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- Imigracéo e eugenia ,

ESDE o momento em que Cabral desceu a

terra, existe no Brasil o problema da Imigra-
cdo. Primeiro em ordem cronologica, foi, simul-
taneamente, o primeiro em ordem de importancia,
se considerarmos que todos os demais dependiam
do povoamento, pelo imigrante portugués.

Pais novo, imigrantista por exceléncia, de solo
vasto e de vastos recursos, podendo abrigar, pelo
menos, meio bilhdo de individuos (900 milhoes,
segundo FISHER), é natural que, tanto tempo de-
pois, ainda tenha a imigracdo como um dos seus
problemas de primeira linha.

Néle se enquadram aspectos varios, entre os
quais o aspecto econdémico, o politico, o antropo-
l6gico, o médico-social e por ai além. Todos a me-
recerem reflexdo, capacidade de orgarnlzacao e,
particularmente, gosto pelo seu estudo. Entre ncs,
as pesquisas a ésse respeito sao mais de gabinete
do que baseadas no compulsamento do material
humano e nos fatos sociais dai decorrentes. Ainda
nio temos o habito das experiéncias em massa,
como fazem os ingléses na Australia e na Africa
do Sul, e os americanos no Havai e nas Filipinas.
De tudo isso resulta a dificuldade com que lutam
os estudiosos na obtencao de dados relativos ao
nosso desenvolvimento histérico-social. E, dai, o
vermos um GILBERTO FREYRE tendo que recorrer
engenhosamente a antncios do “Diario de Per-
nambuco” do século passado, a fim de conseguir &
reconstituicao de fatos sociolégicos.

A queima dos arquivos da escravidao, ordenada
por Ruy, prejudicou irremediavelmente toda uma
série de estudos atinentes ao negro. O nimero de
negros entrados com o trafico é, assim, mera su-
posicao. Para uns — 3 milhdes de cabecas
(R. SIMONSEN ); para outros — 15 milhoes (ROCHA
PomEBo). Jamais saberemos ao certo.

Nossos recenseamentos tém deficiéncias inexpli-
caveis. O de 1920 nao cogitava do elemento —

cor, sem diavida precario, como atributo isolado

de identificacdo étnica, mas que, em todo caso,
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vinha sendo computado nos censos anteriores, até
o de 1890.

E se nao procediamos a elementar contagem
dos advenas, muito menos nos preocupavamos com
a sua classificacao, localizacao e outras medidas
preliminares. Uma vez no Brasil, ficava o imigrante
ao sabor das eventualidades, sem que o acompa-
nhassemos em sua maneira de se adaptar ou de
reagir, frente ao novo “habitat”, ou ainda negli-
genciando a observacao dos fenémenos reciprocos
que habitualmente se operam no individuo imi-
grado e no grupo que o recebe.

Do ponto de vista raciologico, tais estudos sdo
dos mais excitantes. O crisol brasileiro é imenso
e nao cremos que haja uma experiéncia de propor-
¢oes e circunstancias iguais a nossa. Basta relem-
brarmos que Portugal é tido como cadinho étnico.
Quase todas as nacOes africanas, segundo VAR-
NHAGEN, estdo aqui representadas, com mais de
50 ragas, povos e grupos, diversos entre si. Por
sua vez, o continente autéctone contribuiu com
varias tribos, igualmente diversas, em cambiantes
e formas carporais, donde os indios louros, pardos

" escuros, pequenos, atléticos, etc.

Como se isto nao bastasse, continuamos a receber
gente de todas as racas e lattudes, formando co-
nosco um “melting-pot” que é uma verdadeira
Babel étnica, em que a multifariedade morfolégica
e cromatica € infinita. A amalgamacio é de tal
monta, a ebulicdo é de tal ordem, que nao temos,
nem ha tempo para térmos sedimentacao étnica.
Nestas circunstancias, do ponto de vista antropo-
fisico, o homem brasileiro, ou melhor, o represen-
tante nacional do futuro é ainda imprevisivel.

Mas tudo isso se refere apenas aos caracterc
somaticos do homem, sob a influéncia da genética,
no cruzamento racial.

Se levarmos em conta as influéncias ambientais
ou ecolégicas, veremos que nao s6 a anatomia, mas
tamhém a fisiologia e a prépria psicologia do
homem se modificam sob a acdo do meio’ césmico,
do clima e até da paisagem. Sao fendémenos cor-
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relatos os verificados no homem transmigrado e
no passaro que muda a plumagem, ao mudar de
clima. O que se observa no animal que é tirado
da selva para o meio doméstico corresponde, “mu-
tatis mutandis”, ao que se observa na arquidacea
que é cultivada ma estufa, em vez de ficar na li-
berdade da mata.

Estavamos, porém, na esfera da Geo-psicologia
(HELLPACH).

‘Se passarmos ao estudo das influéncias sociais e
culturais, as cousas se tornam muito mais com-
plexas e interessantes, pois que aqui entram em
cena novos fatores, tais como — educagdo, cos-
tumes, lingua, alimentacdo, religido, mitica e até
“folk-lore”. Estamos, ja aqui, em pleno ambitc
da aculturacao, ou seja, da inter-influéncia de
culturas, no sentido puramente sociolégico, resul-
tante do contacto de grupos diversos.

Se, em se tratando de individuos em condicoes
normais de sadde, os fatos se passam dessa ma-
neira, € naturgl e 6bvio que todo ésse acervo de
influéncias se revista de maior importancia quan-
do o individuo transplantado é doente, como é o
caso de certos imigrantes. Sua imiscuicdo no seio
da nova coletividade ou centro imigratério pode
ser das mais funestas. Dai deslisa ‘o palpitante
problema da selecao do imigrante, sob o ponto de
vista do seu teor de saide e de sua capacidade
eugénica, ou seja, do imigrante como fator euge-
nisante ou disgenisante.

- Até poucos anos atras, a imigracdo no Brusi! era
feita a granel, sem nenhuma medida seletiva.
Diz-se que nos longes da nossa formaciac houve
interferéncia de degredados, desertores, degene-
rados e criminosos, enfim — disso a que MALATO
chamou de “classe detritaria”.

Segundo a carta de PERO VAz DE CAMINEA,
os primeiros neopovoadores do Brasil foram dois
degredados, aqui deixados 'pelos descobridores.
De um se sabe bem o nome — era Afonso Ri-
beiro. O segundo jamais pdde ser identificado.

Compo ésses, dizem as crénicas, vierara inuitos
outros, egressos das prisdes portuguésas. O que
argia entao era povoar o Brasil e garantir a sua
posse. Para isso, o meio mais rapido era retirar
as bragas dos condenados e despacha-los para a
nova colonia.

Mas, ao lado do processo demotico, cuidava-se
também do endogénico, promovendo aqui a na-
talidade. Ass'm, o Padre NOBREGA empenhava-se
para que o Rei enviasse mulheres, quaisquer que
fossem, — “orfas, jovens transviadas ou mesmo
prostitutas das ruas de Lisboa”.

Isto revela a absoluta auséncia de selecdo dos
alienigenas, ou melhor, que o intuito era fazer o
contrario. E se entre aquéles elementos havia
delinqiientes e criminosos, forcoso é reconhecer
que éles eram doentes, pois que, a luz da ci€éncia
moderna, o delinquente ndo é senao uma perso-
nalidade psicologicamente anormal ou incomple-
ta e, portanto, morbida.

Entpetanto, a inlterpretacdo serena dps fatos
parece refundir inteiramente o conceito de que
entre os nossos pré-geradores havia a fina flor da
delinqiiéncia portuguésa. Efetivamente, que éles
eram condenados, nao se discute. Que estavam
doentes, parece também certo, pois nao é crivel
que alguém pudesse ter satde, sob o regimen dos
infectos calaboucos europeus do século XVI. De-
linquentes é que talvez nao o foéssem, na grande
maioria. E’ que naqueles tempos a.génese dos
crimes estava menos no criminoso que na into-
lerancia politica e religiosa que entao dominava.
Bastava nao ter fé, para que os tribunais da In-
quigicao punissem o delito.

Foram ésses “criminosos e tarados” os prota-
gonistas dos “contibios disgenéticos”, de que fala
AZEVEDO AMARAL, referindo-se a uniao dos mes-
mos com as indias brasileiras. Entretanto, objeta
GILBERTO FREYRE que tudo leva a crer que entre
éles devia haver muito rapaz robusto e sadio, —
gente nova e aventureira, que, imantada pelo ouro
do Brasfl, lancava-se a marinhagem. E, “machos
vigorosos” que eram, necessariamente escolhiam
as melhores indias, realizando assim um processo
inconsciente de selecao natural.

De qualquer forma, o certo é que n#o houve,
nem podia haver, naqueles longinquos tempos, a
menor veleidade de selecdo dos primeiros imi-
grantes.

Com éles vinham, portanto, as primelras doen-
cas estranhas. De inicio, no bdjo das caravelas
e dos navios negreiros, e depois, nos transatlan-
ticos e até nos avioes modernos.

Enquanto isso, pode-se quase afirmar que, ao
tempo do descobrimento, ndo havia no Brasil
doencas autéctones. O que havia eram afeccoes
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ecumeénicas, tais como algumas febres, certas pa-
ragitoses €, talvez, o impaludismo.

Os primeiros cronistas sdo unanimes em louvar
a salubridade da terra e a higidez do selvicola.
Nao s6 PEro Vaz DE CAMINHA, como LERY,
GABRIEL SOARES, CARDIM e outros referem-se com
entusiasmo a beleza paradisiaca de terra e a sau-
dabilidade do indio.

Os alégenas é que nos trouxeram nao so6 doen-
cas, como taras e vicios que ndés nao tinhamos.
Quase tédas as doencas com que ora lutamos
foram importadas. Imicialmente herdamos dos
brancos a tuberculose, a sifilis, o\ tifo e a lepra.
Importadas, a peste, o colera e a variola, discutin-

‘do-se apenas se esta Gltima veio da Europa ou da

Africa. Em que pese a opiniao de alguns, que
consideram a sifilis pré-colombiana, admitem oy-
tros, e entre ésses PIRAJA DA SILVA e OSCAR DA
SILVA ARAUJO, que ela foi veiculada pelos colo-
nizadores. Opina GILBERTO FREYRE que a sifili-
zacao do Brasil se deve a espanhdis, franceses e
portuguéses, principalmente aos dois uitimos,
acrescentando que muitas contaminacoes se de-
ram provavelmente em “fortuitos encontros' de
praia” entre embarcadicos em fase contagiante e
indias brasileiras.

A contribﬁigéio africana foi também prodiga.
Ja nao nos referimos ao banzo, nostalgia que era
Quase doenca, a moer o corpo e a alma opressa
do negro, mas a doeﬁgas e mazelas, como-a fi-
lariose, o alastrim, a djsenteria mansoniana, o
dractinculo ou bicho da Costa, o macitlo, o gund,
0 ainhum e até o nosso doméstico bicho de pé.

De origem africana é o Necator, como o An-
quiléstomo é de origem européia.

. Quanto a febre amarela, ndo se sabe ao certo
Se foi trazida peld branco ou pelo negro.

A enumeracao continua se passarmos as enfer-
midade que ccmtinuaram a vir, séculos a fora,
com as vagas |migratorias.

Declzrou ARTHUR NEIVA, em seu célebre dis-
curso na Constituinte de 34, que os “Marus” ja-
Poneses que chegavam a Santos eram verdadeiros
hospitais flutuantes e que, pelo menocs, 3 doencas
novas trouxeram os niponicos : um Parcgonimus,
O Schistosomum Japonicum e um Trichostrogylus.
Seria porém exaustivo aludir a um sem ndmero
de doencas infecciosas, parasitirias, constitucio-

nais e degenerativas que aqui chegaram. Desde

as velhas doencas asiaticas, como a peste e 0 c6-

lera, até as chamadas doencas modernas, entre
as quais figuram as viroses.

Algumas tornaram-se esporadicas; muitas, en-
démicas e inerradicaveis. Outras, como a variola,
o tifo, o célera e a peste bubdnica, causaram epi-
demias macicas e mortais. Ja em 1565, segundo
depoimento de SIMAO DE VASCONCELOS, uma
epidemia de bexigas dizimava 30.000 indios na
{Sahia. A endo-epidemia de felire amarela no
Rio de Janeiro teve tal repercussao internad.onal
que chegamos a singular situacio de sermos evi-
tados pelos estrangeiros, — nés, que nunca nos
defendéramos de suas doencas. ..

Outra circunstancia curiosa é que algumas delas
oram crismadas com o toponimico americano,
como aconteceu com a febre amarela, que passou
a ser para os europeus o tifo americano. Mas,
como observa AFRANIO PEIXOTO, nés debelamos
a febre amarela enquanto éles, os super-civiliza- -
dos, continuam a morrer do verdadeiro tifo. . .

Permaneciamos, porém, inermes. E as doencas
estranhas aqui ficaram, enriquecendo os nossos
quadros nosograficos, onerando os cofres pﬁbiicos
e motivando a frase de MIGUEL PEREIRA —
“Brasil, éste vasto hospital”. '

Dir-se-ia que, para evita-las, teriamos que nos
segregar do rresto do mundo. Tal ndo é verdade.
A inexisténcia de raiva na Inglaterra e o que se
féz aqui com a febre amarela e o “Stegomia Gam-
biae”, sao exemplos que invalidam aquela ale-
gacao.

Negligenciamos demais o problema e custamos
a seguir o exemplo dos Estados Unidos, que ha
mais de um século repelem © imigrante indese-
javel.

S6 em 1908, recusaram os norte-americanos
7.000 estrangeiros incapazes. Mesmo assim éles
ainda se queixam e atribuem muitos dos proble-
mas que os atormentam a erros de sua politica
imigratéria. Erros que seriam responsaveis pelas
propor¢des a que atingiram a delingiiéncia e as
psicopatias naquele pais, obrigando-os a ter, erh
seus hospitais, 600 mil leitos para doentes mentais.
E’ que houve um tempo 'em que certos paises da
Europa libertavam seus prisioneiros e os encami-
nhavam para a América. . .

Mas, enquanto os americanos se defendiam do
mau imigrante, nés legislavamos contra nés mes-
mos. Com efeito, o Decreto n.° 6.455, de 19-4-907,
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estipulava: “Em nfcleos destinados a estrangeiros,
apenas se pode vender a macionais um numero de
lotes inferior a 10% dos que aquéles ocuparem”.
O objetivo de tal lei, segundo a ironia de ROQUETTE
PINTO, seria evitar que os brasilelros ultrajassem
com sua presenca a boa raga importada. . .

Informa ALVARO CARDOSO que s6 em 1921 ado-
tamos leis no sentido de evitar que o Brasil se tor-
nasse o “refugium peccatorum” de estrangeiros in-
desejave's. Realmente o Decreto 4.247, de 6 de
janeiro de 1921, projeto de GUSTAVO BARROSO,
proibia a entrada de : mutilado, aleijado, cego, lou-
co, mendigo, portador de moléstia incuravel ou
contagiosa grave, prostituta e maiores de 60 anos.
Como observa aquéle autor, essa primeira tentativa
de nossa legislacdo se bem que elogiavel, visava
quase somente os fisicamente incapazes, omi.tindo
os moral e psiquicamente indesejaveis. Além do
que, parece-nos que nao foi bem regulamentada
nem, tampouco, bem cumprida. Porque sempre
fomos de uma excessiva liberalidade péra com
estrangeiros. E’ por demais sabido que até alguns
anos atras s6 havia dois tabus para as autoridades
sanitarfas brasileiras — eram o tracoma e as afec-
coes febiis. Até a grande guerra nao havia, pra-
ticamente, exigéncias nem formalidades para quem
se quisesse fixar no Brasil. Nem mesmo de pas-
saporte ! wa Y

Somente em 1938 comecamos a encarar 0 Pro-
blema imigratério em seus varios angulos de im-
portancia, com legislacdo mes séria. ,

Apenas queremos focalizé-la no que toca a pro-
filaxia do imigrante indesejavel.

O Decreto-lei n.° 406, de 4-5-1938, modificado
pelo Decreto-lei n.° 639, de 20-8-1938, e regula-
mentado pelo de ntmero 3.010, de 20-8-1938,
dispoe:

Art. 1.° Nao sera permitida a entrada de estrangeiros
de um e outro sexo:

I — aleijados ou mutilados, invalidos, cegos,
surdos-mudos;
II — indigentes, vagabundos, cigancs e conge-
neres;
III — que apresentem afeccdo nervosa ou mental

de qualquer natureza, verificadas na forma
do regulamento, alcoolistas ou toxicomanos;

IV — doentes de moléstias infecto-contagiosas
graves, especialmente tuberculose, tracoma,
infeccao venéria, lepra e outras referidas
nos regulamentos de Satde Publica;

V — que apresentem lesOes orgénicas com insu-
ficiéncia funcional;

ARV TR E T G e R e b e ek

X — condenados em outro pais por crime de
natureza que determine sua extradicao, se-

gundo a lei brasileira;

, XI — que se entreguem a prostituicdo ou a ex-
plorem, ou tenham costumes manifesta-
mente imorais;

§ (nico — A enumeracgéo acima nao exclui o re-
conhecimento de outras circunstancias im-
peditivas, nao se aplicando aos estrangeiros
que vierem em carater temporario o dis-
posto nos incises I, V e VI.

O art. 159, do Decreto n.° 3.010, estabelece :

“Podera ser repatriado o estrangeiro que dentro do
prazo de seis méses, contados da data do seu desem-
barque, apresentar sintomas ou manifestacoes de doen-
cas constantes da tabela anexa’.

TABELA N.° 3
(a que se refere o Art. 159, do Dec. 3.010)

I — Doencas mentais:

Epilepsia

Personalidades psicopaticas (especial-
mente alcoolistas e outros toxicomanos,
perversos, amorais, paran6icos).
Psicoses agudas e cronicas.

11 — Doengas nervosas:

Mielopatias sistematizadas — esclerose
lateral amiotréfica, poélio-mielite ante-
rior cronica.

Mielopatias ‘nao sistematizadas — si-
ringomielia, esclerose em placa, neuro-
mielite. !

Doencas hereditérias e familiares do sis-
tema nervoso — heredo-ataxias, degene-
racao lenticular progressiva, coréia cro-
nica, miopatias.

Doenca de Parkinson, parkinsonismo.
Neuro-lues (especialmente tabes, para-
lisia geral, mielopatias).
Encefalopatias.

III — Doencas de Basedow

Mixedema

Acromegalia

Sindrome adipesc-genital
Diabete grave.

IV — Outras doencas:

Lepra.

Cancer.

Cardio-vasculopatias, nefropatias e he-
patopatias com insuficiéncia funcional
irredutivel.

Sindromes hemaéticos graves — anemia
perniciosa e leucemias.
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Nos fizemos parte da Comissao de Inspegao «
Satde de Estrangeiros, designada pela Satde Pua-
blica para proceder aos exames de saude dos
mesmos. Podemos, pois, dar um depoimento de
como funcicnava essa Comissao.

Compunha-se ela de um internista, um dermato-
logista, um oftalmo-otorino-laringologista e um
neuro-psiquiatra.

Preliminarmente o estrangeiro passava pelo
Ral.o X e pelo Laboratério, fazendo exame radiolo-
gico dos aparelhos respiratério e circulatério e exa-
me de urina. Depois passava ao exame ocular —
camara anterior e posterior, reflexos pupilares e
agudeza visual — bem como ao exame de nariz,
garganta e ouvido, aqui se inclyndo a agudeza
auditiva. Em seguida vinha o exame dérmato-sifili-
grafico — tegumentos, faneros e aparelho génito-
urinario. Depois passava a Clinica Médi.ca, para
a inspeccao geral e dos grandes aparelhos, e por
fim era submetido a exame meurolégico e mental.

Sempre que julgassemos necessario, recorriamos
a novas provas semiolégicas.

Dessa maneira, e enquanto funcionamos naquela
Comissao, foram examinados 2.760 estrangeiros,
dos quais 19 foram julgados incapazes. O n(imero
relativamente pequeno de recusados nos permite
duas conclusées. A primeira € que o estrangeiro

doente ou inapto ja sabe que nao pode entrar

impunemehte no Brasil e, nestas condicoes, ndo se
arrisca as despesas e azares de uma vinda aven-
tureirosa. A segunda conclusao é que a percenta-
gem de impugnados perde de significacao se aten-
tarmos que um avultado nimero de estrangeiros
aqui se deixa ficar, protelando o cumprimento das
formaljidades legais.

Tudo indica que entre ésses retardatarios deve
estar a maior quota dos incapazes. Ha pouco tem:-
po um dos nossos diarios noticiava que ha no Rio
300 mil estrangeiros sem registro legal, embora a
nossa legislagao estipule prazos para isso. A ser
verdade, mais uma vez teria cabimento a frase de
FERREIRA VIANA: “Precisamos de uma lei que nos
obrigue a cumprir as outras”. . .

Nao sabemos como é feito nos Estados ou portos
de imigracdo o exame meédfico de estrangeiros. De
qualquer forma, achamos que o servico médico
deve ter intima articulacao com os outros servigos
de imigracéo.

Isto porque, certos casos, embora configurados
na esfera médica ou patolégica, dependem, antes
do mais, de sindicancias a cargo dos Consulados,
da Delegacia de Estrangeiros e da Policia de Fron-

teiras. A éstes orgaos deve competir a catamnese
do imigrante, no que se refere a sua vida pregressa,
ao seu comportamento social, etc.

A comissao médica deve ainda estar vigilante
contha certos meios de fraude, como sejam — dis-

simulacao de doenca, alibis e falsificacao de do-
cumentos.

Um ponto de nossa legislagdo que merece reparo
é o da aplicacao do chamado espirito da lei. Assim
€ que, se a lei manda rejeitar mutilados, natural-
mente que isto nao devera se referir a um Einstein,
se acaso lhe faltasse um braco. A medida de se-
lecdo seria, no caso, nio rejeitar o mutilado. ..
Deve-se lemkyar, a proposito, que um dos fatores
da espléndica civilizacao ianque é o aproveitamen-
to inteligente que éles, os americanos, fazem dos
valores mentz?s e artisticos de europeus transmi-
grados ou escorracados do seu pais de origem.

Do exposto se verifica que o estrangeiro, para
permanecer no Brasil, deve corresponder a uns
tantos requisitos e passar por um crivo de exames
que constituem, por assim dizer, uma prova eli-
minatéria de sua saude fisica e mental. A legis-
lacao atual nos possibilita o peneiramento preli-
minar do imigrante.

Resta-nos, entretanto, a longa tarefa de acompa-
nha-lo em sua adaptacao biolégica e social. Pre-
cisamos saber como éle é absorvido, como se dilui,
como se comporta na massa e, sobretudo, quais as
consequéncias mutuas que disso resultam.

Quase nao temos dados sobre os processos de
fusibilidade e misd.bilidade das massas venérias.
Muito menos sobre natalidade, prolificidade, nup-
cialidade, mortalidade e doeni;a. Nossas estatisti-

cas nosologicas e demografo-sanitarias sao ainda
incompletas e omissas.

No entanto dspomos de um campo de patologia
cosmopolita que é bem interessante, como objeto
de estudo e pesquisa e no qual a imigracdo im-
primiu novos aspectos a patologia do homem, no
tocante a nosogenia, a étio-patogenia e ao sintoma.
Com efeito, se é certo que as doencas guardam,
através do tempo e do espacgo, certas constancias
que permitem a sua classificacdo, por outro lado
podem elas variar extremamente de individuo para
individuo. Em face do complexo homem-meio-
raca, ao qual poderiamos acrescentar as influéncias
da civilizacao e do momento, as enfermidades como
que se vestem com outra roupagem, mudam a cro-
nologia, vaifam os sintomas, se atenuam, se agra-
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vam e até desaparecem. Ha entre nos varios
exemplos dessas mutacdes e transformagoes pa-
tologicas. ‘

GUILHERME Piso, médico de Nassau e notave:
natulralista, féz curiosas observacoes a ésse respeito.
Além de outras cousas, dizia o companheiro de
MARGRAFF que a confluéncia de racas produziu no
Brasil novas doencas e modificou as velhas de tal
forma, que “elas se tornaram verdadeiras enigmas
para os meédicos”.

E’ por demsgs conhecido o tributo que o amerin-
dio pagou a tuberculose, fato que em Imunologia
se explica como sendo resultante do terreno virgem
e indefeso, exacerbando a viruléncia do germen.

Ao contrario, o indice de tuberculizacao relati-
vamente baixo da capital paulista é atribuido a
corrente de sangue litaliano, imunizado através das
geracoes.

NINA RODRIGUES féz na Bahia interessantes es-
tudos sobre a modificabilidade fisio-psicolégica dos
mesticos e negros brasileiros, em relacao aos’ seus
antepassados. ]

Os pretos quase nao contraem a malaria artifi-
cial, mostrando-se sobremaneira imunes a malaria
espontanea. NS

MoURA BRASIL chamava a atencdo para
incidéncia do glaucoma no negro. E aos ginecolo-
gistas nao passam despercebidas certas particula-
ridacles da mulher negra, como, por exemplo, sua
maior resisténcia as ruturas do perineo.

CuNHA LoOPES consignou, entre nos, a preferén-
cia da epilepsia pela raca negra. O mesmo autor
e H. PERES, num trabalho s6bre esquizofrenia, ve-
rificaram que o mulato brasileiro, quando se es-
quizofreniza, cai muito mais na forma paranéide
que nas outras formas desta psicose. Este fato nos
parece demasiado interessante, comportando con-
jecturas e indagactes de ordem psicologica, socio-
logica e até psico-analitica. O certo é que esta € a
forma clinica em que o chamado “mulatismo” en-
confira melhor terreno para sua expansao em pe-
dantismo mental e em sintomas de hipertrofia, que,
por éste mecanismo, mascaram e compensam seil
timentos de inferioridade étnica.

Como fato de Patologia Racial, ha ainda o caso
dos judeus, sujeitos a psicoses endbgenas, ao es-
pasmo de torcao e a doencas heredo-familiares.
Fatos que tém a sua explicacdo na rebeldia do
judeu a comixtdo racial e na rotina das endoga-

a maior

mias.
Ja mos referimos anteriormente a varias doencas
que entre nés sao frutos da colonizacao e da civi-

lizacao. Esta Gltima criou as chamadas doencas
do homem civilizado, de CRILE. E a verdade é
que, se de um lado o homem combate a doenca
com os recursos da ciéncia e da técnica, por outro
laclo, novas doencas assaltam o homem, donde a
sentenca de HUCHARD — “o homem civilizado
criou a sua ppopria patologia”. Nao s6 doengas
do corpo, como do espirito, pcis é justamente o
homem civilizado o que mais adoece mentalmente,

Alguns fatos corroboram a opiniao de KRAFFT-
EBBING, para quem a Paralisia Geral é a soma dos
fatéres — sifilizacdo -+ civilizacao. Assim, certas
tritos’ primitivas, apesar de terem contraido sifilis,
nao ariesentaram, até agora, as formas mentais
da lues. O oposto se verifica no Brasil, onde, se-
gundo um cotejo de estatisticas feito por ADAUTO
BOTELHO, a Paralisia Geral aumenta na ra¢a negra
a proporcao que decresce no branco.

Onde, porém, as nossas investigacoes se mostram
muito superficiais é na questdao do “marginal man”,
dos americanos. Trata-se de imigrados que se
mostram refratarios as influéncias culturais da nova
sociedade. Nao é propriamente uma questao de
imiscibilidade étnica, como é o caso do judeu e
do japonés, que é “insolGvel como a canfora”, no
dizer de OLIVEIRA VIANA. O que se da na margi-
nalidade é que o individuo se mostra psicologica-
mente infenso a ajustar a sua mentalidade a do
Nnovo grupo.

Posto entre duas culturas, isto é, entre a origi-
naria e a do grupo receptor, nao se decide por
nenhuma, ficando ambitendente, numa espécie de
equilibrio psicolégico instavel, situacdo esta que
{he acarreta um estado de espirito extremamente
propicio ao desajustamente social, a psicose, ao
crime e ao suicidio.

A marginalidade, porém, nem sempre é indivi-
dual, pois que existe a marginalidade grupal, cons-
tituindo mesmo um sintoma especifico dos quic
raciais e muito encontradi¢co nos descendentes ime-
diatos do imigrante. Sao ésses individuos ou gru-
pos que agem como verdadeiros fermentos de cer-
tos climas psicolégicos, com tendéncia a movimen-
tos sectarios, ou, ainda, entretendo o que EUCLIDES
pA CUNHA chamou de “diateses das sociedades”.

Tanto a grande guerra como a Gltima revelaram
milhares désses individuos nos Estados Unidos. E
nés, aqui, tivemos ocasiao de observar albuns au-
ténticos casos de marginalidade, em que a guerra
fol o agente desencadeador de reacoes psicopaticas
e tentativas de suicidio.
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A marginalidade é, pois, um epifenomeno da
Imigracdo. Seu conteido psico-social pode extra-
vasar e invadir a esfera da Psicopatologia. E’ por-
tanto um capitulo a merecer atengao, como pro-
blema de Patologia Social a resolver.

Mas, se falamos na profilaxia de doencas adven-
ticias, convém acentuar que a acao seletiva serad
incompleta se ndo for extensiva aqueles que as
transmitem, isto é, aos individuos que, embora se
apresentem saos, trazem na célula germinativa, ou
melhor, no geno, que é eterno, o legado das taras
heredo-familiares. Eis ai o objetivo primacial das
aspiracoes eugér{cas. Nem seria justo que, em
plena época da inseminacao artificial e de outros
éxitos da Zootecnia e da Eutecnia, descurassemos
os problemas eugenisticos do homem brasileiro.

Nao basta, por fim, fazer a profilaxia de doencas
e joeirar o imigrante, sem lhe prestar assistépcia
educacional, técnica e médico-sanitaria.

O caso dos colonos alemaes de S. Amaro, que se
estiolaram por falta de recursos, é talvez o mais
ilustrativo, entre nos, como exemplo do que afir
mamos. '

Eis porque nos devemos aparelhar para a com-
plexa tarefa de receber as correntes imigratoérias
que se restabelecerao com o fim da guerra.

Do ponto de vsta profilatico, devémo-nos iem-
brar de que as guerras se acompanham nao s6 de
epidemias — como as de gripe, soluco, tifo e ence-
falite, no apés-guerra passado — mas, também,
de uma multidao de estigmatizados e enfermicos.
E’ a coorte dos comocionados e neurosados
guerra, com seus quadros de “cafard”, de Etracl
de angfistias e outras afeccdes que habitualmente
ficam na esteira das guerras.

Nunca nos devemos esquecer de que, apos a
grande gueria, a Liga das Nacoes chegou a nos
mandar uma legido de apatridas indesejaveis, so-
brados dos campos de concentracao da Europa.

Devemos nos lembrar de que, embora Mussolini
bradasse que a “Italia nao tinha filhos para paises
de tracomatosos”, esquecendo-se de que o tracoma
que aqui existe veio justamente de 14, certos poli-
ticos europeus apontam as “terras devolutas” do
Brasil como solugdo para seus problemas de es-
paco e, o que é mais, como escoadouro para OS
“poor white trash” e outros parasitas humanos

que aqui vém infertorizar a raca e explorar o ho-
mem, em vez de explorarem o solo e dinamizarem
as nossas riquezas.

J4 que nao nos podemos redimir dos erros pas-
sados, devemos e podemos escolher o imigrante
que bem nos convier. Sem esquecer, porém, que o
seu valor econémico e social depende precipua-
mente de sua capacidade de saude. I

Uma das caracteristicas dos goveinos modernos
é nao prescindirem éles da colaboracao dos téc-
nicos. A éstes, portanto, compete a solucao dos
nossos problemas de povoamento. Pelo que ex-
pusemos, sao ingentes os encargos que estao re-
servados aos nossos médicos, educadores, socié-
logos, geneticistas e eugenistas.

O Brasil,. pais imaturo, procurando resolver seus
problemas scociais e humanos, faz lembrar, até certo
poento, o adolescente cuja crise pubertaria tanto
reclama os cuidados do médico e do pedagogo.
No6s estariamos, assim, numa fase existencial de
sincretismo, reclamando a assisténcia daqueles téc-
nicos. Mesmo porque — nunca € demais repetir
— o que precisamos principalmente é de satde e
educacao.

A imigracao originou a mesticagem e esta, por
sua vez, deu margem a muitas injlrias e conceitos
erronecs, proferidos em nome da ciéncia.

A hibridacao imputavam-se males que, em ver-
dade, eram oriundos da falta de selecao dos ele-
mentos advindos e das condi¢coes de vida do ho-
mem, isto é —— habitacao, alimentacao, alcool e
doenca. Atribuia-se ao genotipo o que era simples-
mente fenotipico e paratipico.

Ainda bem que falharam as profecias dos Go-
bineau, dos Lapouge, dos Bukle e de tantos out.c
que maldisseram a terra, o clima e o homem. E,
apesar dos “fatalismos geograficos”, dos etnocen-
trismos, cos onfalismos e de outras doutrinas obso-

letas e absurdas, o Brasil caminha e tem um lugar
assegurado no futuro.

O que predsamos fazer é condicionar os fatos
as nossas necessidades e subordina-los as nossas

deliberacoes, evitando que éles acontecam fata-
listicamente.

Dizia SOUTHEY que o Brasil foi descoberto por
acaso e ao acaso deixado. Se o descobriram por
acaso nao o sabemos bem; mas, que o deixaram

ao acaso por um longo tempo, é absolutamente
certo.
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Entretanto, se o acaso nos tem favorecido algu-
mas veézes, convém nao esquecer a sentenca de
RIPLEY — “O Acaso nao opera por atacado”.

Ja é tempo de evitarmos que os nossos pro-
blemas sociais se resolvam par casualidade, subme-
tendo-os, isto sim, as lels da causalidade.
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