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ResuMoO: A rdpida urbanizag¢io que vém sofrendo as cidades latino-ameri-
canas tem apresentado alguns problemas de sailde para as suas populagdes.
As doengas cronicas e degenerativas e os acidentes, principalmente os de tran-
sito e os de trabalho, tém tido nessas dreas uma evoluglo ascendente quanto
@ incidéncia, medida principalmente pela mortalidade. Dentre as doengas cro-
nicas, as cardiovasculares e os tumores malignos apresentam coeficientes de
mortalidade por vezes superiores aos observados em cidades de paises desen-
volvidos. Sdo discutidas também as incidéncias dos acidentes de trdmsito e
os de trabalho, as quais sGo bastante superiores as verificadas nos paises desen-
volvidos. KEsses aspectos vém cada vez mais constituindo problemas quanto @
demanda de servigos, porém ¢é discutido o fato de que ainda ndo devem ser
considerados prioritdrios, tendo-se em wista que, ao lado destes agravos «
saude, existem também, em altos niveis, as doencas infecciosas, a maioria das
quais jd foram completamente dominadas em paises desenvolvidos. Assim, por
exemplo, em Sdo Paulo, ainda que seja grande a demanda de servigcos para
as doencas créonicas e os acidentes, parte considerdvel dos gastos ainda est@o

voltados para as doencas infecciosas.
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Doencgas cré-

INTRODUCAO

O rapido crescimento de cidades em
todo o mundo, particularmente em pai-
ses em vias de desenvolvimento, vem
criando problemas sociais e dentre esses
aqueles relacionados & safide dessas po-
pulagbes. A América Latina vem apre-
sentando um grande processo de urbani-
zagdo nas ultimas décadas e segundo o
8.° Relatério do Banco Interamericano de
Desenvolvimento * (BID), “O crescimen-

* Da Disciplina de Estatistica Vital, Depto.

to geral da populagio da América Latina
¢ o mais alto entre as grandes regides do
mundo desde 1920. Nio é menos signi-
ficativo, entretanto, que a taxa de cresci-
mento da populagdo urbana haja sido
também a mais alta desde aquele mesmo
ano, superada unicamente pela Africa no
periodo 1950-1960”.

Comparando-se as taxas de crescimen-
to da populacio urbana e rural, verifica-

de Epidemiologia, Faculdade de Saude Publica

da USP — Av. Dr. Arnaldo, 715 — S&o Paulo, SP — Brasil

239



areas urbanizadas da América Latina.

se que a primeira. de um modo geral. é
maior. As grandes concentragbes urbanas
representam. nos paises latino-americanos.
percentagem elevada da populagdo total.
como pode ser verificado na Tabela 1.

() Brasil em 1960 apresentava 14 cida-
des com populacio entre 100 e 250 mil
habitantes. passando a 32 em 1970; com
populagio superior a 250 mil habitantes
passou de 10 para 15 cidades. Dentre as
grandes cidades do Brasil, Sdo Paulo é
um exemplo tipico de urbanizagfo rapi-
da. pois em 1940 possuia 1.314.952 hahi-
tantes passando em 1950 a 2.198.096, em
1960 a 3.675.602 e em 1970 atinge
5.931.595 habitantes. A estimativa para
1975 é superior a 7.000.000, sendo que
a area metropelitana (Grande S3o Pau-
lo} alcancara. aproximadamente, 11 mi-
lhes de hahitantes,

Este processo de urbanizagio tem tra-
zido varias consequéncias criando pro-
blemas para a saide coletiva e para os
servicos de assisténcia médica. Talvez os
maiores problemas sejam ainda aqueles
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conseqiientes 4 falta de saneamento ba-
sico e a incidéncia de algumas doengas
infecciosas. Por sua vez, as doengas cro-
nicas e degenerativas vém apresentando
um aumento, assim como os acidentes,
quer os de transito quer aqueles de tra-

halho.

AS DOENCAS CRONICAS E
DEGENERATIVAS

Essas doencgas, entre as quais serdo ci-
tadas, como exemplo, as cardiovasculares
e os tumores malignos, vém assumindo
cada vez mais um importante papel na
morhidade e na mortalidade em areas de
crescente urbanizagdo na América Latina,
Em muitas delas, os coeficientes de mor-
talidade apresentam-se bastante préximos
e inclusive em algumas 4reas igualam ou
superam aqueles ohservados em cidades
de paises desenvolvidos, europeus ou nor-
te-americanos.

Uma pesquisa levada a efeito em 10
cidades latino-americanas, uma norte-ame-

TABELA 1

Percentagem que representa a populacdo de 5 malores cidades em relacdo ao total da
populacdo do pais — América Latina 1950, 1960 e 1970

Pais 1950 1960 1970 I 1970/1950
Argentina 35,5 421 45,5 1,28
Bolivia 18,4 20,0 20,9 1,14
Brast! 12,9 16,0 20,1 1,56
Coloémbia 139 23,5 24,5 1,76
Chile 31,3 34,8 36,5 117
Equador 17,4 23,4 25,6 1,47
Peru 101 219 24,8 2,45
Venezuela 22,3 292 35,6 1,60
Costa Rica 27,0 32,2 29,7 1,10
Cuba 29,5 32,5 32,5 1,10
Guatemala 12,0 177 17,7 1,47
Ei Salvador 14,1 16,7 17,3 1,23
México 14,8 18.8 22,2 1,50
Nicaragua 16,8 23,5 24,7 1,47
Rep. Dominicana 12,6 16,7 21,9 1,74

Fonte: Notas sobre la Economlia y el Desarrolio de America Latina (Comisséo Econémica

para a América Latina — CEPAL), Santiago. Chile, n© 85, Out. 1971.
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ricana e outra inglesa mostrou claramen-
le a importancia das doencas crénicas e
degenerativas para as cidades da Améri-
ca Latina ®, Esse estudo analisou a mor-
lalidade de adultos de 15 a 74 anos. atra-
vés de uma investigacdo minuciosa de
cada caso por melo de entrevistas domi-
ciliares ¢ aos médicos. hospitais. ete, que
atenderam os falecidos. podendo-se assim
caracterizar perfeitamente a mortalidade
por causas. em fodas as Areas. sem ha-
~ear-s¢ em estatisticas oficiais. nem sem-
pre fidedignas,

A Tabela 2 mostra. para ambos os se-
xos. 0 coueficientes de mortalidade e a
percentagem sobre o total de mortes de
15 a 71 anos. nas 12 cidades. para as
doencas cardiovasculares. tumores malig-
nos e. para efeito de comparacio. as doen-
cas infecciosas e parasitarias,

3

Os coeficientes de mortalidade por do-
encas cardiovasculares para o sexo mas-
culino. em todas as 4reas latino-america-
nas estudadas. foram inferiores aos ohser-
vados em Bristol e San Francisco.

No sexo feminino somente trés Aareas
tGuatemala. La Plata e Lima) apresen-
taram coeficientes inferiores aos de Bris-

tol e San Francisco. Em todas as demais.
os coeficientes foram malores. atingindo
em Bogota quase o dobro do verificado

nas duas cidades de lingua inglesa.

A andlize dos diferentes tipos de doen-
cas cardiovasculares mostrou para as ci-
dades latino-americana: a importancia da
doenca isquémica do coragdo. no sexo
masculivo. e das lesGes vasculares que
afetam o sistema nerveoso cenlral. para o
feminino. Em todas as areas lati-
texceto Caracas) no sexo
maior a mortalidade por
vasculares  que  afelam sistema
nervoso central. em relacdo a doenca is-
Em Brizstol e San
o contrario ",

~eX0
no-americanas
feminino.  fol
lesdes 0
quémica do coracdo.
Francisco verificou-se

Ainda que a analise dos diferentes ti-

por de  doencas cardiovasculares tenha
moslrado que cada area apresenta uma

cronlcas
Reuv. Sainde pibl

acidentes
1975.

e degenerativas ¢ dos
. S Paulo, 8:239-4%

nas

caracteristica prépria. é importante des-
tacar que. em conjunto. elas represen-
tam uma importante causa de morte en
areaz urbanizadas da América Latina. da
mesma maneira que em cidades de palses
desenvolvidos. Nestes vem sendo ohser-
vado um aumento crescente da incidéncia
das doencas cavdiovasculares. Assim. por
exemplo. nos Estados Unidos. em 1500.
20¢¢ das mocles foram conseqiientes a
essas causas. alcancando no inicio da dé-
cada de 60. valores ao redor de 357 °
[sso {ol devido. em grande parte. aos pro-
gressos conseguidos na reducdo das doen-
cas infecclosas ¢ da desnutricdo que. di-
minuindo a mortalidade. aumentou a vi-
da média. favorecendo o surgimento da-
quelas causas.

A analise da evolucdo no tempo deste
grupo de causas nas ireas urhanizadas da
América Latina nem sempre é facil de
realizar devido a dificuldade de se con-
seguir dados. Serd apresentado o que
vem ocorrendo na cidade de Sdo Paulo
que é. como se sabe. uma das areas de
mais rapida urbanizacdo dentre os pai-
ses latino-americanos.

Em Sio Paulo. no hiénio 1940/41 a
mortalidade por doencas cardiovasculares
era de 227.3 por 100.000 habitantes. cor-
respondendo a 16.87¢ de todas as mortes
e se elevou para 262.6. passando a re-
presentar 30.6¢¢ do total de &bitos. no
hiénio 1968 1909. O coeficiente de mor-
talidade aumentou 1.2 vezes enquanto que
a proporcdo de mortes por essas causas
aumentou 1.8 vezes,

Oz dados apresentados para dez cida-
des latino-americanas a evolugdo da
mortalidade por doencus cardiovasculares
em uma delas. mostram que eszas doen-
cas se apresentaram de maneira destaca-
da e que nas dltimas décadas =ua impor-
tancia vem crescendo. o que certamenle
indica um aumento da morbidade. Esse
quadro vem dando origem a alguns pro-
blemas. o que -era comentado mais adian-
te. juntamenle com o lumores malignos
e 02 acidentes,

e
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Quanto aos tumores malignos, pode-se
apreciar na Tabela 2 os valores dos coe-
ficientes de mortalidade nas dez cidades
latino-americanas e comparé-los com os
observados em Bristol e San Francisco.
Naquelas cidades os coeficientes sdo mui-
to semelhantes aos observados nas cida-
des inglesa e norte-americana, sendo que
algumas delas os apresentam maiores, o
que é mais evidente no sexo feminino,

E importante ressaltar o fato de que
cada area apresenta caracteristicas pré-
prias no que diz respeito a tipos de tu-
mores malignos mais freqiientes, o que
traduziria aspectos epidemiolégicos espe-
cificos que precisam ser levados em con-
ta. Assim, o estudo do qual sdo tiradas
essas informagbes ¢ mostrou que, no que
diz respeito ao céncer de estémago, Bo-
gotd apresenta um nivel muito alto de
mortalidade que é, por exemplo, 6 vezes
superior ao obscrvado na cidade do Mé-
xico e 1,4 vezes maior que na cidade da
Guatemala que apresentou o segundo coe-
ficiente de mortalidade (Tabela 3).

TABELA 3

Nivel dos coeficientes de mortalidade, ajusta-
dos por idade, devido a tumor maligno do
estdmago ho grupo etdrio 15 a 74 anos em
10 cidades latino-americanas, uma norte-ame-
ricana e outra inglesa — 1962/1964

(Coeficiente por 100.000 habitantes)

Nivel Coef. de

de Cidades mortali-
mortalidade dade
Muito alto Bogota 41,3
Guatemala 28,8
Alto Rib. Preto 28,6
Santiago 27,6
Lima 25,4
Cali 23,4
Médio S. Paulo 21,2
Caracas 19,7
La Plata 15,7
Baixo Bristol 131
: S. Francisco 8,1
Muito baixo México 6.8

Fonte: Puffer e Griffiths

Também o céncer de pulmio apresen-
tou uma grande variagio quanto aos ni-
veis de mortalidade nas diferentes cida-
des latino-americanas, sendo que em uma
delas (La Plata) o coeficiente para o se-
xo masculino foi, praticamente, igual ao
observado na 4rea inglesa (Bristol) e su-
perior ao da 4rea norte-americana (San
Francisco). La Plata apresentou, para o
sexo masculino, uma mortalidade bastan-
te superior aquela observada nas outras
dreas latino-americanas (de 2,4 a 10 ve-
zes superior).

Ainda quanto aos tumores malignos,
um aspecto interessante é o que diz res-
peito aqueles de mama e colo uterino. Sa-
be-se que nas 4reas mais desenvolvidas,
como Estados Unidos e paises europeus,
sfo mais freqiientes os tumores de mama
em relacdo aos do colo uterino. Fato in-
verso observa-se nas 4reas sub-desenvol-
vidas.

As 4reas urbanizadas latino-america-
nas, ou pelo menos a maioria delas, ain-
da apresentam um predominio do cén-
cer de colo uterino em relacdo ao de
mama., Comparando-se as 12 cidades que
participaram do estudo de mortalidade 8,
verificou-se que Bristol, San Francisco e
La Plata apresentaram os menores coefi-
cientes de mortalidade por cancer de co-
lo uterino e os maiores por céncer de
mama. Das 10 cidades latino-americanas,
somente La Plata, Sao Paulo e Ribeirdo
Preto apresentaram maior mortalidade
por cincer de mama em relacdo aos de
colo uterino, porém, apenas em La Plata
os niveis eram semelhantes aos observa-
dos em Bristol e San Francisco.

Independentemente dos tipos de tumor
maligno, considerando-os em conjunto,
tem sido verificado nas ultimas décadas
um aumento da mortalidade nas Aareas
urbanizadas da América Latina, o que,
pode-se admitir, seja um reflexo do aumen-
to da incidéncia. Podemos citar, como
exemplo, 0 que vem sendo observado em
Sao Paulo, onde o coeficiente de morta-
lidade aumentou, aproximadamente, 20%
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de 1940/41 a 1968/69. sendo que a mor-
talidade proporcional em relacio a todas
as outras causas apmentou 80%.

ACIDENTES DE TRANSITO E
DE TRABALHO

Esses agravos a saude e & vida vém.
cada vez mais, conslifuindo sérios pro-
blemas na América Latina. O ntmero de
vitimas e, particularmente, de mortes re-
presenta um importanie contingente na
morbidade ¢ mortalidade geral. sendo que
o problema se torna mais grave se se le-
var em conta que a populagio mais afe-
tada é aquela incluida no grupo econo-
micamente ativo.

Quanto aos acidentes de transito, a
comparacdo feita entre o que ocorre nos
EUA e em onze paises latino-americanos,
mostrou que existe maior proporgio de
feridos por veiculos na América Latina
{325/10.000 veiculos) que naquele pais
{196/10.000 veiculos)®. Isso poderia ser
explicado pela menor protecdo aos usua-
rios das vias plblicas e tamhém pelo
baixo nivel de instrucdo dos motoristas
e pedestres,

Os novos habitantes que vdo chegan-
do as cidades. muitas vezes em ritmo ace-
lerado. encontram maiores facilidades de
emprego e, na maloria das vezes. sala-
rios mais elevados que os percebidos nas
areas de origem. A aquisicdo de certos
bens de consnmo estd aumentando por
parte dessas populagbes e entre esses esla
o automével. Por outro lado. na maioriea
das dreas latino-americanas ndo existe
uma “tradicio automobilistica™. verifican-
do-se um baixo nivel de educagio para
0 transito. o que é responsavel. em gran-
de parte, pelas altas [reqiiéncias de aci-
dentes, vitimas ¢ mortes,

Tomando-se como exemplo, mais uma
vez. a cidade de SHo Paulo. pode-se me-
dir a importancia do problema. através
das magnitudes dos coeficientes de mor-
talidade por acidentes de veiculo a motor:
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acidentes nas

Coeficientes
Anos { por 100.000 habs.)
1940/41 8.7
1950/51 12.2
1960/61 15.7
1970/71 33.0
1973 46.7

Como se pode verificar, o risco de mor-
rer por acidente de transito de 1940/41
para 1973 aumentou 5.4 vezes. No bié-
nio 1940/41 morreram 236 pessoas, sen-
do que no hiénjo 1970/71 esse nimero se
elevou a 5.964. Em 1970 um estudo efe-
tuado em Sdo Paulo mostrou que 65%
dos falecidos por acidentes de transito ha-
viam recebido atendimento hospitalar apos
o acidente *. lsso representa uma gran-
de demanda de leitos hospitalares, prin-
cipalmente levando-se em conta o nimero
de vitimas que ndo morreram, estimando-
se que proporg¢do apreciavel delas recebe-
ram tratamento médico/hospitalar, sendo
que essa demanda cresce de ano para
ano. Assim, em S3o Paulo em 1970 re-
gistraram-se 19.348 feridos por acidentes
de veiculo a motor, nimero esse que se
elevou a 36.474 em 1973. portanto, um
aumento de 88%.

Outro tipo de acidente que merece ser
considerado como um problema de sau-
de relacionado a 4reas urbanizadas lati-
no-americanas ( o acidente de trabalho.
Praticamente em todas as grandes cidades
esta se verifirando uma industrializacio
crescente e cada dia malor numero de
trabalhadores sdo necessarios para as
mais diferentes atividades. Estas véo
desde as mais sofisticadas. que requerem
pessoal especializado. até certos tipos de
atividades em que o nivel do pessoal exi-
gido ndo requer nenhum grau de prepa-
ro. como por exemplo os operarios da
construgdo civil. Esse tipo de atividade
requer grande numero de trabalhadores.
¢ a maloria deles so procedentes de zo-
nas rurais ou de pequenas cidades.

Tem sido verificado que a freqiiéncia
de acidentes de trabalho na América La-
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tina é grande quando comparada a pai-
ses altamente industrializados. Isso se de-
ve ao fato de que as medidas preventi-
vas ndo sdo adotadas da maneira adequa-
da ou, também possivelmente, porque o
nivel de instrucdo do operario impede ou
dificulta a aplicagfo delas.

No Brasil, segundo o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) vem
aumentando o numero e a proporgdo de
acidentes de trabalho. Os gastos que isso
provoca sfo muito grandes e em 1973,
eles corresponderam a 6% do orgamento
da Nacdo e 19¢ do Produto Nacional Bru-
to. Para se ter uma idéia do nimero de
acidentados em trabalho, de 1969 a 1972.
no Brasil, alguns dados sdo apresentados
na Tabela 4.

TABELA 4

Trabalhadores segurados pelo INPS, nuamero
e proporc¢io de acidentes — Brasil, 1969 a 1972

Trabalha- Acidentes
Ano dores

segurados

INPS N.0 %
1969 7.268.449 1.059.296 14,5
1970 7.284.022 1.220.111 16,7
1971 7.553.472 1.330.523 17,6
1972 7.973.374 1.504.723 19,3
Fonte: Dados fornecidos pelo Instituto Na-

cional de Previdéncia Social (INPS)

Em paises altamente industrializados, a
freqiiéncia de acidentes de trabalho varia
em torno de 10 por 1 milhdo de homens/
horas trabalhadas; em Sdo Paulo alguns
dados fornecidos pelo Servigo Social da
Indastria (SESI) indicam que a fre-
qiiéncia atingiu, em 1971, 44 acidentes
por 1 milhfo de homens/horas trabalha-
das, sendo que esse valor variou com o
tipo de atividade industrial. Assim, é da
ordem de 177 para os trabalhadores em
construgio civil. 84 para os metalargicos.
80 para os do setor grafico. entre outros.

Rev. Satide publ., S. Paulo, 9:239-48, 1975.

e de 12 para os operarios da inddstria
farmacéutica, 15 para o setor de perfu-
maria, 17 para a industria quimica. sen-
do estes trés Gltimos citados os mais bai-
xos coeficientes de freqiiéncia de aciden-
tes que foram observados .

Além dos aspectos acima referidos.
quarto as doengas cronicas e degenerati-
vas e dos acidentes em areas de rapida
urbanizag¢fo, outros poderiam ser comen-
tados. Apenas serfo mencionados os pro-
blemas ligados a virios tipos de poluicio
(do ar, sonora, entre outros) e o proble-
ma dos transtornos mentais. Vinogradov °
refere que, de cada 4 habitantes dos pai-
ses ocidentais, um sofre distirbio do sono
e usa sonifero. Ainda que ndo se dispo-
nha de dados é bem possivel que o mes-
mo ocorra nas cidades latino-americanas.
O mesmo autor faz referéncias ao alcoo-
lismo crénico, que estaria aumentando
nas cidades enire os individuos na idade
produtiva.

PROBLEMAS RELACIONADOS AO AUMENTO
DAS DOENCAS CRONICAS E DEGENERATI-
VAS E DOS ACIDENTES

Um aspecto importante relacionado ao
aumento das doengas cronicas e aos aci-
dentes é aquele referente 4 demanda de
assisténcia médica. Realmente, cada vez
mais é necessaria maior quantidade de
servicos especializados, tendo-se em vis-
ta aquele aumento.

Isso da origem a um importante pro-
blema que é. ialvez. o mais grave: ainda
que nas areas latino-americanas de rapi-
da urbanizagdo as doencas crénicas e os
acidentes se apresentam com freqiiéncia
muitas vezes igual (as vezes até maior)
a de areas mais desenvolvidas. nelas ain-
da existem altos indices de doencas in-
fecciosas. Apesar de que as necessidades
quanto ao atendimento de doencas cré-
nicas e acidentes sejam crescentes. ainda
é necessario dispor de grande parte dos
recursos para as doencas infecciosas,



LAURENTI, R.

— O problema das doencas cronicas e degenerativas e dos acidentes nas

&reas urbanizadas da América Latina. Rev. Saude publ., S. Paulo, 9:239-48, 1975.

A Tabela 2 mostra que, mesmo para
o grupo etirio onde as doengas infeccio-
sas ndo sdo tdo freqiientes (15 a 74 anos),
os coeficientes de mortalidade s@o altos
quando comparados aos de areas desen-
volvidas. Em algumas capitais latino-ame-
ricanas chegam a representar de 11 a
159% de todos os 6bitos naquele grupo
etario.

Seria interessante medir e comparar a
demanda de atendimento médico para as
doengas crénicas e acidentes, de um la-
do, e de outro, aquela para as doengas in-
fecciosas. Uma avaliaggo mais ou me-
nos grosseira disto poderia ser feita atra-
vés dos resultados de uma pesquisa em
que se analisaram as causas multiplas de
6bitos ocorridos em hospitais da cidade
de Sdo Paulo, onde para cada caso foi
verificado o niimero de diagnosticos exis-
tentes e que iecessitaram algum tipo de
recurso médico, independente de ser ou
ndo a causa béasica da morte®. Na amos-
tra de 1.832 casos, de todas as idades,
foram contados 5.385 diagnésticos e quan-
to a algumas doencas crénicas e acidentes
(todos os tipos) verificou-se o seguinte:
tumores malignos, 321  diagnésticos
(5,9% do total de diagnésticos); diabe-
tes, 77 (1,4%); doengas cardiovascula-
res, 1.329 (25,49% ); transtornos mentais,
50 (0,9%) e acidentes, 182 (3,4%).

Observou-se entdo que aqueles grupos
de causas acima citados foram responsa-
veis por 37,09 dos diagndsticos, rece-
bendo os pacientes algum tipo de aten-
dimento médico, independente de ter ou
ndo outra doenca, inclusive infecciosa.

Por ouiro lado, existiram 748 diagnés-
ticos de doencas infecciosas (13,8%) e
394 (7,3%) d= desnutricio {qualquer ti-
po, incluinde avitaminoses). Portanto
esses dois grupos de causas contribuiram
com 21,19% do total de diagnésticos que
requereram cuidados médicos.

Ainda que o estudo supracitado se re-
fira somente a causas de mortes ocorri-
das em hospitais é possivel ter-se uma
idéia aproximada do tipo de demanda
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aos servicos médicos, Pode-se imaginar
que um quadro semelhante ocorra com os
casos internados e que ndo faleceram e
também com os atendimentos em ambu-
latérios e outros servigos médicos.

Como se verifica, as doengas crénicas
e os acidentes so responsaveis pela maior
demanda de recursos médicos. Todavia,
o grande problema é que parte importan-
te dos recursos disponiveis ainda sio ne-
cessarios para as doengas infecciosas e
desnutri¢io, condigdes praticamente ine-
xistentes em 4reas urbanizadas de paises
mais desenvolvidos,

A alta freqiiéncia de doencas infeccio-
sas nas areas urbanas da América Latina
se deve, principalmente, as precarias con-
digGes de saneamento bésico, & desnutri-
¢do, e mesmo, para algumas areas, & ine-
xisténcia de bons programas de imuniza-
¢do. Em Sdo Paulo, a principal causa de
mortalidade infantil é a doenca diarréica,
responsavel por 30,09 dos 6bitos, e
quanto 4 mortalidade de 1 a 4 anos, a
principal causa é o sarampo (aproxima-
damente 20,0% ). O bindémio infecgao-
desnutri¢gio € o grande responsavel pelos
altos niveis d¢ mortalidade infantil e mor-
talidade de 1 a 4 anos, nfo s6 em Sao
Paulo, mas em varias outras areas urba-
nas da América Latina, como mostraram
os resultados da “Investigacdo Interame-
ricana de Mortalidade na Infancia” 7.

Ouiro fato a ser destacado quanto as
doencas infecciosas em 4reas de grande
urbanizaco é que os migrantes que ai
chegam trazem consigo, muitas vezes,
doengas infecciosas préprias de areas ru-
rais. Na cidade de Sdo Paulo, o que néo
se inclui na 4area endémica de doenca de
Chagas, verificou-se, em 1971, que 19,0
por mil individuos de 18 anos, convoca-
dos para o Servigo Militar, apresentavam
a Reaco de Machado-Guerreiro positiva
¢ 2,4 por mil a apresentavam duvidosa 2.

Do que foi exposto pode-se concluir
que, provavelmente, a maioria das gran-
des cidades latino-americanas esta em uma
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situacdo bastante complexa no que se re-
fere a problemas de saide de suas popu-
lagGes. Por um lado, as doencas crénicas
e os acidentes se apresentam com fre-
qiiéncia alta e crescente; por outro lado
estdo ainda as doencas infecciosas, muitas
das quais em niveis tdo elevados quanto
aqueles observados em zonas rurais. So-
mente quando se conseguir uma diminui-
cdo das doencas infecciosas, como ocor-
reu na América do Norte e Europa, po-
der-se-a situar as doencas crdnicas e os
acidentes como aspectos prioritirios da
saude dessas populacdes.

Existe, porém, a problemética das doen-
cas cronicas e dos acidentes e ela precisa
ser levada em conta nas programacoes de
saude. Além dos servicos médicos tipo
curativo, deve-se pensar também em al-
guns aspectos preventivos tais como: edu-
cacio sobre certos fatores de risco nas
doengas cardiovasculares; no que diz res-
peito a neoplasias malignas sdo importan-

tes os aspectos preventivos e o diagnéstico
precoce, principalmente para alguns tipos
como o cancer de colo uterino, além de
estudos epidemioldgicos que possam ca-
racterizar tumores mais predominantes
em certas areas. No que diz respeito aos
acidentes de trénsito deve-se visar a edu-
cagdo do motorista e do pedestre, além
da preconizagio de certas medidas de se-
guranca.

Quanto aos acidentes de trabalho de-
vem ser preconizadas as medidas que vi-
sam a prevengdo, a fim de alcancar os
mesmos nhiveis que os observados em
areas de grande tradi¢io industrial. Essas
medidas existem e devem ser postas em
pratica, ainda que o resultado ird depen-
der, em grande parte, da melhoria do ni-
vel de instrugdo dos trabalhadores, visto
que a maior parte dessas populagdes pro-
cede de 4reas rurais e passa diretamente
a atividades industriais dos grandes cen-
tros urbanos,
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SUMMARY :

— [The problem of chronic and degenerative diseases and of
accidents in the urban areas of Latin Americal.

Rev. Saude publ,, S. Paulo,

Some health problems have been enhanced by the swift urba-
nization that Latin America cities are going through at present.

Chronic and

degenerative diseases besides accidents, moreover those caused by traffic and
occupational hazards, in these areas have shown an increasing trend as regards

incidence, measured by mortality rates.

Cardiovascular problems and malig-

nant tumours, among the chronic diseases, reveal at times higher mortality

rates than those observed in cities of highly developed countries.

The incidence

of traffic accidents and those due to occupational hazards is also discussed.
These too are indeed more often than what is usually observed in developed

countries.

These aspects are increasingly demanding more services but are «

problem as regards priorities for, in Latin America, infeccious diseases still
contribute with very high mortality rates, on the contrary of what goes on

in highly developed countries where

infeccious diseases have almost been

abolished. Thus, for example, in the city of 8. Paulo although there is «a
great demand for services to cope with chrownic and degenerative diseases and
accident hazards, a considerable ammount of public expenditures is directed

towards infeccious diseases.

UNITERMS: Urbanization.
degenerative diseases. Accidents.

Public Health,

Latin America. Chronic and
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