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Imigrag¢ao nacional ¢ mortalidade por tuberculose

Até aqui temos examinado, separadamente. a incidéncia da tuberculose e a
imigragio nacional no Estado de Sdo Paulo, bem como um grupo de trabalha-
dores brasileiros.

Cabe-nos agora ligar éstes dados entre si e atingir a finalidade de nosso
trabalho, isto é, qual o papel do imigrante nacional no evolver da tuberculose
neste Estado.

Nestes altimos anos, a partir de 1919, o namero de trabalhadores nacionais
tem aumentado intensamente, atingindo cifras altissimas de 1926 em diante, salva
1930 e 1931, quando se verificou uma grande queda. A mortalidade por tuber-
culose, ao contrario. mantém-se estaciondaria no conjunto do Kstado. Em grafico
anterior {(graf. 1) notamos ja. ésse fenomeno. Nos anos de 1930. 1931 e 1932,
« mortalidade por tuberculose sofreu uma alta subita no Estado. justamente quan-
do a imigracdo de nacionais esleve em declinio. ‘

O eveluir da mortalidade por tuberculose e a chegada de imigrantes nacio-
nais podem ser verificados bem, no grafico 6. Para comparagio de dados tao
dispares como éstes e formagdo de uma imagem nitida da evolugdo désses feno-
menos em comparacdo proporcional. usamos o grafico semilogaritmo. A imagem
¢ Otima: em cima a imigragdo nacional subindo sem cessar. em baixo a morta-
lidade por tuberculose mantendo-se estacionaria.

(*) Continnacao do Vol. 3, N.* 2, de dezembro, 1949, pigs. 219 o 324,
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A imigragdo nacional quase t6da se encaminha para o interior do Fstado
que, recebendo em alta escala a maioria désses imigrantes brasileiros, apresenta
uma queda continua da mortalidade por tuberculose. A divergéncia mostrada pelo
grafico em anexo torpar-se-ia ainda maior se colocissemos a evolucio désse fe-
némeno apenas para o conjunto do Interior, separando, destarte, a Capital do
Fstado. o que nos foi impossivel.

INCIDENCIA DA MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E IMIGRACAD NACIONAL NO
ESTADO DE SAO PAULO
1900 - 1939
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Parece. 4 vista déstes falos. que ndo houve relacdo apreciavel entre a mor-
1alidade por tuberculose e a chegada de imigrantes nacionais, quando estudamos
o conjunto do Estado ou o Interior tomado como um todo. Pode-se. todavia,
alegar que éstes dois fendmenos devem ser comparados nos municipios onde mais
incidiu a imigracdo nacional, pois. existindo uma relagdo entre os mesmos soe
acontecer que a mortalidade suba nos municipios mais imigralérios, ficando mas-
carada, quando se estuda o todo, pela descida em outros municipios do FEstado.

Organizamos a tabua abaixo, destacando. para exemplo, as 5 cidades que
mais tém recebido imigrantes nacionais; colocamos, novamente. os coeficientes por
tuberculose ja apresentados anteriormente e a incidéncia da imigracdo nacional
dos mesmos.
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IMIGRACAO NACIONAL E MORTALIDADE POR TUBERCULOSE EM
5 MUNICIPIOS (SA0O PAULO)
© Mortalidede por tuberculose
Marilia P. Prudente Aracatuba Lins Cafelindia
Ano — — —_ — .
w2 | o | vl | wE | wE | uf| 0¥ | wE| 0l | €
1929 30,86 | 2,63 | 34,37 3,39 | 43,36 2,39 { 23,46 3,98 | 40,76 2,92
1930 38,50 3,56 33,62 2,07 53,21 2,92 22,73 5,11 40,73 3,91
1931 47,66 2,59 | 88,13 2,81 43,41 8,19 30,10 3,63 42,47 2,51
1932 39,34 2,95 | 35,36 3,40 | 2224 4,59 36,75 2,49 28,92 3,16
1933 30,65 | 2,19 | 34,01 1,45 | 16,77 8,02 | 33,05 8,58 | 17,74 2,79
1934 30,50 6,23 | 37,14 1,52 § 22,48 5,32 37,96 3,46 14,84 3,05
1935 2236 | 6,01 3885 | 258 | 2486 | 6,18 | 41,23, 389 128 | 148
1936 22,14 4,66 18,78 1,85 19,563 4,84 32,04 7,55 10,67 3,69
1937 26,14 5,10 | 21,59 2,83 ’15,4‘7 5,06 31,88 3,98 7,63 4,31
1938 29,79 4,40 | 29,64 2,25 | 20,72 5,96 32,54 5,50 7,70 2,16
1939 35,49 3,68 | 26,78 3,31 21,83 4,74 37,04 3,68 8,61 1,74
Imigragdo nacional
1929 0 2.501 3.290 2.945 165
1930 6 710 192 130 47
1931 227 135 258 290 129
1932 1.077 411 989 1.362 583
1933 2.018 1.041 2.968 1.843 1.151
1934 — — — — —
1935 2.632 411 787 1.302 1.845
1936 7.130 3.847 4.825 1.539 1.750
1837 7.282 6.181 4.664 2.201 2.004
1938 5.487 3.096 2.296 2.30% 2.382
1939 8.647 3.546 5.546 4.518 2,709
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Estes dudos, para os anos de 1930 e 1935, foram aqui expostos apenas a ti-
tulo de informagdo, no tocante a imigragdo nacional. Durante o periodo revolu-
ciondrio de 1930, diminuta foi a imigracdo de julho a dezembro, meses em que
faltam informes. Por ocasifio da coleta de nossos informes ndo tinham ainda
sido completados pela Secgdo de Estatistica do Servico de Imigragdo e Coloni-
zacdo, os dados imigratérios do ano de 1935, motivo pelo quul os que aqui apre-
sentamos sido muito falhos. Nés nos vimos impossibilitados de conseguir os de
1934 porque ndo estavam ainda coordenados. Com estas falhas imensas, somos,
todavia, obrigados a tocar na questdo. devido sua importincia primordial.

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N2 DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADOS, NO MUNICIPIO DE
MARILIA
1929-1940 GRAFICO 7
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t
Coordenando éstes dados, pelas razdes ja expostas, organizamos graficos em

papel semilogaritmo. O primeiro, que vem em anexo, refere-se ao municipio de

Marilia (7).

A imigracio nacional tende a subir fortemente; a mortalidade por tuberculo-
se, apos uma ascensio em 1934 e 1935, comeca a descer desde entido, justamente
nos periodos em que a chegada de trabalhadores brasileiros é mais intensa.
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Vejamos no municipio seguinte (grafico 8):

¥
A mortalidade por tuberculose manteve-se estacionaria durante todo o pe-

riodo, enquanto que a chegada de imigrantes nacionais aumentou muito, a partir

de 1936.

MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N¢ DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADOS. NO MUNICIPIO DE

PRESIDE/ZVTE PRUDENTE
1929 - 1940,
GRAFICO 8 1,098
8.000

mort TR

7.000

AN 6.000

- ™, 5000
pid A

4000

3000

2000

1000
900
800

700

600
500

i S S A I
400

i
4"

~a

LYo
k.

-t
~.
-

L+t

300

KR N~ e 555

/
- “‘\
1
/
/V
N\
T

100

o

1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940
——lde mortos por lbc. entre os mortos com causa-mortis definida
e «N? de imigrantes entrados

Grifico 8

Interessante é notar-se que, a partir de 1935, as curvas cstudadas tendem a
ser paralelas, guardadas as respectivas proporcoes.

A mortalidade por tuberculose foi alta no municipio de Avagatuba. a par-

tir de 1931, com tendéncia a descer, vagarosamente, a partir de 1934. A che-
pada de imigrantes nacionais aumentou desde 1936. As duas curvas absoluta-’

mente nio correspondem, divergindo, em dire¢bes opostas.

Analisando o grafico referente ao municipio de Lins, vemecs que a morta-
lidade por tuberculose apresenta grandes flutuagdes, diminuindo de 1931 a 1933
aumentando de 1934 a 1936 e descendo de novo, agora com menor intensidade
As suas duas quedas correspondem & subidas intensas da imigracdo nacional.
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{Anexe Aa peg. 229)
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N® DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADOS. NO MUNICIPIO DE

ARACATUBA .
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(Anoxe da pug. 204)
MORTALIDADE POR TUBERCULOSE E N? DE IMIGRANTES NACIONAIS ENTRADOS lNO I‘;I.I‘NICIPIO 23
CAFELANDIA
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A mortalidade por tuberculose foi bem mais baixa no municipio de Cafelan-
dia, com descida acentuada nos 2 ultimos anos, ao passo que a imigragio tor-
nou-se cada vez mais alta.

Nido demos maior tratamento estatistico a éstes dados porque apresentam,
como ja dissemos, grandes falhas, inclusive a auséncia de dados relativos ao ano
de 1934. Com 8&stes ¢raficos, todavia, pode-se verificar a impossibilidade de exis-
tir relacio entre o incremento que a imigragdo tem tido em alguns municipios do
Estado do Sio Paulo e o evolver da mortalidade por tuberculose nos mesmos.

Quando organizamos os esquemas, referidos mais atras, sdbre a mortalidade
por tuberculose e o caminhar das estradas de ferro, pusemos, nos mesmos, o0s
10 municipios que mais receberam imigrantes nacionais. Nio houve ligacio al-
guma entre a localizagio dos trabalhadores com o desenvolvimento da mortalidade
por tuberculose. A ma’or imigragio nacional coincidiu, muites vézes, com as pon-
tas das estradas de ferro ou com os municipios que ficavam além das mesmas.
fste fato é natural, visto que as locomotivas procuram novas regides, as quais,
por sua fertilidade, atraem mais imigrantes.
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Cabe-nos agora tentar responder a pergunta ja formulada: Ha relagio en-
tre a evolu¢do da mortalidade por tuberculose no Estado de Sio Paulo e a imi-
gracdo nacional que se encaminha para o mesmo? Achamos que ndo. pelos mo-

tivos expestos abaixo, tirados de conclusées parciais ja estabelecidas anteriormente.

I) Pelas tabuas, cartogramas e graficos'aqui apresentados, verifica-se a ten-
déncia da mortalidade por tuberculose em manter-se estacionaria no Fs-
tado e mesmo a baixar, se olharmos s6 para o conjunto formado pelos
municipios do Interior. Contrariamente, a imigracio nacional cada vez
mais se incrementa. chegando & casa dos 100.000, em 1939,

H)  Justamente nos municipios em que a mortalidade por tuberculose man-
tém-se alta, a imigracdo nacional ¢ nula ou quase nula, como alguns do
vale do Paraiba.

H1) Lancando-se em mapas do Estado. os municipios que receberam maior
namero de imigrantes nacionais e os que apresentaram mortalidade por
tuberculose mais elevada, os do primeiro grupo nio correspondem aos
do segundo, a partir de 1900, ano inicial de nossa pesquisa.

1V) A mortalidade por tuberculose nos 5 municipios que acolheram maior
contingente de trabalhadores nacionais ndo apresentou, desde 1929 (quan-
do esta comparagdo foi iniciada), variagbes similares as da imigracéo
nacional, sendo que, muitas vézes, éstes dois fenoémenos apresentaram flu-

tuagdes opostas.

Como se comportou o grupo de imigrantes por nés examinado, diante da
infeccio e doenca tuberculosa? Com que grau de infec¢iio ou doenga tuberculosa
ge apresentou?

Paginas atras demos os resultados das provas por nods efetuadas ao estudar-
mos o referido grupo. Um conjunto de dados por si s6 nada representa, se
ndo tivermos padrdes com que aferi-lo. A aferi¢do, no caso presente, deve ser
feita, o miais possivel, com elementos tirados do proprio meio social para onde
o imigrante examinado se dirige, ndo se desdenhando resultados colhidos em ou-

tras fontes humanas.

Dos trabalhos por nods consultados, retiramos os seguintes informes relativos
aos resultados de pesquisas sobre tuberculose, quer do ponto de vista da infec-
¢lo, quer sob o aspecto de doenga, fazendo com os mesmos as tabulagdes abaixo,
classificadas segundo a origem em: Estado de Sdo Paulo, outres Estados do
Brasil e Exterior.
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MASCARENHAS, R. S. — TUBERCULOSE E A IMIGRACAO 99

Apresentamos, para o conhecimento da incidéncia da tuberculose — infecgao
¢ doenca — todos os dados que pudemos obter, publicados e a publicar, sGbre
o Estado de Sdo Paulo; para os demais Estados do Brasil apenas os informes
mais recentes (1939-1941), o mesmo fazendo para o Exterior, aqui apenas no
tocante ao cadastro roentgenfotografico. Destarte facilitamos uma comparagio de
dados por nds colhidos entre os imigrantes nacionais.

Um olhar de conjunto sdbre &sse grupo de informes revelara, logo, a inexis-
téncia de homogenidade na coleta de dados entre os diversos autores, quer para
as pesquisas tuberculinicas, quer para as investigagOes baseadas em provas radio-
légicas. Ao lado da falta de uniformizagio na técnica da pesquisa, verificamos
que os grupos sociais trabalhados tomam os mais variados aspectos, concordes
com a maior oportunidade de exame do autor. Pouquissimas pesquisas foram
realizadas em grupos sociais representando tddas as idades e tddas as classes obrei-
ras. Infelizmente somente pudemos contar, nesse padr@o, com os trabalhos rea-
lizados na Alemanha, na cidade de Juan Lacase (Uruguai), no Distrito de Paz
de Sdo Francisco Xavier e no bairro do Jagand (ambos no Estado de Sao Paulo,
Brasil).

Outra grande dificuldade por nés encontrada, foi a falta de dados sdbre
cadastros tuberculinicos e roentgenfotograficos para o Interior do Estado de Séo
Paulo. Como j& vimos, o imigrante nacional se encaminha, quase em sua tota-
lidade, para as zonas rurais dos nossos municipios, zonas rurais para as quais
nfo existem dados reveladores da reagdo do nosso caboclo em face da tuberculose.
Pard o meio rural ou semi-rural temos somente os dois trabalhos sdbre as re-
gifes citadas mais acima. Mesmo para as zonas urbanas e suburbanas das ci-
dades do interior, os informes sfo escassisimos — escolares de ‘Braganga e San-
tos. Até para as nossas conhecidas estincias climatéricas, os estudos sio espar-
sos, abrangendo éste ou aquéle grupo social, desconhecendo-se ainda a reacdo
da maioria dos moradores das mesmas ante a tuberculose, pilar basico para qual-
guer medida profilitica adequada.

Abstraindo-nos do modo de coleta, fomos encontrar outro grande entrave na
interpretagio dos resultados sob modelos os mais variados possiveis, principal-
mente no tocante a roentgenfotografia, o que nfo é de estranhar, pois esta téc-
nica inicia agora os seus primeiros passos.

Esses dados foram coordenados por nés, algumas vézes, em forma diferente
do original, para que se adaptassem as normas déste trabalho, sem prejuizo,
todavia, da interpretagio inicial.

Com as ressalvas apresentadas, procuramos medir os resultados obtidos no
grupo de imigrantes.

Sdo Francisco Xavier € um distrito de paz encravado na Serra da Manti-
queira, no municipio da Estincia Climitica de S. José dos Campos. Sua popu-
lagdo, ern 1939, era de 4.624 habitantes. Lincoln de Faria e Souza Soares ™
examinaram 167 pessoas dessa regido, isto é, 3,6% da populacio, pelo Mantoux
a 1:1000. Para os menores de 15 anos encontraram 14,1% de reacio positiva
e para os adultos de 15 e mais anos de idade a positividade de 41,7%. No
grupo de imigrantes que examinamos encontramos, para 0s mesmos agrupamen-
tos ectarios, 10,7% e 40,3% de positividade ao Pirquet e 21,22 e 66,719 de
positividade ao Pirquet e Mantoux a 1:10. Nio concordamos com os autores, no
tocante ao isolamento social dos habitantes dessa regifio, a qual conhecemos muito
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bem, pois durante 3 anos ali exercemos nossa clinica. A estrada de rodagem

que liga as estdncias climatéricas de Campos do Jorddo e Sfo José dos Campos
trouxe grande modificagdo social nas regiGes intermedidrias. Passando entre ser-
ras, em glebas de terra pobre, transformou propriedades agricolas em fazendas
de pecuaria, trazendo um pouco de vida para alguns de seus moradores, estag-
nados em uma agricultura moldada em rotina de dois a trés séculos atrds, Com
a pecuaria, fato que comumente se encontra no Estado de Sio Paulo, grande

‘parte da populacio vé-se obrigada a sair de seus lares, em busca de novas terras

cultiviveis onde possa trabalhar. A pecudria é despovoadora do solo. FE’ lati-
fundiaria. Faz retroceder ao regime patriarcal. Pouco precisa de assalariados.
Em S3o Francisco Xavier e regides vizinhas €sse fendmeno esti se processando.
Apesar das dificuldades de comunicagio, seus habitantes procuram emprégo em
outras localidades, quase sempre S@o José dos Campos ou Sdo Paulo. Muitos
dos emigrados, ndo se adaptando & vida citadina, retornam aos seus lares. FEsse
movimento de vai-e-vem da populagio estd disseminando a tuberculose nessa re-
gido, como temos observado em muitos de seus moradores. Mesmo assim, a in-
fecgdo tuberculosa ndo foi encontrada em percentagem mais alta do que entre
os trabalhadores nordestinos que examinamos.

As taxas de tuberculinas positivas encontradas por Fleury de Oliveira ®' nos
moradores do bairro do Jagana, sdo bem maiores do que as do nosso grupo de

.imigrantes nacionais, mesmo sendo aquelas baseadas simplesmente na feitura de

dois Pirquets. O bairro do Jagand esta a 19 quilémetros apenas de Sdo.Paulo.
No mesmo hé um sanatério e um dispensario antituberculoso, dispensirio que
atende, 4 vézes por semana, perto de 100 doentes de cada vez, vindos, na grande
maioria, da Capital. FEstes doentes, para as viagens, usam cs mesmos meios de
comunicagdo utilizados pelos moradores do bairro e nos botequins e bhares da
localidade estdo em contaclo, com a populagdo local. Mesmo em se tratando de
um bairo de caracteristica semi-rural, sua proximidade com a Capital e a loca-
lizagdo, no mesmo, de um dispenséario antituberculoso, ndo permitem que sirva
como exemplo da média das regiGes rurais do Estado. A intensidade da inci-
déncia da alergia a tuberculose encontrada no bairro do Jacana é similar as en-
contradas. por diversos pesquisadores, na Capital do Estado.

Destarte, afastamos as duas unicas pesquisas, em zonas rurais do Estado, s6-
bre o conhecimento da incidéncia da infec¢do tuberculosa, por ndo serem amos-
tras tipicas das comunidades rurais paulistas e sim de regiGes onde o contacto
com tuberculosos é mais freqiiente, devido as condigdes sociais e fisicas das mes--
mas.

A percentagem de positividade a tuberculina, encontrada por R. de Paula
Souza, M. Cruz e A. Rici'¥’, pela prova da Pirquet, em criancas escolares de
10 a 15 anos, de Braganca, é menor do que a por.nés verificada em grupo
ectario idéntico, o qual deu a taxa de 22,229 de positividade & mesma reagdo.
Ha&, pois, cidades do interior do Estado de Sdo Paulo apresentando menor posi-
tividade de reagbes alérgicas para a pesquisa da infeccio tuberculosa do que a
encontrada por nds em lavradores imigrantes nacionais, no grupo cetirio de 10
a 15 anos.

Paulo Minervino '" encontrou uma taxa elevadissima de Pirquet positivos
numa escola rural do municipio de Rio Claro (48,4%), em escolares de 7 a 11
anos. A professora da escola era tuberculosa bacilifera!
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As criangas de Santos, escolares de 7 a 14 anos, reagiram, segundo Dirceu
Vieira dos Santos "%, muito mais fortemente a tuberculina (55,10%), pois, em
nosse grupo, as crlangas de 5 a 10 anos tiveram uma positividade de 30,03%.
Santos, todavia, é o municipio do Estado de Sdo Paulo que apresenta, com exce-
¢do das Estancias Climatéricas e do municipio do. Juqueri, as taxas mais eleva-
das de mortalidade por luberculose, desde 1900. A sua mortahdade por essa
moléstia é muito superior a da Capital do Estado.

Néo cotejamos aqui os cadastros tuberculinicos encontrados nas Estancias Cli-
maticas porque ndo pode existir térmo de comparagfo entre €sses dados € os
nossos verificados em imigrantes nacionais. ,

No municipio de Sio Paulo, a pesquisa que mais se adapta aos moldes da
nossa é a dos Drs. R. de Paula Souza e Edison Teixeira de Freitas '°!, com téc-
nica similar, similar no modo de executar as reagdes, na tuberculina empregada, .
nas leituras. Ressaltando ainda mais a similaridade de técricas, temos o fato
destas pesquisas serem realizadas em uma mesma época. A diferenca se baseia
no grupo examinado (escolares do bairro de Pinheiros, da Capital do Estado),
assim como no emprégo de Mantoux com dilui¢bes mais intensas, antes de atingir
a prova final, a 1:10. Fsses autores encontraram uma positividade de 3365. no
grupo ectirio de 10 a 15 anos. Os imigrantes, com idade idéntica, por nés exa-
minados, reagiram positivamente em uma percentagem de 43,05. Isto mostra um
fato bem surpreendente: meninos que iniciam a puberdade, vindos das regiGes
do centro leste do pais, acham-se mais tuberculinizados do que outros, na mesma
idade, residindo na segunda cidade do Brasil, o maior centro industrial da Amé-
rica do Sul, a babel para onde se encaminham pessoas de todos os cantos do

‘mundo. A tuberculinizacfio, nesse grupo de idade, apresentou-se mais intensa em
criangas vindas de zonas rurais de regides com civilizagio embrioniria e falhas
de meios de comunicagio, comparadas com os infantes da Capital do Estado.

Vicente Lara *** apresenta duas estatisticas, uma referente a criangas que fre-

quentaram o grupo escolar do Jardim América, em 1932, e outra referente a
criangas que procuraram o Centro de Salide anexo ao Instituto de Higiene. Nesta
altima estatistica, ao lado da reagdo de Pirquet, praticou a reagdo de Mantoux, em
diluicoes sucessivas de 1:1000, 1:100 e 1:10. Como o ntmero de submetidos
a éste altimo conjunto de 3 provas cai de prova a prova, s6 podemos comparar
os dados obtidos através a reacio de Pirquet. No grupo ectirio de 10 a 15
anos, Vicente Lara encontrou, em 1932, 239% de positividade para a aludida rea-
cio e, em 1938, 22.339;. Nés encontramos, nos imigrantes por nés examinados,
no mesmo grupo de idade, 22,22% de positividade! Se compararmos, agore, o
grupo de idade entre 5 e 10 anos, a percentagem encontrada pelo mesmo autor,
em sua ultima pesquisa (1938), foi maior (14,38) que a por nés verificada nos
imigrantes que se enquadram no mesmo grupo de idade (7,10). Estes altimos
fatos ressaltam o incremento intenso que encontramos na alergia positiva dos tra-
balhadores nacionais nordestinos, entre 10 a 15 anos, quando a mesma iguala
a encontrada em grandes centros urbanos de nosso Estado.

R. de Paula Souza e Diogenes A. Certain **2, exammando um grupo de mo-
radores do bairro de Pinheiros, na Capital, pela reagdo de Pirquet e Mantoux a
1:10, encontraram 47,59 de criangas désse bairro, entre 0-15 anos, reagindo po-
sitivamente a tuberculina. Em nossa pesquisa, para o mesmo grupo de idade,
a percentagem de positividade alcangou apenas a 23.5%. O grupo pesquisado
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pelos autores acima’ ndo foi rigorosamente escolhido ao acaso, visto que, em mui-
tos casos, a pesquisa teve como ponto de partida domiciliar o contacto com um
caso de tuberculose. O primeiro désses investigadores, com Edison Teixeira de
Freitas, encontrou, em escolares désse mesmo bairro, escolhidos ao acaso, entre
7 e 14 anos de idade, 35,1% de positividade; no grupo em discussdo, para
criancas entre 6 e 14 anos, a positividade atingiu a 54,4%. O contigio influiu
muito nos resultados da pesquisa entre os moradores do bairro de Pinheiros, co-
mo se pode ver na disparidade dos resultados das duas pesquisas feitas em crian-
cas do mesmo bairro.

Décio de Queiroz Teles ** verificou, entre escolares de 7 a 14 anos, 34.1%
de reacGes alérgicas, mediante o emprégo da prova de Pirquet, percentagem bLem
mais elevada do que a por nés achada nos imigrantes nacionais (13,56%). A
distribuicfio ectaria ndio €, todavia, similar, pois a nossa percentagem de Pirquet
foi estabelecida entre criancas de 5 a 14 anos. FEssa diferenca na distribuicio
de idade, ndo €, porém, suficiente para explicar a dissemelhanca de resultados.

Geraldo Franco *“, nos bancirios, e R. de Paula Souza **!¢4° nos univer-
sitarios, encontraram percentagens elevadas de provas tuberculinicas positivas, mes-
mo em jovens de 15 a 20 anos. Este iltimo investigador anotou um fato inte-
ressante sob o ponto de vista da epidemiologia da tuberculose no municipio de
S0 Paulo: a queda que vem se processando nas percentagens de reagles alér-
gicas positivas entre os universitarios da Universidade de Sdo Paulo, a partir de
1936. Este fato pode ser verificado nos quadros anteriores, apesar da pesquisa
em 1936-1938 ter sido feita apenas com o Pirquet e os dados que apresentamos
do mesmo autor para 1939 e 1940 serem baseados naquela reacio e na prova
de Mantoux a 1:10. Mesmo assim, hi diferenca apreciavel entre os resultados
de 1936 e 1940.

Passaremos, agora, a comparar os nossos resultados com os encontrados por
outros autores nos demais Estados brasileiros. Sfo bem parcos, também, os da-
dos que temos sGbre as zonas rurais dos demais Estados brasileiros, principal-
mente nas regides imigratérias para Sdo Paulo, regides de grande interésse para
esta pesquisa. '

Cesar Araujo '® premiou os que tiveram a ventura de assistir os trabalhos
do Vi Congresso Brasileiro de Tuberculose, com uma brilhante conferéncia, na
qual discorreu sébre o tema “A tuberculose rural e os pequenos centros urbanos”,
apresentando a mais completa coleta de dados até hoje conhecida sébre a inci-
déncia da tuberculose no conjunto de um Estado brasileiro, dados éstes que, pelas
suas amplitudes, foram, neste trabalho, colocados em quadro estatistico & parte
dos demuis. O grupo social examinado pelo brilhante pesquisador baiano apre-
senta algumas caracteristicas importantes para o nosso trabalho, caracteristicas que
relataremos antes de iniciarmos a comparaciio entre os dados colhidos por &sse
autor na Bahia e os dados que obtivemos examinando trabalhadores baianos em
Sdo Paulo. Essas caracteristicas so:

I) A pesquisa de Cesar Araujo e seus colaboradores foi feita nos pequenos
e médios centros urbanos do Estado da Bahia.
II) A pesquisa atingiu mais os moradores das zonas urbanas e menos os das
zonas rurais.
ITT) Por apresentarem maiores facilidades de exame, houve tendéncia a se pes-
quisar as provas tuberculinicas em coletividades como escolas, fabricas etc.
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IV) Ha grande variagio ectiria e profissional enire os examinados de um mu-
nicipio a outro, ndo permitindo, em muitog casos, comparagdes intermu-
nicipais.

V) Como uma fnica excecdo, os municipios que forneceram maiores contin-
gentes emigratérios, em 1939, nio foram abringidos pelo exame tuberculi-
nico.

Mesmo com pequenos sendes, sendes apontados pelo préprio pesquisador, éste
trabalho deve ser colocado em destaque sdbre qualquer outro até entdo realizado
no assunto, em nosso pais, apesar de Cesar Araujo modestamente o ter apresen-
tado como o resultado inicial de uma pesquisa que se realiza na Bahia, para
alcangar um conhecimento seguro do momento epidemiolégico da tuberculose nesse
Estado. ' '

Os resultados encentrados “in loco” coincidem com os nossos verificados tdo
distantes, em S@o Paulo em, até entdo, moradores na Bahia?

Acreditamos que sim, desde que tenhamos em conta as diferengas apontadas
acima e a maior ou menor incidéncia de criangas, nos virios grupos examinados.
Em Caitité encontramos, para os trabalhadores rurais, 60,52% de positividade;
os que pesquisaram “in loco”, para os moradores da sede do mesmo municipio,
verificaram 75,4% de positividade. Na fazenda Campo Limpo, a 7 quilémetros
de Cruz das Almas, a percentagem de alergia entre os lactentes, pré-escolares e
escolares atingiu a 13%, a de adultos 70,9%, dando uma percentagem global
de 52,7%. Nos mesmos grupos de idade, as percentagens que encontramos fo-
ram, respectivamente, de 23,5 — 66-71 — 51,67! No total de baianos exami-
nados em Sdo Paulo encontramos 53,57% de positividade, ao passo que na pes-
quisa em apréco.foi verificado 81,84%. Esta diferenga parece correr por conta
da distribui¢do ectaria, pois no grupo por nés examinado a percentagem de crian-
cas de 0 a 5 anos examinadas é alta, ao passo que a de adultos acima de 40
anos é pequena. Na pesquisa de Cesar Araujo a contribui¢io de crianga é me-
nor do que na nossa, ao passo que a incidéncia de pessoas com-mais de 40 anos
¢, proporcionalmente, muito maior. Verificando-se os grupes de idade de 0-9,
10-19, 20-29, 30-39, 40-49 e 50 e mais anos, vemos que a percentagem de alergia
na pesquisa realizada no Estado da Bahia foi, respectivamente, de 40,3, 65,4,
76,7, 78,9, 78,3 e 74,4. Na nossa investigagdo, para os mesmos grupos ectarios,
as percentagens foram: 14,78, 49,82, 64,41, 66,96, 83,15 e $1,32. Se bem que
éstes resultados representam os encontrados no total de todos os imigrantes exa-
minados em Sdo Paulo, verifica-se, logo, a grande diferenca da infeccio nas pri-
meiras idades, de 0 a 19 anos. Na pesquisa de Cesar Araujo a percentagern de
reagOes positivas € grande ja nas criangas de 0 até 10 anos, subindo, mais ainda,
dos 15 aos 19 anos. Talvez a explicagdo déste fato resida em térmos examinado
apenas imigrantes vindos de zonas rurais, nas quais, as criangas, como é de
costume, ficam nas residéncias, sem intercimbio com a cidade, ao passo que os
adultos vio, quando necessirio, & povoagio ou cidade mais préxima. A crianca
la cidade tem muito mais probabilidade de contagio do que 2 campesina. Esta
liferenca de intensidade da incidéncia da alergia em criangas, aliada as diferen-
;as ectarias, explicam, em grande parte, as divergéncias encontradas entre oe acha-
los de Cesar Araujo e os nossos. Podemos, pois, dizer que a pesquisa realizada
12 Bahis veio corroborar os exames feitos por ndés em Sdo Paulo.
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Os dados de José Silveira e Ezequiel Costa®? e os de Cesar Araujo *® sohre
‘os moradores da cidade de Sdo Salvador, retirados de pesquisas feitas em cole-
tividades como escolas, quartéis, presidios, revelam altissimas taxas de alergia
a tuberculose, taxas concordes com o momento epidemiolégico da tuberculose na
capital da Bahia. Cesar Araujo verificou, pela reacdo de Mantoux a 1:200, 48,1%
de positividade entre os escolares; os dois primeiros autores acima encontraram,
- entre os adolescentes de 10 a 15 anos, 92,19 de positividade, positividade que
alcanga, em criangas e adolescentes de 5 a 15 anos, 85,3%. Apesar de bem
alta, a positividade encontrada no interior do Estado da Bahia fica bem aquém
 da percentagem de reacgio alérgica verificada na capital do mesmo Estado.

Conseguimos, gracas a gentileza do Dr. Rafael de Paula Souza, os resulta-
dos encontrados por Miguel Arcanjo nas cidades de Pernambuco, em fazendo a
reagdo de Pirquet nos moradores das mesmas. O trabalho rdo esti ainda pu-
blicado, devendo sair nos Anais do V Congresso Brasileiro de Tuberculose. Des-
tarte, nio conhecemos as caracteristicas sociais dos grupos examinados, o que
acarreta impossibilidade de uma melhor anilise dos resultados. Por ésse traba-
lho, a alergia varia muito, de grupo a grupo examinado. Por exemplo, em Sal-
gueiro, 14,9% das criancas com 0-14 anos reagiram positivamente ao Pirquet, en-
quanto que, em Caruaru, essa percentagem chegou a 53,2%. A média de 5 ci-
dades deu 40,1% de positividade para os menores de 15 anos. Para as pes-
soas de 15 e mais anos de idade essa média alcancou apenas a 44,1%, taxa
muito baixa, em desproporgido com a achada na infancia. Fste fato se explica,
visto que um pouco mais. de 509% dos. adultos examinados no interior sio da
cidade de Salgueiro, com pequena taxa de alergia em maiores de 14 anos (33.2%),
ao passo que, em Triunfo, onde a alergia atingiu a 63,6%, entre adultos, foram
examinadas apenas 22 pessoas maiores de 14 anos.

Jodo Asfora ??, em seu trabalho apresentado no II Congresso Pan-Americano
de Tuberculose, revelou alguns dados sdbre soldados da Férca Piiblica do Fstado
de Pernambuco. Désses militares, 82,4% reagiram ao conjunto das provas de
Pirquet e Mantoux a 1:100. Se os soldados forem separados segundo a sua pro-
. cedéncia, o conjunto dos que vieram do terior do Estado reagira fortemente,
conforme o menor ou maior tempo de permanéncia em Recife: dos que vieram
do interior a menos de 1 ano, 38% reagiu positivamente; os chegados entre 1
e 2 anos mostraram 509 de reacdo positiva; os de 2 a 3 anos, 59%, e os de
4 e mais anos, 94%. Estes fatos mostram que Recife ainda se apresenta como
grande centro de contagio da tuberculose, como local de propagagio désse mal
para o interior de Pernambuco.

Alfiedo de Oliveira Viana'*® e outros apresentaram, ao recente Congresso
Sul-Americano de Tuberculose, um relato soébre o comportamento tuberculinico de
soldados aquartelados no Distrito Federal, militares vindos de varios Estados do
_pais. Os soldados com idades entre 17 e 30 anos foram examinados através as
provas de Pirquet e Mantoux a 1:200. As percentagens encontradas foram ele- -
vadas, variando para os Estados do nordeste e do centro-este, com excecido do
Estado do .Espirito Santo (56,8%), entre 68,1 e 79.2%. Deve-se salientar que
os autoves ndo dizem a procedéncia désses soldados, se de pequenos e médios
centros urbanos, ou se de zonas exclusivamente rurais dos referidos Estados. Além
disso, todos os militares ja estavam ha mais de 6 meses no Distrito Federal. Mes-
mo assim, no nosso grupo examinado, enconiramos taxas quase idénticas, para
grupo cctario quase similar (20 a 30 anos), 64,4%.



MASCARENHAS, R. §. — TUBERCULOSE E A IMIGRACAO 105

Jaime dos Santos Neves e Jolindo Martins ¥*?, examinando criangas de Vi-
toria, Estado do Espirito Santo, encontraram, entre 0 e 15 anos, 36,78% de po-
sitividade, bem mais alta que os 23,509 por nés verificados nos imigrantes bra-
sileiros. Esta diferenca, em parte, ocorre pela maior percentagem de criangas
examinadas em Vitéria (0-5 anos), em relagdo as por nés pesquisadas, entre 0
e 5 anos. Um péso ‘maior para o grupo ectario de 0 a 5 anos entre os imi-
grantes nacionais examinados em S&o Paulo nfio explica, completamente, a inten:
sidade da diferenca com o grupo examinado em Vitéria, grupo ésse que devia
estar mais contaminado pela tuberculose, na comparagic em apréco.

A percentagem de 37,4 entre os éscolares que reagiram positivamente as pro-
vas de Pirquet e Mantoux a 1:1000 e a 1:10, na cidade de Passagem, Estado
de Minas Gerais, de acoérdo com a investigagdo realizada por Antonio Chagas ¢, é
pouco maior do que a verificada, em igualdade de condigdes ectirias, em nossa
pesquisa (30%). O mesmo autor encontrou, para idéntico grupo de idade, em
escolarcs da cidade de Mariana, Minas Gerais, 129 de Pirquet positives, enquan-
to que encontramos, nesta pesquisa, 13,7% de positividade ao Pirquet.

Infantes do Distrito Federal, examinados por Alvimar de Carvalho %%, de 1934
a 1939, na Fundacdo Ataulfo de Paiva, apresentaram bem mais elevada taxa de
positividade a tuberculina (37,39%); no nosso grupo, em condigbes ectarias simi-
lares, a positividade foi de 23,5%. No grupo citado, as provas foram de Pir-
quet, Mantoux a 1:200 e a-1:1000.

Resumindo, pode-se alegar que quase n@o existem padrdes brasileiros para
aferir a alta ou a baixa da positividade &s reagdes tuberculinicas encontradas por
noés entre imigrantes brasileiros vindos, em grande maioria, de zonas rurais. Qua-
se tddas as nossas pesquisas tém atingido apenas as capitais ¢ cidades dos Esta-
dos brasileiros, ndo chegando a populagio de nossas fazendas e campos. As duas
realizadas no Estado de Sdo Paulo, que abrangem habitantes de zonas rurais ou
semi-rurais, ndo podem servir como amostras da realidade paulista no tocante a
incidéncia da infecgdo tuberculosa nessas zonas, pois, as populagbes por elas abran-
gidas apresentavam maiores probabilidades de contigio i tuberculose do que a
média dos moradores nas zonas rurais e semi-rurais do Estado. Das pesquisas
realizadss em Estados emigratérios, temos como ftinica fonte detalhada, o traba-
lho de Cesar Araujo, no qual, todavia, prepondera como fonte de pesquisa os
moradores dos pequenos e médios centros urbanos do Estado. Esta pesquisa, fei-
ta a milhar de quilémetros de distincia do Estado de Sdo Paulo, vem completar
a nossa afirmacdo sébre a alta incidéncia da infecgdo tuberculosa nos imigran-
tes nacionais aqui examinados, por relagio ao Estado da Bahia.

Faremos, agora, uma analise sbbre os dados referentes aos achados roentgen-
fotograficos, sem entrarmos em minficias desnecessarias e fastidiosas.

A percentagem de tuberculose evolutiva encontrada por R. de Paula Souza
e Diogenes A. Certain **® foi elevada, atingindo a 4,19% das criancas e adoles-
centes entre 0 e 15 anos de idade, a 2,7% nos adultos e 3,4% para o total dos
grupos. Nos imigrantes desta pesquisa, as percentagens de tuberculose evolutiva
encontradas pelo exame roentgenfotografico, para idénticos grupos de idades, fo-
ram de 0,0, 2,15 e 1,49. Como ja dissemos atrds, os moradores do bairro de
Pinheiros, sébre os quais recaiu a pesquisa dos tisi6logos acima citados, ndo fo-
ram escolhidos rigorosamente ao acaso; na amostra preponderaram os expostos
ao contigio. Isto explica a elevada percentagem de complexos primérios vista
pelos referidos autores. Para os adultos, apesar da represeniatividade da amos-
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tra, a percentagem de tuberculose evolutiva €, apenas, um pouco mais elevada
do que na nossa pesquisa em trabalhadores, o que demonstra a alta incidéncia
da tuberculose-doenga nos imigrantes brasileiros.

Silvio Amaral e Olavo Pazzanese ", em adultos (operarios, domésticos e can-
didatos a empregos na Prefeitura do municipio de Sdo Paulo), encontraram ape-
nas 1,63% de tuberculose confirmada e lesbes pleurais.

Geraldo Franco °, em bancarios, verificou 0,519% de tuberculose-doenca; Hum-
berto Monteiro, em operédrios da Cia. Ford, 0,60% de tuberculosos. O veneran-
do mestre Clemente Ferreira ', em operarios examinados na Liga Paulista contra
a Tuberculose, achou apenas 0,39% "de tuberculose negativa.

R. de Paula Souza ** €%, em estudantes da Universidade de Sdo Paulo, -en-
controu, em 1936-1938 (radioscopias e radiografias), 1,56% de tuberculose; os
universitarios examinados em 1939 e 1940 (roentgenfotografia) revelaram, res-
pectivamente, 0,74 e 0,75% de tuberculose.

Qual a incidéncia da tuberculose-doenca nos demais Estados do Brasil?

Cesar Araujo *®, em Sdo Salvador, Bahia, encontrou em adultos brancos, par-
dos e pretos, respectivamente, 1,31, 2,02 e 1,96% de formas evolutivas.

As percentagens de tuberculose ativa encontradas por Jaime dos Santos Ne-
ves 178, a0 examinar adultos de diversos grupos sociais de Vitéria (Espirito San-
to), sdo as mais variadas, indo de 0,97% para os bancarios a 3,76% para amas
e domésticas.

A incidéncia da tuberculose pulmonar ativa nos bancarios, em Curitiba, se-
gundo Carlos Ferreira da Costa e J. Bandeira *°, atingiu a 1,709 dos examina-
dos. Nos bancarios do Disirito Federal, Anibal Gouveia!® encontrou 2,59% de
tuberculose de potencial evolutivo incerto.

Nos recrutas da Policia Militar da Capital Federal, L. Quaresma*® achou
2,40% de tuberculose evolutiva, taxa que nos soldados da mesma corporacio
militar desceu a 1,50.

~ Aloisio de Paula e outros*°, pesquisando em varios grupos sociais de adul-
tos, no Distrito Federal, encontraram 2,43% de tuberculose aparentemente evolu-
tiva e primo-infecgGes.

Resumindo, nfo temos, quer para o Estado de Sdo Paulo, quer para os Es-
tados emigratérios, pesquisas que nos demonstrem a incidéncia da tuoberculose
nas zonas rurais dos mesmos, através dos exames radiologicos. Tédas as inves-
tigaces existentes foram realizadas, com poucas excegdes, nas capitais dos Esta-
dos, nos mais variados grupos sociais, de acordo com a maicr ou menor facili-
dade com que os mesmos se apresentaram ao pesquisador, para serem examina-
dos. Este fato, aliado com a grande variedade de classificagdes radiolégicas, nio
nos da ensejo de aferirmos os nossos resultados encontrados em trabalhadores ru-
rais. Mesmo assim, de acdrdo com os dados acima, vemos que a percentagem
. de tuberculose evolutiva é elevada entre os trabalhadores nacionais adultos, que
procuram éste Estado, incidéncia que alcanga e ultrapassa a de muitos grupos
sociais examinados nas capitais dos Estados.

Das pesquisas realizadas em outros paises, queremos salientar apenas duas:
Hans Holfelder 1°, examinando a populagio da provincia de Hessen, na Alema-
nha, encontrou, entre adultos e criangas, 1,33% de tuberculose. Pablo Purriel 1%,
pesquisando em moradores da cidade de Juan Lacase, no Uruguai, verificon 2,3%
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de tuberculose ativa. Estas duas pesquisas, feitas nos mais variades grupos ecta-
rios e em diversas classes sociais, alcangam percentagens de tuberculose, na pes-
quisa européia um pouco menor.e na pesquisa uruguaia maior do que a por nds
verificada em imigrantes nacionais examinados ao chegarem a Sdo Paulo (1,49%
para tddas as idades). N&o conhecemos a composigio ectiria dos dois grupos
examinados no exterior do Brasil, acima citados, composiciic essa que poderia
ter influido grandemente nos resultados finais.

As demais pesquisas roentgenfotograficas realizadas no exterior e aqui cita-
das foram procedidas em Buenos Aires e Coérdoba, na Republica Argentira, e
Montevidéu, no Uruguai. Elas, para nossa pesquisa, apresenltam os mesmos in-
convenientes ja apontados nog trabalhos realizados no Brasil. Destarte, apenas as
citamos, sem entrarmos em maiores detalhes a respeito das mesmas.

Diante das estatisticas aqui revéladas, calcadas, quase tddas, em pessoas re-
sidindo nos grandes centros urbanos do pais e do exterior, verifica-se ter sido
a percentagem de tuberculose evolutiva, por nds encontrada em imigrantes na-
cionais, bem elevada, tanto mais que, pelas condi¢Ges péssimas apresentadas pela
viagem, os doentes com formas avancadas dificilmente resolveriam enfrenti-la e,
caso afirmativo, nfio seria facil aos mesmos alcancar Sfo Paulo. Todos os ca-
sos verificados eram de formas térpidas, afebris, qui¢d ignoradas pelos seus por-
tadores. Notavel se tornou a freqiiéncia de primo-infecgbes de adultos -— 1,39%.
Contagio de viagem? Caso afirmativo, como o contigio nfio atingiu as criancas,
nas quais ndo encontramos nenhuma primo-infecgdo evolutiva? N&o temos meios
para responder. : '

Quais os aspectos epidemiolégicos do grupo de imigrantes por nds exami-
nado?

Os principais caracterés sio:

I) A freqiiéncia da alergia a tuberculose manteve-se baixa até os 10 anos,
elevando-se grandemente entre 10 e¢ 15 anos.

II) A elevagdo da positividade a reagdo tuberculinica foi mais intensa nos
homens do que nas mulheres, assim como se processou mais cedo na-
queles, até o grupo de idade entre 30 e 35 anos. Entre 35 e 40 anos, o
grau de incidéncia da alergia no sexo feminino foi maior do que o do
masculino; déste grupo de idade em diante as duas curvas de incidéncia,
por sexo e idade, se entrecruzam varias vézes.

IIT) A freqiiéncia da alergia foi alta entre os adolescentes de 10 a 15 anos
13,65%), aproximando-se dos resultados encontrados em grupos ectarios
idénticos de habitantes de grandes cidades brasileiras e pequenos centros
urbanos da Bahia.

IV) . A incidéncia da alergia entre adultos de 15 e mais anos de idade apre-
sentou uma taxa média de 66,620y, alta em se tratando de moradores
de zonas rurais.

V) As taxas mais altas de positividade as reagbes tuberculinicas foram en-
contradas dos 50 aos 70 anos, com 85,7% de reagbes positivas.
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VI) A freqiiéncia da alergia variou grandemente de acérdo com a cidade de
onde veio o imigrante.

VII) Niao foram encontradas formas de tuberculose em criancas abaixo de 15
anos.

VIII) A proporgio de formas inaparentes de tuberculose evolutiva entre adul-
tos foi de 2,15%, proporcdo mais ou menos idéntica a muitas encon-
tradas em diversos grupos de moradores do Distrito Federal, Sdo Paulo
2 outras cidades do pais, por diversos pesquisadores.

IX) A proporgao de tuberculose primaria foi grande entre os adultos, repre-
sentando 74,71% dos casos encontrados de tuberculose evolutiva,

Faltam-nos outros dados para podermos classificar o momento epidemiold-
gico désses imigrantes, em face da tuberculose. Pelas razbes acima, podemos as-
severar que ésses trabalhadores nacionais devem ter chegado de regides onde a
tuberculose esta em fase de possivel endemia.

As conclusbes que estabelecemos anteriormente com os dados referentes a
imigragdo nacional e mortalidade por tuberculose mais uma vez ficaram corrobo-
radas pelo exame désse grupo de imigrantes. O trabalhador nordestino chega a
Sao Paulo, em alta percentagem. alergizade, percentagem quipd maior que a dos
moradores das zonas rurais do Estado de Sao Paulo.

Contrariamente ao que julgivamos, ao iniciar esta pesquisa, nio se trata de
individuos anérgicos, em alta propor¢io, individuos que seriam material a alimen-
tar intensamente a mortalidade por tuberculose em nosso [stado, individuos cque
deveriam ser protegidos pela sociedade que os acolhe, para que nido se tornassem
vitimas inocentes de um mal da civilizagdo do meio humano que os recebe.

Diferentemente, Sdo Paulo é que se deve precaver contra a chegada conti-
nua de imigrantes nacionais que se apresentam com lesdes de tuberculose evo-
lativa. De acérdo com o nosso estudo, entre 91.469 trabalhadcres brasileiros que
entraram, em 1939, neste Estado, deveriam existir 1.267 tuberculosos! Deéstes
1.267 tuberculosos, as formas primarias contribuiriam com 820 doentes e as pos-
primérias com 447, Supondo que as 820 formas primirias se resolvessem fa-
voravelmente, com o tratamento e vigilancia dispensarial, o Estado ficaria com
o encargo pesado de cuidar dos restantes 447 doentes. Isto para o ano de 1939.
Nos anos anteriores a imigragdo nacional foi menor, entrando também menor nii-
mero de doentes.

Nestes céalculos acima ndo estdo incluidos os imigranles estrangeiros que se
apresentaram tuberculosos, imigragdo alids quase inexistente nestes tempos guer-
reiros. ' .

E’ de se salientar, mais uma vez, que todos éstes imigrantes nacionais, por-
tadores de lesGes evolutivas de tuberculose pulmonar, passaram pelo Servico de
Imigracio sem serem reconhecidos,

O Governo Estadual deve tomar providéncias para que os males determina-
dos por éste afluxo continuo de tuberculosos sejam remediados. A medida ime-
diata a ser efetuada serd o exame roentgenfotografico de todos os imigrantes che-
gados a Sdo Paulo, quer se trate de nacionais ou estrangeiros. Uma vez reco-
nhecido como tuberculoso, o imigrante deve ou ser rejeitado ou ser encaminhado
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a um sanatério, ou, ainda, ficar sob tratamento e vigilancia dispensarial. Re-
jeitado deverd ser todo o imigrante estrangeiro tuberculoso, salvo se apresentar
provas de meios financeiros para internamento obrigatério em sanatério, por todo
¢ tempo necessario. Esta Gltima ressalva permitirda que aqui se fixem familias
uteis a coletividade paulista, como elementos de produgdo, como fatdéres para o
desenvolvimento da educacfo social, as quais seriam rejeitadas por possuirem um
ou mais membros estigmatizados pelo bacilo de Koch. E’ uma questdo de juris-
prudéncia se o imigrante nacional portador de moléstia infecto-contagiosa pode, ou
ndo, ser rejeitado, em face da colisdo quigd existente entre ¢ Direito Constitu-
cional de livre transito e as leis estaduais e, mesmo, federais que procuram im-
pedir o livre transilo do contagiante, como defesa a sociedade. E’ uma questdo
de fato que o imigrante tuberculoso pode seguir um déstes trés caminhos: re-
torno a localidade de onde partiu; internagio em sanatdrio; prosseguimento para
o destino dentro de nosso Estado, continuando a propagar a tuberculose no meio
social que o abriga, até morrer, por falta de recursos ou, raramente, em algum
leito de indigente nos sanatérios e hospitais paulistas. O Govérno do Estado de
Sdo Paulo que, justamente neste periodo, traca os planos de uma campanha enér-
gica contra a tuberculose, campanha que até hoje os governos paulistas olvida-
ram, ndo pode ter recursos financeiros para suportar, sozinho, o 6énus do isola-
mento do imigrante nacional tuberculoso, sem prejuizo de suas demais campa-
nhas sanitarias. A resolu¢io désse problema partiria, em grande parte do Go-
vérno Federal, o qual poderia construir, no Estado de Sao Paulo e em outros
Estados que recebem grandes contingentes de trabalhadores nacionais, sanatérios,
hospitais para doentes de moléstias infecto-contagiosas, mormente para tuberculo-
sos. KEslas construgbes seriam feitas em cooperacdo financeira com os governos
estaduais, a quem se destinariam os imdveis, quando cessasse a imigracdo nacio-
nal. A manuten¢io désses hospitais correria, também, por conta do Govérno I'e-
deral. A vigilancia dos contactos e a internagio dos casos surgidos entre éstes, se-
riam privativas .do Govérno Estadual. Deéste modo evitar-se-ia niio s6 o reldrno
dos doentes para os seus antigos lares, como também que se tornassem, como até
agora o sdo, fontes de contigio. Esta cooperagio entre a Unido e o Govérno
Fstadual ja existe em virios setores da satide publica, inclusive na prépria cam-
panha antituberculosa, onde a Unido contribuiu para o inicio da construcdo do
Hospital Miguel Pereira, no municipio de Sdo Paulo, com capacidade futura para
abrigar 500 tuberculosos. ;

Assim como continuadamente chegam a Sdo Paulo imigrantes nacionais tu-
berculosos, 0 mesmo acontece com outras moléstias infecto-contagiosas, muitas das
quais inexistentes em nosso meio. E’ assim que, por exemplo, podem chegar a
éste Estado trabalhadores nacionais portadores de malaria tipo quartd, esquisto-
somose visceral americana etc. Para que a inspecdo médica feita ao imigrante
em trinsito possa preencher as finalidades sanitarias e, destarte, servir como har-
reira que impega a passagem de contaminantes, é necessario aparelha-la com pes-
soal e material adequado, bem como conceder ao médico tempo mais prolonga-
do para que o imigranie possa ser convenientemente examinado. Com o prazo
de 24 horas para o exame médico e servigo administrativo, € impossivel a ter-
minagdo de tédas as analises. Em nossa opinido, a primeira etapa nesse apare-
thamento seria o retérno da Seccio Médica de Imigragdo a Secretaria de Edu-
cacdo e Saiide Piblica, desligando-a da Secretaria da Agricultura, Indastria e Co-
mércio. Esta nossa afirmativa esteia-se nos seguintes pontos:
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I) Ha portadores de moléstias infecciosas ou parasitarias ndo existentes no
nosso meio, portadores &stes que podem, todavia, seguir para o municipio
paulista a que se destinam e 14 sofrerem um tratamento rigoroso. A acéo
sanitaria sobre o trabalhador nacional ndo péra e sim se inicia com o
exame médico do mesmo na Hospedaria dos Imigranies, prolongando-se
através dos centros de salide do Interior. O entrosamento entre o exame
inicial do imigrante recém-chegado e a vigilancia continua daquele que for
portador de moléstia contagiosa ou parasitaria estranha ao meio paulista
s6 sera perfeita quando forem supervisionados por uma mesma direcio —
a Diretoria Geral do Departamento de Saiide. Déste modo as infeccbes
e parasitoses exéticas ao meio paulista nfo teriam portadores diluidos no
meio de centenas de milhares de outros doentes cronicos que perambulam
por éste vasto hospital que é o interior de Szo Paulo. ‘

1I) Os diversos Servigos e Secgdes Técnicas do Departamento de Satde estdo
levantando a morbilidade de vérias endemias de nosso Estado. Muito mais
facil se torna o fichamento sanitdrio do imigrante em um servigo centra-
lizado, servigo que ja faz uma ‘triagem administrativa, como é a Hospe
daria dos Imigrantes, do que executd-la campeando os doentes por todo o
Estado. Este fichamento seria organizado e distribuido aos Servigos de
Epidemiologia e aos centros de saide dos municipios que iriam receber
tais trabalhadores. Para que esta cooperacdo possa se tornar perfeita ne-
cessario é que seja orientada e fiscalizada por uma so direcdo.

I1II) A chegada de trabalhadores nacionais ndo apresenta ritmo igual, quer de
ano para ano, quer nos meses de um mesmo ano, estando submetida a in-
tensas flutuagbes. Ndo é possivel estabelecer um quadro rigido de facul-
tativos para o exame médico do imigrante, pois em tal caso éste deveria
.ser calcado na necessidade do servigo maximo exigido, tornando-se amplo
demais para os periodos de pequena imigragdo. Se, ao contrario, o qua-
dro de médicos foér estabelecido de acérdo com as necessidades minimas
ou concorde com a média do servigo, quando chegar o periodo de afluxo
de trabalhadores, como resolver a questdo? Deéixar que continue o exame
de centenas ou mais de imigrantes, por um sé médico, em um s6 dia?
A imica Secretaria de Estado que pode suprir as necessidades momenta-
neas de médicos é a de Educagdo e Satide Piblica, retirando-os, proviso-
riamente, do grande corpo de sanitaristas que possui.

Ao lado dessa imigracdo nacional, ha, ainda, a estrangeira, a qual deve sub-
Imeter-se aos mesmos exames médico-sanitarios, mesmo para aquéles imigrantes
)
que ndo passam pela Hospedaria, por virem a sua prépria custa.

Mais grave é a questio do imigrante clandestino, imigragdo esta que, por
medidas policiais, estd sendo extinguida, a medida que a situacio de grande nu-
mero de estrangeiros € estudada e esclarecida. Nao basta, porém, legalizar a
situacdo politica de milhares e milhares de cidaddos de outros paises aqui che-
gados sem se saber como. E’ preciso também ser legalizada a sua situacio mé-
dico-sanitdria. Ao lado do cadastro politico do estrangeiro, deveria também ser
lévantado o seu cadastro sanitiric, ndo sendo concedida a‘legalizagio da perma-
néncia no pais daquele que nfo fésse préviamente examinado pelas autoridades

LY
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sanitirias e submetido ao exame roentgenfotografico. Ladeando as impressées di-
gitais estariam, assim, as impressoes pulmonares.

O problema sanitirio da imigragdo, quer nacional, quer estrangeira, é com-
plexo, grave, necessitando de uma reforma radical no modo de agdo. Nao esta-
mos mais no periodo em que os servicos de Saide Publica eram perfeitos quan-
do eram perfeitas as quarentenas de navios suspeitos, quando eram perfeitas as
desinfecgbes ou desinfestagbes das naves que abrigavam pestosos ou coléricos. Nao
estamos no periodo em que as epidemias eram resolvidas com vacinagGes em
massa e desinfestagdes em alta escala. A geracdo sanitaria que nos precedeu
cumpriu o seu dever, ndo permitindo que no nosso Estado enirassem mais quais-
quer epidemias para as quais a ciéncia médica encontrou ja prevencdo. 'Hoje, o
<anitarista se deve voltar também para o problema das endemias que diminuem
a capacidade de trabalho do nosso cidadio, que contribuem em alta escala para
o enchimento de nossos hospitais, que reduzem vérias regides do Estado ao de-
pauperamento e miséria, transformando os seres humanos em depésitos ambulan-
tes da verminose, da malaria, do tracoma, da leishmaniose, seres que mal tém
forcas para pegar na enxada e capinar as suas rocinhas de mandioca ou feijdo,
ou sair com sua canoa em busca de algum peixe. A geragio atual tem sdbre
os seus ombros o dever de prosseguir a obra de Osvaldo Cruz e Emilio Ribas,
os pioneiros da campanha contra endemias, os cientistas que, pela primeira vez
no pais, estiveram a bragos com problemas endémicos e puderam resolvé-los com-
pletamente. Apesar da febre amarela ser infecgio até a bem pouco conhecida
como mais de cardter epidémico, podemos dizer que os saneamentos do Rio de
Janeiro e de Sdo Paulo foram as primeiras lutas contra endemias no pais.

Anties, porém, do inicio de qualquer campanha anti-endémica no Estado, a
primeira tarefa é fechar todas as portas de entrada a novos portadores, através
dos Servigos Médicos de Imigragdo. N#o se pode espanar uma casa, fechando
ao mesmo tempo as janelas abertas por onde o vento continuadamente renova
as particulas de poeira — ndo se pode sanear uma regiio sem que primeiro se-
jam tapadas tddas as aberturas por onde penetram novos disseminadores. -

Na primeira etapa para a campanha contra o mal de Koch, um dos passos
iniciais é a colocagdo de uma barreira a entrada de novos iuberculosos no Es-
tado. Fechemos tddas as nossas portas e, concomitantemente; cuidemos de lim-
par o nosso meio social da terrivel peste branca, para que nfo nos tornemos
noveis danaiades.

CONCLUSOES FINAIS

I) A mortalidade -por tuberculose mantém-se estacionaria, desde 1900, no
conjunto formado pelos municipios do Estado de S3o Paulo.

II) A mortalidade por tuberculose, no municipio de Sdo Paulo, a partir de
1900, apresenta duas fases principais:

a) descida continua, intensa, até 1920;

b) subida desde 1921, de inicio pouco acentuada, para tornar-se
intensa no periodo de 1929-1932.

III) A mortalidade por tuberculose desce, lentamente, desde 1900, no con-
junto formado pelos municipios do interior do Estado de Sao Paulo.
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V)

V)

V1)

VII)

VIII)

1X)

X)

XI)

XI)

XIII)

XIV)

XV)

A evolugdo da mortalidade por tuberculose nos municipios do Estado
de Sdo Paulo n@o apresenta um caminhar uniforme, com caracteristicos
que a possam identificar,

A evolugdo da mortalidade por tuberculose nos municipios do Estado
de Sao Paulo nao seguiu a marcha da formagdo de novos municipios
em dreas agricolas recém-formadas.

A mortalidade por tuberculose mantém-sé alta, desde 1900, nos muni-
cipios atravessados pela Estrada de Ferro Central do Brasil, e nutros
municipios circunvizinhos.

A mortalidade por tuberculose apresenta, em muitos municipios paulis-
tas, a partir de 1900, curva ou curvas de carater epidémico.

A imigracio nacional incrementou-se a partir de 1920, principalmente
de 1926 em diante.

A imigracdo nacional, desde 1900 (tanto quanto os dados atualmente
existentes possam revelar), distribuiu-se com mais intensidade nos mu-
nicipios recém-surgidos nas novas regides agricolas.

A imigragao nacional foi nula ou quase nula nos municipios da regiao
do vale do Paraiba, nos municipios maritimos, nos situados entre a ser-
ra da Mantiqueira e a Estrada de Ferro Sorocabana e nos da Zona
Bragantina.

O grupo representativo de imigrantes nacionais examinados em agdsto
e setembro de 1939 apresentou, pelas reagbes de Pirquet e Mantoux a
1:10, uma alta percentagem de positividade (51,63%), em se tratando
de individuos de tédas as idades, chegados de regives rurais do sertio
brasileiro.

Neste grupo de imigrantes, a alergia tuberculosa apresentou uma subida
intensa de incidéncia no grupo ectario entre 10 e 15 anos (exclusive),
incidéncia esta igual ou maior do que a encontrada por outros pes-
quisadores em grupos ectarios similares, na Capital do Estado de Sao
Paulo.

A distribui¢do da tuberculinizagio no grupo de imigrantes examinados,
revela a inexisténcia de variacdo apreciavel de Estado para Estado emi-
gratorio e sim variagbes entre os municipios emigratorios.

No grupo de imigrantes nacionais examinado, o sexo masculino apre-
sentou mais elevados indices de tuberculinizagdo, sendo que a diferen-
¢a por sexo se acentuou no grupo ectario de 10 a 15 anos (exclusive).

No grupo de imigrantes acima referido, a alergia & tuberculose mos-
trou maior incidéncia entre os pretos e mesticos, diferenca acentuada
nas idades mais baixas.
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XVI) A estadia anterior em Sao Paulo de algum membro de familia désses
imigrantes ndo teve influéncia na incidéncia da alergia tuberculosa nes-
sas familias.

XVII) No grupa de imigrantes estudado ndo foram encontradas formas de tu-
berculose evolutiva em criancas com idade abaixo de 15 anos.

XVIII) No grupo de imigrantes observado, a percentagem de tuberculose evo-
lutiva entre adultos com 15 e mais anos apresentou-se alta (2,15%). em
se tratando de camponios.

XIX) Entre os imigrantes examinados, com 15 e mais anos de idade, pre-
dominaram as formas de tuberculose primaria e poés-primaria, contri-
buindo com 1.39% no total de 2,15% encontrado em todas as formas.

XX) No conjunto de municipios formado pelo interior do Estado de Séo
Paulo, enquanto a mortalidade por tuberculose diminui, a incidéncia da
imigragio nacional aumenta intensamente.

XXI) Nos municipios que recebem, atualmente, maiores contingentes de imi-
grantes nacionais, a incidéncia da marcha da mortalidade por tuger-
culose ndo estd sendo afetada, apreciavelmente, pela chegada désses ad-
venticios. ’ :

XXII) Nao existe relagiio apreciavel entre a mortalidade por tuberculose e a
imigracdo nacional, quer no conjunto do Estado de Sio Paulo, quer,
isoladamente, em cada municipio paulista.

XXIII) Todos os imigrantes examinados que apresentaram formas de tuberculo-
se evolutiva passaram pelos exames médicos da Seccio Médica de Imi-
gracdo, sem que os seus estados mérbidos fossem reconhecidos.

XXIV) A Secgdo Médica de Imigracio necessita ter um aparelhamento técnico
com o qual possa dar aos médicos meios de diagnéstico para a tuber-
culose.

XXV) A regulamentacio do problema da chegada de imigrantes tuberculosos
¢ premente, ndo podendo ser olvidada em qualquer campanha de com-
bate a tuberculose. ‘
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