro

em que a segunda somatéria ¢ estendida a tddas as e particbes proprias de r que
nao contenham a unidade, esta fitma restricio sendo devida ao fato evidente

de w,=—o.

Fazende na (22) r=2,3,4, vem:

—_— 1 [~/ n 2' —_ 1 22]

M2 (x)’—— " __( 1') 21 K2 :I—- i

- 1 [ 7ny\ 3! ks

b (D =— _(1) = m]— =
3(n—1) 4

- 1 {/n\. n 4! I
W _ 2 1
12 (X) = = -—<1 ) M4+ (2> 2121 [} — o + 8

Em particular, para o caso normal N (m, ¢), obtém-se:

2

pe (X) = —
n

ps (X) = O
— 4

e (x) = 29
n2

€, portanto:
yi=0, y2= 0
§5—

Todas as formulas obtidas no paragrafo 3 o foram sob a hipotese de que
a populagdo era N(0,1). Notando que se x for N(m,o) e y N(0,1), subsiste:

pr [my (X)] = 0¥ e lmg (y) ]

entdo, os resultados das epigrafes 3 e 4 permitem estabelecer o seguinte quadro:



QuADRO 11

Momentos sob a hipétese N(m, o)

LB

(n—1)(4n?—9n + 6)2

mg
—_— [P— 2
& i n—1 . o 3=z ,
n n2
o2 2(n—1) 6(n—1)(n—2) 24(n—1)(4n2—9n + 6)
‘LLz - [+ .._..——_—06 08
n n2 n3 n¢
— 864(n—1) (11n3—41n2+59n—31
i 0 8(n—1) o 0 (n—1)(11n n2+459n ) -
l‘l3 nG
3¢ |12(n—1) (n+3) | 108(n—1) (n—2) (n*427n—70) 1.728(n—1) (1605 + 1.000n*—5.667n3 4 13.215n2—14.724n4-6516)
Pa ne i [ " -] o 3
s : 8 54(1tn3—41n24- 59n-—31)2
Y1 (0] (0]
n—1 (n—1)(4n2—9n+6)8
12 18(5n—12) 12(272n4+—1 46703 4 3.363n2—3.717n 4 1.638)
Y2 (0] —_—
n—1 (n—1)(n—2)
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§6 —
6.0 — "Pretendemos, neste tépico, tecer algumas consxderagoes acérca dos
resultados obtidos neste longo trabalho de ecalculo, dos quais, os mais impor-

tantes flguram no quadro II.

6.1 — A exatiddo dos valores encontrados para as caracteristicas da varia-
vel aléatéria x ndo pode sofrer qualquer contestagdo, bastando notar que déles

segue diretamente que:
E (Vn_i') : V;. m
Vo x) =«
Va5 =o0

v (Vﬂ ;) == 3 ot >
o que concorda com o fato bem conhecido de que a distribuicio de 'y % &

N(Vam,o).

6.2 — No que diz respeito as caracteristicas da varidncia amostral, é facil
por em prova a veracidade das expressGes para elas aqui consignadas.

De fato, elas resultam de transformacdes elementares operadas sébre os mo-
mentos néo cenirados de m, e os valores déstes, constantes do quadro I coinci-
dem com os dados pela férmula:

g (D) (D (043) . (k20 —3)

nll

obtida por via da distribui¢do exata de m, em ameostras supostas provenientes de
uma- populagdo com distribui¢gdo normal.

6.3 — A nulidade de a;(m;) e de ps(m;) é evidente. Para julgar da
‘exatiddo do valor de p.(m;) dispomos do seguinte indicio. .

E sabido que (Vom, ) é assintoticamente normal com variéncia:
(23) Koy =2 Vb, P",+1 P': + v M2 M'xzz‘—l
Pois bem, esta exﬂressﬁo para v == 3, torna-se:

pe—6 pz ps—p + 9pd

’

150 — 18 ¢° -+ 9 0 — 6 o°

e/),(ale,' portanto, no caso normal :
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Mas, do valor de p,(m:) constante do quadro II segue:

lim e (VA m) = 1lim n. 2 (0—=1) (1—3)

of=—6 ¢
n—o s né j

Para ultimar a parte referente a m;, devemos ainda notar que, sendo assin-
toticamente normal a distribuigdo de VV/nm;, deverd subsistir, no limite:

pe (V0 mg) =343 (V0 my)
Mas, dos resultados obtidbs, segue que:

lim e (VE m) = lim 2108 (n—1) (n—2) (n* + 27n—70) ,,

n—wo n—o nt

== 108 012

que é precisamente o’ valor de 3 (60°)2

- 6.4 — A esperanga de m, é por demais conhecida para que sbbre ela paire
qualquer divida. A varidncia da distribuigdo . limitante de (Vnm,) vale,
pela (23):

s —8 ps ps — p2 4 16 o p

ou seja, no caso normal:

.

105 68— 9 ¢® == 96 ¢*
Ora, do valor achado para p.(m,) segue:

i o (VR i) s i, 1, 20 A — 1) B0 B)

p—® n—w® n4

8 — 06 ¢

Finalmente, a normalidade da distribuigdo limitante ‘de (Vnm,) da:

lim u (Vo m) =0

n—o0o

lim p, (VN m,) ==3 l:lim pe (V1 m4)_J = 27.648 ¢*

n—00 n

o que coincide precisamente com a que obtivemos, visto como:

2 QA4 (n g . .
Y 5*30/_“ m)= lim 13 864 (n—1) (11 n°- e41 n? '+ 59 n — 31) .
n—o n—w n

1z:O
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lim p, (Vo m,) ==lim | n
n—o n—o0

— 5.667 n® 4 13.215 n* — 14.724 n < 6.516) o* :l

1.728 (n— 1) (16 n®* -+ 1.000 n* —
. ns

nd
= 27.648 ¢'¢"

6.5 — Como importantes aplicagbes dos resultados obtidos, vamos, agora,
determinar a esperanga e a varidncia das duas variaveis aleatorias:

mgs my
g1=-—° g2= ————  —— 3
e m}
Utilizando do teorema de Geary, segundo o qual: mb? e my m,~”

sdo independentes, podemos escrever:

(24 E(m)= E [( me m> T ) mi%—l = E (mP m,7) E (m,7 )

Supondo na (24) v=3 e p=1, vem:

E
Elg) = £ -

Mas a; (m;) = o e, portanto:

E (gl) = O
Para v—=3 e p==2, a (24) da:

E (mj)
FE = Emy
ou, por substituigio dos dados do quadro I:
6(n—1) (n—2) n? ’ 6 (n—2)
E 2 famme ool
(€3) n® = (n—1) (n41) (n43) (n+1) (ni+ 3)

do que segue:
6 (n—2)
(ni+ 1) (n + 3)
Ainda na (24), fazendo v=14 e p=1, vem:
B ( m?‘) - E (m?)

my )~ E (mi)

D? (g) =
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ou seja:

| o
CB(g43)r= E—EZ—;;
donde:
2y _ 3 (n—1) (3n3 4-23 n> — 63 n4-45) n
Ele)= e X o) 1) (043 48 T
+ 36 99— 12(2112—‘9!1—{—45) '
nt 1 (1t 1) (1t 3) (1 1 5)

Déstes resultados segue:
12 (2n?—9n 4 45) _ 36 -
(n+ 1) (n'4 3) (n +5) (n'+4 1)
24n (n—2) (n—3)
(n+1)* (n + 3) (n + 5)

D2 (g,) =

§ & ==

7.0 — Como aplicagio dos nossos resultados no caso bidimensional, vamos
determinar os momentos da varidvel m,;,. Fazendo na (17) p,== p.=1, tem-se:

o n f 1\¢*
iy (e = ):( )2 oo ¥ (—_)
29T e=1 \ e .rl+‘...+ Te=T1 s=o n
(25)
r—2 X sun)!(r— 2 Z sa)!
h=1 ° h=1
® r e r e e
E (8;n+5,n)=8 (—— — X Sm)! (—— — X Szh)! T Sin! San! (n— 2 s1m) ! X
h=1 2 h=1 2 =1 h=1
X (ra—282)!
7.1 — A (25) mostra, imediatamente, que sob a condigdo r == nimero
impar, '
Qr (mu) — O
De fato, em tal caso: . /
' r il )
(— = F s,-h) (i=12)
2 h=1 .

¢ nao inteiro.



7240 ARQ. FAC. HIG. S. PUB. UNIV. $A0 PAULO, 4 (2) 1950

RN ) . . , .
Desta conclusio segue, imediatamente que, em particular, pode-se escrever:
‘

a; (mu) == a3 (mu) =0

- 7.2 — Para r=2, tem-se:

1z 1\~ 1

G () = - B (_ _) s

,“2( ) n s=o n o, +8,=8 (1 —5:3)! (1 — s5)! 855! 853! +

- 2 1 \2"°® 3
: > [(—— 2
+ 4n 8=0 ( I’l) * B8, 8, +5,=8

[2—2 (5,1 +5,,) 1 1[2—2(8,, +5,) !
[1—(511+‘512)] ! [1—‘(521 +522] '311'312 1521' '522' (1—‘2511) '(1_2’512) '(1—2521 D (1_22522) i

R e R

7.3 — Para r =4, tem-se, pela (25):

'a4g(m11) == 3 2 < n ) 2 S 2% RS 2 B 34 (—-—- i) i X
e s=o

2n* e=1 R

(4—2 T s)! (4—2'53 San) !

X
(,h+'.h)—3 (2— 2 Stn) ! (2— 2 Szn)‘ x S1h'52h' (th—2sm)! (Th-*2 Sen) !

h=1

-4
Iltao bg

ou seja: . &
4 4—
33 (-— i) U 1 +
2“3 8=0 1n Eu-{-s"=s(2——-su)! (2—"521)! 511! 521!

_I__Q}—_l) [4—2 (8114 812) ]! [4 —2 (821 + 822) ]!
2 8,y 8,48y 8y, =8 [2""'(511"*_512)] : [2 _(521—|‘522)] 1811! 815! 81! 822!

ay (mu) —

X - 2.3 +
‘ |:(3—2811)!(3—282_1)!(1—2812)!(1—2822)!
2! 2! o
T ey e—25)! (2-—2521)!(2-—2s22)!J +

3 3
A [4—2 X syu]![4—2 Z sal!
2 =1 h=1
3 - 3 3 3 ><
2 (slh+slh)=s [2 -_— 2 Slh] ! [2 g 2 Sgh] ' ™ Slh! Szh!
h=a h=1 . =1 h=1,
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3. 2! ¢
X l: (1—2822) 1(2—28,5) 1 (2—255) | (1—2541) 1(1—28,,) ! (1—25,,) ! ] +.

[4—2 2* sm]! [4—2 2 San]!
+(n 1) (n-2) (n-3) 2 ><

4
41 z ('1h+',h)—s [2— 2 sm]l [2_ 2 SZh]l - slh|52h|

><l’(1—zsn) 1(1—28,,) 1(1—25,5) 1(1—25, ) | (1—25,,) 1(1—25,,) | (1—28,,) | (1—2s,,) J}

ou, ainda:

a (i) = — { 1 |_6+(n——1)(-24—]—18)+36(n—1)(n—~2)+
2 n® nt | _
+6<n—1)<n_—2)(n-—3)] -

— —i? F24+(n—1)(48+24)+24(n——1)(n—2):I +
+ _1112— 36+(n—1)(24+6+18)+4(n—1)(n—2):l —
— % 24+8(n—1):| [6+2(n—1)J }

3(n—1) (n®+n--2)

n’

. Déstes resultados, segue imediatamente que os p coincidem com os « e tem-se:

71 (M) = O
6 (n+41
v2 (Myy) = S+ 1)
n(n—1)
7.4 — O valor obtido para a variancia de m,, permite escrever:
. — : n—1
lim g, (Vn my;) =lim n.— =1
n—® n—wm

n2

resultado éste que concorda com a varlancm da distribuigéio limitante de (Vn mu)
De fato é sabido que ,uz(\/n mp ... py ) no limite, vale:
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‘ 2
"'}"2111--.21)1(""9‘1)!---91(—

k
— 2 1_2_"1 Pi Pp,...p, 0 — 1 Pigy - Pk PR, i, (P D P, e P -+

(26

o= izj Py Py Mo, opiq, (0f —1) Pigy---P + Bpy o b5 (B —1) Py, e D Py (Xi X))

Para k=2, p=p.=1, a (26) da:

2 2 2
Poz = fyy — 2 po1 pa1 — 2 pao faz 4 Moy M2 (%3 x1) + Hig M1 (X2 X5)

que, sob as condigGes da nossa hipétese, torna-se:

a

pa= (114247 o} E=1

Finalmente, a normalidade da distribuigdo limitante de (V/n.m,) da:

lim w, (V0 my) =3 I:lim pe (VD my;) | =3
n—oo N0

e que coincide precisamente com o que obtivemos, visto como:

- ~ . —1
lim p, (Vn my) = lim. n, ﬂT——L (n?4+n+2)=3
n-—wo n—oo 5
7.5 — Os momentos de my; deduzidos neste parigrafo o foram sob a hipé-

tese de que os parimetros de cada componente da populagio eram 0 e 1.

Notando que se x; e X, foram respectivamente N(m;, o3) e N(m,, 0,) e
y1 € y2 forem ambos N(0,1), subsiste:

]

B, [mpl p, (Xu, xw;)] = a‘:xr afar B, [mp1 p, (Y12 )]

. podemos, entdo, construir o quadro abaixo:
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Quabro 1I1

Momentos de m,; sob a hipétes N (m,, my, o, O, a>)

Momentos de
Valor

m11
ay O

n—1 o
1] n 01 G9
M3 o

3(n—1)(n24+n+2) , , -

Ha 5 9 92
7 0

6(n-+ 1)
v n(n—1)
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