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Tuberculose - P rob lem a Social

W a l t e r  L i m a  d a  C r u z

A FIR M A M  que a população culta e sadia é 
fator de poder e civilização; o Hom em  tira 

proveito da natureza adaptando-se a ela ou trans­
formando-a; a luta pelo domínio engrandece na me­
dida de suas dificuldades; os povos brindados com 
os carinhos da terra  são menos progressistas; a 
densidade demográfica influencia no desenvolvi­
m ento do país; os habitantes das regiões frias su­
plantam , em tenacidade e capacidade de trabalho, 
os das zonas tropicais e tórrida; os pigmentados 
de branco são superiores aos coloridos e mestiços; 
a  lem brança das lutas empreendidas, dos triunfos 
alcançados, e, sobretudo, das derrotas sofridas em 
comum, aum entam  a solidariedade nacional.

Que valemos nós, E rasil e brasileiros, 
plantados entre os 6.° de L a t. N . e os 33° de L a t.
S ., com oito milhões de quilômetros quadrados, 
cinco pessoas por milhão de m etros de área, mes­
tiços, setenta e cinco por cento de analfabetos, 
onde morrem duzentas crianças de mil nascidas, 
com oitocentos mil tuberculosos e cem mil óbitos 
anuais causados pelo bacilo de Koch —  que vale­
mos nós ? Somos a m aior civilização jam ais flores­
cida nos trópicos! Que seremos, quando removidas 
as causas que aviltam  e dificultam a civilização?
—  Am anhã saberemos, porque somos o “País do 
Futuro” .

Tôdas as doenças transmissíveis que atin­
gem alta  incidência, am eaçando m inar a saúde 
do povo e a base econômica do Estado, transcen­
dem  os limites do interêsse puram ente médico 
porque evidenciam no complexo de fatores que as 
determ inam  a  existência de componentes que inte­
ressam de m aneira profunda à Sociedade. São 
as doenças sociais, que encontram  campo propício 
ao seu alastram ento na falta de educação sanitá­
ria, no baixo nível econômico, na alim entação mal 
dirigida, na habitação anti-higiênica, nas más con­
dições de trabalho, na ausência de recursos médi­
cos que lhes oponham obstáculos.

Atingindo o indivíduo na coletividade, as 
doenças contagiosas não constituem perigo so­
m ente para a  pessoa que vitim am . M uitas vêzes 
porque os sintomas não se fazem notados à pri­
m eira observação, o doente se torna foco de irra­
diação, concorrendo inconsciente ou desleixada­
m ente para a disseminação do mal de que é por­
tad o r. Noutros casos sucede que o infeliz tem  co­
nhecim ento do seu estado e procura, sem encon­
trar, meios de tratam ento .

Para com bater tal situação não bastam 
o poder econômico, os conhecimentos da moderna 
medicina, da engenharia sanitária ou da cultura 
popular —  se êles não estiverem perfeitam ente en- 
.trosados num plano de trabalho capaz de aprovei­
ta r todos os recursos sociais e, dentro de um menor 
dispêndio de energia e dinheiro, apresentar melho­
res resultados práticos.

As doenças sociais apresentam  peculiari­
dades que variam  de acôrdo com a época, a civi­
lização dos povos e as etapas de evolução do m al. 
Por isso não se hão de transportar de um país 
para outro os resultados de experiências sem se 
considerar as condições locais de sua aplicação, 
porque se o agente causador da doença pode rea­
gir do mesmo modo em qualquer lugar ante o 
mesmo remédio e as mesmas técnicas, as caracte­
rísticas da organização social são, geralmente, di­
versas e até opostas, exigindo considerações parti­
culares. O fato de as doenças transmissíveis cons­
tituírem  um perigo público interessando tôda a co­
letividade, obriga a medidas tendentes à mobiliza­
ção to tal para o seu com bate.

No cenário brasileiro, juntam ente com o 
tracoma, a sífilis, a m alária, a ancilostomose, a 
lepra, a esquistossomose, o tifo, etc., avulta a tuber­
culose como a causadora dos maiores danos eco­
nômicos, a que sacrifica maior número de vítimas, 
a que provoca mais desajustam entos sociais.

Não é esta, no entanto, um a preferência 
que nos possa hum ilhar no confronto internacional, 
porque mesmo os países que atingiram invejável 
estágio de civilização, inscrevem nos seus obituá- 
rios com grande freqüência nomes de mortos exigi­
dos pelo bacilo de K o ch . Assim é que nos Estados 
Unidos da América do Norte, sempre tão gosto­
sam ente tomados como exemplo do que melhor 
pode oferecer a civilização m oderna em m atéria 
de bem-estar e podar econômico, de garantia dos 
direitos individuais e coletivos —  a tuberculose 
comandava (1944) as causas de morte, exigindo 
mais vidas que qualquer outra doença entre as 
pessoas de 15 a 30 anos de idade. Foi responsá­
vel por 2 /5  e 1/3, respectivam ente, de tôdas as 
mortes de m ulheres e homens de côr compreendi­
dos nas idades de 20 a 24 anos, enquanto no mes­
mo período de vida vitim ava 1/5  de mulheres 
brancas. A maior concentração de m ortes por tu ­
berculose atingia o grupo de 20 a 24 anos de idade 
com a m arca de 44,7 % . (1 )  A tuberculose não

(1 )  Social Work Year Book —  1947 —  p . 524.
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respeita idades e ainda que possa ter predileção 
pela puberdade e início da idade adulta, ninguém 
é demasiado velho para ser sua vítim a: compa­
rando dados de 1919-1921 e de 1944 verificou-se 
que a proporção de óbitos tinha dobrado para as 
pessoas de idade superior a 65 anos. Por outro 
lado a questão social sobressai no confronto esta­
tístico entre homens brancos e negros atingidos 
pela doença, e perm ite m ostrar alta morbilidade 
e m ortalidade em Nova York e Chicago. Aí a 
cota de m ortalidsde de negros é três vêzes supe­
rior à de brancos. Não se tra ta  de preferência ra ­
cial do bacilo de Koch, mas por esta despropor­
cionada letalidade é responsável um grupo de fa­
tores relativos a deploráveis condições ambientais, 
situação econômica inferior, deficientes facilidades 
médicas e hospitalares e limitações educacionais.
—  A Alemanha que. antes da guerra, desfrutava 
invejável situação sanitária, viu triplicar, de 1946 
para 1947, a incidência da peste branca. E ra a 
herança da guerra . . .  —  N a mesma época a Áus­
tria assinalava o quádruplo da média de mortes 
por tuberculose do período de anteconflito. —  
“Com o térm ino da luta armada, verificou-se que 
80 por cento das crianças polonesas apresentavam 
reacão positiva à prova da tuberculina e aue cêrca 
de  15 mil crianças eram  portadoras de lesões tu ­
berculosas abertas, disseminando bacilos por tôda 
parte” . (2 )  —  Pesquisas feitas em Xangai reve­
laram  aue 16% da população estava infestada de 
bacilo de tuberculose virulento. (3 )

Se a desgraça é universal, se a tuber­
culose é a últim a das pestes que flagela a H um a­
nidade, não é isso motivo para consôlo, senão aviso 
de que nos devemos precaver e estar habilitatos 
para enfrentar um a calamidade que não respeita 
fronteiras, nem idades, nem raças. Infelizmente 
temos que considerar: está assim difundida, ouvi­
mos tanto  dela falar, conhecemos tantos casos 
que já não lhe damos a atenção que está a exigir.

Todos são iguais perante a peste bran­
ca. Morrem, porém, muito mais pobres de tuber­
culose que ricos. Não há nenhum a descoberta 
nesta afirm ativa que não carece de dem onstração. 
Ela é apenas a constatação de que as condições de 
vida da pessoa podem concorrer para preparar o 
terreno para o nefasto cultivo da bactéria degra­
d an te . O pobre não está capacitado a atender 
convenientem ente às necessidades primárias da 
vida. Sua situação econômica preiudica a satisfa­
ção de abrigo, isto é. m orar e vestir, o que o leva 
a am ontoar a família em locais infectos, quer nas 
construções residenciais de tipo clássico transfor­
m adas em pardieiros, quer em locais de vária na­
tureza —  favelas, furnas, “slums”, palafitas, e tc . 
onde os princípios de higiene estão ausentes, onde 
até a natureza, envergonhada de tam anho avil­
tam ento a que se relegou a criatura feita à imagem 
de Deus, recusa a luz do sol e o próprio a r . Na 
escuridão dos subterrâneos se escondem as toupei-

( 2 )  CASTRO —  G eopolítica da Fom e, p .  2 3 6 .
( 3 )  Cruzada U niversal A n tiiubercu losa  —  p .  2 .

rss hum anas do norte da África e da Europa Cen­
tral, na lam a dos alagados chafurda a população 
pobre do Recife, nos “slums” por trás do Capi­
tólio de W ashington e em Chicago germina o “gan- 
gster”, nos juncos dos mares da China o homem 
parece esquecido de  que já  nasceu. O contraste 
das situações extrem as não precisa ser estabeleci­
do . O ideal seria que todos fôssem felizes.

N a promiscuidade de oito e doze pes­
soas amontoadas num buraco sem água, sem luz, 
sem sanitário, sem ar, onde os mistérios da vida e 
da m orte não têm  segredos, não se pode pensar em 
educação, nem se pode pensar em higiene. Qual- 
auer doença de um é doença de todos, da alm a ou 
do corpo.

Aí o contágio é inevitável: tudo con­
corre para favorecer a vitalidade do bacilo: luz, 
calor, humidade; tudo concorre para facilitar sua 
migração: espaço reduzido, ar pestilenciado, com u­
nidade de obietos de uso e imDOssibilidade de es­
terilização, m aior tem po de contato; tudo concorre 
para tornar propício seu trabalho destrutivo: orga­
nismos solapados pela fome crônica, vítim as de in- 
toxicacões, estafados por excesso de trabalho ou 
falta de repouso conveniente, gente psiquicamente 
enfraauecida, sem fôrças para lu tar contra uma 
miséria nova que se venha jun tar ao rol de suas 
muitas misérias —  já incapazes de im portunar de 
tão comuns e velhas.

O nutricionista pesa, mede, afere e con­
clui que o homem tem  necessidade de cêrca de
3 . 000 calorias diárias para viver convenientemen­
te no que respeita à aauisição de potencial ener­
gético. Consagrado o padrão, sai em campo, auxi­
liado por pesauisadores e estatísticos, colhendo 
dados, tirando médias, confrontando índices novos 
e antigos —  e chega à triste conclusão de que a 
Hum anidade vive sob o azorrague da  fome, crô­
nica ou aguda, geral ou esoecífica. O seu oadrão 
de 3 . 000 calorias foi reduzido para 1 . 900 e 1 .600; 
dos seus 42 elementos básicos da nutrição muito'* 
são ignorados por milhões de indivíduos. —  A 
literatura se enriauece de obras valiosrs de fundo 
científico e de romances que exoloram a sensibili­
dade hum ana. M uito se fala de superpopulação 
e de superfecundidade; reclama-se o emprêgo de 
técnicas modernas e exige-se a atenção dos gover­
nos e das organizações internacionais. . .

Adel Cerqueira Alvim, ilustre tisiólogo 
do Serviço Nacional de Tuberculose, em pesquisa 
realizada num bairro faveleiro de Vitória, no Es­
pírito Santo, verificou que, apesar das miseráveis 
condições de higiene ali observadas, não havia 
casos de tuberculose entre seus m oradores. B a­
seado nestes estudos pessoais e nas m uitas lições 
de outros m estres afirmou que a necessidade de 
focos de contaminaçao, de baciliferos, de agentes 
transmissores, de bacilos de Koch, é exigência fun­
dam ental para a existência da doença, que não 
surge nem  se desenvolve unicam ente com o con­
curso de condições inferiores de v id a . Com tal en­
tendim ento se casa a opinião do P rof. Nonohay
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para quem “é um a verdade de igual evidência que, 
tuberculinizável que possa ser o organisirto hum a­
no, êste organismo não pode ser tuberculizado se­
não pela sem ente bacilar que nêle houver sido de­
posta”. (4 )  Desgraçada, porém, da comunidade 
que atingiu os limites extremos da miséria física 
se der guarida a um doente. Cedo será dizim ada. 
Organismos desprovidos de reservas para a luta 
contra o m atador insidioso serão hoje vítim as e 
am anhã novos agentes transmissores do m a l. Ne­
nhum a sem ente germina na pedra nua, mas o ter­
reno humoso é propício às belas culturas. —  E  
caldo de cultura é o Japão, são as populações euro­
péias de pós-guerra, é a favela da P raia do P in to . 
(Aqui o mesmo Adel Cerqueira e Erotides Nas­
cimento quiseram localizar ágentes de contam ina­
ção e . . . desistiram de tal in ten to : tôda a favela 
era (1947) um foco indivisível, compacto, de alta 
virulência, onde a incidência do mal atingia a taxa 
absurda de 14,1% (5 )  enquanto na Nova Zelân­
dia era de 4,6 por 10 .000!)

Evidentem ente que não se pode querer 
lim itar à responsabilidade do sanitarista a obriga­
ção de atender a um problem a que por sua ampli­
tude não é apenas um a questão m édica. O tísico 
é um doente altam ente perigoso, um m em bro te r­
rivelm ente prejudicial à sociedade. A doença não 
se satisfaz em infelicitar o enfermo, mas dêle se 
serve para se propagar no meio sadio. O tuber­
culoso não prejudica a coletividade apenas porque 
deixa de produzir, mas porque além de impedir 
que outros produzam  exige de todos sacrifLios 
para sua desgraça. Quanto vale êsse sacrifício? 
Quanto custam  as doenças? Elas pesam enorme­
m ente na m archa do progresso social e os números 
que traduzem  êsses empecilhos são apavorantes: 
os danos que as doenças acarretam , anualmente, 
aos Estados Unidos da América são avaliados em
10.000 milhões de dólares, e as despesas que exi­

gem da Inglaterra atingem cêrca de 185 bilhões de 
esterlinos. (6 )

Qual a im portância das más condições 
de vida do indivíduo no destino da Sociedade de­
mocrática? “Hoje, o número de deprimidos é enor­
me, de indivíduos que não possuem a energia sufi­
ciente para se ocuparem da causa pública, porque 
têm  pavor da ação social. Daí, sentirem  enorme 
necessidade de orientação e proteção e daí a sedu­
ção que sôbre êles exerce a d itadura . (6 )  E  saber 
“que muitos continuam ainda a pensar, dentro de 
concepções arcaicas e feudais, que a pobreza e a 
miséria constituem um a necessidade ou um a fata­
lidade. Continuam mesmo, muitos, a desejar que 
haja sempre famintos e miseráveis, porque julgam 
indispensáveis a fome e a miséria para servirem de 
substrato à riqueza e à abundância que estimam 
e~desfrutam” . (6 )

( 4 )  NONOHAY —  O rganiz. da Luta Contra a T u ­
berculose .

( 5 )  Relatório do S .N .  T . 1 9 5 1 , p .  4 9 5 .

( 6 )  C a s t r o  —  G eopolitica da Fom e  —  p á g s .  2 8 2 , 
2 8 3 , 2 6 0 .

Que vale um tuberculoso, que vale um 
homem sadio ameaçado pela doença —  para os 
homens detentores dos destinos dos povos, que nas 
Assembléias do M undo proclamam que “tôda pes­
soa tem  direito a um nível de vida adequado que 
lhe assegure, assim como à sua família, a saúde 
e o bem-estar, e em especial a alimentação, o ves­
tuário, a casa, a assistência médica e os serviços 
sociais necessários; tem  tam bém  direito a seguros 
em caso de desemprêgo, enfermidade, invalidez, 
viuvez, velhice e outros casos de perda de seus 
meios de subsistência por circunstâncias indepen­
dentes de sua vontade” . (7 )

O homem hodierno está perfeitam ente 
capacitado para enfrentar o problema e resolvê-lo 
satisfatoriam ente. Conhece, com luxo de detalhes, 
a causa e os fatores coadjuvantes responsáveis pela 
tuberculose. Ao agente infeccioso se jun ta  o fator 
social. Se ainda não possui na farmacopéia droga 
capaz de eliminar com rapidez o vírus do mal, tem  
outros elementos qualificados para suprir tal defi­
ciência. A tualm ente o problem a não se põe em 
têrm os de investigação, mas de resolução. Já  se 
sabe suficientemente o que é preciso fazer. Acon­
tece que cada qual acredita ser o detentor da 
chave da questão e ainda não se dispôs a combinar 
com outros a melhor m aneira de lhe dar solução.

Tudo que se refira ao problem a da tu ­
berculose impressiona de início pelos muitos fato­
res que influenciam mesmo as coisas que parecem 
de mínima im portância. N ão é pois de causar 
espanto que, apesar de conhecidos e suficiente­
m ente experimentados os processos de  trabalho 
que podem trazer os resultados mais eficientes 
e econômicos, quer quanto à profilaxia e tra ta ­
mento ou à devolução do enfêrmo ao meio social, 
ainda hoje em dia não lhes tenha sido dada a 
atenção que m erecem . Se a parte médica do pro­
blema está caminhando para satisfatória solução a 
parte social permanece quase desconhecida. Ora, 
elas são inseparáveis e o problem a da tuberculose 
só terá  solução quando se aten tar para  todos os 
seus aspectos. Positivam ente está faltando alguma 
coisa na luta antituberculosa; algo capaz de des­
pertar a atenção do Estado para a defesa da saúde 
pública perm anentem ente ameaçada pelo eleva­
do número de doentes ambulantes; capaz de m eter 
na cabeça dos detentores do poder econômico que 
a profilaxia é m uito mais barata que o tratam ento 
do tuberculoso; que a .recondução dêste a condi­
ções satisfatórias de produção, muito menos dis­
pendiosa que o pagamento de um a pensão vitalícia 
acrescida do perigo de causar novas vítim as. Êsse 
fator acreditam os ser o Serviço Social, capaz de 
quebrar a apatia do povo e em prestar novas armas 
à organização antituberculosa, para que não se 
tenha de continuar repetindo, com Etienne Ber- 
nard: “Parlons’on toujours, n ’agissons jam ais”.

(7 )  D ecl. U niversal dos D ireitos do H om em , art. 25.


