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Tendéncia historica da invasao de 6bitos
em municipio da Regido Sul do Brasil:
periodo de 1936 a 1982

Historical trend in the invasion of deaths in a
municipality from Southern Brazil: 1936-1982
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1 Departamento de Medicina Abstract The authors studied 33,494 deaths occurring in Londrina, State of Paran4, Brazil,

i/‘l):tlj?(!l::cdth;;a:;fzo oreto from 1936 to 1982. The deaths were divided into two groups: residents and invaders, who lived
Universidade de Sdo Paulo. outside the Londrina municipal limits. Invaders were studied as to origin, place of occurrence,
Avenida Bandeirantes 3900, cause, and diagnostic confirmation and compared with residents across proportional mortality.
ﬂt())iif;ozrest:éjr An attempt was made to identify a relationship between invaders' deaths and Londrina’s histori-
laprega@netsite.com.br cal development, especially migratory phenomena and health care improvements. Results

showed that over the course of the period studied, most of the outsiders who had died in Londri-
na (over 80%) were from northern Parana. Identification of the proportion of in-hospital deaths,
diagnostic confirmation, and criteria from several chapters of the International Classification of
Diseases showed that outsiders had received proportionally more medical care. Londrina’s med-
ical care attracted outsiders from the beginning of the period onward, a trend that was further
consolidated after 1970.
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Resumo Foram estudados 33.494 6bitos ocorridos em Londrina, PR, no periodo de 1936 a 1982.
Ap6s a analise das alteracdes nos seus limites territoriais, ocorridas até 1954, os 6bitos foram di-
vididos em residentes e invasores. Os invasores foram estudados quanto a sua procedéncia, local
de ocorréncia, causa e confirmacao diagnéstica e comparados com os residentes por meio da
mortalidade proporcional. Procurou-se relacionar a invasao de 6bitos com o desenvolvimento
histérico de Londrina, em particular com os fendmenos migratérios e a evolugéo da assisténcia
médica. Verificou-se que em todo o periodo estudado mais de 82% dos invasores eram proce-
dentes do Norte do Parana. O estudo da proporc¢ao de 6bitos hospitalares, da confirmacao diag-
nostica e segundo alguns capitulos da CID, em especial os sem assisténcia médica, demonstrou
que os invasores tiveram mais assisténcia, com Londrina sendo centro de atracao em todo o pe-
riodo estudado, posicao consolidada a partir da década de 70.
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Introducao

O Norte Novo do Parana foi colonizado em sua
maior extensdo pela Companhia de Terras Nor-
te do Parand, subsidiaria da Brazil Plantation
Syndicate, de capital inglés, que adquiriu do
governo do Estado 515.000 alqueires de terra a
partir da década de 1920 (CMNP, 1975).

Em 1930 comegaram a ser vendidos os pri-
meiros lotes de terra. A propaganda macica no
Norte Velho do Parand, Sdo Paulo, Minas Gerais
e Rio de Janeiro, as facilidades de aquisic¢do, a
fertilidade do solo, o planejamento da divisdo
das terras, a criacao de nucleos populacionais
acada 10 ou 15 km atrairam para a regido gran-
de nGmero de pessoas. Desde entdo Londrina
teve um rapido desenvolvimento com uma
economia agricola baseada na producéo de ca-
fé e culturas intercalares de subsisténcia (Mom-
beig, 1935; Cambianghi, 1954; Padis, 1981).

A partir de 1962, devido a superproducéo de
café em nivel mundial, o governo federal adotou
uma politica de erradicagao de cafeeiros (Duque,
1976; Cancian, 1981). Essa alteracao provocou
mudancas profundas nas relagdes de produgéo
no campo. Os colonos, expulsos, dirigiram-se
as cidades para trabalhar como operarios, béias-
frias, ou viver de pequenos servigos, quando
ndo desempregados (Lopes, 1982; Payes, 1984).

Nos anos 70 essa tendéncia se intensificou.
Acompanhando o processo de “modernizacao”
que ocorreu em nivel nacional, implantou-se
em quase todo o Norte do Parana o cultivo da
soja e do trigo que, em conjunto com a geada
negra de 1975, determinou o fim da cafeicultu-
ra e agravou as condi¢cdes dos pequenos pro-
prietarios, que endividados, venderam suas ter-
ras e migraram para as cidades ou novas fren-
tes pioneiras como Rondénia e Paraguai (Jor-
nal Panorama, 1975; Padis, 1981; Sawyer, 1984).

Diante deste quadro, algumas questdes po-
dem ser levantadas e sdo objeto de estudo nes-
te trabalho: Londrina, além de centro econd-
mico e politico era também um centro de inva-
sdo de 6bitos? Como evoluiu a invasdo de 6bi-
tos em Londrina & medida que o municipio foi
se transformando? Em que medida é possivel
identificar a influéncia da assisténcia médico-
hospitalar no fendmeno da invasao de 6bitos e
a partir de que momento Londrina tornou-se
centro de atracdo para atendimento a saude?

Material e métodos
Até 3 de dezembro de 1934 Londrina foi distri-

to do Municipio de Jatai. A partir dessa data,
em que se deu sua transformacdo em munici-
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pio, sofreu diversas alteracdes territoriais (1935,
1938, 1939, 1944, 1947, 1952, 1953, 1954), a
maioria devido ao desmembramento de novos
municipios. Somente a partir de agosto de 1954
adquiriu sua configuracédo atual. A ocorréncia
dessa particularidade exigiu a definigdo do que
se considera 6bito invasor e da base territorial.

A informacé&o do local de residéncia de tipo
“neste municipio” foi bastante freqiente no
periodo de definicao territorial e ndo permite
identificar se referia-se a sede, aos distritos, ou
aos povoados que surgiam e faziam entao par-
te do municipio. Por outro lado, os nomes des-
sas localidades foram utilizados com frequén-
cia na informacéo do local de residéncia. Para
exemplificar, Rolandia, em 1942 fazia parte de
Londrina e em 1944 jd era um municipio. Um
6bito desse local em 1942 seria de Londrina e
em 1944 seria invasor. Uma outra questao que
exigiu atencdo especial foi o habito de se infor-
mar o local de residéncia com o nome de gle-
bas, fazendas ou ribeirdes.

Para resolver esses problemas reconstituiu-
se o periodo historico de definigdo territorial
por meio de copias de decretos, mapas antigos,
nomes de glebas e loteamentos. De posse des-
sas informagdes, optou-se por aceitar na defi-
nicdo da base territorial os limites municipais
legalmente constituidos. Todos os casos refe-
ridos como dos povoados ou distritos foram
considerados de Londrina até o momento de
seu desmembramento, a partir de quando fo-
ram codificados como invasores.

Os casos que tiveram endere¢os impossi-
veis de localizar foram considerados prejudica-
dos e excluidos do estudo e corresponderam
em média a 4,1% dos 6bitos registrados no pe-
riodo de 1936 a 1982.

O estudo dos 6bitos

Os 6bitos foram levantados de 2 em 2 anos, no
periodo de 1936 a 1982, diretamente das decla-
racdes nos dois cartérios da zona urbana de
Londrina e dos livros de registros nos oito car-
torios distritais.

Os Obitos foram codificados em sistema
numeérico segundo instru¢gdes de um Manual
de Codificagdo, anotados em planilha e enca-
minhados para processamento eletrénico. Apos
correcdo dos erros de codificagéo e digitagdo, os
dados foram submetidos a testes de consistén-
cia, utilizando-se tabela de validade e tabelas de
restricdo baseadas no Subsistema de Informa-
¢des em Mortalidade do Ministério da Saude.

As causas basicas de 6bito foram codifica-
das, utilizando-se a 92 Reviséo da Classificacédo
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Internacional de Doencas (CID-OMS, 1985) e Figura 1

agrupadas segundo os capitulos da CID e de

acordo com uma lista de cédigos para mortali- Proporgéo de oObitos de residentes e invasores em Londrina, Parana, segundo local
dade baseada na CID-BR (MS, 1987). de ocorréncia. Periodo de 1936 a 1982.

Resultados e discuss&o 0 Pomiciio
residentes

A maioria dos 6bitos invasores vieram da Me- 0 - o invasores
soregido Norte do Parana (mais de 82% em to- 80 |
do o periodo). 70 |

Considerando-se o numero absoluto de ca- 0 L
s0s, 0s invasores aumentaram de 14 em 1936
para 827 em 1982 (59 vezes), enquanto os 0bi- 50 -
tos de residentes aumentaram de 290 para 40 L
1686 no mesmo periodo (5,8 vezes). 30

Ao se analisar a proporgédo de 6bitos inva- 20
sores (Tabela 1), pode-se dividir o periodo em
trés partes distintas: a primeira, de 1936 a 1948, 10

com tendéncia crescente; a segunda, de 1948 a % 0

1966, com tendéncia decrescente; e a terceira, % 42 48 %4 60 e 72 T8 anos
a partir de 1966, com acentuado crescimento.
O aumento dos invasores na década de 40
pode ser explicado pela mudancga nos limites Hospitsl
territoriais, pois desde janeiro de 1944 todos os 100
Obitos ocorridos de Rolandia para oeste, e a residentes
partir do final de 47, os de Cambé, foram clas- 0 - — invasores
sificados como invasores. 80
Analisando-se 0s 6bitos por local de ocor- 70 |
réncia, observa-se uma nitida diferenga entre 60 L
residentes e invasores (Figura 1) ja a partir de
1940. Nesse ano e em 1942 a proporg¢ao de 6bi- %0 -
tos hospitalares foi de 21,7 e 20,8%, respectiva- 40 -
mente, para os invasores, enquanto a de resi- 30 |
dentes foi de 5,7 e 8,1%; em 1944 os invasores 20
tiveram uma proporc¢ao de 58,6% e os residen- o i
tes permaneceram em 9,9%; em 1946, a pro- | A
porcéo foi de 76,5% para os primeiros e 15,5% oot L L L L
para os segundos e em 1948, 75% e 10,6%. % 4 4 5% 00 6672 T8 anos
Os 6bitos domiciliares foram mais freqien-
tes para os residentes. Na década de 40 os inva-
Néo especificado
100 residentes
Tabela 1 %0 - e iNVasores
80 |
Proporcédo de 6bitos invasores no Municipio 70 L
de Londrina, Parand. Periodo de 1936 a 1982. 5
Anos Proporcédo de 6bitos invasores (%) 50 -
40 |
36¢e 38 7,7
40 a 48 12,0 0
50 a 58 8,7 20 -
60 a 68 8,2 10 |
70a78 21,8 % 0 LI
80 e 82 31,6 36 42 48 54 60 66 72 78 anos
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sores tiveram em média 6% de ocorréncia do-
miciliar e os residentes, 36,4%.

Um outro dado da figura da consisténcia a
essas observagdes. A resposta “em Londrina,
local ndo especificado” também teve diferen-
¢as acentuadas. Com excec¢do do ano de 1940
em gue os valores sdo praticamente idénticos
entre residentes e invasores e 1942, em todos
0s outros anos os ultimos tiveram essa respos-
ta em proporc¢do bastante menor que os pri-
meiros, o que sugere declaragdes melhor preen-
chidas.

Pode-se notar que a proporc¢ao de Obitos
hospitalares dos invasores sofre um crescimen-
to abrupto entre 1942 e 1944. Como o fendbme-
no ndo ocorre com os residentes é pouco pro-
vavel que essas variagdes se déem por modifi-
cacgOes na oferta dos servicos de saude em Lon-
drina.

As alteracdes dos limites territoriais do mu-
nicipio que ocorreram em 1943, desmembran-
do a maior parte de seu territério, podem ser o
fator que melhor explique o crescimento dos
6bitos hospitalares dos invasores nesse mo-
mento.

Os resultados descritos fazem crer que ja
nos anos 40 Londrina era um centro de atragédo
para assisténcia médica. As causas de 6bito (Fi-
gura 2) ajudam a identificar se a ocorréncia no
municipio era devido a fatores casuais ou devi-
do a procura de assisténcia médica.

Os neoplasmas sdo um bom exemplo: em
1938 foram responséveis por 2,9% dos 6bitos
de invasores e 1,3% dos residentes, enquanto
na década de 40 essas proporg¢des foram em
média, 6,1 e 3,2%, respectivamente.

Como nao existem razdes para se supor que
a populacgao que colonizou Londrina fosse di-
ferente da dos outros municipios da regido e os
neoplasmas sdo doencas graves e cronicas, as
proporgdes maiores para os 6bitos invasores
podem ser explicadas pela procura de assistén-
cia médico-hospitalar.

Em 1936 a mortalidade proporcional por
causas externas foi 7,1% para os invasores e
6,6% para os residentes, havendo uma inverséo
em 1938, quando os primeiros tiveram 5,7 e os
ultimos, 8,8%. Na década de 40, contudo, os in-
vasores tiveram em meédia proporcdes mais
elevadas, atingindo 7,8% enquanto os residen-
tes, 5,2%. Provavelmente esses 6bitos incluem
casos de pessoas que tiveram morte violenta
visitando Londrina e casos graves ocorridos fo-
ra e que para |4 foram deslocados em busca de
assisténcia médica.

O capitulo XVI, dos Sintomas, Sinais e Afec-
¢oes Mal Definidas permite concluir esta dis-
cussdo (OMS, 1985). Nos anos de 36 e 38, prati-
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camente nao houve diferenca entre residentes
e invasores, mas na década de 40 os primeiros
tiveram, em média, uma mortalidade propor-
cional de 29,6% enquanto os ultimos, 7,9%.

Analisando-se isoladamente as mortes Sem
Assisténcia Médica, enquanto na década de 30
os residentes alcangcaram em média um valor
de 27,2%, os invasores chegaram a 32,6%; ja na
década de 40, os valores foram, respectivamen-
te, 26% e 4,6% (Tabela 2).

Os dados de confirmacao diagndéstica nédo
podem ser levados em conta nesse periodo,
uma vez que a declaragdo vigente ndo previa a
informacao e praticamente todos os casos tive-
ram resposta prejudicada.

Analisando-se os anos de 1950 a 1970 ndo
se pode afirmar que tenha havido uma tendén-
cia diferente em relagdo a freqiiéncia e a taxa
de invasdo, que permaneceram com valores
préximos aos da segunda metade dos anos 40.

Na década de 50, a frente pioneira ja estava
no Sudoeste, e no Norte vérias cidades cres-
ciam, estruturavam-se e organizavam sua as-
sisténcia médica. E possivel que nesse periodo,
com o crescimento dos servicos de salde em
cada municipio, tenha havido um certo equili-
brio entre a oferta e demanda e com isso ndo
tenha se alterado em quantidade a invasao de
6bitos em Londrina.

A andlise dos 6bitos por local de ocorréncia
nesse periodo revela um crescimento dos hos-
pitalares, tanto para residentes quanto para in-
vasores, mas continua existindo uma diferenca
acentuada entre eles. Na década de 50, em mé-
dia 15% dos residentes morriam nos hospitais
e entre os invasores o percentual era de 64,6%.
Na década de 60 esses valores eram, respecti-
vamente, 30,0% e 82,1%.

Em relacao aos 6bitos domiciliares os inva-
sores continuaram a ter taxas menores que 0s
residentes. Na década de 50 ocorreram, em
média, em 6,4% dos casos e na década de 60
em 0,8%, enquanto os residentes atingiram em
1950, 29,7% e em 1960, 25,5%.

As declaracgfes de 6bitos de invasores con-
tinuaram melhor preenchidas nesse quesito no
periodo. A informacéao “Londrina, em local ndo
especificado” apareceu com tendéncia decres-
cente, em média, em 53% das declaracfes de
residentes e 20,2% dos invasores da década de
50 e em 39,1% e 10,7%, respectivamente, na dé-
cada de 60.

As mortes por neoplasmas e causas exter-
nas nos invasores superaram as dos residentes
e no caso das mal definidas ocorreu o inverso.
Diminuiram as mortes sem assisténcia médica
para 6bitos invasores, que atingiram valores de
3,7% nos anos 50 e 1,6% nos anos 60. Os valo-



res para os residentes permaneceram estaveis,
com 27,3% na década de 50 e 28,9% na de 60.

A andlise da confirmacao diagnéstica (Ta-
bela 3) mostra que embora tenha havido um
aumento no preenchimento dessa informacéo
para invasores e residentes, os primeiros apre-
sentaram propor¢des maiores em todo o pe-
riodo.

Concluindo, é possivel afirmar que entre os
anos de 1950 e 1970, apesar de ndo existir au-
mento importante na quantidade e na propor-
¢do de 6bitos invasores, aumentou a propor-
¢do de 6bitos com assisténcia médica e Londri-
na continuou a ser um centro de atragéo.

A partir de 1970 ha um crescimento acen-
tuado em nUimero e proporg¢do de invasores,
enquanto os 6bitos de residentes permanecem
estaveis. Os invasores continuam a morrer pro-
porcionalmente mais nos hospitais, 96,9% em
1980, enquanto os residentes atingem 69,9%
em 1982. A resposta “Londrina, em local n&o es-
pecificado” cai a praticamente zero para os in-
vasores em 1982 e a 7,4% para os residentes.

As Afeccdes Mal Definidas tem uma dimi-
nuicdo acentuada nos dois grupos e em parti-
cular com relacdo aos 6bitos Sem Assisténcia
Médica, que variam de 22,2% em 1970 para
2,4% em 1980 para os residentes, enquanto os
invasores que tinham 0,6% em 70, terminam o
periodo estudado sem apresentar nenhum ca-
so nos dois ultimos anos.

A confirmacéo diagnéstica variou de 32,4%
em 1970 para 72,5% em 1980 entre o0s invasores
e de 8,7% para 60,7% entre os residentes.

Pela anélise dos dados desde o ano de 1936
é possivel concluir que foi a partir de 1970 que
houve o maior crescimento da proporcédo de
Obitos invasores e a mais acentuada influéncia
da assisténcia médica. Conforme periodos an-
teriores, os 6bitos invasores detém os indices
mais altos de ocorréncia hospitalar e confirma-
¢do diagnostica e os menores de Afecgdes Mal
Definidas e Sem Assisténcia Médica.

O nitido crescimento das proporg¢des de in-
vaséo pode, nesse periodo, ser explicado por
um rapido e importante desenvolvimento da
assisténcia médica no municipio. Apos a cria-
¢do da Faculdade de Medicina em 1966, na dé-
cada de 70 foram instaladas vérias clinicas, hos-
pitais e fixaram-se muitos médicos na cidade,
que aumentaram a oferta de servigos em na-
mero e em complexidade, consolidando Lon-
drina como pélo de atragéo regional. E neces-
sario, contudo, que se faga um estudo da evo-
lugdo da assisténcia médica em Londrina, para
se estabelecer de forma direta essa relagéo.

Figura 2
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Mortalidade proporcional segundo alguns capitulos da CID. Comparacéo entre

6bitos de residentes e invasores. Londrina, Parana, periodo de 1936 a 1982.
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Tabela 2

Obitos sem assisténcia médica no Municipio
de Londrina, Parana, no periodo de 1936 a 1982.
Comparagdo entre residentes e invasores.

Ano Residentes Invasores
36 34,5 35,7
38 20,0 31,4
40 35,5 13,0
42 19,4 20,8
44 24,0 2,9
46 25,2 3,5
48 23,8 1,0
50 18,0 0,8
52 18,4 4.5
54 32,6 6,1
56 31,5 1,4
58 29,7 8,2
60 34,3 0,7
62 34,0 3,0
64 31,1 2,5
66 28,8 1,1
68 24,4 0
70 22,2 0,6
72 14,0 0
74 4,8 0,6
76 4,7 0,6
78 3,5 0,1
80 2,7 0
82 2,4 0
Conclusdes

Apo6s a compra de 1/16 do territério paranaen-
se, a Companhia de Terras Norte do Parana ela-
borou um projeto de colonizagdo que atraiu
para a regido milhares de pessoas.

Junto com os camponeses, nos nucleos urba-
nos instalou-se uma estrutura de servicos. A pro-
pria Companhia de Terras Norte do Paran& cons-
truiu em 1930 um hotel que mais tarde trans-
formou-se no “Hospitalzinho de Indigentes”.

Com os comerciantes vieram os médicos.
Seguiam o rastro da frente pioneira, montavam
suas clinicas, adaptavam casas de madeira pa-
ra fazer internagdes.

Londrina, porta de entrada e retaguarda do
processo de colonizagao, sede da Companhia
de Terras, estruturou-se primeiro e tornou-se
desde o inicio um centro de atracdo para assis-
téncia médica. E se a medida que a frente pio-
neira avangava 0s novos nucleos de coloniza-
¢do ganhavam seus médicos, a assisténcia mé-
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Tabela 3

Confirmagédo diagnoéstica dos 6bitos registrados
em Londrina, Parand, no periodo de 1950 a 1982.
Comparagéo entre residentes e invasores. Porcentagens.

Ano Residentes Invasores
50 3,8 13,5
52 2,1 10,1
54 2,8 2,4
56 1,2 55
58 4,5 17,8
60 3,1 9,8
62 6,3 26,7
64 6,4 27,4
66 4,7 29,6
68 8,7 24,9
70 8,7 32,4
72 21,8 42,7
74 19,6 32,8
76 24,8 37,4
78 46,9 67,8
80 50,9 70,0
82 70,7 72,5

dica em Londrina melhorava seus recursos. Na
década de 40 foi fundada a Santa Casa, nos
anos 50 a Casa de Saude do Dr. Jonas, nos anos
60 o Hospital Evangélico e o Sanatorio de Tu-
berculose e na década de 60 foi fundada a Fa-
culdade de Medicina.

A estruturacao da assisténcia médica seguiu
0 movimento da frente pioneira, atingindo pro-
gressivamente pontos mais avang¢ados, a0 mes-
mo tempo em que ocorreu uma concentragio
de equipamentos e recursos humanos no Mu-
nicipio de Londrina, projetado para ser a porta
de entrada e o centro de gravidade do projeto
de colonizagao do Norte Novo do Parana.

Essa caracteristica especial da histéria de
Londrina garantiu o investimento do capital ne-
cessario para incentivar a migracéo, a ocupagao
do solo e o inicio da producéo. N&o é por acaso
que la chegaram primeiro a ferrovia, as linhas
telefbnicas, que a prépria Companhia de Terras
se encarregou de instalar o primeiro hospital.

Os dados de local de ocorréncia, mortalida-
de por causas, 6bitos sem assisténcia médica e
confirmacdao diagndstica revelam diferenca ni-
tida entre invasores e residentes e sdo sufi-
cientes para afirmar que a populacao da regido
procurava o municipio para obter a assisténcia
médica que ndo encontrava em seu local de
moradia.
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