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"A sociedade da metade do século XX, com os problemas que se
colocam diante de nés, como a atitude diante da vida, a atitude diante
da morte, os contraceptivos, etc., sdo para mim fontes historicas. Ndo
posso fazer abstragdes das observagdes que faco quando saio na rua.
A vida de todos os dias é apaixonante e quanto mais ela for cotidiana

mais ela é apaixonante. Talvez seja essa, para mim, a maneira de
entrar na Historia. Ndo digo que seja o fundamental. O fundamental é
mais, como jd disse, o desejo de encontrar um mistério central, mas
nunca estamos diante do mistério central, estamos no meio da rua.
Entdo eu caminho por um mundo que é um mundo de curiosidade,
algumas vezes maravilhando-me: por que tal ou qual coisa? E é isso
que me faz pular para o passado: eu penso que nunca segui um
comportamento histérico que ndo tivesse como ponto-de-partida uma
questdo colocada pelo presente.”

(Aries, Philippe, 1981)
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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar a criagdo do Pavilhdo-Escola Bourneville
do Hospicio Nacional de Alienados no inicio do século XX, primeira institui¢ao
brasileira para a assisténcia a criancas anormais. Descreve os diferentes personagens e
idéias que estavam implicadas na criacdo deste Pavilhdo. Com relagdo ao campo
cientifico, destaca o conhecimento entdo produzido sobre os diagndsticos relativos a
infancia e sobre o método médico-pedagdgico empregado no Pavilhdao. Busca-se assim
perceber as vias pelas quais a crianca se constituiu em objeto ndo somente da ciéncia
psiquidtrica, mas também das politicas publicas a ela relacionada naquele periodo. A
pesquisa observa que a criacdo do Pavilhdo-Escola Bourneville se insere num contexto
mais amplo de constituicdo de uma assisténcia a infancia vinculada aos ideais
republicanos de construcdo de uma nac¢do civilizada nos moldes europeus Neste sentido,
demonstra que o investimento da ciéncia e da assisténcia psiquidtrica no periodo em
questdo em relag@o a infincia foi contemporaneo aos esforcos no campo da medicina e
educagdo, voltados para a construcdo de instituicdes e intervengdes sociais que
representavam a crianca como o futuro da nacdo e, portanto, objeto privilegiado de
atencdo.
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ABSTRACT

This paper has as objective to analyze the creation of the Bourneville Pavilion-School of
the National Hospice in the beginning of century XX, first brazilian institution for the
assistance the abnormal children. With relation to the scientific field, it observes the
knowledge on the relative diagnostics to childhood and the used method in the Pavilion.
The work searchs to perceive as the child consisted in object of psychiatric science, and
the public politics related it in that period. The research observes that the creation of the
Bourneville Pavilion-School was inserted in a ampler context of constitution of an
assistance to the childhood, articulated to the republican ideals of construction of a
nation civilized in the European molds. Thus, it demonstrates that the investment of
science and the psychiatric assistance in the period in question was contemporary to the
efforts in the field of the medicine and education, interested in the construction of
institutions and social interventions that represented the child as the future of the nation
and, therefore, privileged object of attention.
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INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho € analisar a criagdo do Pavilhao-Escola Bourneville do
Hospicio Nacional de Alienados (HNA), na cidade do Rio de Janeiro, no inicio do
século XX. Trata-se da primeira instituicdo de atendimento a “criancas anormais'” no
Brasil, e como o préprio nome sugere foi uma instituicdo que associou o tratamento
médico a educagdo. Busco perceber o modo pelo qual a infancia passou a ser um objeto
da ciéncia psiquiéatrica e das politicas publicas a ela relacionadas no Brasil do inicio do
século XX.

Meu interesse em relacdo ao tema da psiquiatria infantil teve sua origem ainda
na graduacdo, época em que participei do projeto Devir Crianca: pesquisa de fontes
para uma genealogia da crianca anormal no Brasil, desenvolvido pela Professora Lilia
Ferreira Lobo do Departamento de Psicologia da Universidade Federal Fluminense
(UFF). Através deste projeto pude ndo somente ter contato com o tema como também
pude localizar parte das fontes relativas ao periodo, como os prontudrios do Pavilhao-
Escola existentes no acervo do Instituto Municipal de Assisténcia a Satdde Juliano
Moreira da Secretaria Municipal de Saide (IMAS-JM/SMS-RJ), antiga Colonia Juliano
Moreira.

Quando da entrada na pds-graduacdo tinha como objetivo a constru¢do de uma
andlise do papel do processo da medicalizacdo da infancia enquanto contribuinte na
constituicdo da subjetividade infantil, ou seja, o papel do saber médico sobre a infincia
na formacao de identidades.

Entretanto, através do proprio trabalho de pesquisa, de meu confronto com as
fontes pude perceber que meu objeto estava ainda no caminho de ser definitivamente
construido, ou seja, ndo seria uma construgdo anterior ao trabalho de pesquisa, mas que
se daria a partir desta. Neste sentido foi fundamental o contato mais detido com o
trabalho de investigacdo histérica, bem como com as referéncias tedricas apresentadas
nas disciplinas, principalmente no que diz respeito a Historia e historiografia das
ciéncias. Nesta disciplina pude entender as diferentes acepc¢des sobre as ciéncias e

percebé-las como algo construido por seres humanos e por isso mesmo envolta em

" O termo anormais fazia parte da descri¢io do Pavilhdo Bourneville, tido como a primeira institui¢io
para creancas anormaes no Brasil, onde se reuniam indistintamente aquelas criangas que eram
consideradas desviantes. Essas criangas, segundo Maciel (1999), na maior parte dos casos davam entrada
no Pavilhdo-Escola Bourneville através da se¢do Pinel do antigo hospicio.
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diversos processos, imersa em contextos sociais e politicos. Pude entdo entender como
convivem interpretacdes diferentes e até mesmo contraditorias sobre os mesmos temas,
problemas e fontes dos diferentes ramos da atividade cientifica.

Além desta disciplina também deveras relevante foi a disciplina Historia e teoria
social onde pude ter contato com referéncias que, se ndo estdo presentes no corpo do
texto desta dissertacdo, ndo deixaram de ser importantes na sua constru¢do e na andlise
das fontes levantadas. A partir desta disciplina iniciei um contato mais detido com o
trabalho de Pierre Bourdieu, que possibilitou em grande medida as reformas de meu
projeto de pesquisa e um redirecionamento de meu estudo onde pude constituir a
histéria da criagdo do Pavilhdo-Escola Bourneville como meu objeto de pesquisa.

Minha anélise parte, portanto, do interesse no modo como se produziu o discurso
médico-psiquidtrico sobre a infancia, onde busco observar sua contribuicdo para a
patologizacao da crianga, entdo constituida como um objeto da ciéncia médico-
psiquidtrica, também associada a educacgdo, e das préticas assistenciais a ela destinadas.
Com relacdo a este interesse foi fundamental a andlise que empreendi sobre o método
médico-pedagdgico, principal recurso terapéutico utilizado no Pavilhdo-Escola
Bourneville. Dedico-me ainda a analisar a relagdo entre o discurso médico-psiquidtrico
e suas respectivas prdticas assistenciais voltadas para a infincia com o projeto de
constru¢do de uma nacgdo brasileira, que pensava nas criancas sempre que se referia ao
futuro do pats, ja que estas eram consideradas o maior simbolo deste futuro.

Considerando que o tempo e o espaco em que uma histdria se desenvolve sdo
essenciais ao entendimento da mesma, esta dissertacdo toma como marco inicial o
comeco do século XX, momento de criacdo do Pavilhdo-Escola Bourneville. Esta € uma
época muito significativa na histéria do Brasil, momento de grandes e aceleradas
transformacgdes, responsaveis pela re-significacdo das relacdes entre os individuos, seja
no plano econdmico, politico e principalmente social. Desde o final do século XIX a
populacdo brasileira, pelo menos a das grandes cidades, vinha passando por sucessivos
e significativos acontecimentos. O ano de 1888 marcou o fim da escravidao e logo a
seguir em 1889 a Republica tomava seu lugar. Esses sdo eventos essenciais a esta
histéria visto que sdo responsaveis por criarem terreno para dois questionamentos: o
primeiro era como, a partir da Republica, superar o antigo, o atraso em que o sistema
mondrquico, por contraposi¢do, havia deixado a sociedade; o segundo era como pensar,
no novo sistema politico e social que se queria instaurar, a inser¢ao da imensa

populacdo negra brasileira.
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Assim, a questdo da formac¢do de uma nacdo forte se constituiu em um
imperativo importante da época e é no contexto das trés primeiras décadas do século
XX que vamos encontrar a maior produgdo, seja de teorias ou de prdticas, que se
relacionam a este tema: o projeto de construcao de um Brasil civilizado.

No periodo considerado pela pesquisa, inicio do século XX até fins da década de
1920, um dos discursos que fundamentava as intervengoes médicas era o do higienismo,
que prescrevia sobre a vida individual em muitos aspectos: seus hdbitos, o local onde
viviam e o risco que a populagdo poderia oferecer a organizacdo social. O foco de
intervencdo da medicina higienista estava sobre aqueles que, segundo essa teoria,
precisavam ser tutelados, dentre estes as criangas, 0s negros, pobres, etc. de modo que
melhorassem suas condi¢des higi€nicas.

Este também foi o periodo em que os discursos sobre higiene e educacdo se
entrelacaram em prol de uma nagdo civilizada. Inspirados no conhecimento médico-
psiquidtrico produzido na Europa, nossos especialistas atuaram sobre as criangas em
ambito assistencial e profilatico, buscando prevenir o pais de possiveis degeneracdes
que a elas poderiam se impor. E, se no fim das contas, o trabalho era pedagogizar toda a
populacdo, este renderia muitos mais frutos se incidisse na crianga. Os estabelecimentos
médicos e a escola passavam a ser vistos como os locais privilegiados para o
disseminacdo de normas de condutas fundamentadas em preceitos da higiene.
Entretanto, ao falarmos desta intervencao médico-pedagdgica, ndo podemos deixar de
observar que esta obedecia também a exigéncias econdmicas e politicas relativas ao
ideal de nacdo que se queria construir, como ilustra o discurso do senador Lopez
Trovdo® em 1896: ... Temos uma pdtria a reconstruir, uma na¢do a firmar, um povo a
fazer e para empreender essa tarefa que elemento mais titil e molddvel a trabalhar do
que a infancia. Sdo chegados os tempos de trabalharmos na infancia a célula de uma
mocidade melhor, a génese de uma humanidade mais perfeita”3. (apud Moncorvo

Filho, 1926, p.131).

2 “Lopes Trovdo nasceu na cidade de Angra dos Reis, RJ, em 23 de maio de 1848. doutorou-se em
medicina pela Faculdade do Rio de Janeiro em 1875, declarando-se adepto das idéias republicanas.
Destacou-se em sua postura critica do regime mondrquico, participando ativamente do movimento
contra o mesmo. Depois de aclamada a Repiiblica, foi eleito deputado do Congresso Federal. Em 1895,
elegeu-se senador. Publicou livros sobre medicina e historia, bem como diversos artigos na imprensa
(“Gazeta da Tarde”, “O Combate”) em defesa de suas idéias politicas. Dizia-se um defensor daqueles
que ndo tinham lugar na sociedade, os pobres, as prostitutas, os menores...” (RIZZINI, Irene. O Século
perdido. Raizes Historicas das politicas publicas para a infdncia no Brasil. Rio de Janeiro: Petrobras-
BR; Ministério da Cultura, USU, Ed. Universitdria : Amais, 1997, p.56)

3 Moncorvo Filho, A. Historico da protecdo d infancia no Brasil, 1500-1922. Rio de Janeiro: Emp.
Graphica Ed., 1926.
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Ao discurso higiénico esteve, por vezes, vinculado o discurso eugénico. A
respeito do movimento eugénico no Brasil, Stepan4 sublinha que seu aparecimento,
apesar de sua importacdo da Europa, teve a ver com questdes bem brasileiras, questdes
que marcam os rumos tomados pela eugenia no pais. O tema que mais permeava os
debates no Brasil em torno da eugenia era o da raca. O pais estava se constituindo
enquanto nacdo de um modo muito mais diversificado do que o europeu: no caldeirdo
em que se cozinhava sua futura populacdo estava principalmente europeus, indios e
negros e desse cozimento dependeria seu futuro como nag¢do. Em uma época em que se
acreditava oficialmente que a constitui¢do racial de uma nagdo acarretaria em seu
progresso ou em sua degeneracao, a perspectiva de futuro de um pais como o Brasil era
bastante desalentadora. Por ser um pais racialmente hibrido, considerado como ‘um
exemplo ideal de degeneracdo™ a eugenia acabou por se constituir como uma via
através da qual se chegaria a regeneragcdo nacional. Muitos representantes das ciéncias e
da ciéncia médica autorizavam a andlise destas relacOes sociais e raciais, estabelecendo
elos e analogias entre identidade nacional e identidade racial.

O marco temporal final de minha andlise € o final da década de 1920, ja que este
¢ o momento em que se observa uma maior distincdo entre os movimentos do
saneamento e da eugenia, esta dltima ganhando um cardter mais negativo, mais racista.
A observacdo da correlacdo entre esses dois movimentos de idéia e préticas voltadas
para a saude € relevante, na medida em que, nesse contexto, se desenvolveram as
politicas publicas psiquidtricas para a infancia. Além disso, € a partir da década de 1930
que a politica publica voltada para a saide assume nova direcdo apds a assungdo de
Getulio Vargas a presidéncia da republica, a elaboracdo da constituicdo de 1934 entre
outros acontecimentos que marcaram a €poca, incluindo-se neste contexto diretrizes
para a assisténcia 2 infancia®.

O espago-cendrio deste estudo € a cidade do Rio de Janeiro, a época considerada
0 que mais se aproximava do esteredtipo europeu de civilizacdo, ja que se constituia no
maior centro intelectual e cultural do pais, além de ser a sede do poder, por ser a capital

da Republica. Desse modo considero que a cidade do Rio de Janeiro se constituia em

* Stepan, N.L. “A hora da eugenia: raca, género e nacio na América Latina” Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2005.

5 Stepan, N.L., “Eugenia no Brasil, 1917-1940” In: HOCHMAN, G. (Org.) ; ARMUS, Diego (Org.) .
Cuidar, Controlar, Curar. Ensaios Histdricos sobre saiude e doenca na América Latina e no Caribe. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2004, p.338.

% Mais sobre o assunto ver Fonseca, Cristina M. Oliveira, A saide da crianca na politica social do
primeiro governo Vargas. Revista de Satide Coletiva; 3(2):97-116, 1993.
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um lugar privilegiado de andlise tanto em relagdo a formula¢do quanto a aplicacao das
novas politicas publicas que se visavam estabelecer. Também € no Rio de Janeiro, em
1902 e 1903 que sido criadas, respectivamente, as duas instituicdes mais representativas
da assisténcia a infancia no Brasil daquele periodo: o Instituto de Assisténcia e Protecao
a Infancia do Dr. Moncorvo Filho e o Pavilhdo-Escola Bourneville para Creancas
Anormais, como uma secao do Hospicio Nacional de Alienados; a segunda sendo meu
objeto de pesquisa, como marco, exatamente, da producdo da infancia como objeto da
ciéncia e da assisténcia psiquidtrica no Brasil.

Tendo em vista o objetivo de analisar a criacdo do Pavilhao-Escola Bourneville
do Hospicio Nacional de Alienados (HNA) busquei, realizar uma revisdo bibliogréfica
que me auxiliasse a observar a conjuntura social na qual se deu a criacdo desta
institui¢do. Nesse caso, conto principalmente, com o auxilio dos textos de Nancy Stepan
(2005) e de André Mota (2003) visando observar o ambiente social e politico da época
que constitui meu recorte temporal; conto ainda com trabalhos que fazem uma anélise a
respeito da questdo mais geral da psiquiatrizagdo da infincia no inicio do século XX,
tomando como referéncias primordiais os trabalhos de Lobo (1997) e Muller (1998).

No que se refere as articulacdes entre a producdo do conhecimento médico-
psiquidtrico e a implantacio de uma politica assistencial para a infancia procurei
relacionar as teorias € os conceitos médico-cientificos ao contexto social em que foram
produzidos. A partir dai foi possivel perceber os modos de legitimacdo do conhecimento
cientifico sobre a infincia e 0s usos sociais desses conceitos através de sua aplicacdo em
praticas institucionais cotidianas que foram engendradas com a criagdo do Pavilhao-
Escola Bourneville. Busquei assim compreender como o conhecimento médico-
psiquidtrico sobre a infancia foi construido na sua relagdo com a sociedade, isto é, como
foi produzido o intercambio entre teorias e praticas médicas que, processualmente,
tiveram conseqiiéncias para uma parcela infantil da sociedade brasileira.

Por considerar que o conhecimento cientifico de uma época € uma construgdo e
ndo pode ser falseado por comparagdes com conceitos atuais e que, justamente por ser
uma construcao social, é representativo de sua época, das preocupagdes e interesses
sociais de determinadas geragdes € que considero importante destacar o uso social do
conhecimento cientifico, observando como a producdo deste conhecimento afeta a
sociedade, a0 mesmo tempo em que € resultado de uma demanda desta mesma
sociedade. Assim, € a partir da verificacdo desta relagdo entre ciéncia e sociedade que

objetivo mapear e analisar as praticas em relacdo a infancia geradas em instituicoes
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assistenciais, tomando como objeto a criacdo do Pavilhdao-Escola Bourneville no inicio
do século XX. Para tal, além da documentacdo referente aos acontecimentos da época,
utilizo dois outros suportes para a construcdo de meu objeto: as nogdes presentes na
teoria de Pierre Bourdieu sobre campo cientifico e sobre a relacdo entre ciéncia e
sociedade ou o uso social que é feito da ciéncia, bem como a noc¢do de variacdo de
escala de Revel.

A escolha por este ultimo se deu na medida em que seu conceito de variagio de
escala, acerca da micro-histdria, nos permite compreender que dependendo do angulo
do olhar que langamos sobre um objeto o veremos de modos diferentes. Pude, assim,
refletir sobre um recorte em que me debrucaria sobre uma pequena populacio,
composta, por um lado, pelos médicos e intelectuais representantes da ciéncia e, de
outro lado, as criangas psiquiatricamente institucionalizadas, relacio mediada pela
constituicdo de uma politica assistencial psiquidtrica no inicio do século XX no Brasil.
Através das ferramentas analiticas apresentadas pude ndo somente focar a
especificidade de meu objeto como também percebé-lo na relagdo com o contexto social
representado pela jovem Republica do inicio do século XX. Confio nesta escolha por,
assim como Revel, acreditar que no trabalho cientifico, toda escolha produz efeitos de
conhecimento, e o recorte de uma pesquisa ndo significaria apenas uma variagdo do
tamanho do objeto, mas sim uma modificacdo em sua trama, ou mesmo em sua forma.
Tal como afirma Revel: “mudar as escalas de representacdo em cartografia ndo
consiste apenas em representar uma realidade constante em tamanho maior ou menor,
e sim em transformar o conteitido da representacdo (ou seja, a escolha daquilo que é
representdvel )”7. (Revel, 1998, p.20).

As contribuicdes de P. Bourdieu pareceram-me extremamente pertinente a
andlise de meu objeto, tendo-se em vista que a psiquiatria, enquanto uma ciéncia médica
se constitufa a0 mesmo tempo como ciéncia e como campo de interven¢do social ao
tomar para si a tarefa de cuidar da satde dos individuos.

Entre os conceitos formulados por Pierre Bourdieu, aqueles de que me apropriei
no inicio desta pesquisa estao relacionados a idéia de campo cientifico, suas regras, seus
atores e sua dinamica. Entretanto, com o desenrolar de minha investigacdo, e
principalmente a partir de meu exame de qualificacdo, foi possivel verificar que, ao

contrdrio do que pensava , ndo era possivel tomar a psiquiatria na aurora do século XX

"REVEL, Jacques. Jogos de Escala. A experiéncia da microandlise. Rio de Janeiro: Editora Fundagio
Getilio Vargas, 1998.
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como um campo cientifico, estruturado, com regras de consagracao e legitimag¢ao bem
definidas, principalmente no que se referia a produciao de conhecimento psiquidtrico em
relacdo a infancia. De tal modo que, o que a principio, eu entendia como um processo
de psiquiatrizacdo da infancia por intermédio da construcdo de conhecimento tedrico e
praticas assistenciais ja consolidadas, mostrou-se, posteriormente, ser um movimento
ainda muito incipiente no que se refere ao conhecimento mental sobre a infancia que
entdo se produzia.

Além disso, através da perspectiva tedrica proposta por Pierre Bourdieu, pude
entrar em contato com sua no¢ao de uso social da ciéncia, que me pareceu fundamental
ao entendimento de como podemos afirmar uma autonomia do campo cientifico ao
mesmo tempo em que consideramos que toda construcdo de conhecimento € social, ja
que todo modo de pensar seria socialmente condicionado. E se isso ndo significa
afirmar o cardter relativista do conhecimento, excluindo categorias de verdade ou
falsidade, significa sim dizer que todo conhecimento histérico € construido em relagdo a
uma situacdo particular, e ndo de um modo absoluto. Esta no¢do me permitiu ainda
proceder a articulag@o entre as esferas cientifica e social, respeitando as especificidades
da primeira, sem ignorar as repercussoes que a segunda possa oferecer.

Em relacdo a documentacio utilizada é importante dizer que o levantamento de
fontes secundarias foi de importancia capital, seja como via para acessar fontes
primdrias, visto as repetidas dificuldades de localizacdo de tais fontes e o tempo exiguo
para me dedicar a leitura de todas elas, seja por funcionarem como interlocutores e
permitirem a constru¢do de um didlogo na constru¢do do que viria a ser meu objeto.

Com relagdo as fontes primdrias, me vali de um material relativo ao periodo em
estudo, de duas formas. Por um lado, os trabalhos sobre o tema da infancia escritos por
médicos e intelectuais, em especial aqueles que tenham participado mais ativamente da
producdo de conhecimento especializado e de politicas publicas relacionadas a
psiquiatrizacdo da infancia e a criagdo do Pavilhdo-Escola Bourneville. Entre estes

médicos se destacam os nomes de Fernandes Figueira® — primeiro diretor do Pavilhdo-

% Antonio Fernandes Figueira nasceu no Rio de Janeiro, em 13 de junho de 1863. Filho de pais pobres,
6rfao de mie logo ao nascer, cursou, como aluno gratuito, o Colégio Pedro II. Em 1880, ingressou na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Doutorou-se em 1887. Em 1903, foi admitido como titular da
Academia Nacional de Medicina. Convidado por Oswaldo Cruz entrou para a Saide Publica, indo dirigir
a enfermaria de doencas infecciosas de criangas do Hospital Sdo Sebastidio. Em 1895, publicou diversos
trabalhos, dentre os quais o “Diagndstico das cardiopatias infantis” que lhe valeu o Prémio Visconde de
Alvarenga, da Academia Nacional de Medicina e a publicacio na revista médica inglesa The Lancet. Em
1900, concluiu sua célebre obra “Elementos de Semiologia Infantil”, que, publicada em francés (1903),
projetou seu nome mundialmente. Esta producdo cientifica o credenciou para um retorno a capital da
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Escola Bourneville — e Moncorvo Filho. De outro lado, analiso os prontudrios de
criancas internadas no Pavilhdo-Escola Bourneville bem como documentos
administrativos dessa institui¢cdo, como relatérios do Hospicio Nacional de Alienados e
de seu pavilhao para criangas. A escolha por esta documentacdo visava a compreensao
de como se dava a articulagcdo entre a constru¢do de um conhecimento médico,
cientifico e a vida dessa parcela da populacdo internada constituida pelas criangas, ou
seja, utilizei estes prontudrios e documentos institucionais objetivando alcangar certa
corporificacdo da relagdo entre a ciéncia e seu uso social, que neste caso se deu na
constituicdo de um servigo de assisténcia a infancia. Nao menos importantes foram os
documentos legislativos e textos literdrios consultados, bem como noticias publicadas
na grande impressa; estas ultimas, juntamente com os relatérios, foram lidas e referidas
a partir de fontes secundarias.

As fontes primdrias foram localizadas em visitas a acervos de diversas
instituicdes, dada sua variedade, a saber:

Os artigos em periddicos, pesquisados no acervo da Biblioteca Central da
Fiocruz, onde levantei todos os volumes, de 1900 até 1920 do periddico da Sociedade
Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Ciéncias Afins, que apesar de nao ser o 6rgao
divulgador oficial do Hospital Nacional de Alienados, era o espaco em que os médicos
daquela instituicdo publicavam seus trabalhos com freqiiéncia. A pesquisa foi feita
através da leitura dos artigos e ndo somente pelo titulo, onde buscava informagdes sobre
o tratamento de criancas. Com relacdo a esta publicacdo sabemos que os Arguivos
foram criados como 6rgdo oficial de divulgacdo cientifica da Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Ciéncias Afins, instituida por Juliano Moreira e Afranio
Peixoto e sua publicacdo foi de 1905 até 1907 impressa nas Oficinas de Tipografia e
Encadernacdo do Hospicio Nacional de Alienados. Em fins de 1907 se originou, a
partir da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Ciéncias Afins, a Sociedade
Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, e seu periédico passou a se

chamar Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (1907-1918)

Republica em condi¢des de reconhecimento profissional diferentes das com que havia partido. Apds
quatorze anos de trabalho a frente da Policlinica de Criancas, assumiu, a convite de Carlos Chagas, a
chefia da Inspetoria de Higiene Infantil, do Departamento Nacional de Sadde (1921). Como gestor de
saude publica, implantou o servigo modelar de assisténcia a infancia, fundando postos de higiene infantil
e creches nos bairros e nas fabricas. Fernandes Figueira faleceu no dia 12 de margo de 1928. Ele foi o
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria entre 1919 e 1927. Informagdes disponiveis em:
http://www.sbp.com.br/show_item.cfm?id_categoria=74&id_detalhe=1275&tipo=D Além disso,
Fernandes Figueira foi o primeiro diretor do Pavilhdo-Escola Bourneville.

21



divulgando Juliano Moreira e Afranio Peixoto como fundadores, dando continuidade a
numeracdo corrente do anterior, e mantendo-se sua edicao pelas Oficinas de Tipografia
e Encadernacdo do Hospicio Nacional de Alienados. A partir de 1919 a Sociedade
Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal passou a publicar os Arquivos
Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria (1919-1957) que, a diferenca de seus
antecessores, deixou de ser editado nas oficinas do Hospital Nacional de Alienados,
passando a tipografia particular (Typ. BESNARD Freres), ndo sendo mantida a
numeracdo corrente dos Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina
Legal, de modo que em 1919 publicou-se o volume com a numeragdo ano 1.

Apesar de ndo ser uma publicacdo do hospicio, esta publicacdo refletia em
grande medida o trabalho desenvolvido nessa institui¢do. Os autores e colaboradores do
peridédico formavam o quadro de médicos, residentes funciondrios deste hospital, muitos
deles membros também da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina
Legal, liderados por Juliano Moreira e Afranio Peixoto.

Com relagdao aos prontuarios do Pavilhdo-Escola Bourneville, centrei minha
busca naqueles relativos ao inicio do século XX. Tal documentacdo encontrava-se no
prédio da administra¢do do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira
(IMAS-JM), onde esta o acervo da Divisdo Nacional de Saide Mental (DINSAM), o
qual inclui prontudrios do HNA, relatérios, oficios, correspondéncias entre outros
diferentes registros relativos a histdria dos servigcos de satide mental no Brasil.

O estado dos prontudrios inspira cuidado ao manuseé-los. Além do uso de luvas
faz-se necessdrio o uso de madscara e guarda pd, dado o fato do acervo ndo estar
higienizado. Os prontudrios estdo acondicionados em caixas de papeldo numeradas,
dentro das quais encontramos pacotes. Cada pacote, geralmente dois, corresponde a uma
letra onde se encontram centenas de fichas de pacientes que tinham seu nome iniciado
com a mesma letra.

Ex 1: Caixa n® 36
Pacote n° 813
Pacientes homens com nomes iniciados com a letra A.
Pacote n° 814
Pacientes homens com nomes iniciados com a letra A.

Ex 2: Caixa n° 89
Pacote 833
Pacientes mulheres com o nome iniciado com a letra M.
Pacote 834
Pacientes mulheres com o nome iniciado com a letra M.
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Como visto no exemplo, além da divisdo por ordem alfabética hd também uma divisao
por sexo na organizacdo dos prontudrios, de tal modo que ficam no mesmo pacote
fichas de diferentes anos ou mesmo décadas, de diferentes se¢cdes do HNA, de pacientes
de diferentes idades, diagnésticos, etc. Além disso, o que foi possivel perceber é que as
caixas que contém estes pacotes ndo estdo em uma ordem seqiiencial. Sendo assim, a
busca dos prontudrios relativos a secio do HNA e periodo que interessavam a minha
pesquisa tornou-se, no inicio, bastante dificil e sendo facilitada enormemente a partir da
consulta ao banco de dados do projeto Devir Crianga: pesquisa de fontes para uma
genealogia da crianca anormal no Brasil (Depto. De Psicologia/UFF), onde consta uma
lista de prontudrios ja localizados e a qual tive acesso por ter sido estagidria do mesmo.

Quanto ao conteido do acervo poderiamos dizer que hd um conteddo real e um
potencial, pois diversas fichas possuem espaco para grande quantidade de informagdes,
como fichas de anamnese com especificacdes ndo somente sobre a vida pregressa do
paciente como também de seus familiares, os sintomas observados e os possiveis
diagnosticos. Chamo este contetido de potencial devido ao fato de muitas destas fichas,
apesar de exigirem tais informagdes a serem preenchidas, muitas vezes contam apenas
com um preenchimento parcial.

A busca por este tipo de material foi motivada por acreditar que estes seriam
registros Unicos da articulagdo entre o conhecimento médico da época e sua prética.
Além disso, considero ainda que por minha busca referir-se aos prontudrios das criancas
internadas em instituicdo psiquiatrica, estes documentos se configuram, possivelmente,
como o Unico meio de sabermos sobre o acontecimento da interna¢ao em suas vidas.

Segundo Cldudio Bertolli Filho’ sdo raras as descobertas de arquivos
prontuariais. Além disso, ele nos diz que quando estes arquivos existem € pequeno o
nimero de prontudrios e, nestes, também seria pequena a quantidade de dados
registrados. Do mesmo modo que nos diz que estes prontudrios ficam restritos a
periodos mais recentes, nao ultrapassando uma década de sua producdo. (Bertolli Filho,
1996, p.173).

Estas afirmacdes sublinham o fato do acervo de prontudrios do Pavilhao-Escola
Bourneville e do HNA de um modo geral se constituir como uma excecao em muitos

aspectos. Em primeiro lugar, sobre o fato da quantidade de informacdes, vemos que

? Bertolli Filho, Claudio. Prontudrios médicos: fonte para o estudo da histéria social da medicina e da
enfermidade. Historia, Ciéncias, Saiide — Manguinhos: vol. 3, n°l. Mar¢o — Junho de 1996.
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apesar de ndo ocorrer o preenchimento completo das fichas principais, aquelas em que
deveriam estar as informacdes da anamnese, € possivel encontrar tais informacdes
espalhadas por outras fichas que compdem o prontudrio. Foi possivel identificar como
partes dos prontudrios'’:

1) Ficha/Carta de encaminhamento pelo Distrito Policial.

2) Ficha do Pavilhiao de Observagdes.

3) Ficha simples do HNA (ficha com foto)

4) Ficha completa, nomeada Guia de Admissdo. Continha a anamnese e espaco
para anotar possiveis ocorréncias com o paciente em seu periodo de
internacdo (cirurgias, atendimentos clinicos, transferéncias e licencas).

5) Correspondéncias e comunicados também eram anexados aos prontudrios.
Encontramos pedidos de licenga feitos por familiares ao médico assistente,
comunicados e negociagdo sobre o pagamento da estadia dos pacientes
pensionistas, ou ainda pedidos de informacdo sobre o estado do paciente

quando este provinha de outra institui¢ao.

Os relatérios, também se constituiram em outra importante fonte ja que
retratavam o cotidiano das institui¢des. Para além das idealizacdes tedricas, os relatérios
continham relato do dia-a-dia institucional, os avangos alcancados e os entraves
encontrados, do ponto de vista dos préprios administradores do Hospital Nacional de
Alienados (HNA) e do Pavilhdo-Escola Bourneville. Cito primordialmente os do HNA,
embora tenho consultado relatérios sobre outras instituicdes e eventos relativos ao tema
em estudo. Dado a dificuldade de encontra-los, parte foi consultada através de fontes
secunddrias.

A legislacdo do periodo que versava sobre a assisténcia aos alienados em
determinado momento da pesquisa se constituiu em subsidio importante para entender
pontos especificos desta histdria, principalmente no que diz respeito a dindmica interna
do HNA, seu papel como principal representante de atendimento psiquidtrico e sua
relacdo com as politicas que estavam sendo construidas.

Os textos literarios de Olavo Bilac e de Lima Barreto também fizeram parte da
documentacdo utilizada. Os de autoria de Olavo Bilac, mostraram-se particularmente

interessantes visto tratar-se de um espectador externo a criacdo de um pavilhdo para

1% Anexamos ao fim deste trabalho reprodugdes destas fichas, p. 168.
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criangas anormais, a0 mesmo tempo em que se inseria no contexto das transformacoes
que estavam ocorrendo na sociedade da época e das promessas de um ideal de civilidade
para o pais. Ja Lima Barreto, mais do que um espectador foi um ator ativamente envolto
no desenrolar da assisténcia psiquidtrica no inicio do século XX, sendo interno do HNA
e, portanto, podendo testemunhar a rotina e antagonismos daquela institui¢ao.

As noticias publicadas na imprensa me auxiliaram na constru¢do de um
panorama da penetracdo social dos temas referentes a constru¢do de uma assisténcia a
infancia, seja médica ou especificamente psiquidtrica. Entre as publicacdes levantadas
estdo os periddicos cariocas Jornal do Commercio, A tribuna, Gazeta de noticias,
Jornal do Brasil, A noticia e O malho, que apesar de localizadas, dado a falta de tempo,
ndo foram diretamente consultadas por mim, de tal modo que a referéncia e citagdo as

mesmas foram retiradas de fontes secundarias.

Os capitulos da dissertacdo estdo estruturados no sentido de apresentarem a
histéria do Pavilhdo-Escola Bourneville logo no primeiro capitulo. Com o objetivo de
colocar o leitor imediatamente em contato com a instituicio em questdo, apresento o
Pavilhdo-Escola Bourneville a partir das histérias que desembocaram em sua criagao
buscando também descrever a populacdo internada e o conhecimento produzido em
relacdo aos diagnosticos conferidos as criangas internadas pelo conhecimento médico-
psiquidtrico da época. Uma analise mais detida sobre essas categorias diagndsticas €
parte do objeto do segundo capitulo, tendo em vista tratar-se das teorizagdes que vao
estar articuladas a pratica e ao método adotado no Pavilhdo. Assim, o segundo capitulo
discute também o método médico-pedagdgico formulado pelo médico francés
Bourneville bem como sua adaptacdo e utilizacdo no pavilhdo de criangas do HNA, ou
seja, a recepcdo brasileira deste método. Como contraponto para minha andlise,
descrevo outra recep¢do deste método, propagada por um autor uruguaio, o que me
serviu para entende melhor a especificidade do Pavilhdao-Escola Bourneville e da
assisténcia psiquidtrica direcionada a infancia que se conformava no Brasil nos
primeiros anos do século XX.

No terceiro capitulo busco apresentar o contexto mais amplo em que se deu a
criacdo do Pavilhdo-Escola Bournevillle a partir de uma andlise sobre a assisténcia a

infancia no contexto da histéria da saide no Brasil do inicio do século XX, partindo da
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articulacdo desta com os movimentos do higienismo e da eugenia. Além disso, busco
entender o modo pelo qual naquele periodo a crianca também se tornava objeto da
filantropia — a qual desempenhou um papel importante na construcdo da assisténcia a
infancia — e da educacdo. Procuro demonstrar assim que a época da criacao do Pavilhdo
Escola-Bournevillle foi também o momento de constitui¢do da infancia enquanto objeto

destes saberes.
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CAPITULO I

O PAVILHAO-ESCOLA BOURNEVILLE: HISTORIAS DE SUA CRIACAQO

“A tarde continuava bela e agraddvel. Em meio
do caminho, encontramos bandos de criangas loucas,
de menos de dez anos, que iam brincar, sob a
vigildancia de uma enfermeira estrangeira, alemd,
parecia. Havia de todas as cores, e todas eram feias,
algumas mesmo aleijadas.” n

As fontes consultadas ndo sdo undnimes quanto a data da criacdo do Pavilhao-
Escola Bourneville do Hospicio Nacional de Alienados (HNA), primeira instituicio no
Brasil voltada para a assisténcia a criancas anormais. Algumas fontes secunddrias
apontam o ano de 1905 (Maciel, 1999), outras 1904 (Muller, 1998) e outras indicam o
ano de 1903 (Lobo, 1997). Sabemos ainda que foi através de um decreto em 1903 que
foi criado o cargo de pediatra no HNA, quando Fernandes Figueira foi contratado.
Ainda temos conhecimento do documento, de autor desconhecido, Origem e
desenvolvimento da assisténcia a psicopatas no Distrito Federal (1934), pertencente ao
acervo do arquivo Gustavo Capanema, que cita o decreto n°5121 de 1 de fevereiro de
1904 e afirma que neste mesmo ano € més teria sido criada a escola de criangas
anormais (Pavilhdao Bourneville) no Hospital Nacional, seguindo o que seriam os planos
educativos mais afamados da época e sob a orientacdo de Fernandes Figueira, nomeado
como o maior pediatra daquele tempo. O decreto n°. 5121, que deu um novo
regulamento a assisténcia aos alienados, ao fixar os servigos administrativos e sanitirios
do Hospital Nacional, refere em seu artigo n°. 41 que “incumbe ao pediatra, alem do
que ficou especificado para os alienistas, a obrigacdo de superintender o servico das
escolas para educagdo de meninos idiotas e imbecis, as quaes serdo fundadas logo que
as verbas orcamentarias o permittirem.” J4 o relatério de 1904/1905 dessa instituicao,
apresentado por Afranio Peixoto, diretor interino do HNA, ao Ministro de Negdcio e

Interiores, Dr. J.J. Seabra, ao qual essa instituicdo estava subordinada, aborda as

" Lima Barreto em “O cemitério dos vivos”, 1920, registra sua internacdo no HNA, e neste trecho um
breve encontro, durante uma caminhada em um dia de domingo nas dependéncias hospital, com as
criangas internadas.

27



reformas do hospital e as mudancas efetuadas com relag@o as criangas, afirmando que a
diretoria do hospital “tornou em 1904 um servico installado esse de assistencia e
educacdo a atrazados e debeis, bem melhor chamado agora Pavilhdo-Escola
Bourneville”'?. (Maia, 1904, p.28)

O que encontramos em todos esses textos €, de qualquer modo, a constatagdo de
que o Pavilhdo-Escola Bourneville foi, no inicio do século XX, a concretizacdo de uma
resposta aos muitos protestos, reclamacdes e dendncias que vinham, desde fins do
século XIX, se abatendo sobre a assisténcia dada as criancas que se encontravam
internadas no Hospicio Nacional de Alienados (HNA). Quando da criacao do Pavilhdao
Bourneville, o HNA j4 contava com quase meio século de fundagdo, e possuia enorme
notoriedade social, sendo objeto de atencdo e debate da sociedade letrada do Rio de
Janeiro, manifesto na imprensa, relatérios oficiais e artigos em periddicos cientificos
especializados.

O Hospital Nacional de Alienados, inaugurado como Hospicio de Pedro II, na
Praia da Saudade no Rio de Janeiro, entdo sede do Império, marca o inicio da atividade
psiquidtrica no Brasil. Segundo Manuel Olavo Teixeira (1997), a criagdo deste hospital
se deu a partir de uma conjuncdo de diferentes fatores. Um destes fatores seria a
necessidade do poder publico em responder aos médicos da Sociedade de Medicina e
Cirurgia quanto as suas reclamagdes acerca da circulacdo dos loucos pelas ruas da
cidade, o que era considerada uma ameacga a ordem urbana e a higiene publica. Além
disso, um hospicio também seria uma resposta as acusacdes de maus tratos aos loucos
internados nas enfermarias da Santa Casa. Um terceiro fator seria o que o autor chamou
de um coroamento simbéolico do Império Brasileiro, ja que a constru¢do de um Hospicio
estaria de acordo com o ideal de modernidade representado pela idade de ouro do
alienismo por que passava a Europa. (Teixeira, 1997, p.42). O hospicio, aquela altura,
respondia aos ideais de filantropia e de busca do espirito cientifico tdo simbdlico de
uma nagdo civilizada.

Olavo Teixeira (1997) nos faz notar que mesmo a despeito da divulgacdo do
alienismo francés, no Brasil, o funcionamento asilar precedeu o inicio de uma atividade
psiquidtrica formal, ou seja, com reconhecimento institucional. Conforme esse autor,
somente em 1881 foram criadas as cadeiras de clinicas das moléstias mentais nas

escolas médicas do Rio de Janeiro e da Bahia, e apenas em 1882, a partir da lei 3141,

2 Relat6rio do Hospital Nacional de Alienados relativo ao ano de 1904-1905.
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este ensino foi posto em plena execu¢do. E o mais notdvel, é que somente em 1887 o
poder administrativo do Hospicio foi assumido por um médico alienista com formacao
especifica, Teixeira Branddo. Até entdo esta funcio era exercida pelas freiras da Ordem
de Sao Vicente de Paulo, que eram representantes da Santa Casa de Misericérdia e aos
médicos ficava incumbida a direcio médica. (Teixeira, 1997, p. 43). Desse modo ¢é
possivel perceber como a instituicdo psiquidtrica representada pelo hospicio precedeu,
em muitos anos, a medicina psiquidtrica propriamente dita.

Segundo Olavo Teixeira, uma das vozes que clamavam pela melhoria das
condicdes dos alienados na capital do Império era José Clemente Pereira, provedor-
geral da Santa Casa de Misericordia. Este viu seus reclamos atendidos trés dias depois
da sagracdo e coroacao do imperador Pedro II, que aos 16 anos, assinou o decreto n° 82
de 18 de julho de 1841, que fundou o hospicio e o subordinou a Santa Casa de
Misericordia:

“Desejando assignalar o fausto dia de Minha Sagracdo com a
criagdo de hum Hospital destinado privativamente para
tratamento de Alienados, com a denominagcdo de - Hospicio de
Pedro Il - o qual ficard annexo ao Hospital da Santa Casa de
Misericordia desta Corte, debaixo da Minha Imperial Protecgdo.
Applicando desde jd para principio de sua fundagcdo o producto
de subscripcoes promovidas por huma Comissdo da Praca do
Commercio, e pelo Provedor da sobre dita Santa Casa, aléem das
quantias com que Eu Houver por bem contribuir (...)" (Decreto
n°. 82 de 18 de julho de 1841).

Entre a promulgacdo deste decreto e a inauguragdao do Hospicio de Pedro II
contam-se onze anos. Segundo Olavo Teixeira (1997), foi José Clemente Pereira quem
providenciou, junto a Santa Casa, a autorizag@o para a construcao do edificio no terreno
da Praia Vermelha. Ainda em fins de 1841, fora nomeada uma comissdo encarregada de
sua constru¢do, mas antes mesmo de iniciarem as obras, esta comissdo providenciou
algumas reformas no pavilhdo da Chdacara Geral, a fim de enviarem para 14 todos os
alienados da Santa Casa. (Teixeira, 1997, p.56).

A 1nauguragdo do Hospicio de Pedro II aconteceu em 5 de dezembro de 1852, e
o doutor Cruz Jobim foi nomeado como seu primeiro diretor. Olavo Teixeira nos diz
que este foi um acontecimento sempre descrito em um tom hiperbdlico, tanto nos

registros da época quanto nos atuais, apresentado em termos como “o mais belo

edificio” ou “suntuoso paldcio”. (Teixeira, 1997, p.57).

29



Com a proclamacdo da republica, em 1889, o hospicio é desanexado da Santa
Casa de Misericordia através do decreto 142 — A de 11/01/1890, de modo que a
administracdo passou a ser do Estado. As freiras foram retiradas da instituicdo, e
juntamente com estas também foram retiradas as 6rfas recolhidas pela Santa Casa e que,
morando no asilo, auxiliavam as irmas de caridade.

Segundo Olavo Teixeira, foi o alienista Teixeira Branddo, ao ser nomeado
diretor do Hospicio de Pedro II, o responsédvel pela remodelacdo da administracdo do
hospicio e a retirada de poder das freiras, o que lhe permitiu também remover as 6rfas
do estabelecimento. O alienista ainda chegaria a afirmar sobre tal decisdo: “(...)
mantinha-se no Hospicio um asylo de orphas, educadas de um modo edificante na
convivencia de alienados, que ndo primam ordinariamente pela decencia e pelo
comedimmento de linguagem™ (Branddo, 1897 apud Teixeira, 1997, p.70). O
recolhimento das Orfds ao hospicio também € de nota na medida em que estas
possuiriam oficialmente permissao para habitarem o espago asilar, j4 que o regimento
interno, aprovado pelo provedor da Santa Casa, em 14 de maio de 1858, determinava o
nao recolhimento de idiotas, imbecis ou paraliticos dementes que se reputassem
incurdveis (Teixeira, 1997, p.60), o que impediria a entrada de criangas, que, como
veremos adiante, eram em sua maioria diagnosticadas como idiotas e conseqiientemente
como incuraveis.

E também neste momento de transformacdes que o estabelecimento &
renomeado para Hospicio Nacional de Alienados. Ainda segundo Olavo Teixeira
(1997), pouco depois foi instituido o decreto 206-A de 15/02/1890 que criou a
Assisténcia Médico-Legal a Alienados, 6rgdo que passou a ser responsdvel entdo pela
gestdo do Hospicio Nacional e das Colonias de Mesquita e S3o Bento, localizadas na
Ilha do Governador.

A criacdo do Pavilhdo-Escola Bourneville, se insere em um periodo da histdria
do HNA que desembocaria em transformacdes institucionais, iniciado na direcdo de
Pedro Dias Carneiro, de 1897 até 1902, que em seu ultimo relatério anual sobre a
administracao dessa institui¢do ja afirmava a necessidade de muitas reformas para que o
hospicio se enquadrasse nos métodos modernos de tratamento da alienacdo mental.
Segundo Tania Miiller (1998), o Jornal do Comércio, em 02 de fevereiro de 1902, foi

responsavel por vdrias dentncias sobre as irregularidades do Hospicio na administracio

3 ~ . ~ . N . . L . . .
3 Branddo, Teixeira. Questoes relativas a assistencia médico-legal a alienados e aos alienados. Rio de
Janeiro: Imprensa Nacional, 1897.
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de Dias Carneiro, entre as quais estavam as de pensionistas'® que viviam em
promiscuidalde15 com indigentes, criangas doentes que andariam junto aos adultos, bem
como dentncias sobre a falta de equipamentos e itens badsicos como len¢dis ou mesmo
camas para os pacientes, além de dentncias sobre desvios de dinheiro e etc. (Muller,
1998, p. 70).

Ainda que Dias Carneiro tenha se manifestado enviando relatério ao ministro e
contestando as afirmacdes dos jornalistas, ele continuou sendo alvo de denuncias, e
criticado como um ‘“homem fraco, cansado e sem espirito de iniciativa, portanto
inadequado para estar d frente do Hospicio”. (Gazeta de Noticias, 13 de fevereiro de
1902 apud Miiller, 1998, p.72). O resultado desta movimentacdo foi a substituicdo de
Dias Carneiro por Antonio Dias Barros, em 12 de julho de 1902. Segundo Miiller
(1998), Dias Barros, que havia sido médico interno'® do HNA de 1892 até 1895,
assumiu o cargo de diretor do Hospicio convicto de que sofreria grandes penas por isso.
Segundo Dias Barros:

qualquer pessoa que assumisse este cargo jd estaria condenado
ao fracasso, e julgado publicamente por incompeténcia, mas
erroneamente sentenciavam a direcdo, quando deveria ser o

'* Segundo o decreto n. 1559, de 7 de outubro de 1893, os chamados pensionistas eram aqueles pacientes
que pagavam por sua internac¢do, ao contrdrio dos indigentes, e que por isso possuiam, por lei, um
tratamento diferenciado, tais como: visita duas vezes por semana (enquanto os indigentes s6 poderiam
receber visita no primeiro domingo de cada més) e saida em qualquer momento pelas pessoas que

requisitaram a interna¢io (enquanto que os indigentes s6 saiam apds restabelecidos ou por ordem
expressa do diretor). Segundo este decreto os enfermos em tratamento no Hospital Nacional de
Alienados, seriam divididos nas seguintes categorias: pensionistas, compreendendo quatro classes, cujas
didrias seriam de 10$ na 1%, 5$ na 2%, 3$ na 3* e 2$ na 4*; pacientes mantidos pelos Ministérios da Guerra,
da Marinha e da Justica e Negdcios Interiores ou pelos Estados; e os gratuitos. No cotidiano do Hospital
a principal diferengca em relacdo aos pensionistas eram as acomodacgdes, que variavam de acordo com a
classe do paciente: “Os comodos destinados aos enfermos pensionistas serdo os seguintes: os enfermos
de 1 classe terdo direito a um quarto mobiliado com o possivel conforto e a um criado exclusivamente
ao seu servico; os de 2“ classe terdo um quarto mobiliado, com um so leito; os de 3 classe serdo
acomodados, sempre que ndo houver inconveniente, em quartos com dois leitos;, os de 4° classe
ocupardo dormitorios especiais de 8 a 16 leitos.” (Decreto n°. 1559 - de 7 de outubro de 1893).

“Miiller (1998) chama atengdo para o fato de que o uso do termo promiscuidade nessa época se referia a
uma mistura desordenada e confusa, ndo contendo a conotacdo sexual em que € utilizada correntemente.
(Muller, 1998, p. 91)

' Segundo a legislacdo da época, os internos eram estudantes da Faculdade de Medicina e prestavam
servigos ao hospital como auxiliares dos médicos. Atuavam nas mais diversas atividades, dentre elas
observar de perto os alienados, na distribuicio de remédios e alimentos, na aplicacdo do tratamento
prescrito pelos médicos, socorrendo as emergéncias, bem como relatavam estas dltimas ao diretor geral.
(Decreto n°. 206 a de 15 de fevereiro de 1890). Decreto posterior, de 1899, fixa que estes estudantes de
medicina ndo teriam vencimentos, somente domicilio e refeitrio nos préprios estabelecimentos. (Decreto
n°. 3244 de 29 de margo de 1899). Somente em 1904 encontramos em lei, as regras para o concurso de
interno, restrito aqueles que ao menos ja tivessem sido aprovados nos exames do terceiro ano médico.
Suas atribui¢des permaneceriam quase as mesmas, com énfase na atencio aos doentes, e a redacdo das
observacdes a serem utilizadas pelos médicos. Neste ano também foi fixado seu vencimento, baixo se
comparado ao do porteiro de 1.800$, em que receberiam 1.200$ cada interno. (Decreto n°. 5125 de 1 de
fevereiro de 1904).
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proprio Hospicio, pois encontrava-se nesta situacdo devido aos
“desmandos de toda espécie desdobrados n’elle apos a
proclamacdo da Republica por demasias de autoridade
d’aquelles que mais dignamente deveriam ter defendido e
solidificado, no espirito desse mesmo puiblico, seus créditos e
interesses. (Dias Barros, 1903, p.2 apud Miiller, 1998, p.73)

Sua curta gestao foi, como ele parece ter previsto, de muita agitacdo. A situacao
em que se encontrava o HNA, somada as denudncias publicas que acusavam o
almoxarife do hospital de desvio de verbas, bem como a precariedade em que
funcionava desde seu antecessor desembocou, ainda em 1902, em uma sindicancia na
institui¢do por ordem do Ministro da Justica e Negocios Interiores, J. J. Seabra. A
comissdo de inquérito foi composta pelo farmacéutico Francisco Manuel da Silva
Araijo e pelos médicos Antonio Maria Teixeira ¢ Egidio de Salles Guerra, com a
posterior inclusdo do alienista Carlos Fernandes Eiras. (Lobo, 1997, p.534)

E importante ressaltar que antes mesmo desta comisséo finalizar seus trabalhos
ela se manifestou a respeito das condicdes em que se encontravam as criancas.
Colocando urgéncia na resolugdo desta questdo atentavam para o fato de que criangas e
adultos viviam misturados e que se encontravam muitas vezes em ‘“completo estado de

17
nudez”

(Lobo, 1997, p.534). De tal modo que se fazia necessdria a intervengao
imediata sobre 0 HNA para a remog¢ao das criancas para um outro local, que viria a ser
um pavilhdo anexo a lavanderia do Hospicio.

Entretanto, antes mesmo da comissdo de inquérito de 1902, a questdo das
criangas ja era mencionada entre os que vivenciavam o cotidiano do Hospicio. Segundo
Muller(1998), em 1900 o préprio Dias Carneiro ja havia enviado relatério ao Ministro
denunciando a situacdo vivida pelas criangcas do Hospicio, bem como Teixeira
Brandao em 1886. Como podemos atestar com a citacdo de Dias Carneiro, o clamor

pelo isolamento e tratamento adequado as criangas ndo era algo novo:

(...) A convivéncia de menores alienados com enfermos adultos,
digo convivéncia por que ndo se pode estabelecer actualmente
uma separacdo completa destes, as condicoes materiaes ou de
construcdo do edificio ndo o permitem, reclama seria attengdo,
ndo se pode negar a md influéncia de um sobre outros, podendo
chegar até a prdtica de actos reprovados, que felismente ndo se
deu. Ja que me enveredei pelo caminho da reclamacdo ndo

17 Assisténcia a Alienados. Relatério ao Ministro da Justica e Negocios Interiores, Rio de Janeiro,
Imprensa Nacional, 1903, apud LOBO, L.F. Os infames da historia: A instituicdo das deficiéncias no
Brasil. Tese de doutorado. Departamento de Psicologia, PUC — Rio. Rio de Janeiro, 1997, p. 534.
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levantarei mdo, sem lembrar ao Exmo. Sr. Ministro do Interior as
necessidades palpitantes de alguns melhoramentos que ndo
podem ser adiadas e sdo elles: - um Pavilhdo ou sec¢do isolada
para a colocagdo dos menores... (Dias Carneiro, 1900, p.6 apud
Miiller, 1998, p. 90).

Pelo que vemos em Miiller (1998), Dias Barros sabia que isto que aparecia

como uma grande dentncia na sua gestdo nao era, de fato, uma novidade, mas sim um

problema que em vdrias ocasides ja havia sido destacado por ele mesmo e por seu

antecessor, Dias Carneiro, que em relatério também teria mencionado a necessidade de

separacdo das criancas, vetando sua convivéncia com adultos. Essa convivéncia seria

perniciosa acima de tudo devido a concep¢do que se fazia sobre a crianga: a de ser um

ser sensivel a impressdes do que ocorre em sua volta, um tipo de cera mole que adquiria

habitos, bons ou maus, através da imitacdo do que via em seu cotidiano. E desse modo

que, em 1901, Dias Carneiro justifica a urgéncia em separar as criancas dos adultos no

hospicio:

porque attentas as capacidades imitativas e sugestiva das
crianca, e particularmente d’aquellas que sdo desequilibradas
facilmente se poderd inferir da promiscuidade em que se acham
ellas como os differentes alienados para o resultado d’esse
estado antinatural.

Tenha-se em vista o onanismo e a pederastia se podem
deffinitivamente installar em creaturas novas e jd de si inclinadas
a essas praticas deleterias para o physico e psychico dellas.
(Pedro Dias Carneiro, 1901, p.7, apud Muller, 1998 p.92.)

Tal como se vé€ no relatorio de 1903, Dias Barros era ainda mais enfatico em

relacdo a esta urgéncia de se fazer algo voltado para as criangas do Hospicio:

O que, porem, merece toda a solicitude de V. Exa. é a condi¢cdo
precaria e dolorosamente triste em que se acham as creangas
n’este hospicio. A promiscuidade obrigatoria d’elles com
enfermos de todas as classes sociais e edades torna-as
verdadeiras victimas das administracdo que (...) ndo pode
melhorar a situag¢do actual. V. Exa. se o entender, poderd, de tdo
penosa que ¢é a condicdo d’essas infelises creancas, seres
imitadores por exceléncia dos maus costumes e tendencias dos
que os cream, tornal-a supportavel ao menos, determinando a
apropriacdo de uma das dependencias do estabelecimento,
actualmente sem emprego abandonada a um pavilhdo destinado a
tdo abandonadas creaturas. Além disso (...) talves V.Exa pudesse
crear um logar de medico encarregado de tratal-as e disciplinal-
as em tdo rude esforco... (Dias Barros, 1903, p.12 apud Miiller,
1998, p.93)
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Ao final da sindicancia realizada em 1902, Dias Barros foi demitido naquele
mesmo ano em que tomara posse, ficando, portanto na direcio do HNA por poucos
meses. Muller sublinha (1998, p.93), entretanto, que a justificativa para essa demissao
foi a aprovacdo de Dias Barros em primeiro lugar no concurso para professor de
Histologia na Faculdade e Medicina, ficando impossibilitado de acumulacdo dos dois
cargos publicos. De qualquer maneira, foi a partir da demissdo de Dias Barros que se
iniciou a era Juliano Moreira, nomeado diretor do HNA em 26 de margo de 1903, por
indicacdo de Afranio Peixoto ao Ministro da Justica e Negécios Interiores J.J. Seabra,
permanecendo no mesmo cargo até 1930.

Ainda em 1903, Juliano Moreira solicitou verbas ao governo para que pudesse
proceder as reformas necessdrias, afirmando, como seus precedentes, a importancia de
que se implantasse um novo modelo de atendimento as criangas do Hospicio e, tal como
Dias Barros, também defendendo a necessidade da contratacdo de um médico pediatra
que ficasse responsdvel por este servigo.

O decreto n°. 1.132 de 22 de dezembro de 1903, assinado pelo Presidente
Rodrigues Alves, para a reorganizacao da Assisténcia a Alienados no pais, incluiria no
corpo médico do Hospicio um pediatra, sendo nomeado Fernandes Figueira para o
cargo. Segundo o relatério de 1904-1905 de Afranio Peixoto, em sua gestdo interina
como diretor do HNA, a referida legislacio era a consolidacdo das propostas e
planejamento de Juliano Moreira também no que se referia a assisténcia e educacao dos
atrasados e débeis:

No plano de reforma elaborado pelo Dr. Juliano Moreira,
adoptado pelo governo e feito depois lei, ndo escapou a proposito
de prover o novo departamento da Assisténcia a Alienados de um
especialista que entendesse com vantagem a pediatria. Foi de
tento melhor aviso esse alvitre, quanto a escolha relativa recahiu
sobre um nome feito e jd consagrado nestes estudos, o Dr.
Fernandes Figueira. O seu esforco secundado, sempre que as
condigcbes o permittiram, pela directoria, tornou em 1904 um
servico installado esse de assistencia e educagdo a atrazados e
debeis, bem melhor chamado agora de Pavilhdo-Escola
Bourneville. (Maia, E.M, 1905, p.28).]8

'8 Os relat6rios do HNA eram volumes que continham registros de trés instancias: do diretor ou diretor
interino do hospicio, do diretor de cada secdo, e do administrador do Hospital. Neste caso trata-se deste
ultimo personagem: Maia, E.M, 1905, Relatério apresentado ao Exm. Sr. Dr. J.J. Seabra: Ministro da
Justica e Negdécios Interiores pelo Dr. Afranio Peixoto: Director interino do Hospicio Nacional de
Alienados, 1904/1905.
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A nomeacdo de Fernandes Figueira parece bastante significativa,
considerando-se dois niveis articulados entre si. Em primeiro lugar revela a importancia
de indicacdo de um nome que aparecia como “ja consagrado” no campo de estudos
sobre a crianga, conferindo legitimidade a necessidade assistencial de criacdo de um
espaco especifico para a alienacdo dos menores internados. Em segundo lugar,
consequentemente, revela a autoridade da especialidade médica voltada para a infancia
fundamentada na percep¢do da crianca como um ser distinto dos adultos, com
necessidades proprias da idade e por isso merecedoras de um tratamento/educagio,
mesmo aquelas consideradas creangas anormaes.

Nesse relatorio enviado pelo entdo diretor interino do antigo hospicio, Dr.
Afranio Peixoto, ao Ministro J.J. Seabra, em 1904/1905, observa-se o destaque dado a
influéncia das idéias e praticas francesas, com a importagao de todo o material escolar
usado em Bicétre pelo Dr. Bourneville', “completado por numerosos outros utensis
que o Dr. Fernandes Figueira fez aqui construir. Um jardim geometrico, aos fundos do
edificio, dd uma vez mais aos pequenos enfermos a no¢do da forma, revelo, etc.”
*(Maia, E.M, 1905, p.28). A contratacio dos funciondrios que compunham o quadro do
Pavilhdao Bourneville era referenciada na institui¢io de Bicétre. Como podemos ver
ainda neste relatdrio:

Para a escola de asseio que desejou o Dr. Fernandes Figueira
instituir, procuro no momento contractar uma enfermeira perita,
do servico mesmo do Dr. Bourneville: o Sr. Consul do Brasil em
Paris ja recebeu instruccoes para o contracto e importe de
passagem para a realizacdo do commettimento. (Maia, E.M,
1905, p.28).

Antes mesmo da inauguracdo oficial ja se colhiam resultados dos servicos
prestados pelo trabalho de Fernandes Figueira, como demonstra o empolgado relato

sobre os progressos das criancas que estavam sob tratamento:

de 13 immundos sé quatro ainda ndo foram sanados desse
defeito. Jd sabem vestir-se 26 delles e apenas 10 restam por fazer
essa aprendizagem. A educacdo da mesa é cuidada agora. A
utilizagdo para o trabalho prestado ja comega: seis meninas jd
cozem, embainhando e alinhando roupa, e muitos meninos jd se

' Um pouco da biografia do Dr. Bourneville, assim como a descri¢io do método por ele utilizado na
Franca, serd objeto do capitulo II desta dissertacdo.

20 PEIXOTO, A. Hospicio Nacional de Alienados. Relatério apresentado ao Exm. Sr. Dr. J.J. Seabra Pelo
Dr. Afranio Peixoto (1904-1905), s.n.t.
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podem prestar a officina de empalhador que ahi vai ser creada.
(Maia, E-M, 1905, p.29).

O tom do relatério € de entusiasmo e de reveréncia aqueles que eram considerados os
responsaveis por abrir o caminho para o tratamento das criancas anormais. E neste
sentido que vemos o relatério ser encerrado com o seguinte tributo:

Eis como de um rebutalho humano, onoroso e difficil de ser
mantido, segundo pratica obsoleta, se fazem seres menos
degradados e uteis até pelo seu trabalho a si e aos outros: é a
obra benemerita de Seguin, e Bourneville, de que nestas regioes
da America meridional o Dr, Fernandes Figueira é o proprio
apostolo”. (Maia, E.M, 1905, p.29).

Entretanto, verificamos que nem tudo eram s6 elogios e entusiasmo. Nos
relatérios do préprio diretor do Pavilhdo que, certamente, durante o trabalho cotidiano
se deparava com problemas e obsticulos de diversas ordens para a realizacdo da
assisténcia idealizada, verifica-se a notacao a vdrias insufici€ncias institucionais.

Em relatério, referente ao ano de 1905 e publicado em 1906, Fernandes Figueira
relata os fatos que considera mais importante. Entre estes fatos estaria a insuficiéncia de
espaco, como ja teria assinalado em relatério anterior, influenciando mesmo no
tratamento dos pacientes e nas decisdes tomadas pelo médico. Assim é que, no decurso
de 1905, Fernandes Figueira se viu constrangido a tomar decisdes que contrariavam seu
pensamento, tal como conta: “fui obrigado a remover para seccdes de adultos doentes
Jjd puberes, é certo, mas que, pela feicdo de suas mentalidades, melhor se adaptariam d
enfermaria de que cuido”. (Figueira, 1906, p.20).*!

O problema da falta de espaco também impossibilitava a admissdao de
pensionistas, visto que admitir tais pacientes implicaria despender mais espago por cada
individuo, pois o pensionista deveria ficar em quarto préprio, separado dos outros
pacientes. A partir de tal justificativa, Fernandes Figueira relembra a promessa feita
pelo Ministro do Interior de ver melhorado o Pavilhdo e, entre outros efeitos, amenizar
os prejuizos causados pela impossibilidade de admitir pacientes pensionistas, de modo
que, no ano de 1905, no Pavilhdao Bourneville, segundo seu diretor:

a custo, foram admittidos dous pensionistas, alguns outros
recusados por falta de logar, e de dous, sei eu que esperam
apportunidade para entrar. Sdo de relevancia os prejuizos
decorrentes dessas condicoes do Pavilhdo, por isso que, a renda

*! Relatério do Hospicio Nacional de Alienados relativo ao anno de 1905. RJ — Imprensa Nacional, 1906.
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dos internados contribuintes ajudaria, sobremaneira, a
assistencia aos indigentes. (Figueira, 1906, p.20).

Ainda em relatério, Figueira cita que os bons resultados estariam demonstrados
em volume anexo, bem como a anota¢do da movimentacdo total de enfermos. Embora,
infelizmente, ndo tenha encontrado tal volume, pudemos tomar conhecimento destes
resultados a partir da descri¢do feita por Figueira: “Na aula de gymnastica (a cargo do
Sr. P. Lauret, a quem também estd confiada a massagem) os meninos aproveitam muito,
desenvolvendo-se-lhes o estimulo, levantando-se portanto o nivel moral, além dos
incontestaveis beneficios d conservacdo da savide”. (Figueira, 1906, p.20).

Fernandes Figueira também conta sobre os resultados com relagdo as atividades
das meninas e aproveita para registrar as dificuldades cotidianas:

As ligoes de costura, ultimamente entregues a pessoa cuidadosa,
ndo tem sido continuas, por uma circunstancia singular: durante
alguns dias em cada mez ndo sdo enviados ao Pavilhdo os
tecidos necessarios ao trabalho. Apezar dessas irregularidades
pode-se calcular (pelas avaliagbes que mandei proceder) um
rendimento annual minimo de 3003000, que é quanto ganha a
directora do ensino de costura. (Figueira, 1906, p.20).

Além das dificuldades com as aulas de costura, a oficina de empalhador também
foi citada: “Ha um pobre velho incumbido de ensinar aos meninos o officio de
empalhador. Também ndo pode cumprir seus deveres com a necessaria continuidade,
por que é ndo raro interrompido pela carencia de material” (Figueira, 1906, p.20); e
termina afirmando seu desejo de funcionamento regular das li¢des de costura,
empalhamento e jardinagem, ou, segundo suas palavras, ajardinagdo.

Ainda registra seu anseio por instalar novas oficinas bem como por melhorias no
funcionamento do Pavilhdo: “Julgaria util ainda a instalacdo de um simulacro de
mercearia (como se usa nas escolas allemds) e que ensina praticamente aos meninos o
valor do dinheiro e o mechanismo das trocas commerciaes”; e continua rogando ao
Ministro: “Fio da vossa bondade mandar dotar o Pavilhdo Bourneville com esses
melhoramentos, além da urgente derivacdo d’dgua, que se impde, d vista do que
actualmente occorre: os filtros de dgua potavel ndo recebem do encanamento o
precioso liquido” (Figueira, 1906, p.21), o que revela a continuacdo de um problema
que se arrastava desde a época em que o hospicio era anexo a Santa Casa de
Misericérdia.

Fernandes Figueira ainda registra o estado sanitdrio no ano anterior:
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Ndo houve doenga epidemica. Das tres mortes registradas,
resultou uma de tuberculose e as outras das proprias affeccoes
nervosas dos internados. Ndo se modificaram sensivelmente os
ataques epilepticos e epileptiformes em 1905. Estou me
occupando do  assumpto  para ulteriores  conclusoes,
particularmente nos enfermos de esclerose central atrophica.
(Figueira, 1906, p.21).

Em relatério publicado em 1907%, portanto Fernandes Figueira revela as
condig¢des criticas do Pavilhdo Bourneville, caracterizando o ano de 1906 como uma
época de “dias menos felizes” (Figueira, 1907, p.30). O pediatra nos fornece um relato
sobre as atividades do Pavilhdo que nos possibilita acompanhar o desdobramento das
atividades da instituicdo. Entre as mas noticias estava a do funcionamento das oficinas,
essenciais no tratamento médico-pedagdgico por constituir uma de suas principais
ferramentas. Assim Figueira registra que:

os meninos ndo tiveram o ensino de officios, indispensavel d
melhoria delles, vivendo até hoje sem este recurso de
moralisacdo e de therapeutica, com prejuizo do Hospicio,
desfalcado em sua renda por inaproveitamento de energias uteis.
As meninas, gracas a uma empregada cuidadosa, que as guia na
officina de costura, com ella fizeram toda a roupa necessaria aos
internados no Pavilhdo”. (Figueira, 1907, p.30).

Fernandes Figueira segue reafirmando a dupla importancia das atividades desenvolvidas
no Pavilhdo: “imagine-se o que se tem desaproveitado dos meninos, violando-se a base
do tratamento medico-pedagogico, que consiste em educar o retardario para que elle
proveja, sem encargo para o Estado, a propria manutencdo”. (Figueira, 1907, p.30).
Outro ponto assinalado pelo diretor do Pavilhao foi a condicdo sanitdria que no

ano de 1906 teria em muito piorado:

Sarampo e escorbuto irromperam, e ainda que nenhum obito se
possa attribuir a essas entidades morbidas, dois fallecimentos
occorreram pela debilidade resultante da evolucdo de tais
doengas. Assignalo mesmo com certo desvanecimento, o facto de
seres tdo enfraquecidos resistitem as duas graves affeccoes,
lastimando sinceramente que o escorbuto haja penetrado no
Pavilhdo Bourneville. (Figueira, 1907, p.30).

A partir do relato das causas destes tristes acontecimentos Fernandes Figueira se

posiciona como médico e principalmente como diretor de uma instituicio que vé as

*2 Relatério do Hospicio Nacional de Alienados relativo ao ano de 1906. RJ — Typ e Enc. do H. N. de
Alienados, 1907.
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conseqiiéncias da negligéncia de suas necessidades se transformarem em Obitos de
criangas. De tal modo prossegue:

Traduz o caso, o accumulo de enfermos, a carencia de condicoes
hygienicas. Nos relatorios de todos os annos reclamo augmento
dos dormitorios, as obras necessdrias jd foram orcadas, mais
nada se consegue. Confio da Directoria do Hospicio o fazer
chegar ao Sr. Ministro do Interior, as justas reclamacoes de
quem ndo pleiteia a transformacdo do seu cargo em sinecura,
mas em funcgdo efficaz da assistencia a alienados. (Figueira,
1907, p.31).
Desta situagdo Fernandes Figueira chega a conclusao de que: “O augmento do Pavilhdo
Bourneville é indispensavel: ndo se recebe pensionistas (no que ha grave prejuizos de
rendas) por falta de local, e nelle os indigentes jda foram atacados de escorbuto’.
(Figueira, 1907, p.31). Dado tais circunstancias o médico relata mais uma vez que se vé
forcado a tomar atitudes que ndo consideraria em condi¢des ideais para o tratamento
daquelas criangas: “vi-me forcado a remover para sec¢oes de adultos internados que
attingiram d puberdade, mas que pelas suas condicoes do estado mental infantil
deveriam continuar no Pavilhdo”. (Figueira, 1907, p.31).
Fernandes Figueira termina seu relatério confiando e mais ainda, em uma ultima
frase, responsabilizando as instincias financiadoras pelo tratamento € a melhoria das
criangas: “conto que o or¢camento de 1907 me permitta acrescer o total de empregados,

confiando-se a professora especial o ensino, installando a officina de carpintaria,

alargando-se os dormitorios. Sem essas medidas pouco hd a esperar do meu esforco”.

(Figueira, 1907, p.31, grifo meu).

Ainda neste relatério, Eusébio de Queirés Mattoso Maia, administrador do
HNA, registra a condi¢do do Pavilhdo Bourneville no ano de 1906. Segundo Mattoso
Maia a secdo teria sido submetida a reparos tais como pintura e conservacao. Entretanto
padeceria de alguns embaracos como criancas dormindo no chdo por falta de espaco
para colocar camas. Reafirma, como Fernandes Figueira, a existéncia de um or¢amento,
por ordem do Sr. Ministro do Interior, e a confec¢ao de uma planta para a construcdo de
um grande dormitdrio na parte lateral do pavilhdo. Entretanto, tal obra nao seria levada
a cabo dada a falta de verbas. Em relacdo as oficinas diz que estas seriam construidas no
presente ano (escreve em 31 de janeiro de 1907), assim como realizadas outras obras
necessdrias: 0os muros, um no terreno da casa onde permaneciam os internos € outro no
terreno da lavanderia, o que substituiria a separa¢do de folhas de zinco. (Maia, E.M.,

1907, p. 61).
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Outro registro importante acerca da transformacdo ocorrida no Hospital
Nacional de Alienados com a criacdo do Pavilhdo-Escola Bourneville, entretanto,
ratifica o arrebatamento do administrador do hospital daquele periodo. Trata-se do
relato de Olavo Bilac™ sobre suas visitacdes a esta institui¢do. Em uma narracdo de uma
noite de sua juventude, o poeta descreve o momento em que viu despertar seu interesse
pelo hospital, apés um primeiro encontro em uma madrugada bo€mia com os amigos
pelas ruas da cidade caminhando em dire¢cdo a Praia da Saudade, momento em que
sentiu horror diante dos gritos emitidos naquele lugar povoado do que chamou de
sonhos alucinados.

Bilac conta que por vérias vezes visitou o hospicio, e dele sempre retornava
como quem voltava de uma visita ao inferno. Entretanto, em sua udltima visita, feita a
convite de Fernandes Figueira e de Afranio Peixoto em 1905, para conhecer a sessio de
criangas, inaugurada fazia pouco tempo, o poeta pdode conhecer as melhorias operadas
no hospicio que transformariam a imagem que o autor tinha daquela instituicdo: o lugar
de suplicio pareceria entdo um asilo calmo e piedoso.

Considero deveras interessante o relato do poeta, na medida em que este foi uma
testemunha de diferentes periodos do hospicio, de tal modo que pode nos oferecer
retratos diversos do que era o tratamento da crianca internada no hospicio em momentos
variados. Assim Bilac descreve seu encontro com as criangas antes das reformas:

Antigamente, as creangas idiotas asyladas no Hospicio viviam,
n’'uma sala apenas aumentada, de rojo no chdo, gritando e
gargalhando, sem ensino, como animais malfazejos ou
repulsivos. Eram asyladas e alimentadas — e cifrava-se n’isso
toda a assistencia que lhes dava o Estado. Aquillo era para ellas
o limbo sem esperanca. Uma vez entradas alli, como creaturas
incuraveis, alli ficavam crescendo ao acaso, condennadas ao
idiotismo perpetuo, ou votadas em futuro proximo ou remoto d
loucura furiosa, d demencia, d paralysia geral, e a morte. Inuteis
a si mesmas e inuteis a sociedade, os pequeninos idiotas assim
ficavam, como o rebutalho maldito da vida, flores gangrenadas

23 Olavo Braz Martins dos Guimaraes Bilac (1865-1918), natural do Rio de Janeiro, Filho do Dr. Braz
Martins dos Guimardes Bilac e D. Delfina Belmira dos Guimaries Bilac, foi jornalista, poeta, inspetor de
ensino. Matriculou-se na Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro, mas desistiu no 4° ano, tentou ainda o
curso de Direito em Sdo Paulo, mas ndo passou do primeiro ano, tendo se dedicado entdo ao jornalismo e
a literatura. Fazia jornalismo politico nos comecos da Republica, e desse modo foi um dos perseguidos
por Floriano Peixoto, tendo assim que se esconder em Minas Gerais. Ao retornar ao Rio de Janeiro foi
preso. Em 1891, seria nomeado oficial da Secretaria do Interior do Estado do Rio. Em 1898, foi nomeado
como inspetor escolar do Distrito Federal, cargo em que se aposentou. Foi fundador tanto da Liga de
Defesa Nacional quanto da Academia Brasileira de Letras. Informacdo disponivel em
http://www.academia.org.br/
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logo ao nascer, sem promessa de melhor sorte... (Bilac, 1905, p.
310).

Com relagdo a situagdo que presenciou em sua visita a secdo Bourneville, Bilac

nos diz que ainda que ndo fosse possivel assegurar a salvac@o ou a cura completa ja nao

mais se via um bando de animais indteis € nocivos:

d’aquella animalidade inconsciente e grosseira, a sciencia e o
carinho procuram tirar uma humanidade , incomplete e
rudimentar, mas, em todo caso, humanidade, com algum
sentimento e algum pensamento. E, quem sabe?... nunca se deve
desesperar do resultado do trabalho intelligente e piedoso; d’alli
sahirdo, talvez, homens perfeitos e equilibrados, creados
artificialmente n’aquella officina de rehabilitacdo humana.
(Bilac, 1905, p.310).

Um dos pontos a ressaltar em seu depoimento diz respeito ao que testemunhou

como o método adotado no tratamento das criancas do Pavilhdo Bourneville, as

atividades adotadas que perfaziam o trabalho de seu admirado amigo. A esse propdsito

revela que:

O processo, adoptado no Hospicio para o tratamento e a
educacdo das creancas alienadas, é o processo de Seguin,
modificado e aperfeicoado por Bourneville; e chama-se
‘Bourneville’, o pavilhdo, em que o Dr. Fernandes Figueira
dedica todo o seu tempo e toda a sua bondade a essa tarefa
sagrada de remediar os erros da Natureza, despertando a
intelligencia adormecida dos seus pequenos pensionistas, — e, d
maneira de um esculptor de almas, amassando, modelando,
aperfeicoando cerebros inertes, até animal-os de vida pensante.
(Bilac,1905, p.310).

O interessante a notar é que as descri¢des que faz tanto da construcdo fisica do

Pavilhdo, quanto das atividades realizadas estdo articuladas a uma concep¢do do que

seria a crianga idiota. O poeta mais do que visitar a institui¢do se mostra munido de um

conhecimento que o torna apto a entender as praticas de tal institui¢do. E desta forma

que Bilac pode afirmar que:

O processo é de uma simplicidade clara e radiante: o que
caracteriza o idiota, é principalmente, a falta de attencdo, que
impossibilita a coordenacdo das sensacoes e das ideias.
N’aquelles cerebros toda percepcdo é vaga, incoherente,
hesitante. Alli, a intelligencia é como uma ave tonta, que abre as
azas, paira no espago, procura em vdo onde poisar, vae e vem,
voa e revoa sem rumo certo, e cae afinal exhausta, sem ter
aproveitado o esforco, e de algum modo fatigada de nada haver
feito (Bilac,1905, p.310).
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Partindo da concepg¢ao do idiota como um ser mormente caracterizado por sua
deficiéncia em coordenar atos, sensagdes e idéias, o poeta descreve as atividades a que
se submetiam as criangas através da educagdo, primordial de seus sentidos:

E preciso obrigar suavemente a creanca doente a saber que
possue sentidos, para depois educal-os. Algumas, as mais
atrazadas, nem sabem ouvir; outras ndo sabem ver; estas ndo
possuem tacto, aquellas ndo possuem olfacto, algumas ingerem
indifferentemente quassia ou assucar, sal amargo ou mel, sem
distinguir um gosto de outro. Para corrigir essa inconsciencia
quasi absoluta, é preciso tentar a ressurrei¢do lenta dos sentidos
annulados pelo idiotismo: e somente um maravilhoso trabalho de
paciencia, de pertinencia, e de docura pdde realisar esse milagre
(Bilac,1905, p.311).

Bilac nos fornece ainda uma das melhores descri¢des dos aparelhos do Pavilhdo
de criangas, que como mencionamos, se inspiravam naqueles utilizados pelo préprio Dr.
Bourneville em Salpetriere. Segue assim seu testemunho:

Para desenvolver o corpo do doentinho, e ensinar-lhe a
locomogdo, ha uma serie de apparelhos de combinacdo
engenhosa. Primeiro, o enfermo aprende a andar, a coordenar os
movimentos das pernas, em carrinhos, com pontos de apoio para
a axilla, perfeitamente iguaes aos que se usam para amparar os
primeiros passos das creangas de um ano; depois, é preciso
tirar-lhe o medo do movimento, e prevenir-lhe as vertigens, — e
essa educagdo é gradual, indo do emprego das escadas simples e
das barras parallelas, até o do ascensor mecanico dos balancgos e
de outros apparelhos de gymnastica. (Bilac,1905, p.311).

Prossegue relatando o trabalho realizado neste curso elementar onde a crianca
apreenderia a percep¢ao do mundo exterior:

Em seguida, o médico (antes professor do que medico) passa d
instrucgdo do tacto, por meio da sensa¢do da agua fria e
quente, e do maneio de superficies asperas ou polidas, lixa,
seda, velludo, objectos chatos; esphericos, ctibicos, cylindricos.
E vem depois a educagdo do ouvido e da vista, por meio de

tympanos de varios timbres e de pedacos de tecidos de varias
cores. (Bilac, 1905, p.311).

E € ainda ao seu estilo que prossegue relatando o processo e os progressos da
aprendizagem daquelas criancas:

Agora, jd elle pode aprender a ser util a si mesmo: aprende a
comer, a segurar a colher, a leval-a d boca e aprende a vestir-se.
Este ponto especial de educagdo é interessantissimo; ndo se pode
imaginar o que é necessdrio empregar de longo e paciente
esforco, para obter que a crianca doente execute esta operagao,
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para nos tdo simples, de abotoar qualquer peca do vestuario. A
mdo inexperiente tacteia longo tempo, apprehende a forma do
botdo e a forma da abertura da casa, adianta-se, rectia, desiste
da empreza, volta ao trabalho, porfia, até que, depois de
innumeraveis licoes e de incontaveis tentativas, consegue levar a
cabo o feito que parecia impossivel. (Bilac,1905, p.311).

Ainda a respeito da estrutura do Pavilhdo e do ensino, Bilac nos diz que este era
realizado ou em uma sala ampla, iluminada e cheia de ar puro, ou entdo no jardim24,
sendo que neste ultimo: “todos os canteiros, esmaltados de flores, tem uma férma
geométrica: ha taboleiros em forma de circulo, de triangulo, de rectangulo, de losango;
de modo que, ainda correndo e brincando, as creangas estdo educando a vista e a
intelligencia.” (Bilac,1905, p.312). Apds o término desta aprendizagem preparatéria a
crianca passaria a alfabetizacdo, com a ajuda de instrumentos tais como letras de
madeira, mapas € murais.

Relata ainda duas interessantes atividades. Entre as meninas, a aula de costura,
onde encontrou algumas que ja costuravam bem, outras que s6 sabiam pegar na agulha e
outras que nada sabiam fazer, dependendo do seu grau de comprometimento. Descreve
também as sessdes com o phonographo, levadas a efeito no Pavilhdo-Escola
Bourneville uma vez por dia:

A chegada do apparelho é saudada por uma explosdo de alegria.
Quando soam as primeiras notas da musica, toda a criangada,
como obedecendo a um impulso irresistivel, danca e pula, n’uma
sarabanda jovial. Depois, todos os pequenos socégam, formam
um circulo em volta do phonographo, e assim ficam horas
inteiras, immoveis, embevecidos, transportados, alheiados de
tudo, embalado pela melodia... E um extase, que sé termina,
quando a voz do apparelho definha e morre, n’uma ultima nota
arrastada. (Bilac,1905, p.313).

O poeta segue ainda ressaltando a influéncia da musica sobre as criangas:

E nem so n’esse amor do phonographo se manifesta a influencia
que musica exerce sobre d’aquellas creaturas innocentes. Quasi
todos os asylados cantam e dancam frequentemente: e alguns
d’elles preferem a todos os brinquedos essas pequenas gaitas de
sopro, que custam um nickel, e valem aos seus olhos um
verdadeiro thesouro. A musica, arte primitiva, é o encanto
d’aquellas almas também primitivas... (Bilac,1905, p.313).

Bilac, chega mesmo a atribuir as fun¢des de mae e de pai a dois personagens

daquele cotidiano. O primeiro, facilmente dedutivel estd na figura do médico que

* Uma imagem do jardim geométrico estd disponivel no Caderno de Imagens desta dissertacdo, p. 161.
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segundo o poeta: “Quando elle chega, hd um rebolico... E aquillo ndo parece,
realmente, uma sala de hospital, mas uma escola, onde o professor é ao mesmo tempo
mestre e pae...” (Bilac,1905, p.313). J4 a figura materna foi atribuida a uma cabocla
chamada de Tia Anna, que entrara no hospicio enferma ha muitos anos, o que, segundo
o poeta, nao foi suficiente para lhe alterar a bondade que tinha. Bilac segue contando
sua histdria com aquelas criangas, dizendo o seguinte sobre seus cuidados:

quando lhe confiaram as creancas, ella comegcou a amal-as, a
tratal-as como filhas, dando-lhes todos os cuidados e pondo
n’esses cuidados toda a intelligencia de que é capaz o seu pobre
cerebro doente. As meninas tem hoje enfermeiras solicitas e
instruidas, verdadeiras perceptoras, que as zelam e educam: mas
a sua enfermeira predilecta, a sua querida e preferida
perceptora, ficou sendo a boa velha cabocla, a meiga mulher,
que ndo sabe ler nem escrever, que é doente como ellas, que as
entende bem, e cujo coracdo possui uma sciencia especial, toda
feita de bondade e ternura... (Bilac,1905, p.212).
Bilac reforca a imagem da mae contando uma pequena passagem que acontecera no
Pavilhdo quando o diretor mandara comunicar a Tia Anna que esta receberia uma
pequena gratificacdo mensal para recompensar seu trabalho, a tal comunicac¢do a mulher
reagiu “com uma revolta instinctiva, offendeu-se, predistou, e, na sua meia-lingua
confusa, perguntou: - ‘desde quando as mdes recebem paga pelo carinho com que
tratam as filhas?!’...” (Bilac,1905, p.212). A esta ternura, Bilac atribui o sucesso de um
método de tratamento que, em sua concepg¢ao, teria como base a paciéncia e a bondade.
Afirma assim, ao ver o bom resultado do tratamento em algumas criangas, que “poucas
licoes e muita brandura bastaram para despertar essas intelligencias que dormiam”,
esses seriam o que chamou de “milagres da ternura” (Bilac,1905, p. 313).

O método que encantou Olavo Bilac em sua visita ao Pavilhdao Bourneville era o
médico-pedagdgico, e este certamente serviu de suporte e orientagdo cientifica
necessaria a implantagdo de uma assisténcia especializada, como veremos no capitulo
seguinte. Além disso, entre as vdrias referéncias quanto as expectativas e resultados
positivos desse método ndo encontramos qualquer mencdo que denuncie que este
método sofria com a concorréncia de tratamentos medicamentosos. Apenas em 1910
encontramos citagdes em fontes consultadas — artigos publicados pelos médicos no
periddico da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Sciencias Affins — sobre

o uso de substancias medicamentosas, a maior parte referida ao tratamento de criancas

epilépticas. Observa-se entdo um breve informe sobre a natureza e dosagem das
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substancias a serem usadas, considerando-se a experimentacdo clinica necessdria e
digna de nota. Nao encontramos nenhum trabalho que considerasse especificamente o
uso de medicagdo psiquidtrica em criangas, os registros destas experi€ncias s6 aparecem
dissolvidas na populacdo geral do hospital, relacionada a epilepsia.

»2, publicado no ano de

O trabalho “Contribuicdo ao tratamento da epilepsia
1910 pelo médico Waldemar Gualberto de Almeida faz um exame dos resultados
obtidos com o uso exclusivo de brometos nos servigos clinicos do HNA. Com relagcao
ao Pavilhdo Bourneville, o autor informa sobre o tratamento com brometo de potdssio
“em 24 doentes, cuja idade variava entre 7 e 24 anos verificamos que em 3 0s acessos
desappareceram, em quatro os resultados foram insignificantes, em nove houve uma

diminui¢do notavel e em oito doentes os effeitos do tratamento foram nullos.” (Almeida,

1910, p.150). Almeida chega a informar a férmula aplicada:

“Kalium bromatum..................ccccueeeeeeuveeeannns 10gr.
Benzoato de sodio..................cceecuveeerunennnen.. Sgr.
AQUA fErvidQ..........cccecvveiaeeciiiaieiiieeeereennn. 300gr.

Tomar 3 colheres da de sopa por dia.
Nao foi instituido regime dietético”

Além do brometo de potdssio o autor também informa o uso do brometo de
calcio: “Pelo brometo de cdlcio tratamos onze epilépticos do servico do Dr. Fernandes
Figueira no Hospicio Nacional de Alienados, a idade dos observados variando de 7 a
25 annos.” (Almeida, 1910, p. 164).

A preferéncia por um determinado tipo de metal alcalino (célcio ou potdssio) e
por um dos seus sais (o brometo) € articulada ao cardter especifico da populagdo em
questdo, incluindo-se ai a prescricdo da dosagem: Além disso, o autor esclarece o
motivo de sua preferéncia em relacao as criangas:

Dos saes de calcio preferimos o brometo, porque este sal é
melhor tolerado pelas criangas, que ainda ndo processaram o
seu desenvolvimento; além de que, sendo mais activo que o
brometo de potassio, ao seu emprego necessita menor dose.
Hammond precreve-o até uma gramma e meia por dia e com
vantagem. A formula que empregamos foi a seguinte:

Brometo de cdlcio.................oueeeeeevvieeennnnnn. 25,0
Agua destiladQu................ccuueeeeveeeeianiaennnnn, 25,0
Xarope de cascas de laranja amarga............. 750,0

(Almeida, 1910, p. 164)

» Almeida, Waldemar Gualberto. “Contribui¢do ao tratamento da epilepsia” In: Arquivos Brasileiros de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal. Ano 1,1n°s 1 e 2, 1910.
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A dosagem ainda era regulada pela idade, onde aos meninos com menos de dez anos o
recomendado era uma colher de sopa em duas doses, e acima de dez anos o
recomendado seria uma colher e meia em trés doses, variando a dose de brometo de
calcio entre 0,10 e 0,25 por ano de idade.

Com relacdo aos efeitos, Almeida (1910) conta que:

o tratamento foi iniciado em oito de julho de 1908 e continuo até
d presente data. A nossa observacdo constatou nos onze
epilepticos o seguinte resultado: - em sete doentes houve
diminui¢cdo dos accessos convulsivos, em um os resultados foram
pouco notados, em 3 os resultados foram nullos, sendo a notar,
entretanto, em alguns d’elles uma diminuicdo de intensidade do
accesso. (Almeida, 1910, p.167)

Outra possibilidade de medicagdo mencionada por Almeida (1910) era a
valerobromina: um composto organico obtido a partir da acdo do brometo sobre o dcido
valerianico. Sobre tal composto o autor menciona que: “apresenta-se sob a forma
liquida e prescreve-se na dose de 0,50 por colher de chd, ou melhor ainda em cdpsulas
envolvidas de gluten, dosadas a 0,25 (Almeida, 1910, p. 169). A medicacdo seria
administrada na proporcao de

2 a 6 colheres de chd em um pouco de agua assucarada, ou na
dose de 4 a 12 capsulas por dia. As nossas observagoes que temos
com o emprego da valerobromina referem-se a tres doentes,
tratados pelo Dr. Fernandes Figueira em seu servigo do Pavilhdo
Bourneville e em que os resultados foram bem animadores
(Almeida, 1910, p.170).

* * k

O Pavilhao-Escola Bourneville, que no periodo de sua criagio recebera elogios e
grandes investimentos (ainda que ndo considerados suficientes), j4 na década seguinte
sofria com as tipicas condi¢des de uma institui¢do publica, gerando reclamacdes ora da
falta de funciondrios, ora da falta de material. Continuava ainda a ser a tnica do género,
apesar dos reclames sobre a necessidade de mais institui¢cdes para tal fim. Em 1920, a
publicacdo da ata de sessdo ordindria da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia
e Medicina Legal divulgava comunicacdo do Dr. Eutychio Leal, denominada

9926

“Assistencia medico-pedagogica a atrazados mentaes”, em que vinha noticiar a

fundacdo de um estabelecimento destinado a, segundo suas palavras, prestar assisténcia

?6 Leal, Eutychio. “Assistencia medico-pedagogica a atrazados mentaes”. In: Arquivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquiatria. Ano II, 1° trimestre, 1920.
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médico pedagdgica a atrasados mentais. (Leal, 1920, p. 244). O médico salienta que a
situacdo destas criancas seria deplordvel em todo o pais, onde ndo haveria um tnico
estabelecimento do género, ao passo que em paises como a Franca, Alemanha,
Inglaterra, Bélgica, Itdlia e Estados Unidos da América do Norte haveria inimeros
exemplos de estabelecimentos deste género. Para justificar a necessidade de tal
instituicdo o médico segue afirmando que “a unica cousa que ha no Brasil a esse
respeito é a seccdo Bourneville, do Hospital Nacional de Alienados, que todos os
presentes conhecem. Embora, ‘consideraveis, por vezes sorpreendentes’, os resultados
colhidos do methodo medico-pedagogico como affirmava o professor Juliano Moreira,
em relatério de 1905, ‘a insufficiencia do local, ja assignalada no relatério de 1904,
tornou-se imperativa’ clamava Fernandes Figueira”. (Leal, 1920, p. 224).

Como podemos ver, Leal ressaltava as dificuldades do Pavilhdo Bourneville
citando Fernandes Figueira, que em relatério sobre o ano de 1905 teria afirmado as
dificuldades com relacdo a falta de espaco em relacdo a demanda de atendimento.
Considerando que a passagem do relatdrio utilizada tinha mais de uma década, o médico
afirma que ndo ignorava que neste periodo a se¢do passara por mudangas, 0 que nao
invalidava seu argumentos sobre considerar tais mudangas insuficientes frente a
demanda existente. Segundo as palavras de Leal:

Ndo ignoro que o governo, ouvindo tdo justos reclamos attenuou
a situacdo, ampliando o Bourneville, que, apezar disso ficou
muito longe das aspiracoes de seu ilustre director. Mais ainda
que lhe tivessem dado muito maiores propor¢oes, sua capacidade
ndo attenderia as necessidades de nossa populacdo, talvez
superior a 25.000.000. A allegacdo de que outros
estabelecimentos de alienados tem grande numero de atrazados
ndo destrée a deficiencia da assistencia. O numero dos que a ndo
recebem ¢é infinitamente superior ao dos que estdo recolhidos em
diversos hospicios. Aquelles cujas familias dispoe de recursos,
vdo receber educacdo em estabelecimentos proprios no
estrangeiro; os pobres ficam ahi d téa, onerando muitas vezes as
estatisticas criminaes (...). (Leal, 1920, p. 224)

I.1 A populacao internada: identidade social e diagndsticos

A mengdo a populagdo internada no Pavilhdo-Escola Bourneville advém de um
registro em relatério de Fernandes Figueira e da consulta que fiz a prontudrios da
institui¢do. Os prontudrios médicos sao fontes de pesquisa peculiares, pois sdo capazes

tanto de informar sobre diagndsticos e terapéuticas, € desse modo nos revelar o

posicionamento da ciéncia médica do periodo a que se referem, como de trazer pistas
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sobre o pertencimento social daqueles individuos que tiveram suas vidas atravessadas

pelo sistema de assisténcia psiquidtrica da época.

Com relacdo aos relatérios do HNA encontramos ainda um balango da

movimentacdo de criangas nos anos de 1904/1905 e 1906. Tais niimeros demonstram

um ndmero relativamente pequeno de criangas se considerarmos a grande quantidade de

internas existentes no HNA:

Tabela com a movimentacao de pacientes relativa ao ano de 1904

Servico clinico do Dr. Antonio Fernandes Figueira

Meninos Meninas
Existiam em 1 de janeiro de 1904 20 15 35
Entraram em 1904 10 2 12 47
Transferidos para sec¢des de adultos” 5 1 2
Tiveram alta a pedido 2 1 3
Falleceram 2 5
Ficaram em 31 de dezembro de 1904 25 12 37 47
Media da populacao 36
Movimento calculado 11
Porcentagem do movimento em 30,5%
relacdo a media
Porcentagem das altas 6,3%
Porcentagem dos obitos 10,6%

Fonte: Maia, M. Relatério do Hospicio Nacional de Alienados apresentado ao Exm. Sr. Dr. J.J.

Seabra Pelo Dr. Afranio Peixoto (1904-1905), s.n.t., p.28.

7 Ao que parece houve um erro de impressio no resultado da soma do nimero de pacientes transferidos.

48



Tabela com a movimentacao de pacientes relativa ao ano de 1906

ANNEXO A
Meninas
EXistiam €m 1900..........cooouiiiiieieeeeeeee e ens 21
| 25 115 21 21 o o O 10
AT Q. e e e e e e e e e et a e e e e e etaraaaaas 01
Fallecidos de gastro enterite e tumor cerebral com esclerose atrophica............... 03
7 113 (3 (e DO 01
Ficam em 31 de dezembro de 1907%.......o oo 26
ANNEXO B
Meninos
|2 1] 1 o s RSP 30
| 25 115 21 21 0 o 9
ATLAS .t ee et e e e e e et —aa e e e e eeettaaaeaeeenanaaes 5
Fallecidos de gastro ENteIIte..........ceverueriirieerienieriereete ettt enaeens 2
B 20 1) (3 6 16 Lo T TR 4
Ficaram em 31 de dezembro de 1906..........ccuummemmemremeieieiiieeieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28

Fonte: Figueira, F. Relatério do Hospicio Nacional de Alienados relativo ao anno de 1906. RJ —
Typ. E Enc do H. N. de Alienados, 1907, p.31.

Com relagado aos prontudrios do Pavilhdo-Escola pouco ou nada se diz a respeito
da terap€utica empregada. Estes centravam-se na indicacdo diagndstica e no registro do
transito do paciente em suas idas e vindas do hospital, bem como suas transferéncias de
secoes. Uma possivel fonte de pesquisa seria o livro de observacdes, o qual € por varias
vezes referido, em diversos prontudrios, para indicar a existéncia de mais informacdes
sobre determinado paciente. Entretanto tais livros ndo foram encontrados para consulta.

De qualquer modo a histéria do Pavilhdao ganha maior complexidade com a
consulta e andlise de seus prontudrios ». Com relacdo 2 identidade das criancas
internadas, impressa na documentacdo médica, observa-se o registro das primeiras
categorias a que podemos atribuir um conhecimento psiquidtrico relacionado a infancia
advindo da pratica de uma institui¢do brasileira. Isso nos permite entender como essas
criancas eram concebidas pelos médicos e intelectuais da época, além dos trajetos que

elas percorreram no interior da instituicdo e na sua circulacdo entre esta e a sociedade.

Os diagndsticos considerados foram os registrados em lugar especifico das diferentes

® 0 provével é que esta data tenha sido grifada errada, apesar de constar 1907, ano de publica¢io do
relatério, os nimeros se referem ao ano de 1906.

* Os prontudrios consultados foram os encontrados no Niicleo de Documentacio do Instituto Municipal
de Assisténcia a Saude Juliano Moreira (SMS/RJ), j4 mencionados na introdu¢do, cuja listagem encontra-
se no anexo II, p. 168.
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fichas encontradas: ficha da secdo, guia de admissdo, ficha do pavilhdo de observacdo.*
Em muitos casos os diagndsticos s6 eram preenchidos quando do momento da alta ou
do falecimento da crianca, algumas vezes muito tempo depois da data de entrada na
secao.

Até o ano de 1903 encontramos apenas um prontudrio: uma mulher, fula,
epiléptica, que em 1911, data de preenchimento da ficha encontrada, possuia 20 anos.
Entretanto sua entrada na institui¢cao datava de 1897, logo, quando contava com 6 anos,
estando internada ha 14 anos.

A partir de 1903, até 1909, foram encontrados 13 prontudrios. Do total
encontrado 10 eram meninos € 3 meninas, € suas idades variavam de 6 a 16 anos. A
maior parte foi declarada branca (8), seguido dos declarados pardos (3) e de dois que
ndo tiveram sua cor declarada. Entre os diagndsticos foram registrados casos de: idiotia
(5), epilepsia (4), imbecilidade (3), debilidade mental (1), hidrocefalia (1), esclerose
cerebral’! (1), e esclerose cerebral infantil (1). Em muitos casos estes diagndsticos
apareciam conjugados, chegando ao extremo de uma crianca ser diagnosticada com
esclerose cerebral, imbecilidade e epilepsia.

Com relacdo a década seguinte (1910 — 1919), encontramos documentacao
relativa a 24 criangas, entre meninos (11) e meninas (13), com idades varidveis de 5 a
17 anos. A maior parte das criangas continuava a ser declarada como brancas (12),
seguidas das que eram declaradas pardas (7), e as que eram declaradas pretas (5). Os
diagnésticos registram casos de: idiotia (5), imbecilidade (5), meningo encefalite (5),
epilepsia (4), esclerose cerebral atréfica da infincia (2), doenca de Chagas (1), enterite
cronica (1), esclerose cerebral (1), degeneracdo psiquica (1), além de um caso onde o
diagndstico conta com a declaragcao “sem symptomas de doengca mental ou nervosa”.

Com relagc@o aos anos 20 foi possivel levantar um conjunto de 23 prontudrios,
também distribuidos uniformemente pela década, havendo uma predominancia do
nimero de meninas (14) em relacdo ao de meninos (9), com idades entre 18 meses e 15
anos. A maioria desta populacdo € declarada branca (9), seguida dos que foram
declarados pardos (7), e dos declarados pretos (6), além de um caso em que nao foi
declarada a cor da crianga. Com relagao aos diagndsticos foi possivel verificar casos de:

imbecilidade (8), idiotia (5), epilepsia (4), debilidade mental (2), estado espasmo-

% Os modelos dessas fichas encontram-se respectivamente no anexo I, p. 168-176.

' Em relacio aos diagndsticos de “esclerose cerebral” e “esclerose cerebral infantil” ndo foi possivel
ainda determinar se eram diferentes ou se o primeiro modo de registrar era uma forma abreviada do
segundo.
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paralitico (1), esclerose cerebral (1), paralisia geral infantil (1), diplegia cerebral infantil
(sindrome de little) (1), esclerose cerebral infantil (1), psicose infectuosa (1), meningo-
encefalite cronica (1), hidrocefalia (1), estado atipico de degeneracgdo (1).

Sobre o periodo de 1930 a 1939 foram encontrados 21 documentos, nao
contando com nenhum relativo aos anos de 1930 e 1932. Deste total temos um
predominio do nimero de meninos (14) em relacdo ao nimero de meninas (6), e ainda
um caso em que ndo consta o sexo da crianca. Suas idades variavam entre 2 e 13 anos e
a maioria era declarada branca (11), seguidos pelos declarados pardos (4) e pelos
declarados pretos (2), além de quatro casos em que ndo foi declarada a cor das criancas.
Com relacdo aos diagnosticos foi possivel verificar casos de: idiotia (5), epilepsia (4),
estado atipico de degeneracao (3), sindrome de Little (2) /diplegia cerebral infantil (1),
esclerose cerebral da infancia (2), imbecilidade (2), paralisia cerebral infantil (1),
debilidade mental (1), encefalopatia infantil (1), esclerose cerebral (1), meningite (1),
além de dois casos em que ndo foi registrado diagnodstico, sendo que em um deles foi
registrado “em observagcdo’.

Foram encontrados ainda dois documentos relativos ao periodo pdés 1940: um de
1941, de um menino pardo de 6 anos com o diagndstico de idiotia e o outro era de 1942,
também um menino, de cor branca com 12 anos de idade sem diagndstico registrado.

Essa documentacdo médica revela que em quatro décadas os diagndsticos
variaram, em torno de aproximadamente quinze categorias, sendo os mais recorrentes os
de idiotia e paralisia, epilepsia, imbecilidade e os quadros de degeneracdo. Estes
ultimos, por constituirem termo vago, tinham a propriedade de abranger uma grande
variedade de sintomas e outros diagndsticos especificos, tais como ‘“‘encefalopatia
infantil”. E possivel notar ainda alguns diagndsticos clinicos como o de doenca de
Chagas®* (mencionado em prontudrio da década de 1910) e meningite, o que estaria de
acordo com a definicdo sobre a clinica de moléstias mentais e nervosas da época.

Segundo Henrique Roxo esta seria responsdvel por tratar “das molestias que affligem o

2 A doenca de Chagas, apesar do processo de legitimacio médica que a constituiu, estava ji consagrada
na década de 1940. Interessante notar que em 1923 a teoria de Carlos Chagas causaria polémica na
Academia Nacional de Medicina, encontrando forte oposi¢do exatamente de Afrdnio Peixoto, um das
figuras expoentes da medicina legal e do campo da assisténcia a alienados. A principal critica de A.
Peixoto era com relacdo a hipdtese de Carlos Chagas que tratava-se de um mal presente em todo o
territério nacional, sem que houvesse provas de tal fato.Para maiores informagdes sobre o assunto ver o
artigo: KROPF, S. P. ; AZEVEDO, N.; FERREIRA, L.O. “Doenca de Chagas: a constru¢cdo de um fato
cientifico e de um problema de satude publica no Brasil”. Ciéncia & Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5,
n. 2, p. 347-365, 2000.
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systhema nervoso, seja o cerebro, o orgdo soberano, seja a fibra do nervo, o simples
elemento conductor” (Roxo, 1905, p. 160). Afirma assim que, com relacdo a esta
clinica, “seu ambito é vasto e si attentarmos um instante para a hegemonia que o
systhema nervoso tem sobre todas as outras visceras da economia, notaremos que
attinge a propor¢ées que lhe subordinam toda a pathologia.” ** (Roxo, 1905, p. 160).
Conclui que a psiquiatria e a neuropatologia compreenderiam ‘“‘as perturbacoes
morbidas que se assestam no eixo encephalo medullar, abrangendo as meningeas,
membranas que o revestem, e os nervos, prolongamentos que d’elle emergem.” (Roxo,
1905, p. 161).

Outro ponto a ser ressaltado em relacdo as criangas internadas no Pavilhao-
Escola Bourneville diz respeito ao pertencimento destas a um nuicleo familiar. Para isso
€ preciso que entendamos um pouco do cotidiano daquele sistema. O interessante a
notar € que a grande maioria das criangas, até a década de 1930, tinha sua classe
registrada como D.F., ou seja, Distrito Federal, e a partir desta década passariam a ser
registradas como indigentes. De qualquer modo eram criancas que ndo possuiam um
responsavel por pagar suas despesas no HNA. Sua internacdo era custeada entdo pelo
Estado, tal como vemos no decreto n°® 3244 de 29 de margo de 1899:

Art. 94. Os enfermos que, por seus parentes, tutores ou
curadores, ndo puderem contribuir com a quantia
correspondente d diaria de 4° classe e derem entrada no
Hospicio mediante donativos em dinheiro ou apolices, ou
pensoes de montepio dos servidores do Estado, terdo, salvo
resolucdo em contrario do Ministro, do qual dependerdo taes
admissoes, o tratamento dos enfermos mantidos pelos Estados ou
pelo Districto Federal.

Em artigo precedente, deste mesmo decreto foi fixado que a administragao do Distrito
Federal pagaria pelos indigentes que ali residissem e “cuja internacdo for requisitada
pela Prefeitura, ou pela Policia da Capital Federal”. 74

Como a grande maioria das criancas internadas era registrada ora sob
responsabilidade do Distrito Federal, ora como indigentes seria possivel chegarmos a
conclusdo, que de antemado acredito ser errdnea, de que tais criangas ndo possuiam

vinculo familiar. Foi possivel verificar através da documentacdo consultada que, apesar

da requisi¢do da internacdo ser feita pelo chefe de policia, algumas vezes este a fazia

3 ROXO, H. “Nogdes sobre o systhema nervoso” In: Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e
Ciéncias Afins. N.2, v.1, 1905.
3 Art. 91 do decreto n.3244 de 29 de marco de 1899.
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por pedido de algum familiar. Além disso, em uma das fichas que eram utilizadas
podemos encontrar o registro da movimentacao da crianga: quando esta saiu de licencga,
por quanto tempo, a data de retorno, eventuais transferéncias entre pavilhdes e etc. A
importancia destes registros estd no fato de que mostram ndo o abandono destas
criangcas por seus familiares, mas sim periodicamente pedidos de licenca, de até 6
meses, para continuar o tratamento em casa, ainda que com eventuais retornos a
instituicao.

Um dltimo ponto diz respeito a varidvel cor das criangas internadas. Como
averiguamos, o nimero de documentos de meninos e meninas se manteve quase que
equivalentes durante as décadas levantadas, entretanto hd um ponto interessante a
ressaltar: a ocorréncia de um nimero sempre maior de criangas declaradas brancas, em
relacdo as declaradas pardas ou negras. A importancia deste ponto estd no fato de que
ele contraria boa parte da literatura médica, higienista e, principalmente, eugenista do
periodo, que afirmavam de um modo geral a inferioridade e tendéncias degenerativas do
negro e de sua periculosidade para a sociedade através da miscigenagdo e conseqiiente
transferéncia de seus maléficos caracteres hereditdrios.

Algumas interpretacdes podem ser feitas: a primeira é a de que a amostra
considerada ndo retrata fielmente a populagdao do Pavilhdo. Quanto a isto ndo ha muito a
dizer, e a unica saida é esperar a localizacdo dos demais prontudrios produzidos pela
instituicao.

Outra interpretagdo possivel € a de que as criancas negras, dado sua condicdo
social, ndo conseguiam ingressar no HNA por que ndo tinham acesso as institui¢des do
periodo. Mas esta interpretacdo pode ser questionada visto que dificilmente qualquer
individuo, principalmente os mais miserdveis, ficasse fora do alcance da policia ja que
esta era justamente a responsdvel, juntamente com o prefeito do Distrito Federal, pela
requisi¢do de internagdo dos enfermos indigentes, tal como vemos no artigo n° 95 do
decreto n° 5125 de 1 de fevereiro de 1904: “Art. 95, A admissdo dos enfermos
indigentes verificar-se-ha mediante requisicdo do chefe de policia ou do prefeito do
Districto Federal”. A internacdo requerida pelo chefe de policia era de tal modo
corriqueira que, se nos primeiros anos da década de 1910 o documento encontrado era

uma carta de préprio punho, assinada pelo chefe de policia, que apresentava o paciente e
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o motivo de sua internagdo, com o passar dos anos encontramos uma ficha prépria do
distrito policial a servir como guia® para internacdo do enfermo.

A questdo da predomindncia de pacientes brancos em relacdo aos negros nao é
exclusiva do Pavilhao Bourneville e pode ser encontrada em outros trabalhos que se
dedicam ao estudo da clientela do HNA. Em sua pesquisa sobre este hospital, Cristiana
Facchinetti*® encontrou, em uma amostra de 1083 prontudrios até entdo levantados, 630
pacientes brancos, 187 negros, 212 pardos e 54 onde ndo foi preenchida a cor do
paciente. A pesquisadora, para explicar tais nimeros, levanta a hip6tese da superlotacao
do hospicio, o que dificultaria a entrada dos alienados de tal modo que as relacdes
pessoais, proprias em maior grau dos grupos sociais representados pela populacdo
branca, facilitariam o éxito na busca pela internacdo. Ainda através da andlise dos
prontudrios afirma uma grande incidéncia de re-entradas de pacientes declarados
pardos, o que acredita indicar a cronicidade da doencga.

Outra pesquisa, realizada por Magali Engel (1999), analisa as dimensdes
politicas e sociais do saber e pratica alienista na sociedade brasileira, abordando a
questdo do vinculo entre raca e doengca mental. Segundo a autora, ainda que os
psiquiatras partissem do principio de que a loucura ndo escolhia raga, estes teriam sido
responsaveis por construir relacdes proximas entre doenca mental e as racas
consideradas inferiores.’’ Para tal, teriam lancado mao da idéia de que negros e
mesticos estariam mais predispostos a loucura por serem degenerados por defini¢do, e
ainda que nao fossem, a principio, classificados como degenerados, seriam considerados
intelectualmente inferiores e assim, menos aptos a enfrentar e adaptar-se as
contingéncias sociais, 0 que os tornaria mais propensos a degeneracao.

Entre os trabalhos cientificos relativos a este periodo que associavam
diretamente raca a doenga mental estdao os de Henrique Roxo. Os mais representativos
sdo os textos “Duragdo dos atos psiquicos elementares nos alienados™® de 1900 e

“Perturbagcoes mentais nos negros do Brasil”Sg, de 1904.

%> Uma reprodugcio de tal guia pode ser encontrada no anexo I, p. 168 deste trabalho.

% FACCHINETTI, C. “Hospital Nacional de Alienados: discursos e prdticas para a sociedade
brasileira.” Trabalho apresentado no XXIII Simpdsio Nacional de Histéria - ANPUH, 2005, Londrina.
Anais do XXIII Simpésio Nacional de Histéria - Histéria: Guerra e paz, 2005. Disponivel em
www.anpuh.uepg.br/xxiii-simposio

7 ENGEL, M.G. “As fronteiras da ‘anormalidade’: psiquiatria e controle social”. Histéria, Ciéncias,
Saiide — Manguinhos, v (3):547-63, nov.1998-fev.1999.

¥ ROXO, H.B.B: Duracdo dos atos psiquicos elementares nos alienados. Tese apresentada 2 Faculdade
de Medicina e Farmacia do Rio de Janeiro, 1900.

39 ROXO, H.B.B: Perturbacdes mentais nos negros do Brasil, /1904
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O primeiro € sua tese de doutorado em que a associag@o entre raca e alcoolismo
a distdrbios mentais procura demonstrar que tanto negros quanto alcoolistas estariam
mais dispostos a algum tipo de alienacdo. A pesquisa, realizada em 200 doentes
mentais, consistia em averiguar a duragio dos atos psiquicos nos alienados, observando
o intervalo entre estimulo e a reacdo do individuo. Segundo Roxo (1900), os atos
psiquicos estariam divididos entre elementares e superiores. Desta forma

sentir, perceber e querer tal é, em tosco caldo, a summa dos
primeiros. N’elles ha apenas um reflexo superior, ao passo que
nos actos mais elevados se processam associagoes pelas vias
commissuraes nervosas, de que resulta muito maior
complexidade nas suas manifestacdes. O raciocinio, que sob
vdrias formas se apresentava nas defini¢oes de alma, é um acto
psychico superior e como tal deve ser encarado. (Roxo, 1900,

p-5)
Assim, quanto maior a demora na reacdo maior seria a relacdo com a doenca mental
diagnosticada naqueles considerados alienados. Segundo seu estudo haveria uma maior
demora na reacdo tanto de individuos negros quanto naqueles que sofriam de
embriaguez, ratificando os preceitos cientificos que ligavam raca a degeneracao.

Entre seus resultados, nos saltam aos olhos as observacdes que fez com relagao a
variacdo de idade dos pacientes. Segundo Roxo, na maioria dos casos, a duragdo dos
atos psiquicos elementares seria elevada nos individuos maiores de quarenta anos € nos
individuos mais jovens o tempo de reacdo seria menor. Afirma ainda que:

“Em poucas criangas foi-nos possivel realizar ensaios: parece-nos, porém, que
ndo incorremos em erro, asseverando que n’ellas ha quasi tanta demora como nos
individuos maiores de 40 anos” (Roxo, 1900, p.89); e destes resultados conclui que: “E
este mais um ponto de contacto da velhice com a infancia, em que esta patenteia sua
inaptiddo, a sua falta de habilidade, o seu psychismo incipiente, ao passo que aquella
revela sua decadencia organica, a sua impotencia funccional”’. (Roxo, 1900, p.89).
Com isto afirmava que a crianca nao agia bem por nio possuir pratica ou por ndo saber
como agir, enquanto que o idoso nao o faria por ja ndo mais poder.

O segundo trabalho de H. Roxo foi uma comunicacdo apresentada no Segundo
Congresso Médico Latino-americano, realizado em Buenos Aires, e também, como
sugere o seu titulo, estabelecia relagdes entre loucura e raga. O médico afirmava que o
negro e o pardo ndo deveriam ser considerados degenerados, mas sim tipos que nao
evoluiram, de modo que suas idéias se imbricariam em um misto de determinismo

bioldgico e acdo do meio social:
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Nao é a constituigcdo fisica do preto, a sua cor escura que lhe
marcam o ferrete da inferioridade. E a evolucdo que se ndo deu.
Ficaram retardatdrios. Ao passo que os brancos iam
transmitindo pela heranca um cérebro em que as dobras de
passagem mais se aprimoravam, em que oS neuronios tinham sua
atividade mais apurada, os negros que indolentemente se
furtaram a emigracdo, em que a concorréncia psiquica era nula,
legavam a seus descendentes um cérebro pouco afeito ao
trabalho, um orgdo que de grandes esforcos ndo era
capaz.(Roxo, 1904, p.25)

Neste trabalho Henrique Roxo trata, para além das perturbacdes mentais, do
desenvolvimento do cérebro e de sua capacidade de resposta em relagdo ao meio,
marcando as diferencas entre os individuos, principalmente com relacdo a diversidade
de cor. A importancia de conhecer tais diferencas de desenvolvimento estaria em
conhecer também as diferencas com relacdo as reacdes morbidas. Tanto que o autor
afirma que “as reacdoes morbidas se bitolam pelas capacidades organicas. A
evulneracdo do orgdo psychico serd n’'um individuo de cor branca supportada por
forma outra que n’'um negro, em que a evolugcdo mental se mostra retardada. O mesmo
orgdo em cada um dos casos tem capacidade differente.” (Roxo, 1904, p.3).

Ainda em relacdo aos processos que resultavam no desenvolvimento cerebral
Roxo assinalava a importancia de articulacdo entre o meio e a raca: “a inffluencia do

. . . ~ 40 ~
meio, que se evidencia irrefutavel, vae acarretando as tranformagoées™ . No entanto, ndo
se ddo ellas sempre de modo regular. Em certas zonas sdo mais rdpidas, mais
acentuadas em outras, mais numerosas, menos assignaladas. Ha a considerar a raca.”
(Roxo, 1904, p.4)

Neste mesmo trabalho ainda podemos ver uma filiagdo de Roxo as idéias de

Herbert Spencer (1820-1903):

E fato comprovado: a raca negra é inferior. Na evolucdo natural
¢ retardatdria. Tenderd a progredir, pois a isso serd compelida
pelo amor a vida. Os fortes dominam os fracos e nos tempos
atuais prepondera o cérebro... No entanto, serd sempre uma
utopia o nivelamento das racas. Cada qual tem um grilheta que
lhe algema os pés: é a tara hereditdria. E esta é nos negros
pesadissima. (Roxo, 1904, p.25)

Segundo Engel (1999), referenciais tedricos como estes teriam levado Henrique
Roxo a acreditar que a génese das doencas mentais estaria na associagdo entre agentes

bioldgicos e fatores sociais, creditando a alienagdo mental da populacao negra do Brasil

40 Transformacdes no cérebro, seu desenvolvimento.
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tanto a sua inferioridade intelectual quanto aos efeitos da abolicdo repentina da
escravidao.

E importante ressaltar que o trabalho de Henrique Roxo estava dentro dos
preceitos de cientificidade da época, constituindo-se assim como uma das pecas
representativas do conhecimento médico construido no inicio do século XX. Tal
assertiva pode ser verificada no texto do préprio Henrique Roxo quando este se obriga a
esclarecer os cuidados e métodos que adotou para que seus resultados fossem os mais
confidveis, segundo ele:

Os nossos resultados ndo poderiam ser averbados de
extremamente fieis si um so ensaio se fizesse em cada doente;
convictos de tal, effectudmos dez experiencias em cada qual,
processo por meio do qual foi nos dado eliminar todas as causas
de erro que nas observagoes se pudesse enxertar. (Roxo, 1900,
p.41).

Um dos pontos interessantes dos estudos de Henrique Roxo sdo as estatisticas

que fornece para comprovar cientificamente seu trabalho, como demonstra a tabela a

seguir:
Quadro estatistico dos doentes internados no pavilhao de observa(;a"uo41 do
HNA (1894-1903).
Ano Populacao total Brancos Pardos Pretos
1894 418 217 91 110
1895 606 349 130 127
1896 623 389 128 106
1897 704 381 151 172
1898 707 396 179 152
1899 697 379 168 150
1900 615 356 132 127
1901 608 333 153 122
1902 614 328 159 127
1903 657 321 203 133

0 Pavilhio de Observagdo foi criado através do artigo 26 do decreto n° 896 de 26 de junho de 1892,
seu funcionamento era em um prédio anexo ao HNA. Funcionava como porta de entrada da institui¢do,
sua finalidade era de ser o local onde se identificariam e classificariam as doencas mentais, ficando ainda
sob a responsabilidade do lente da clinica psiquidtrica e de moléstias nervosas da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, no caso o médico Henrique Roxo. A reprodu¢do do modelo de suas fichas encontra-se
anexo neste trabalho.
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Fonte: Henrique de B. B. ROXO: Perturbacdes mentais nos negros do Brasil, Brazil Médico,
15-19:17, 1904. apud ENGEL, M.G. “As fronteiras da ‘anormalidade’: psiquiatria e controle
social”. Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, v (3):547:63, nov.1998-fev.1999. p.553.

Tais numeros, a principio, contrariavam toda a teoria defendida pelo médico, ja
que durante todo o periodo considerado o niimero de brancos internados € superior aos
de pretos e pardos. Assim, Roxo se implicou em interpretar estes nimeros de modo a
acordarem com suas teorias. Neste sentido argumenta que dentre os brancos estariam os
estrangeiros € mais ainda, que os negros eram em menor nimero no Rio de Janeiro,
assim dizendo em defesa de sua teoria que “sendo os pretos em quantidade inferior aos
brancos no Rio de Janeiro, reconhecer-se-ha que a quota que se verifica pode ser
mesmo julgada consideravel”. (Roxo, 1904, p.10).

Mais do que discutir tais nimeros* e seu uso pelo médico o interessante seria
ressaltar, tal como Engel (1999) o fez, que para Henrique Roxo ndo se tratava somente
de afirmar uma maior ou menor predisposi¢do das ragas a loucura, mas sim apontar as
moléstias mentais que seriam mais comuns entre os diferentes grupos de individuos de
cor negra, parda ou branca. E deste modo que vemos H. Roxo, a partir de suas
estatisticas, afirmar que a mania era mais rara nos negros do que a lypemania
(melancolia delirante), pois a primeira seria uma manifestacdo dos cérebros de evolucao
normal e que por isso seriam mais raras nos tipos de racga inferior; ja em relacdo a
segunda teria observado ser prépria dos cérebros menos inteligentes. Roxo afirmava
ainda que a imbecilidade ndo seria muito freqiiente nos pacientes negros esclarecendo,
entretanto, que estava se referindo as manifestacoes morbidas, uma vez que: “As raias

da imbecilidade atingem, em geral, todos os pretos”. (Roxo, 1904, p.30)

2 Por considerar interessante a declaracio de Roxo sobre a populacio negra ser menor do que a branca no
Rio de Janeiro no inicio do século passado busquei os nimeros levantados pelo recenseamento realizado
em 1890, documento que poderia servir de base para tal afirmagdo. A questdo se complica no momento
em que ndo sabemos se Roxo ao falar Rio de Janeiro se referia ao estado ou ao Distrito Federal. Segundo
o referido censo, no Distrito Federal realmente o nimero de habitantes declarados brancos (327.789)
supera o nimero de ndo brancos, ou seja, pretos, caboclos e mesticos (194.862). Entretanto se nos
referirmos ao estado, o nimero de ndo brancos (500.123) superava o nimero de brancos (376.761), o que
revela que a grande maioria de brancos estaria na capital e de ndo brancos no interior do estado.
Considerando que o HNA recebia pacientes de todo o pafs, principalmente no caso do Pavilhdo-Escola
Bourneville, que se constitufa em tnica op¢do de institui¢do do gé€nero, ainda poderiamos considerar os
nimeros em relacdo a Republica, onde averiguamos que de um total de 7.237.934 homens, 4.001.201 ndo
eram brancos e de um total de 7.095.981 mulheres, 4.031.596 ndo eram brancas, o que ¢ 0 mesmo que
dizer que do total de 14.333.915 habitantes da Republica em 1890, pouco mais da metade (8.032.797) ndo
eram brancos. As informagdes sobre os censos de 1872 e 1890 podem ser encontradas no site do Centro
Brasileiro de Andlise e Planejamento: www.cebrap.org.br
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Engel (1999) prossegue asseverando que, Roxo, ao afirmar sua tese,
argumentaria que “os altos indices de dementes e de idiotas entre os pacientes de cor
preta internados no Pavilhdo de Observacdo no periodo anteriormente mencionado
comprovariam o grau de ‘inferioridade psiquica’ da raca negra, na medida em que, na
deméncia, haveria uma ‘involugdo mental’, enquanto a idiotia seria um ‘tributo da raca

9

que ndo evoluiu™ (Engel, 1999, p.554) Isto por que os dados apresentados por Henrique
Roxo revelavam que a epilepsia seria mais comum entre os negros do que a histeria, o
que ainda gerou o seguinte comentario: “O fato de ndo ser a histeria comum nos negros
é digno de nota. Parece comprovar ser esta mais propria dos intelectuais do que a

epilepsia” (Roxo, 1904, apud Engel, 1999, p.554)

I.2. Sobre a historia do Pavilhao-Escola Bourneville

E bastante interessante notar a organizacio do Pavilhdo e de suas atividades, de
forma a respeitar os preceitos cientificos que permitiriam inscrever aquelas criancas em
diversas classificagcdes que, como disse Miiller (1998, p.126), conformavam
intervencoes rdpidas e eficientes através da vigilancia constante. Consideramos que
mais do que o estabelecimento de formas de controle sobre esses corpos, tal como
afirma a autora, o que podemos ver aqui € uma ciéncia que se expande e por isso se
esforca em conhecer seu objeto, em classificd-o para, sim, melhor intervir sobre ele.
Desta forma, em um extrato do trabalho de Fernandes Figueira em que a autora
percebe a tentativa de estabelecer novas formas de controle, considero possivel
apreender um esfor¢co desses médicos em ampliar seu campo:

(...) o primeiro principio a estabelecer, quando tratamos da
educacdo dos atrazados mentaes, é fixar as condi¢oes psychicas
de cada um e dispol-os em classes para ulterior aproveitamento.
Ja se extinguiu o passado da agglomeragcdo inscientifica de
deficientes: attingimos ao momento salutar da diferenciacdo.
Sem ella estdo inquinadas dos mesmos erros as estatisticas
colligidas; com ella o lucro dos educandos se torna medivel e
justo, e a ac¢do medica se exerce n’uma diretriz de conhecimento
e precisdo. (Figueira, 1910, p.323 apud Muller, 1998, p. 128).

Considerando a medicina e principalmente a psiquiatria, € mais acertadamente o
alienismo do inicio do século XX, percebemos que a primeira ainda lutava por demarcar
seu espago de intervencdo no que diz respeito as moléstias mentais. Tal afirmacgdo €
facilmente verificdvel quando olhamos mais de perto os conflitos internos do Hospital

Nacional de Alienados, desde sua fundagdo, como Hospicio de Pedro II, até a sua
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laicizacdo ap0s a proclamacao da republica. O conflito com o poder religioso dentro do
hospicio foi resolvido ap6s o decreto n.142-A de 11 de janeiro de 1890, que desanexou
a Santa Casa do Hospicio, finalizando o trabalho de quase quarenta anos dos religiosos
no HNA, constituindo-o como um “estabelecimento puiblico e independente”®’ .

A transferéncia da responsabilidade da dire¢io do Hospicio para um médico
pode ser interpretada de muitas maneiras. Uma delas, bastante freqiiente, fundamenta-se
na tese de que essa participacao médica faria parte de um processo que desembocaria na
medicalizacdo™ da sociedade. Esta tese, presente em trabalhos como o de TAnia Muller
(1998) costuma tomar a medicina, e mais especificamente a psiquiatria, como uma
instituicdo com o poder irrestrito de impor seu saber ao conjunto da sociedade e de
controlar corpos.

O que procuramos considerar neste trabalho sdo os acontecimentos que contam
esta histdria, que nos revelam toda sua complexidade, buscando nao incorrer em sua
simplificagdo. Os trinta e oito anos que separam o decreto 1.077, de 4 de dezembro de
1852 — que aprovou e mandou executar os estatutos do Hospicio Pedro I, e confiou sua
administracdo a trés irmaos da Santa Casa de Misericérdia — do decreto 206-A — que
aprovou as instru¢des do decreto 142 A e criou a Assisténcia Médico-Legal de
Alienados, encarregando a direcdo dos diferentes asilos ao médico que responderia
somente e diretamente ao Ministro do Interior — se desenrolaram diversos processos
econdmicos, politicos e sociais, que incluiram a ampliacdo do campo médico cientifico
e da propria profissao médica, bem como a institucionalizagdo de um novo objeto
cientifico: a crianca anormal. Deste modo, a proposta aqui € a de tomar esta historia em
toda a sua complexidade, retomando acontecimentos que demonstrem seus diferentes
desdobramentos, suas vérias facetas, os avancos e recuos desta construgao.

Lanco maio, entdo, de um acontecimento que ilustra o quanto aquele era um
momento que, longe de configurar o dominio da medicina sobre o social, retratava sim
um campo de batalha pelo poder e mais que isso, revela a importancia dos
acontecimentos sociais, ou seja, 0 quanto os acontecimentos que construiram a histéria
daquela institui¢ao estiveram ligados a histdria da constituicdo de um projeto nacional.
Esta sincronia pode ser conferida através de um episddio de 1882 que denota a disputa

pelo poder no entdo Hospicio de Pedro II.

“ Decreto n.142-A de 11 de janeiro de 1890.

* Sdo exemplos de amplos desenvolvimentos sobre o tema da medicalizacio da sociedade: COSTA, J.F.
Ordem médica e norma familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1979, e RAGO, M. Do cabaré ao lar: a utopia da
cidade disciplinar: Brasil 1890-1930. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1997.
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Nuno de Andrade, entdo diretor do asilo, em 1882, descontente com a situagao
do Hospicio, enviou uma carta ao provedor e conselheiro Visconde de Jaguary,
reclamando que sua autoridade de clinico era cerceada pelas irmas de caridade e que a
solucdo seria separar o hospicio da Santa Casa, entregando a direcao ao Estado. Mais
que isso, como indica Olavo Teixeira (1997), o médico apontou as contradicdes
existentes entre os estatutos do Hospicio45 e o regimento interno de 1858:

0s estatutos commettem o servico economico ao administrador
do hospicio; mas o regimento confia-o ds irmds de caridade; os
estatutos fazem das irmds simples enfermeiras, e o regimento, no
art. 45, dd-lhes a direccdo das enfermarias; eleva-as, no art. 30,
parag. 3, d mesma hierarchia profissional do director do servico
sanitdrio; coloca-as, no art. 61 parag. 1 e 5, muito acima dos
facultativos clinicos (...) (Nunes Andrade apud Olavo Teixeira,
1997).

Além de sua argumentacdo sobre esta incoeréncia Nuno de Andrade foi mais longe e

teria apontado as falhas dos padres e das freiras, tal como roubo e prevaricagao.

A resposta do provedor a essa carta se deu de tal maneira que afirmava que o
Hospicio de Pedro II, ao contrario do que dizia Nuno Andrade, era um estabelecimento
modelo na América Latina, e mais que isso, a simples suposi¢cdo de separar o Hospicio
da Santa Casa seria uma injiiria pungente a sua administracdo. (Teixeira, 1997, p.67).
O que percebemos € que se tratava de uma questdo de tempo e Nuno de Andrade foi
demitido pelo provedor por se adiantar e clamar por algo que dentro em pouco, com a
proclamacgdo da republica, se efetivaria. Deste modo, vemos, através da histdria desta
instituicdo, que o poder médico longe de se afirmar em sua autoridade esteve
intimamente vinculado a diversas configuracdes sociais, e neste momento especifico,
politicas, tal como a separacdo entre igreja e Estado.

Dentre as evidéncias levantadas na investigacdo desta pesquisa podemos
asseverar alguns pontos que corroboram a idéia da ndo homogeneidade destes
acontecimentos. Um destes pontos é o fato de que na passagem do século XIX para o
século XX nao podemos pensar em nenhuma disciplina nos moldes de uma psiquiatria

infantil. Como veremos no terceiro capitulo, neste periodo, mal se havia constituido a

pediatria, em grande parte devido aos esfor¢cos do Dr. Carlos Arthur Moncorvo de

# Os estatutos do Hospicio de Pedro II foram fixados no decreto n°1077 de 4 de dezembro de 1852 e seu
texto foi proposto por José Clemente Pereira, entdo conselheiro de Estado e provedor da Santa Casa de
Misericérdia.
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Figueiredo*®, que fundou o primeiro servico de clinica para moléstias infantis, bem
como se dedicou ao ensino de tal disciplina, antes mesmo de haver a cadeira de
pediatria em qualquer uma das duas faculdades médicas da época.

Poderemos adiante averiguar o modo pelo qual se deu a construc¢ao deste campo,
em suas idas e vindas em varios momentos, mesmo depois da instituicdo de cursos de
pediatria. Na ampla divulgacdo da importancia do papel da higiene na constru¢do de
uma nagdo civilizada reconhecemos que a intervencdo social dos homens de ciéncia
daquela época ndo era deveras definitiva como poderiamos pensar a partir de diversas
perspectivas que tratam da infancia no inicio do século XX. Isso podera ser comprovado
quando acompanhamos a dificuldade de Moncorvo Filho"’, em meados da primeira
década do século passado, para instituir a realizacdo de exames médicos nos alunos das
escolas publicas, ainda que fosse médico e tivesse vasto reconhecimento social, ndo
somente em sua profissdo, mas também como um importante benfeitor, ou nos termos

da época, um filantropo.

% Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo nasceu no dia 31 de agosto de 1846. Filho do diplomata Dr.
Carlos Honério de Figueiredo e de Emilia Dulce Moncorvo de Figueiredo. Formou-se no Imperial
Colégio D. Pedro II. Em 1865 recebeu o grau de Bacharel em Letras. No ano seguinte, ingressou no curso
médico da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, onde se graduou em 1872. Apéds sua formatura,
seguiu viagem para a Europa onde permaneceu por dois anos. Freqiientou os principais centros médicos
europeus, principalmente na Franca, onde estagiou na Escola Pratica da Faculdade de Medicina de Paris.
Dedicou-se ao estudo de doencas tipicamente infantis. Publicou mais de 80 titulos e foi colaborador de 12
jornais e revistas médicas, 2 espanholas, 2 italianas, 1 argentina, 2 americanas, 1 alemi e vdrias
brasileiras. No dia 28 de julho de 1882, com a presenca do imperador D. Pedro II, inaugurou a Policlinica
Geral do Rio de Janeiro. Nela criou o primeiro curso regular de pediatria do pafs. Faleceu em 25 de julho
de 1901. Informacdes disponiveis em:
http://www.sbp.com.br/show_item.cfm?id_categoria=74&id_detalhe=1273&tipo=D

7 Carlos Arthur Moncorvo Filho nasceu no Rio de Janeiro em 13 de setembro de 1871, filho de Carlos
Arthur Moncorvo de Figueiredo e de Isabel da Silveira Ferreira e Figueiredo, viveu até os trés anos na
Europa, onde seu pai estudava. Moncorvo Filho planejava serguir a carreira militar até ser convencido
por seu pai a estudar medicina, se diplomando médico em 1897. Trabalhou na clinica de criancas da
Policlinica-geral do Rio de Janeiro, assumindo a dire¢@o apds o falecimento de seu pai. Casou-se em maio
de 1896 com Guilhermina de Andrade Moncorvo Filho, com quem perdeu os dois primeiros filhos
vitimados por infec¢do grave. Foi um importante critico das institui¢des de amparo a infincia existentes,
segundo ele estas criangas viviam sem o menor preceito de higiene, e pessimamente alimentadas. Criou,
em 1899, o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infincia do Rio de Janeiro. Este instituto localizou-se
primeiramente em sua residéncia, mesmo local em que seu pai criara, em 1881, a Policlinica Geral do Rio
de Janeiro. Dois anos depois, o instituto foi instalado em prédio alugado, a Rua Visconde do Rio Branco
22. Em 1914, o entdo presidente da Repitiblica Marechal Hermes da Fonseca, doou um terreno onde foi
construida a sede prépria do instituto, na antiga Rua do Areal, hoje Rua Moncorvo Filho. Foi membro
efetivo de vdrias sociedades médicas. Em 1919, foi eleito membro honorario da Academia Nacional de
Medicina. Em 1921, tornou-se sécio remido da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Em
1933, veio a ser Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria. Moncorvo Filho desenvolveu extensa
producdo cientifica. Até 1926, havia publicado mais de 300 trabalhos, versando sobre os mais variados
temas relacionados a crianca. Faleceu em 14 de maio de 1944. Informacdes disponiveis em:
http://www.sbp.com.br/show_item.cfm?id categoria=74&id detalhe=1274&tipo=D
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Através dos trabalhos da época, principalmente dos artigos dos médicos que se
dedicavam aos cuidados das criancas internadas no HNA ou que lidavam de alguma
forma com as creangas anormaes, percebemos que este era um campo em construcio e,
portanto, estes homens eram especialistas em formacao. Tal formagdo, como podemos
depreender da cronologia desta histdria, partia da pratica que era possivel no cotidiano
daquela institui¢do, visto que o ensino da psiquiatria s6 havia sido posto em execugdo
em 1882, o que ndo incluia uma especializacdo em relagdo a infancia. Estes sdo estudos
que refletem as discussdes daqueles profissionais sobre as possibilidades tedricas e
diagnésticas do alienismo em relagdo a crianga tomada como objeto.

Nesse periodo em que a infancia comegava a ser tomada como objeto da ciéncia
e da assisténcia psiquidtrica era também o momento em que a psiquiatria se constituia
como especialidade cientifica em que reformulava e “modernizava” a assisténcia aqui
prestada aos alienados. Até entdo o discurso psiquiatrico brasileiro esteve de acordo
com o alienismo francés. As primeiras referéncias teriam vindo do tratamento moral de
Pinel e de Esquirol e posteriormente da teoria da degenerescéncia de Morel e de
Magnan. (Teixeira, 1997, p.43). Deste modo, a formacdo dos alienistas brasileiros
estaria ligada fortemente ao que se passava na Franca. A escola francesa foi
predominante na psiquiatria brasileira até a primeira década do século XX e um de seus
adeptos foi Jodo Carlos Teixeira Branddo*® (1854-1921), o primeiro alienista a dirigir o
Hospicio de Pedro II e, segundo o autor, que além de fascinio pelo alienismo admirava
também toda a cultura francesa. (Teixeira, 1997, p.43).

Teixeira Branddo, aos 29 anos, ocupou a cdtedra de clinica psiquidtrica e
moléstias mentais da Faculdade de Medicina em 1883, como o primeiro aprovado em
concurso publico, conforme determinava a lei n® 3141 de 1882. O alienista foi o terceiro
a ocupar tal cargo, sendo precedido por Nuno de Andrade e por Souza Lima, ambos
assumido o cargo por curtos periodos. Assim, como indica Olavo Teixeira, apds trinta
anos da inauguracao do hospicio, o alienismo obteve o status de tema médico que exigia
um ensino especial, deixando de ser submetido ao ensino na clinica geral. (Teixeira,

1997, p. 68). Quatro anos depois, em 1887, Teixeira Brandao seria, por influéncia do

* Teixeira Brandio, nascido em 28 de dezembro de 1854, em Sao Marcos, estado do Rio de Janeiro,
formou-se em medicina pela Faculdade do Rio de Janeiro e comecou a carreira clinicando em Barra
Mansa, de 1878 a 1880. Periodo em que demonstrava interesse, a partir de suas publicagdes, por temas
voltados para a cirurgia. O interesse pela alienacdo mental teria sido gradativo, quando, por sugestdo do
Professor Torres Homem, fez uma viagem a Europa para aperfeicoar-se nesta disciplina. O médico
retorna mais tarde a Franca quando apresenta uma comunicacido a Société Médico-Psychologique de
Paris, se tornando um membro associado.
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Barao de Cotegipe, nomeado como diretor do Hospicio de Pedro II, para empreender o
que Olavo Teixeira chamou de “ofensiva final por sua medicalizacdo e transformagdo
em uma instituicdo laica”. (Teixeira, 1997, p. 70).

Segundo Olavo Teixeira (1997), foi com a morte do Bardo de Cotegipe e a
intensificacdo da campanha contra Teixeira Brandao, acusado de se aferrar aos
principios ja decadentes do alienismo francés, que este deixa a dire¢do do hospicio e da
Assisténcia Nacional de Alienados, extinta em 1899, bem como deixa também a catedra
de professor de psiquiatria da faculdade de medicina, cargo ocupado interinamente por
Marcio Néry e depois, efetivamente por Henrique Roxo.*’

A partir deste momento podemos observar o engajamento da psiquiatria em
constituir para si um lugar no desenvolvimento das ci€ncias que aqui se processava. Nas
duas primeiras décadas do século XX, através do trabalho de Juliano Moreira, a
psiquiatria brasileira intensificou suas a¢des na participacdo em congressos cientificos
internacionais, na criagdo de periddicos e de sociedades cientificas ou at¢é mesmo da
afirmacgdo do uso de uma linguagem e métodos especializados.

Segundo Venancio e Carvalhal (2005), a ciéncia psiquidtrica brasileira de
inicio do século XX, liderada por Juliano Moreira, defendia que ndo era possivel
justificar cientificamente o estdgio de desenvolvimento da populacdo brasileira a suas
condi¢Oes naturais imutdveis. Fundamentado nas teorias do alemio E. Kraepelin, o
psiquiatra brasileiro privilegiava as concepg¢des fisicalistas sobre a doenga mental,
subordinando possiveis explicacdes morais a uma etiologia organica. (Venancio e
Carvalhal, 2005, p.79). Desse modo Juliano Moreira se propunha a trazer para o plano
bioldgico individual a diferenca entre as pessoas, o que rebateria a idéia da diferenca ser
resultado do pertencimento a um determinado povo ou nacdo. Com isso Juliano Moreira
rechacava também a idéia de que haveria uma hierarquia entre os povos, baseada em

diferentes aspectos climdticos e conformagdes raciais. Assim seu objetivo ao constituir

“Deste modo, com seu afastamento dos cargos administrativos, Teixeira Branddo teria se dedicado
intensamente a vida politica, atuando como polemista na imprensa da capital federal e cumprindo dois
mandatos como deputado federal pelo Rio de janeiro, de 1903 a 1911 e de 1915 a 1920. Deste periodo
destaca-se sua atuacdo como relator do projeto de lei 1.132, aprovado de 22 de dezembro de 1903, a
primeira lei geral sobre assisténcia a alienados no pafs. (Olavo Teixeira, 2005, p.57). Este foi um dos
momentos em que trabalhou junto com Juliano Moreira, considerado um dos mais importantes
divulgadores da psiquiatria alemd de E. Kraepelin no Brasil, e que superou as idéias formuladas pelo
alienismo francés, tdo caras a Teixeira Brandao.

SOVENANCIO, A.T. A. ; CARVALHAL, Lazara . Juliano Moreira: a psiquiatria cientifica no processo

civilizador brasileiro. In: Luiz Fernando Dias Duarte; Jane Russo; Ana Teresa A. Venancio. (Org.).
Psicologizag@o no Brasil: atores e autores. 1? ed. Rio de Janeiro: Contra Capa, 2005, v. p. 65-83.
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uma psiquiatria cientifica seria o de “comprovar que estdvamos, como em além-mar,
fadados a abrigar doentes mentais” (Venancio, A.T.A; Carvalhal, L. 2005, p.81).

Segundo as autoras citadas, a conseqiiéncia deste posicionamento estd no fato de
que, dessa forma, as diferencgas entre a populacdo do Brasil e da Europa ndo seriam de
todo irremedidveis, podendo serem mitigadas através da constru¢do de uma nagdo
civilizada. E assim que, a0 mesmo tempo em que se afirmava as diferencas fisico-
organicas dos individuos também afirmava-se a possibilidade de remediar tais
diferencas nacionais. Juliano Moreira produzia assim uma teoria capaz de levar a sério
as idéias cientificas psiquidtricas vigentes, ao mesmo tempo em que delas nao fazia um
uso determinista.”’. Esse esforco de especializagdo cientifica da psiquiatra, chefiado por
Juliano Moreira, caminhou lado a lado com a reformulagdo da assisténcia publica aos
alienados, ja existente a meio século e entdo inovada também pela criagdo do Pavilhdo-
Escola Bournevillle.

* & *

O que pudemos observar até o momento € a existéncia de diferentes atores que,
ocupando lugares sociais diferenciados conclamavam a melhoria e necessidade de uma
assisténcia as criangas anormais, atrasadas, imbecis e idiotas: a imprensa leiga, ministro,
diretores do hospicio, diretor do Pavilhdo-Escola, representante da intelectualidade,
médicos-psiquiatras, chefes de policia € mesmo familiares dos infantes pobres ou com
poucas posses que buscavam tratamento a estes até entdo incurdveis. Essas vozes,
entretanto, ndo foram unissonas, no sentido apenas de elogiar os grandes feitos da
medicina-psiquidtrica e da assisténcia por ela criada. As criticas foram produzidas pela
imprensa, mas também por Olavo Bilac e pelos préprios diretores do hospicio e do
Pavilhdo-Escola, estes ultimos demonstrando ciéncia dos obstaculos e do tamanho da
tarefa a que se propunham.

O que parece ter sido um discurso unissono foi a crenca na ci€ncia e na
assisténcia por ela desenvolvida e subsidiada pelo poder publico. Apesar das
dificuldades de diferentes ordens — incluindo-se as relativas ao estdgio de conhecimento
médico-psiquidtrico da época — acreditava-se que ciéncia e assisténcia publica poderiam
promover uma mudanga de estatuto as criangas até entdo incuraveis desassistidas. Essa

crenca, mesmo considerando-se os resultados posteriores que possa ter produzido em

5 . . . . . . .

' Apesar de Juliano Moreira propor o igualitarismo entre as racas, tornando possivel o projeto de uma
civilizacdo composta por um povo miscigenado, a partir da década de 1920 houve uma maior articulacio
entre psiquiatria e eugenia, o que se diferencia do pensamento psiquidtrico do inicio do século.
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relacdo a realidade assistencial e social, parece estar fortemente ancorada num espirito
humanista proprio da missdo que a ciéncia médica tomava para si. Como veremos nos
capitulos seguintes, tal espirito seria reforcado com a ajuda da pedagogia.

Os dados levantados sobre a populagdo internada também parecem corroborar
nossa interpretacao, se lembrarmos dos periodos de licenga concedidas as criancas por
até seis meses, € dos ensinamentos a ela proferidos no sentido de ganharem mais
autonomia e de se fazerem uteis a sociedade.

Tratava-se aqui da construcdo de um projeto nacional em que as criancas, cera
maledvel, eram vistas como elementos fundamentais para a constitui¢io, crescimento e
prosperidade de nac¢do. Um projeto de nacdo que, ao que parece, ndo era visto como
possivel de ser bem sucedido pelos atores sociais j4 mencionados se nio incluisse
também as criangas anormais que, desassistidas, poderiam refletir um futuro sombrio
para a também jovem nagao.

E, portanto, partindo de tais consideracdes, que busco fundamentar esta
andlise do processo de produ¢do de um discurso cientifico e de uma prética assistencial
psiquidtrica para a infancia, concretizados na criagao do Pavilhdao-Escola Bourneville do
HNA. Deste modo, minha perspectiva em relagao a histéria da psiquiatrizag¢ao infantil,
¢ de compreendé-la como uma das faces da construcao de um contexto mais ampliado
que empreendia a estruturacdo de uma assisténcia a infancia no pais. Se por muito
tempo esta assisténcia esteve restrita ao ambito religioso, com instrumentos como a
Roda dos Expostos, o que vemos em fins do século XIX e principalmente nas duas
primeiras décadas do século XX € o despontar de inlimeras iniciativas em relacdo as
criangas, abandonadas ou ndo. Os médicos e intelectuais da €poca acreditavam que essa
populacdo infantil necessitava mais do que o auxilio espiritual, levantando assim a
bandeira da construc@o de uma assisténcia de cunho cientifico e ndo somente religioso e
caritativo.

Outro ponto a ser considerado na histéria da construcdo de uma assisténcia a
saude da crianca no Brasil foi seu vinculo indissocidvel com outro campo de
conhecimento: a pedagogia. Principalmente no que se refere ao tratamento das criancas
assistidas no HNA pudemos verificar o vinculo entre medicina e educagdo configurado
no tratamento médico-pedagdgico, predominante nas acdes em relacao aquelas criancas.
Este é um apontamento importante, na medida em que revela uma caracteristica
marcante daquele momento: o dialogo de diferentes conhecimentos, de diferentes atores

sociais.
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CAPITULO IT

0 METODO BOURNEVILLE: TEORIA E PRATICA MEDICO-PEDAGOGICA

I1.1 Dos diagnésticos para as criancas segundo a ciéncia psiquiatrica

Segundo Lobo (1997) € possivel observar no caso do Brasil quatro diferentes
eixos de formacao histérica de padroes de anormalidade: a histéria das monstruosidades
e a producdo dos corpos degenerados com a teratologia; o ideal eugénico e sua
aplicacdo na sociedade colonial, onde vemos o controle preventivo sobre o perigo social
da procriagdo; uma histéria do corpo que passa desde o que a autora chamou de
descartabilidade do corpo escravo até o corpo assujeitado do trabalhador burgués; e,
finalmente, o modo pelo qual se engendrou a formagdo dos processos de
institucionaliza¢do que tomam como objeto a figura da crianga anormal.

E este dltimo eixo que pretendo perseguir neste item. Nesta direcdo, a visdo
geral da classificacdo psiquidtrica da época nos € favordvel na medida em que
possibilita uma localizagdo mais precisa acerca dos diagndsticos atribuidos a infancia.
Deste modo procedemos a uma aproximacgdo destes diagndsticos, investigando em que
consistiam seus sintomas e a repercussdo na vida da crianca.

Para entender as diferencas e relagdes entre os diagndsticos mais presentes nos
prontudrios do Pavilhdo-Escola Bourneville da época em estudo, levo em conta a
caracterizacdo que Lobo (1997) faz acerca da idiotia, da deméncia e da imbecilidade, a
partir dos trabalhos de Philippe Pinel (1745-1826) e Etienne Esquirol (1772-1840) para,
posteriormente, considerar os trabalhos dos médicos brasileiros que se debrucaram
sobre a tarefa de descrever tais desordens.

Segundo os prontudrios do Pavilhdo-Escola Bourneville consultados, o
diagndstico mais recorrente era, com vantagem, o da idiotia. Sua importancia para a
histéria do que viria a ser uma psiquiatria infantil precisa ser ressaltada, pois foi com a
afirmacdo da possibilidade de um tratamento/educacdo das criangas idiotas que se
asseverou a distin¢do entre o cuidado destas e o tratamento dispensado aos adultos,
possuidores de diagnoésticos diferenciados. Desta forma, a histéria deste diagndstico
ganha relevancia em qualquer trabalho que pretenda entender a constru¢do do campo
psiquidtrico infantil, ndo somente no Brasil, mas em todos os paises que desenvolveram

o tratamento médico-pedagdgico.
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Com relagdo especificamente a crianca anormal, Lobo (1997) afirma que na
Europa, durante o século XIX a no¢do de loucura era restrita aos adultos. As questdes
associadas a loucura nem mesmo remontavam a acontecimentos da infincia, como
possiveis perdas, sofrimentos, etc., de tal modo que a loucura ndo era concebida como
um desvio da infancia. Dessa forma, a figura da crianca anormal teria surgido ndo da
infancia louca, mas sim de um outro personagem, que segundo a autora, o alienismo do
século XIX havia ajudado a construir: a figura do idiota. Segundo a tese da autora, mais
do que louco, o idiota teria sido identificado como um monstro completo no mesmo
momento em que todos os desvios da infancia se articulavam a idiotia ou estavam
referidas a suas gradacdes, isto €, as imbecilidades e a debilidade mental. O idiota era
definido como aquele que sofreria de um atraso do desenvolvimento, a diferenga desta
parada € que ela ndo incidiria somente na inteligéncia, mas também na vontade moral.
Dessa forma a nocao de instinto orientou as classificacoes feitas a propdsito da crianca
anormal neste periodo. Portanto, segundo Lobo (1997), seria pela articulacdo entre as
nog¢des de instinto e de desenvolvimento que veriamos o engendramento do processo de
psiquiatrizacdo da infancia.

Somente em fins do século XIX a categoria da crianca idiota deixaria de
englobar todo o universo dos desvios da infancia, passando a ocupar uma das possiveis
categorias de anormalidade; ou seja, a idiotia deixava de ser a categoria, Unica, que
englobava qualquer anormalidade infantil, passando a ser somente mais uma dentre as
muitas categorias cientificas existentes sobre os desvios da infancia. O que podemos
perceber é que a anormalidade era também, até entdo, uma designacdo de desvios
relacionados a infancia, uma particularidade desta.

Parte do trabalho de Lobo (1997) é entender o porqué da idiotia ndo ter sido
absorvida pela medicina clinica no século XIX, se seu diagndstico logo fora
unanimemente reconhecido em sua organicidade. (Lobo, 1997, p.461). Para isso
considera o0 modo pelo qual a psiquiatria se institucionalizou bem como suas relacdes
com o corpo. Este desdobramento é importante para entendermos a histéria que a autora
traca sobre a crianca idiota, marcada por estigmas fisicos e ainda tomada como
incurdvel, ainda que estivesse sempre atrelada a alienacdo mental, mesmo nao
apresentando sua caracteristica fundamental: o delirio.

Na busca por entender a constru¢do da categoria idiotia a autora nos diz que a
teoria de Morel (1857) teria oferecido subsidio para as concepg¢des fortemente

organicistas deste diagndstico, bem como a teoria das degenerescéncias teria sido

68



responsavel por acrescentar a descri¢do dos sintomas uma causa oculta, “uma etiologia
hereditdria de base orgdanica” (Lobo, 1997, p.479). De tal modo que, a origem da
doenca, poderia ser creditada a vdarios fatores: ambientais, como o clima e a
alimentacdo, desregramentos morais, como o alcoolismo e a miscigenacdo ou até
mesmo outras doengas como a sifilis ou a tuberculose. Assim, a autora afirma que
doencas do tipo moral tiveram estabelecida sua base orginica no sistema nervoso, cuja
lesdo original, ao se expandir, degeneraria todo o organismo. Na possibilidade de inserir
os diversos diagndsticos em uma escala degenerativa teriamos o idiota em uma de suas
pontas, como o portador do maior grau de degeneragdo, ou seja, este se constituiria na
“ameaga da deterioragcdo completa das caracteristicas da espécie”. (Lobo, 1997, p.479)

Degenerado e incurdvel o idiota foi objeto do trabalho de Edouard Séguin, que
contrariando a posicdo dominante, iniciou uma discussdo sobre a possibilidade de
educar o idiota, o que até entdo, segundo o pensamento de Esquirol, estaria restrito aos
imbecis.

Segundo a autora, Pinel consideraria o idiotismo como a “abolicdo mais ou
menos absoluta seja das funcoes do entendimento, seja das afeccoes do coracdo”
(Lobo, 1997, p.462).°* Faz ainda referéncia a distincdo que Pinel fazia da idiotia em
relacdo a deméncia: “No idiota hd uma paralisia, uma sonoléncia de todas as fungoes
do entendimento e das afeccoes morais, seu espirito permanece imobilizado numa
espécie de estupor. Na deméncia, pelo contrdrio, as fungoes essenciais do espirito
pensam, mas pensam no vazio e, por conseguinte, com extrema volubilidade” (Lobo,
1997, p.462)>

Segundo Lobo (1997), ainda no século XIX, a idiotia foi fixada como a aboli¢ao
das faculdades intelectuais, e nas teses médicas produzidas no Brasil, que versavam
sobre tal tema a figura de Esquirol teria sido uma referencia importante. Este tomaria a
idiotia ndo como uma doenga, mas como um estado irredutivel do sujeito:

um estado no qual as faculdade intelectuais ndo se manifestam
Jjamais, ou ndo puderam se desenvolver o suficiente para que o
idiota pudesse adquirir os conhecimentos relativos a educacdo
que recebem os individuos da sua idade, e colocados nas mesmas

condigoes que eles. A idiotia comegca com a vida ou na idade que

32 PINEL, P., Traité médico-philosophique sur 1’aliénation ou la manie, an IX, pp. 166 a 174. Apud:
GATEAUX-MENNECIER, Jacqueline. Bourneville et I’enfance alienée — I’humanisation du déficiente
mental au XIX siécle, Paris, s/d., p.57

33 PINEL, P. Traité médico-philosophique sur I’aliénation ou la manie, 2* ed., Paris, 1809. pp.193 e 194.
Apud: CASTEL, R. A ordem psiquidtrica: a idade de ouro do alienismo, Rio de Janeiro,Graal, 1978, p.
83 e 84.
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precede o desenvolvimento completo das faculdades intelectuais

e afetivas; os idiotas sdo aqueles que o serdo durante todo o

curso de sua vida, e neles tudo revela uma organizacdo

imperfeita ou uma parada no seu desenvolvimento. Ndo se

concebe a possibilidade de mudar tal estado. (Lobo, 1997,
54

p.465)

Para Esquirol o diagndstico de imbecilidade permitia a aplicagdo de algum tipo
de tratamento voltado ao trabalho mecanico, a formagao de hédbitos. Entretanto, no caso
do idiota ndo restava nada a ser feito para alterar sua condi¢do. Este pensamento se
manteve até meados do séc. XIX, quando o trabalho de Edouard Seguin, (1812-1880) —
uma das personagens importantes para a construcdo do método médico-pedagdgico,
como veremos adiante — faria emergir uma outra perspectiva sobre a crianga idiota. Tal

perspectiva partiria de uma revisdo da no¢do de desenvolvimento que teria permitido a

discussao sobre a educabilidade de idiota.

A histéria do HNA ¢é parte importante da histéria da prépria constitui¢do desse
conhecimento médico-psiquidtrico sobre a crianca no Brasil, pois sua andlise, enquanto
institui¢do, revela os caminhos da legitimacdo deste campo cientifico. Segundo Roberta
Cerqueira (2002) > os trabalhos de Pinel e de Esquirol forneceram o modelo para a
criacdo do antigo Hospicio de Pedro II. O isolamento seria empregado na medida em
que possibilitasse a observacao e posterior descri¢ao dos sintomas. Conforme a autora,
foram os textos de Esquirol os responsdveis pelo predominio das idéias de Pinel no
saber psiquidtrico brasileiro que se constituiria a partir do final do século XIX. A
importancia desta influéncia estaria em que a partir das idéias de Pinel o hospicio se
tornaria uma institui¢do médica e ndo mais social e filantrépica.

Mas, ainda que possamos demarcar uma demanda por um saber especifico para
o tratamento dos alienados, esta era uma solicitacdo dificil de ser atendida. Isto por que
apesar de desde fins da década de 1830 haver delineamentos de um saber alienista no

pais foi somente em 1881, com o decreto n°. 3024 que, em uma nova reforma do ensino

> ESQUIROL, E. Des maladies mentales, considerées sous lés rapports medical, hygiénique et médico-
legal, Paris, Chez J.B. Bailliere, 1838, 2v., pp.284 (tome second).

CERQUEIRA, R. C. Lima Barreto e os caminhos da loucura: Alienagdo, alcoolismo e raga na virada
do século XX. Dissertacdo de mestrado. Rio de Janeiro: PUC, Departamento de Histéria, 2002.
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médico, seria criada a cadeira de clinica psiquidtrica e moléstias mentais, que foi
interinamente ocupada também pelo catedratico de medicina legal a época, Dr. Nuno de
Andrade, diretor médico do hospicio. Até que se realizasse, em 1882, o concurso
publico, determinado pela lei n°.3141, para a citedra de psiquiatria na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, onde foi aprovado e empossado Teixeira Branddo.’®
(Venancio, 2003, p.887 ).

Apesar de somente em 1890 o HNA ter sido desanexado da Santa Casa de
Misericérdia, e até entdo ter sido grande a insatisfacdo dos médicos em relacdo ao
tratamento dos alienados — visto os preceitos médicos estarem submetidos aos religiosos
— teria sido a partir da criacdo da cadeira de moléstias mentais na faculdade de medicina
que houve um incremento do interesse dos médicos, que se formavam naquele periodo
por uma medicina mental. Segundo Roberta Cerqueira (2002.) houve um aumento no
nimero de trabalhos académicos que tinha o tema relacionado a alienacao e moléstias
nervosas. Citando Magali Engelsg, a autora afirma que no periodo entre 1880 e 1890
somente na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro foram defendidas
aproximadamente 33 teses, em dez anos, sobre temas relativos a loucura; ja entre 1837 e
1880 apenas 24 trabalhos, em quarenta e trés anos, teriam sido realizados sobre este
mesmo tema nas escolas de medicina do Império.

As categorias diagnoésticas e as teorias que as informavam passaram entdo a
serem debatidas em trabalhos cientificos publicados em livros e periddicos, destacando-
se, dentre esses, 0s Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins
(1905-1907), primeiro periddico brasileiro especializado para a drea psiquidtrica; ja
ressaltado nesta dissertacdo, em suas nomenclaturas subsequentes: Arquivos Brasileiros
de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (1907-1918) e, posteriormente Arquivos
Brasileiros de Psiquiatria e Neurologia (1919-1957). Como citado na introdugdo, esta
publicacgdo refletia em grande medida o trabalho realizado no hospicio, ja4 que muitos de
seus autores e colaboradores formavam o quadro de médicos, residentes e funciondrios
deste hospital, além de serem membros também da Sociedade Brasileira de Psiquiatria,

Neurologia e Medicina Legal.

% Ainda que em 1879, o decreto n° 7.247 tenha criado a cadeira de clinica psiquidtrica nos cursos
ordindrios das faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da Bahia.

T VENANCIO, A. T. A.: “Ciéncia psiquidtrica e politica assistencial: a criaco do Instituto de Psiquiatria
da Universidade do Brasil. Historia, Ciéncias, Saiide — Manguinhos, vol. 10(3): 883-900, set.-dez. 2003.
38 ENGEL, M.G., Os delirios da razdo: médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro, 1830-1930). Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2001. P.135.

71



Dentre os trabalhos cientificos publicados neste periédico, que versam sobre as
criancas idiotas, € possivel perceber a constru¢do de uma comparacdo com outras
criangas, tanto as sds quanto as portadoras de outros diagndsticos. O uso deste
referencial faz com que as segundas revelem o grau de comprometimento das primeiras,
pois a comparacdo € feita a partir de uma noc¢ao de desenvolvimento normal, sendo o
padrdao de desenvolvimento dado, a principio, a partir das criangas sas e, no extremo,
com base no adulto s@o, que ja teria completado todo o processo de desenvolvimento.
Desta forma, a construcdo deste parametro de desenvolvimento faria com que a
diferenca entre o que a crianca deveria alcancar e onde efetivamente ela conseguiria
chegar fosse tomado como um grau de sua anormalidade.

E desta forma que vemos, por exemplo, o Dr. A. Austregésilo falar sobre o
mimetismo infantil:

O mimetismo nos degenerados inferiores”, isto é, nos casos em
que o homem se approxima do selvagem, do barbaro e do
macaco, ¢ um facto jd assignalado, mas ndo systematizado.
Sabemos que na creanga, na primeira e na segunda infancia, a
tendencia imitatoria é flagrante. Sendo a ontogenia o resumo da
philogenia, a crianca representa por isso, a phase inicial da
humanidade. A funcdo da criangca é quase mimetica. Esta
propriedade, como bem refere Bewan-Lewis® vae pouco a pouco
se apagando e desapparece na puberdade ‘para surgirem as
tendencias originaes dos adolescentes.’.(Austregésilo, 1905,
p.1D)°

O que se observa € que a imitacdo era considerada um processo normal no
desenvolvimento da crianga, entretanto, este seria um processo que teria um caminho
predeterminado a seguir: ser presente na infancia e ir desaparecendo aos poucos até
chegar a adolescéncia. A crianca anormal, neste caso os degenerado inferiores, seriam
diferentes justamente por escaparem a isto que seria esperado, seja por falta ou por
excesso, a deficiéncia sendo vista como atrelada a diferenca. Deste modo percebemos a
constru¢cdo de uma classificacao sobre estas criangas a partir desta operacdo matematica
em que na soma entre o ideal e o real a diferenca seria o indice de anormalidade, tal
como prossegue o Dr. Austregésilo:

Ora, pelos estudos bem acabados sobre o idiota e o imbecil feito
por Schiille, Luys etc., vemos que o imbecil e o idiota ndo passam

39 Degenerados inferiores: débeis mentais, imbecis, idiotas, cretinos.
% Bewan-Lewis. A text book of mental diseases, p.347, Londres, 1890.
" Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins. Vol. 1, n°3-4, 1905.
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psychologicamente da 1° e da 2° infancia; e se assim é devem
participar das qualidades ou possuir as faculdades infantis. Por
isso o degenerado inferior é um mimetista rigoroso. E assim que
estes individuos tém uma facilidade extraordindria para imitar o
canto dos passaros, os urros e os latidos; a voz, a marcha e o
gesto de outros homens. (Austregésilo, 1905, p.11).

Finaliza ainda com uma interessante maxima: “podemos estabelecer a seguinte lei:

tanto mais inferior é o individuo na escala degenerativa, mais imita a exterioridade”.

(Austregésilo, 1905, p.12).

Destas assertivas podemos concluir que nem a imitagdo era propriamente
considerada uma caracteristica da crianca idiota, € nem sua persisténcia, quando da
passagem da infancia para a adolescéncia, mas sim sua intensidade, sua “facilidade
extraordindria” em imitar o que viam ao redor, de tal modo que o que poderia ser
considerado um processo normal, ou mesmo uma qualidade, por ser excesso seria
tomado de um modo negativo constituindo-se em sintoma.

Os livros e principalmente os manuais de psiquiatria de inicio do século também
abordam o tema da criancga e seus diagndsticos. O trabalho de Henrique Roxo publicado
em 1906, reunindo suas aulas professadas no ano anterior € um exemplo desta
producao.

Com relacdo a idiotia o autor nos fala das diversas classificacdes, revelando
formas, causas e prognoésticos. Segundo Roxo (1906) a melhor classificacdo da idiotia
seria justamente a de Bourneville, 0 médico mentor do método utilizado no Pavilhdo-
Escola do HNA para as criancas anormais; método que serd objeto do préximo item
deste capitulo. Este elogio a classificacdo do médico francés feito por Roxo deve-se ao
fato de que, segundo este ultimo, a referida classificagdo se fundamentaria em lesdes
anatomo-patolégicas. Entre as formas de apresentacdo da idiotia H. Roxo nos diz que
esta poderia ser por hidrocefalia, congénita ou adquirida e, neste segundo caso, poderia
advir de um traumatismo. Ja a hidrocefalia seria resultado de um parto trabalhoso, onde
poderia haver a compressao do cérebro e o derrame de liquido cefalorraquidiano. (Roxo,
1906, p. 166).

A idiotia também poderia ser resultado da microcefalia, naquelas criangas em
que o cérebro era considerado muito pequeno. Entretanto o autor discute a relagdo de

causa e efeito ja constatada:

verificou-se mais tarde que a microcephalia é effeito e ndo causa
do desenvolvimento rudimentar das circumvolugcoes cerebraes.
Estas ndo tem desenvolvimento e por isso ndo forcam o craneo a
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se ampliar. Ndao se ampliando este, ha synostoses precoces e dd-
se a microcephalia, o craneo fica pequeno. Vé se pois que o
estado do craneo esta intimamente ligado ao cérebro. (Roxo,

1906, p.167).
O autor adverte para os perigos do parto, pois o uso do forceps, que apertaria a cabeca
da crianca, poderia ocasionar uma atrofia de seu cérebro, gerando um mau
desenvolvimento das circunvolugdes cerebrais e estas, neste caso, seriam responsaveis
pelo desenvolvimento da idiotia.

Ainda com relagao ao desenvolvimento cerebral teriamos o que Henrique Roxo
chamou de porencephalia, ou seja, o ndo desenvolvimento ou a falta de algumas partes
do cérebro. Mas nestes casos a idiotia seria, em geral, um fendmeno secundario.
Teriamos ainda os casos de idiotia por uma desrregulacdo da formagdo de substancias
cerebrais, bem como os casos conhecidos por idiotia myxadematosa, resultante de uma
auto-intoxicacdo que, a época, ndo tinha seus mecanismos bem definidos. Por dltimo
terfamos um dos casos que Roxo afirmava ser muito freqiiente: trata-se da idiotia
meningitica, onde haveria uma inflamacdo das meninges, seguida por uma retracao
fibrosa que, no extremo comprimiria o cérebro e causaria a idiotia. (Roxo, 1906, p.
168).

Como podemos perceber, neste momento todas as explicagdes sobre a idiotia
circulavam em torno das lesdes cerebrais, as congénitas, onde terifamos a m4 formagdo e
a intoxicacdo que impediriam o perfeito desenvolvimento do cérebro; ou as lesdes
adquiridas, tal como as ocasionadas em traumatismos, principalmente os que ocorriam
no momento do parto.

As conseqiiéncias da idiotia sdo relatadas por Roxo e compreendem
freqlientemente os estigmas fisicos de degeneracdo, alteragao dos 6rgdos dos sentidos,
tracos fisiondmicos grosseiros. Conforme sua descri¢ao: “O idiota é muito feio, por via
de regra. O desenvolvimento sexual é rudimentar. Entregam-se a um onanismo
desbragado. E muito comum a pederastia passiva. Ndo tem nogdes de pudor ou honra
e, portanto, é muito frequente a praticas de atos contra a natureza’. (Roxo, 1906,
p-169). Quanto as previsdes do futuro desta crianga, ou o seu progndstico, este era
desanimador:

O idiota nunca conseguird aprender a ler. As sensagdes passam
pelo seu cerebro, mas se ndo fixam ou gravam.(...) A sorte do
idiota estd sempre presa d sua condicdo organica. D’ahi sua
inutilidade. Ndo consegue por si fazer cousa alguma. Si

instruidos longamente, conseguem depois de longo tempo
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realisar alguns trabalhos manuaes muito simples que sempre
repetirdo de modo machinal, como um papagaio. O idiota é
normalmente um paria da sociedade. (Roxo, 1906, p. 169).

E nitida aqui a nogdo de desenvolvimento atrelada a idéia do desenvolvimento
organico, aparecendo como uma no¢ao fechada em si mesma, o que ndo admitia o papel
transformador de influéncias externas, gerando uma imobilidade no que se referia a
tratamento, dada a impossibilidade de intervencao.

Entre o idiota e o imbecil o segundo levaria vantagem, pois o primeiro ndo
conseguiria pronunciar mais que duas ou trés palavras, tendo o segundo um vocabuldrio
muito maior. Com relagdo as caracteristicas destes dois diagndsticos podemos notar
uma atribuicao de uma maior maleabilidade do dito imbecil, e uma caracterizagdo um
tanto mais 4rdua sobre o idiota. E o que podemos perceber quando Roxo nos diz que:
“O imbecil é geralmente egoista. O idiota é sempre egoista, e aléem d’isso, incapaz de
qualquer afei¢do”.(Roxo, 1906, p.170).

Este modo de caracterizacdo poderia ser, em parte, explicado pelo grau de
degradacao atribuido ao idiota, que aproximaria, de modo radical, o ser humano de sua
faceta animal. Isto é facilmente observdvel através da discussdo em torno da
responsabilidade legal e da importancia do diagndstico diferencial, feita por Roxo:

Sob o ponto de vista medico-legal, o imbecil tem
responsabilidade relativa, ao passo que a do idiota é nulla. Em
relacdo d debilidade mental, o diagnostico differencial é muito
facil. Basta lembrar que o débil é superior a um imbecil, menos
degradado do que este, ao passo que o idiota é inferior a um
imbecil, mais degraddo do que este. (Roxo, 1906, p.170).

A caracterizacdo dos imbecis é um pouco diferente: estes sempre descenderiam
de degenerados e teriam como pais individuos epilépticos, histéricos ou alcoolistas.
(Roxo, 1906, p.215). Diferentemente dos idiotas, os imbecis ndo teriam sua afetividade
perturbada, apesar de possuirem um raciocinio muito limitado e serem desprovidos de
forca de vontade. Quanto as diferentes classificacdes relativas a imbecilidade, Roxo
relata: “Sdo em duas grandes classes divididos pelos auctores: a imbecilidade apathica
e a agitada. Schiille admite ainda a classe da imbecilidade com delirio ambicioso, que
ndo me parece ter razdo de ser.”’(Roxo, 1906, p.216). Segue descrevendo estas
classificagoes:

Na forma apathica ha pobreza intellectual, associada a um
estado normal de abatimento e anemia. O doente mostra-se
calmo e indifferente. Ndo revela quer prazer, quer
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aborrecimento. Tende commummente d inércia. Na imbecilidade
agitada ha um estado de prurido cerebral. O doente fala
constantemente, de modo pueril (...). Mostra-se excitado. (Roxo,
1906, p.217).

De um modo geral a imbecilidade poderia aparecer logo apds o nascimento ou advir

pouco tempo depois de uma doenga grave.

Estas classificagdes apontam as referéncias da psiquiatria no Brasil no inicio do
século XX, marco inicial do recorte temporal deste trabalho. Por esse motivo
consideramos interessante nos remeter a estes mesmos conceitos psiquidtricos e
diagndsticos algumas décadas depois, visando descobrir se alteracdes significativas
teriam ocorrido, € em caso positivo quais teriam sido. Com este propdsito remeto-me a
outro trabalho, de mesmo cunho, de Henrique Roxo. Trata-se de seu livro “Manual de
psychiatria”® publicado em 1921, pela livraria Francisco Alves.

Nesta altura a imbecilidade e a idiotia estavam configuradas como a classe de
maior inferioridade intelectual, juntamente com a debilidade mental. Esta ultima
representaria uma zona fronteirica entre a imbecilidade e a sanidade psiquica e estaria
subdividida entre as categorias de débil mental e o fraco de espirito. O interessante €
notar que neste momento o autor ja faz uma ressalva quanto as influéncias exercidas
pelo meio: “é preciso separar o que caiba d ignorancia, d falta de instrucdo, ao atrazo
do meio, do que pertenga d deficiencia de intelligencia”. (Roxo, 1921, p. 623).

Ainda em relacdo ao débil mental, Roxo nos diz que € freqiiente a coexisténcia
da debilidade moral, j& que “ndo poude haver, pela dysgenesia psychica, a acquisi¢do
de certos principios mais elevados e, como consequencia disto, se vé o individuo a
transgredir as leis sociaes, reincidindo na pratica de actos delictuosos, de cujo alcance
e significacdo ndo tem a devida comprehensao (...)" (Roxo, 1921, p.627).

Em relacdo a causa da doencga o autor afirma a importancia do fator hereditario
na imbecilidade, diferentemente da idiotia, em que teriamos o predominio das lesdes
cerebrais. Nos casos em que a debilidade mental foi adquirida o autor chama aten¢ao
para aqueles acometidos de meningite aguda seguida de déficit mental. Com relacdo a
idiotia, esta permanece fortemente vinculada a ocorréncia de uma lesdo cerebral:
hemiplegia, microcefalia, hidrocefalia, “ou qualquer outra caracteristica grosseira de
uma dysgenesia ou agenesia cerebral”.(Roxo, 1921, p. 628). Toma ainda como
parametro de diferenciacdo do idiota para os demais, o que chamou de sordicie: “ao

passo que os idiotas chafurdam nas fezes e urina, descuidosos sempre do proprio

62 Roxo, H. Manual de Psychiatria. Livraria Francisco Alves, Rio de Janeiro, 1921.
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asseio, os imbecis ndo se entregam d mesma immundicie. O idiota completo foi
comparado a um vegetal e o imbecil a um macaco”. (Roxo, 1921, p.629)a

Entretanto, mesmo que a idiotia continuasse marcadamente caracterizada como
mais degradante do que as demais categorias, neste periodo podemos notar uma
diferenca relevante. Trata-se da afirmacio da possibilidade de trabalhar tais criangas. E
o que vemos quando o autor define os diferentes graus da doenga: “pode haver varios
grdos de idiotia, desde a forma completa e absoluta até a educavel, fronteirica da
imbecilidade”. (Roxo, 1921, p.633).

Com relacdo as diferentes classificagdes de idiotia consideradas por Henrique
Roxo, 0 que podemos perceber é um refinamento em suas descri¢cdes. Dentre os autores
encontramos nomes importantes, tais como Esquirol (de quem o autor brasileiro
apreende como critério de divisdao dos idiotas a capacidade de falar, separando os que
conseguiam dizer frases curtas daqueles que s6 podiam gritar inarticuladamente e dos
que nada pronunciavam), Schiille e Bourneville (de quem apreende as descricdes
anatomo-patoldgicas: hidrocefélico, microcefélico, porencefdlico, os que tinham
auséncia do corpo caloso, os com parada no desenvolvimento das circunvolucdes
cerebrais, os que tinham esclerose atréfica etc.).

Vemos ainda referenciada a classificacdo de Wildermuth, que dividia os idiotas
em dois grupos: os que se constituiram durante o periodo fetal ou logo ao nascer e
aqueles que se formaram durante os primeiros meses de vida, tal como havia sancionado
Kraepelin. Com isso percebemos que a idiotia era representada como fortemente
vinculada a infincia, aos primérdios da primeira etapa da vida do individuo, pelo menos
assim afirma Roxo: “Ninguem pode ficar idiota depois de uma certa idade: pode ficar
imbecil, débil mental ou apenas enfraquecido intellectualmente.” (Roxo, 1921, p.635).

Outra modalidade de idiotia considerada por Roxo seria a conhecida como
“idiotia familiar amaurdtica” ou doenca de Taysachs. Esta modalidade se encontraria
entre os judeus, em varios membros de uma mesma familia e seu desenrolar se daria no
primeiro ano de vida com um quadro de cegueira rdpida, marasmo e morte. Sua forma
juvenil seria conhecida como doenga de Spielmeyer-Carlos Vogt. Esta seria uma
variedade que se desenvolveria um pouco mais tarde, entre 4 e 16 anos, se desenrolando
em cegueira, diplegia e deméncia. O interessante nestas duas ultimas formas de idiotia
seria 0 aparecimento da cegueira entre os sintomas, 0 que concorre para explicar a
grande freqiiéncia com que as criancas internadas no Pavilhdo Bourneville passavam

pelo servigo oftalmolégico do hospital.
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Uma outra forma de idiotia seria a mongoliana, e sua descri¢do se dd por suas
caracteristicas fisicas e comportamentais: olhos que pareceriam com os dos chineses,
nariz curto e achatado na base, l1dbios grossos, orelhas mal conformadas e cranio
pequeno. Teriam ainda um humor bondoso e uma tendéncia ao riso franco.

Por ultimo terfamos a idiotia “myxedematosa”, também chamada de myxedema
infantil ou cretinismo esporddico. Este quadro dependeria de uma alteragdo na glandula
tiredide, que geralmente se esclerosava e proliferava tecido conjuntivo intersticial.
(Roxo, 1921, p. 638).

Segundo Henrique Roxo revela, as pesquisas andtomo patoldgicas que estavam
sendo feitas no Pavilhdo-Escola Bourneville vinham servindo a confirmacdo da
classificacdo que ora propunha.

A descrigdo fisica do idiota continua sendo a imagem da degradacdo, entretanto,

desta vez esta € uma imagem mais acurada:

No idiota chama logo attencdo o aspecto physico. E muito feio,
cheio de estygmas psysicos de degeneragcdo, muitas vezes
encarquilhado o rosto como si fora de um velho. O tamanho é
pequeno e commummente se destaca uma anomalia grosseira na
cabega: ou muito grande, ou muito pequena, ou bem assymetrica.
Os olhos encovados, teem, muitas vezes, uma pelle a lhes
encobrir o seu angulo interno. Outros tem o pténygion congenito,
outro o olho mongolico. (Roxo, 1921, p.634)

Com relacdo ao prognoéstico da doenga, este continua afirmando que devido as
lesdes organicas irremedidveis, que impedem o desenvolvimento da inteligéncia, o
idiota ndo poderia se tornar um individuo normal. Entretanto, o que também podemos
ver ¢ a afirmacdo de um tratamento, que segundo Roxo deveria ser orientado em trés
direcdes: “a de buscar remover o fundo syphilitico que exista, a de corrigir possiveis
disturbios endocrinicos e a de exercer recursos médicos-pedagogicos que procurem
tornar uteis rudimentos de intelligencia que existam.” (Roxo, 1921, p. 640).

Um outro fator aparece como relevante com relacdo ao tratamento da crianca
idiota relatado por Henrique Roxo. No texto de 1906 hd uma breve referéncia ao
método médico-pedagdgico, enquanto que no texto de 1921 observa-se o relato de uso
de medicamentos, tdo raramente citados no periodo anterior, como ja mencionado no

primeiro capitulo desta dissertacdo. Segundo o autor:

como a idiotia possa derivar da heredo-syphilis, deve-se nella
aplicar pequenas injeccoes de 914 e tratamento mercurial
intensivo, além do uso de iodeto de potdssio. (...) Como recursos
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opotherapicos tenho receitado o extracto de glandula pineal, o
de cerebro e o de testiculo. (Roxo, 1921, p. 640).

Contudo, estes relatos de uso de medicamentos sdo concomitantes com a
afirmacdo de que no caso da idiotia o melhor € o recurso médico-pedagdgico: “¢ o
terreno em que algo se tem conseguido”. (Roxo, 1921, p. 640). O autor finaliza
descrevendo tais recursos:

A principio se procura conseguir que executem pequenos
exercicios manuaes, a pouco e pouco mais complexos. A forca de
repeticdo, e muita paciencia, é que se ird conseguindo alguma
cousa. A aprendizagem de qualquer officio é, ds vezes, o maximo
que se poderd conseguir. Ao mesmo tempo que se invidam
esforcos para que se possa elle tornar um pouco util e compensar
o dispendio que com ele vae tendo a communidade, é preciso
attender sempre aos cuidados de hygiene que descurados, lhe
ndo permittirdo ter vida longa.. (Roxo, 1921, p. 641).

Além da idiotia e da imbecilidade, ainda contamos com mais alguns
diagndsticos a decifrar. Um deles é a Sindrome de Little, que segundo José Os6rio® é
um quadro congénito, ligado sempre a infec¢Oes e intoxicacdes maternas ou fetais, ou
mesmo resultado de partos trabalhosos. Esta sindrome teria como caracteristica uma

rigidez notdvel, sendo este seu sintoma capital. Segundo descricao de Osério tal rigidez

predomina nos membros inferiores e, quando a crean¢ca comega
a andar, - 0 que em tais caos s6 acontece muito mais tarde do
que é a regra, - difficulta-lhe sobremodo a marcha que se realisa
de maneira caracteristica (marcha de digitigrado e gallinaceo).
Ndo menos caracteristica é a posi¢do do doente quando sentado
ou suspenso no ar pelas axillas: coxas em adduccdo, joelhos
unidos, pés equineos com pontas em contacto e calcanhares
afastado”. (Osério, 1920, p.79).
Esta moléstia tinha como caracteristica afetar os reflexos, causar movimentos coréicos,
dificuldade de degluti¢do, articulacdo verbal e estrabismo. Os doentes podem ainda
apresentar crises epilépticas, parada no desenvolvimento dos membros inferiores, déficit
mental que pode levar a idiotia, constituindo esta sua forma mais grave.
Por outro lado, quando se originava de dificuldades no parto o prognéstico era
bem mais favoravel, com freqiientes melhoras com o passar da idade em relacdo aos

membros superiores. Em relacdo as formas clinicas Osério nos relata que a maior

dificuldade estaria em determinar se tratava-se de uma forma cerebral ou medular. Os

% Osdrio, José. Neuriatria pratica — Esclerose lateral amyotropica. Arquivos Brasileiros de Neuriatria e
Psiquiatria, ano 11, 1° trimestre, 1920.
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tratamentos compreendiam banhos tépidos freqiientes e demorados, aplicacdo de
eletricidade galvanica, massagens e gindsticas que diminuindo a rigidez contribuiriam
para a regressdo dos sintomas. Além destes tratamentos, havia ainda o recurso a
operacdo de Forster®™, que aboliria o tonus muscular dos membros e faria desaparecer a
contratura. O tratamento visava vencer as deformacgdes, endireitar os membros para
colocd-los em um “apparelho gessado e, mais tarde, submettidos a massagens, d
electrotherapia, d gymnastica. Um apparelho orthopedico poderd ser-lhes
applicado”.(Osorio, 1920, p. 80). Dessa forma, o tratamento da Sindrome de Little seria
puramente sintomatico e paliativo.

Outro diagndstico que se repetia nos prontudrios do Pavilhao Bourneville era o
chamado estado atypico de degeneracdo, que, segundo Henrique Roxo, seria o
desequilibrio mental, uma depressdo ou excitacdo constitucional, compreendendo as
perversdes sexuais e o delirio episddico dos degenerados. (Roxo, 1921).

Além da fundamentagdo nas teorias médicas européias, H. Roxo tomava o
alienista Teixeira Brandao como sua principal referéncia.

Segundo Roxo (1921), a classificagdo de T. Branddo era mais perfeita do que a
de Kraepelin, pois a primeira tomaria como base dados de ordem evolucionista,
patogénica, anatomo-patolégica e sintomdtica, enquanto que a classificacdo de
Kraepelin seria apenas de ordem sintomadtica. Nas palavras de Roxo, as classificacOes de
Teixeira Brandao se dividiam em dois grandes grupos: as moléstias mentais em que o
cérebro evoluiria normalmente e as que o cérebro ficou estacionado ou evoluiria de

6
modo anormal®.

o4 Ressecgdo das raizes posteriores: 47, 5%, 7% e 8% cervicais para os membros superiores; 2% 3* e 5°
lombares e 2% sacra para os inferiores.

65 ROXO, H. Molestias mentaes e nervosas: aulas professadas durante o anno lectivo de 1905, RJ, s.n.t.,
1906.
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Classificacao Psiquiatrica de Teixeira Brandao citada por H. Roxo (1906)

1° - Perturbagdes mentaes que se manifestam nos cerebros de evolugdo normal.
Dividem-se em tres classes: a das psychoses, a das cerebro psychoses e a das cerebropathias.

1* Classe — Psychoses — Ha apenas perturbagdes PSYCHOSES : Mania:
dynamicas. * Excitacdo maniaca
Comprehende as sub-divisdes que adiante vao *Mania propriamente dita
exatadas. *Lypemania: Simples ou apathica

* Delirante
*Psychose systemathisada progressiva

2% Classe — Cerebro psychoses — Ha alteracao do CONFUSAO MENTAL:
metabolismo cerebral. Causas endogenas ou * Allucinatoria
exdgenas alteram a estructura das cellulas cerebraes. | *Estupida

*Catatonica

3% Classe — Cerebropathias — Ha lesdes disseminadas | CEREBROPATHIAS:

ou em foco, comprometendo os feixes dos centros de | *Meningo-peri-encephalite difusa
associacdo, algumas vezes, os feixes dos centros de *Escleroses primitivas ou secundarias
projeccao. *Demencias primitivas ou secundarias
*Neoplasias. Necrobiose.

2° - Cerebros de evolugdo anormal. Perturbagdes que n’elle ocorrem. Sdo as degeneragdes.

*Estados maniacos, lypemaniacos — sucessivos, alternos e intermitentes
*Idéas fixas

*Obsessoes

*Impulsos

*Paranoia

*Imbecilidade

*Idiotia

O quadro classificatdrio “concorrente” as diretrizes assumidas por H. Roxo, era,
segundo a visdo do proprio, o cunhado por Emil Kraepelin, adotado e divulgado em

grande medida, principalmente, por Juliano Moreira.
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Quadro classificatério de Kraepelin segundo J. Moreira®

I. PSYCHOSES INFECTUOSAS:

A. Delirios febris (variola, escalatina,...).
B. Delirios infectuosos (raiva, febre typhoide, infeccio palustre,...).
C. Estados de enfraquecimento infectuoso

II. PSYCHOSES DE
ESGOTAMENTO:

A. Delirios de collapso

B. Confusdo aguda (amentia)

C.Esgottamento nervoso chronico (neurasthenia adquirida,
hypochondria).

II1. INTOXICACOES

1° Intoxicagdes agudas

2° Intoxicagdes chronicas:
A.Alcoolismo
B.Morphinismo

C. Cocainismo

IV. PSYCHOSE THYREOGENA

A. Psychose myxaedematosa
B. Cretinismo

V. DEMENCIA PRECOCE

A. Formas hebephenicas

B. Formas catatdnicas

C. Formas paranoides:

1° Demencia paranoide

2° Delirio systematisado phantastico

VI. DEMENCIA PARALITICA

VII. PSYCHOSES POR LESOES CEREBRAES

VIIL. PSYCHOSES DO PERIODO
DE INVOLUCAO

A. Melancholia
B. Delirio de queixumes pre-senil
C. Demencia senil

IX. LOUCURA MANIACA-
DEPRESSIVA :

Estados maniacos

Estados depressivos

Estados mixtos

A. Forma simples
B. Forma periodica
C. Forma circular

X. PARANOIA

XI. LOUCURA EPILEPTICA

XII. NEVROSES PSYCHOGENAS

A. Loucura hysterica
B. Nevrose traumatica
C. Nevrose de angustia

XIII. ESTADOS MORBIDOS
ORIGINARIOS

A. Nervosidade

B. Depressdo constitucional
C. Excitagao constitucional
D. Loucura obsidente

E. Loucura impulsiva

F. Perversao sexual

XIV.PERSONALIDADES
PSYCOPATICAS

A. criminoso nato, louco moral, criminoso de vocagdo
B. Os instaveis

C. Os mentirosos morbidos e fraudadores

D. Os pseudos-querelantes

XV.PARADAS DE
DESENVOLVIMENTO
PSYCHICO

A. Imbecilidade
B. Idiotia

66 MOREIRA, J; PEIXOTO, A. Classificacdo de molestias mentais do Prof. Emil Kraepelin. In: Arquivos
Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins. N°2, v.1, 1905. (Pags. 206-207)
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Estas auto-filiacdes de importantes psiquiatras como Henrique Roxo e Juliano
Moreira demonstram como, no Brasil, no inicio do século XX, o conhecimento médico-
psiquidtrico entdo produzido ndo resultava numa unanimidade por todos seus
representantes. Diferentes filiacdes a tedricos europeus e a centralidade concedida a um
ou outro critério clinico de avaliacdo médica estabeleciam linhas divisérias internas ao
conhecimento médico-psiquidtrico aqui elaborado.

Como tivemos oportunidade de ressaltar, H. Roxo ao ver-se como discipulo de
Teixeira Brandao, produziu, ele préprio, um corpo de conhecimento sobre as patologias
mentais das criancas que resultava numa visao pouco otimista quanto a seu tratamento e
curabilidade.

Juliano Moreira, por sua vez, ao se auto-identificar como descendente da linha
tedrica de Kraepelin refutaria as concepg¢des do alienismo francés no qual T. Brandao se
inspirava®’ para propor e difundir os preceitos da psiquiatria alema. Ainda que Juliano
Moreira ndo tenha se detido sobre o tema das patologias mentais em criancas, podemos
observar em seu pensamento uma visdo mais otimista quanto as possibilidades de
curabilidade das doengas mentais®. Além disso, cabe lembrar que Juliano Moreira era o
diretor do HNA na época da criacio do Pavilhdao-Escola Bourneville. Seus
investimentos na construcdo de uma “nova” teoria cientifica nos trépicos faziam parte
de um processo de incremento das bases cientificas da psiquiatria brasileira,
desenvolvido e divulgado a partir de entdo em eventos como a fundacdo de
organizacdes cientificas e de suas publicagdes correlatas (como o jad mencionado
Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins). Tal processo era
incrementado também pela elaboracdo e difusdo de uma linguagem especializada que
pudesse ser tdo cientifica quanto universal.

Nesta direcdo, o ponto a ressaltar é que em 1908, a partir de reunido da
Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Sciencias Afins, os doutores Carlos
Eiras, Henrique Roxo, Afranio Peixoto e Juliano Moreira compuseram a comissao

responsavel por formular uma classificacdo brasileira. Segundo Venancio e Carvalhal

%7 Sobre essa mudanca de paradigma do pensamento tecrico de Juliano Moreira em relagdo ao alienismo
de meados do século XIX no Brasil, cujo expoente foi Teixeira Brandao, ver PORTOCARRERO, V.M.;
Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da psiquiatria. Rio de Janeiro:Ed. Fiocruz, 2002.

% Essa perspectiva analitica quanto ao pensamento de Juliano Moreira também é desenvolvida por Ana
Maria Oda no que se refere a comparag@o com o pensamento de Nina Rodrigues, expoente da medicina-
legal de fins do século XIX. Para um maior aprofundamento ver: ODA, A.M.G., “A teoria da
degenerescéncia na fundacdo da psiquiatria brasileira: contraposicdo entre Raimundo Nina Rodrigues e
Juliano Moreira”. Psychiatry On-line Brazil. Dezembro, v. 6, n°12, 2000. Disponivel em
www.polbr.med.br
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(2001), Juliano Moreira foi escolhido como relator da comissio, devendo seu relatério
atender as solicitacdes da Reparticio Geral de Estatistica®, quanto a divulgacdo das
conclusdes da comissdo, embora o resultado do referido trabalho, sé tenha sido
publicado em 1919, em artigo do préprio Juliano Moreira. "

Nao podemos deixar de notar que tal comissdo apesar de formada por expoentes
da medicina mental do inicio do século XX trazia em si nomes que divergiam na
compreensdo tedrica sobre as bases do que deveria formar uma classificacdo
psiquidtrica.

A partir de Venancio e Carvalhal (2001) vemos que, para Juliano Moreira, a
importancia do trabalho de Kraepelin estaria na proposicdo de novas bases sobre as
quais se poderia estabelecer uma classificacdo psiquidtrica, de tal modo que a anatomia
patoldgica, as causas e os sinais clinicos ndo seriam mais tomados isoladamente, mas
sim em conjunto. Tal como afirma Juliano Moreira: “Somente o quadro de conjunto dos
casos clinicos seguidos em sua evolucdo do comeco ao fim da moléstia pode fornecer
elementos necessdrios a seu agrupamento com os fatos andlogos””. Segundo as autoras
acima citadas, a valorizacdo do trabalho de Kraepelin se daria por este se fundamentar
na clinica e na evolucao das patologias mentais, enfatizando etiologia, possiveis formas,
sintomas, duracdo, evolu¢do e progndstico, abarcando diversos elementos que
permitiriam a compreensao da doenga mental.

Venancio e Carvalhal (2001) ressaltam ainda um trabalho apresentado em
conjunto por Juliano Moreira e por Afranio Peixoto no XV Congresso Internacional de
Medicina, em Lisboa no ano de 1906, “Les maladies mentales dans les climats
tropicaux”, em que afirmavam ndo haver doencas mentais climdticas. Tal trabalho
parece se destacar por dois eixos que se articulam de modo a esclarecer a importancia

do arsenal tedrico que estes dois psiquiatras brasileiros estavam construindo.

% Ao que parece a classificacio dai resultante serviria de base para as estatisticas nas instituicdes
manicomiais entdo existentes, pois jd eram diversas as cidades que contavam com instituicdes para
internacdo de doentes. “Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Sorocaba, Recife, Salvador, Porto Alegre, Sdo Luis,
Sdo Jodo del Rei, Barbacena, Curitiba, Olinda, Belém, Paraiba, Niteroi, Fortaleza, Maceio, Manaus,
Barra do Pirai, Teresina, Cuiabd, Cachoeiro do Itapemirim”. Medeiros, T.A. Formacdo do modelo
assistencial psiquidtrico no Brasil. Dissertagdo de Mestrado, IPUB/UFRIJ, 1977, p. 64 apud Venancio,
A.T.A. & Carvalhal, L. “A classificacdo psiquidtrica de 1910: ciéncia e civilizacdo para a sociedade
brasileira”. Clio-Psyché ontem: fazeres e dizeres psi na historia do Brasil. Org. VILELA, A.M.,
CEREZZO, A.C., RODRIGUES, H.B.C — Rio de Janeiro: Relume Dumara: FAPERJ, 2001.

™ Publicado nos Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria sob o titulo: “Classificacdes em
medicina mental”, Ano 1, 1° trimestre, 1919.

7 MOREIRA, J; PEIXOTO, A. “Classificacdo das moléstias mentais do Prof. Emil Kraepelin”. Arquivos
Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, ano 1, n° 2, 1905, p. 205.
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Ao afirmar que sob o clima tropical ndo haveria moléstias mentais
desconhecidas entre os europeus Juliano Moreira, de uma vez, dd dois passos, o
primeiro € em direcdo a uma equalizagdo entre a classificacdo usada no Brasil e a usada
na Europa. Ao considerar que as formas patoldgicas encontradas no Brasil eram as
mesmas dos paises civilizados era necessdrio que tais patologias fossem expressas em
categorias universais, ‘“ndo somente era possivel como imprescindivel que se
utilizassem, entdo, categorias diagnosticas consagradas cientificamente em paises
europeus a fim de fazermos com que a psiquiatria aqui produzida pudesse entrar no rol
das representantes da ciéncia psiquidtrica”. (Venancio, A.T.A; Carvalhal, L., 2001, p.
153). Tal procedimento estaria plenamente em acordo com o intuito de Juliano Moreira
no sentido de caracterizar cientificamente o trabalho realizado pelas instituicdes e
profissionais da psiquiatria no pais, através de uma leitura cientifica das manifestagcoes
psicopatoldgicas aqui encontradas adequando-as as categorias européias.

O esfor¢o em construir tal identificagdo tinha como objetivo afirmar que tanto as
causas quanto a freqiiéncia das doencas mentais que grassavam no Brasil eram as
mesmas de outros paises. As possiveis diferencas psicopatoldgicas eram atribuidas
fundamentalmente ds condi¢des de civilizagdao do Brasil e ndo a suas condi¢des naturais.
E este é o ponto que consideramos como o segundo eixo, o de romper com a concep¢io
que ndo s6 afirmava uma maior incidéncia de doentes mentais no Brasil como também a
justificava através do nosso clima ou miscigenagdo. Ao atribuir as diferencas
psicopatoldgicas ao grau de civilizacdo defasado do Brasil em relagao a Europa, Juliano
Moreira e Afranio Peixoto afirmavam a possibilidade de alcangarmos este mesmo ideal
de civilidade através de investimentos na saide e educacdo da populacdo, pois ja ndo
mais estariamos atrelados as condi¢des imutédveis de clima e constitui¢ao racial.

Desta forma as condi¢des mentais da populagdo estariam atreladas a um
determinado grau de civiliza¢do, onde sua falta ou seus abusos poderiam constituir
fatores de risco para o desenvolvimento de doenca mental. E assim que Venancio e
Carvalhal (2001) analisam o trabalho de Juliano Moreira e Afranio Peixoto, afirmando-
nos que para estes psiquiatras

evolucdo, civilizacdo e educacdo seriam equivalentes
correspondentes a espécie, raca e individuo. Assim, por exemplo,
a degeneracdo ndo podia ser atribuida apenas a heranca e a
mesticagem. O processo hereditdrio, independentemente do fator
raca, poderia ser mais ou menos desenvolvido conforme as
condigoes de civilizacdo e de educagdo do individuo. A educacdo
agiria sobre a constituicdo hereditdria do individuo, e em
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condigoes de civilizacdo especificas, poderia transformd-lo, ou
néo, em doente mental *. (Venancio, A.T.A; Carvalhal, L., 2001,
p.155).

Ainda segundo as autoras mencionadas, foi devido a influéncia de Kraepelin que
Juliano Moreira adotou uma perspectiva fisico-organica sobre a doenca mental, ja que
no contexto do fisicalismo alemao do final do século XIX era o pensamento do médico
alemao o que mais enfatizava as caracteristicas fisicas dos fendmenos psicopatoldgicos,
abandonando conseqiientemente a conotacdo moral generalizante. (Venancio, A.T.A;
Carvalhal, L., 2001, p.156).

O reordenamento do saber psiquidtrico se daria de tal forma que a especificidade
de diferentes tipos de doenca mental ganhara primazia quanto a generalidade causal
dada pela sociedade civilizada. As lesdes organicas passariam a constituir a ordem da
causalidade e os distdrbios afetivos seriam agrupados em sintomas, de tal modo que os
elementos etioldgicos seriam os determinantes da doenga e os sintomas seriam da
ordem da aparéncia. Assim, o trabalho nosografico seria o de explicitar os tracos
apresentados pelas doencas e que poderiam ser tomados como uma classe propriamente
dita, e aqueles que seriam apenas sintomas encontrados em diversas classes. (Venancio,
A.T.A; Carvalhal, L., 2001 p. 156). Deste modo Venancio e Carvalhal (2001) ressaltam
a diferenciacdo que Juliano Moreira fez acerca da parandia, defendendo a distin¢do
entre a verdadeira parandia das sindromas paranoides, de tal modo a considerar sua
etiologia, patogenia e sintomatologia. (Venancio, A.T.A; Carvalhal, L., 2001 p. 157).

O trabalho pela divulgacdo e adequacdo das classificacdes européias ja
consagradas e o esforco em identificar as manifestacdes psicopatoldgicas aqui
encontradas com as categorias diagnésticas universais € facilmente verificidvel no

quadro comparativo organizado por Venancio e Carvalhal (2001) tal como segue:

2 O trabalho citado pelas autoras em relacdo a esta assertiva é: MOREIRA, J; PEIXOTO, A. “A paranoia
e os syndromas paranoides”. Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, ano 1, n°
1, 1905.
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Quadro Comparativo de Categorias Diagndsticas

Categorias diagnosticas
em Kraepelin (1904)

Categorias diagnosticas
citadas em Moreira e
Peixoto (1906)

Classificacoes das
doencas mentais (1910)

Psicoses infecciosas

Psicoses infecciosas

1. Psicoses infecciosas

Psicoses de esgotamento

Confusao aguda (ou

2. Psicoses autotdxicas

(delirios de colapso, améncia)
améncia, neurastenia adq.)
Intoxicacoes Alcoolismo 3. Psicoses heterotéxicas
(alcoolismo,
morfinomania,
cocainomainia etc.)
Deméncia precoce Deméncia precoce 4. Deméncia precoce
Psicose tireogénica 5. Deméncia parandide
Parandia Parandia 6. Parandia
Loucura maniaco- Loucura maniaco- 7. Psicose maniaco-
depressiva depressiva depressiva

Psicoses do periodo de
involu¢do (melancolia,
delirio de prejuizo pré-
senil, deméncia senil)

Involugdo senil, melancolia
de involugdo e deméncia
senil

8. Psicose de involucgdo

Psicoses por lesdes
cerebrais

Estados mérbidos
origindrios

9. Psicoses por lesdes
cerebrais e deméncias
terminais (arteriosclerose,
sifilis, etc.)

Deméncia paralitica

Paralisia geral

10. Paralisia geral

Loucura epiléptica

Epilepsia

11. Psicose epiléptica

Neuroses psicogéneas

Neurastenia, histeria

12. Psicoses ditas
nevrosicas (histeria,
neurastenia, coréia)

Personalidade psicopaticas

Degeneracdo inferior

13. Outras psicopatias
constitucionais (estados
atipicos de degeneragdo)

Paradas do
desenvolvimento psiquico

Idiotia, imbecilidade e
debilidade mental

14. Imbecilidade e idiotia

Tal como podemos perceber através da comparagdo realizada pelo quadro, eram

grandes as semelhancas entre as categorias diagndsticas utilizadas por Kraepelin e as

adotadas por Juliano Moreira e Afranio Peixoto, sendo algumas diretamente referidas as

do psiquiatra alemao.
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I1.2 O método médico-pedagogico no hospicio: a recepc¢ao brasileira

Podemos perceber os desdobramentos dos diagnésticos relativos a crianga
anormal — principalmente a idiotia e a imbecilidade — ao persegui-los através da propria
histéria da assisténcia a crianga anormal no Brasil.

Nesta direcdo podemos observar que o trabalho que Fernandes Figueira se
propds a fazer esteve informado em referéncias cientificas produzidas no contexto
francés, expressas no aperfeicoamento que o Dr. Desiré Magloire Bourneville (1840-
1909) fizera do processo pedagédgico de Séguin, este mesmo ja tendo se colocado em
debate com as propostas de Voisin para a assisténcia a crianca.

Félix Voisin (1794-1872), discipulo do fundador da frenologia, Franz Joseph
Gall (1758-1828), fundara em 1834 o Instituto de Ortofrenia, colocando em pratica os
fundamentos de uma educagdo preventiva. J4 Edouard Seguin, (1812-1880) natural de
Clamecy, Franca, principiou seus estudos de medicina com Jean Itard. Iniciou seus
estudos no colégio de Auxerre os terminou no Liceu Saint-Louis, em Paris. A partir de
suas pesquisas concluiu que o idiotismo ndo era resultado de uma ma-formacao do
sistema nervoso, mas de um problema causado pelo desenvolvimento mental,
concentrando assim os seus esfor¢cos na educagdo de criancas com necessidades
especiais mentais, na formacdo de professores e na criacdo de instrumentos que
viabilizassem a educacdo, principalmente dos sentidos, das criangas idiotas. Seguin
faleceu em Nova Iorque em 1880 como cidaddo americano.”

Nossa principal referéncia para a assisténcia a crianca, entretanto, foi Desiré
Magloire Bourneville. Ele nascera em 1840 em Garancieres, e se tornara médico
alienista ocupando-se durante toda sua vida de tratar e estudar doencas mentais e
nervosas infantis. Foi médico interno em Bicétre e Salpetriere, sendo nomeado médico-
chefe do servico médico infantil da primeira, periodo em que também foi conselheiro
Municipal de Paris de 1876 a 1883, atuando como um dos principais promotores da
laicizag@o dos hospitais de Paris, o que ocorreu em 1878. Fundou a escola para
enfermeiros que logo substituiram as comunidades religiosas nos hospitais de
Salpetriere e Bicétre. Quando eleito deputado de Paris, no periodo de 1883-1889,
conseguiu a aprovacao de um fundo para a criagdo de um servigo especial para creangas

anormaes. Posteriormente, lutou e conseguiu regulamentar a implantacdo de classes

* SAINT-YVES, Isabelle. - Apercu historique concernant l'éducation médico-pédagogique : Itard,
Séguin et Bourneville. These de Médecine de Lyon, 1914. Em: http://web2.bium.univ-
parisS.fr/livanc/?cote=TLYO1914x103&do=pages
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especiais para creancas anormaes nas escolas francesas, morrendo em Paris, em 1909.
(Miiller, 1998, p. 97).

Em seu livro Assistence, Traitement, Educacion des Enfants Idiots et Arrierés,
de 1895, Bourneville afirma que em Bicétre as criancas eram atendidas juntamente com
os adultos, recebendo desse modo, o mesmo tipo de tratamento. Defendia assim a
separacdo das criancas em relacdo aos adultos para que as primeiras pudessem ter um
tratamento diferenciado dado apresentarem patologias especificas (Muller, 1998, p.97).
A situacdo de Bicétre antes de Bourneville, se assemelhava, sob este aspecto, com a
situacdo do HNA: as criangas misturadas aos adultos recebendo tratamento de modo
indiferenciado, sendo este um dos motivos que resultou nas dentdncias e posteriores
reformas no Hospicio. Deste modo, 0 mesmo método utilizado em Bicétre para resolver
o problema da infincia internada serviu como fundamento para que no HNA se
resolvesse problema muito semelhante.

Quanto ao método preconizado por Bourneville, tratava-se de uma educacao
médico-pedagdgica que visava a intervencdo do mais simples para o mais complexo,
“comecando pela educagdo do andar, depois das mdos, da vista, da audicdo, do olfato,
do paladar, da palavra, da higiene pessoal, todos com uso de aparelhos especiais ou
objetos diversos. O ensino primdrio também era ministrado para aqueles “menos
comprometidos” e o ensino profissional para os adolescentes.” (Miiller, 1998, p.98)74

Segundo Miiller (1998, p.98), o0 modelo do Dr. Bourneville para a distribui¢ao
das criancas no espaco hospitalar utilizava, em primeiro lugar, o critério do sexo e
depois o critério do tipo de patologia, formando-se nesse dltimo caso trés grandes
grupos. O primeiro reunia criangas idiotas, cretinas, epilépticas ou ndo, mas invdlidas. O
segundo grupo era de criangas idiotas, cretinas ou ndo, mas que eram consideradas
vdlidas. E o terceiro grupo era de criangas apropriadas, vdlidas, imbecis, retardadas,
instaveis, perversas, epilépticas e histéricas ou ndo. Para todos esse grupos havia uma

proposta terapéutica médico-pedagdgica.

74 Miiller (1998) cita varios escritos do Dr. Bourneville, destacando que utilizou basicamente dois destes
trabalhos para a descricdo do método criado pelo médico francés. Um deles foi Recueil de Mémoires,
Notes et Observations sur L’Idiot (1891), que continha textos originais de Pinel, Esquirol, Voisin,
Daquin, Foldéré, Belhome, Ferrus, entre outros. O outro trabalho foi Recherches Cliniques et
Thérapeutiques sur L’epilepsie, L’Hystérie et L’Idiotie (1900).
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Patologias das criancas segundo o Dr. Bourneville*

1° Grupo 2° Grupo 3° Grupo
(criangas invalidas) (criangas validas) (criangas de caréter e vélidas)
Criangas idiotas, cretinas, Criancas idiotas, cretinas ou  Criancas imbecis, retardadas,
epiléticas ou nio: ndo cretinas, epiléticas ou perversas, epilépticas e
nao histéricas

a) Criangas idiotas
completas (incurdveis com
melhoras)

b) idiotas incuraveis,
epilépticos

* Fonte das informacdes: Muller, 1998.

O primeiro grupo de criangas se subdividia em duas categorias. A primeira era
composta de criancgas idiotas completas, as quais ndo falavam nem andavam e eram
consideradas como completamente incuraveis, ainda que fossem passiveis de melhora.
O tratamento consistia em exercicios fisicos e motores, através de aparelhos
desenvolvidos para esse proposito. Eram exercicios que visavam o fortalecimento dos
membros, bracos e pernas para que pudesse ser ensinado a crianca ficar em pé e andar.
Quando estivesse andando sem ajuda a crianga seria encaminhada a pequena escola
durante algumas horas por dia, aumentando a carga horaria a medida e que a crianca
alcangasse um maior desenvolvimento. A segunda subdivisdo era a dos idiotas
absolutamente incurdveis passiveis apenas de cuidados higi€nicos, pois eram
epilépticos “que se tornaram dementes e cretinos com acessos ou ataques congestivos
que lhes prejudicavam o desenvolvimento” (Miiller, 1998, p.99).

O segundo grande grupo, de criangas idiotas, cretinas ou nao cretinas, epilépticas
ou ndo, mas que eram vdlidas, era o que freqiientaria a pequena escola. Esta também
oferecia praticas de diversos exercicios fisicos, especialmente exercicios com as maos
das criancas, ja que Bourneyville observava que as maos dos idiotas e dos imbecis eram
defeituosas e indbeis. Assim, os “exercicios de gindstica nas escadas serviam,
particularmente para forcar o exercicio das mdos, agarrar os degraus, de forma que
eles aprendessem a confrontar o polegar aos outros dedos, o que muitos ndo sabiam
fazer." (Miiller, 1998, p.100)

Além das atividades para a musculatura das maos havia também os exercicios
para os sentidos do toque, trabalhando com objetos de texturas, tamanhos e forma
diferentes. As atividades aumentavam de complexidade gradualmente de modo a

contemplar também a educacdo da vis@o e da atencdo em geral. Essas atividades eram
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todas feitas através de objetos confeccionados com essa finalidade, por vezes um
exercicio poderia servir para treinar varios sentidos ou mesmos para treinar movimentos
necessarios para realizar outras atividades. Este era o caso do exercicio de prisma que
“habituava a crianca a segurar um corpo alongado em forma de um bastdo e por
conseqiiéncia a segurar um ldpis ou uma caneta para conduzi-lo em direcdo a um lugar
fixado.” (Miiller, 1998, p.101). Os exercicios ganhavam inimeras varia¢des, adaptando-
se ao objetivo que se pretendia alcancar: colocando cores diferentes nos objetos de
encaixe, por exemplo, fazia com que crianga treinasse ndo somente a mao, mas também
a visdo.

Com relagdo aos objetivos dos exercicios sdo interessantes aqueles que visavam
promover a aprendizagem de habitos cotidianos que pudessem promover algum grau de
independéncia tais como a aprendizagem de se vestir, despir e amarrar os sapatos,
atividade que exige concentracdo de qualquer crianca. Para essas atividades também
havia ferramentas proprias: “Para preparar a criangca para saber despir-se e vestir-se,
ensinava-lhe a abotoar com o auxilio de duas pecas de lengol, uma com abertura de
casas e outra com menos botées mais estreitos e grossos; a lacar com o auxilio de um
sapato com largos ilhoses rodeados alternadamente de vermelho e azul, nos quais a
crianga fazia passar fitas igualmente vermelhas e azuis; a afivelar e a enfiar.” (Miiller,
1998, p.101)

Essa aprendizagem corporal era considerada fundamental para que, em primeiro
lugar, a crianca angariasse alguma confianca e nao dependesse tanto dos cuidados
alheios. Em segundo lugar era necessdria também para que pudesse, em seguida,
receber a instruc¢do elementar. Nas palavras de Bourneville:

quando recebemos um “idiota completo”, quer dizer, cretino, ndo
andando, incapaz de usar suas mdos e que conseguimos, pelo
emprego metodico de meios que precedem, toma-lo apropriado,
faze-lo andar, despir-se e vestir-se, lavar o rosto e as mdos, nos
lhe rendemos bons servigos e também a Administragdo, jd que ele
ndo exige mais tantos cuidados, portanto, tantos gastos, e o0
preparamos para recebe de forma iitil as nogdes de instru¢cdo
elementar. (Bourneville, 1900, p.31 apud, Miiller, 1998, p.102)

A instru¢do elementar compreendia quatro atividades, que visavam facultar as
criangas a no¢ao de comprimento, de superficie, de s6lidos e de cores. Nestas atividades
eram utilizados ferramentas e objetos tal como regras de diferentes tamanhos para que a
crianca pudesse efetuar comparagdes e adquirir a nocdo de comprimento. A nogdo de

sOlidos era feita através, por exemplo, de objetos de madeira que deveriam ser
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comparados a imagens impressas. Além disso, como ressalta Bourneville, todo material
utilizado nas escolas seria produzido nas oficinas de marcenaria pelas criangas, desde os
quadros escolares até o mobilidrio utilizado. (Muller, 1998, p.103)

Exercicios mais complexos consistiam no treino da fala, da leitura e do desenho.
A educacdo da fala objetivava educar os 6rgaos responsaveis pela emissao do som. Por
isso eram utilizados exercicios de articulacdo tal como a gindstica da lingua e dos
Idbios. Além disso, havia os exercicios de nomeacdo, em que a crianga teria de dar
nome a diversas coisas, desde partes do corpo até os objetos de seu cotidiano. Desse
modo chegava-se ao ensino escolar, através das licdes de coisas em geral, nas classes ou
nos jardins onde a crianca reconheceria um nome ou uma coisa bem como o conjunto de
signos que serviria para designd-lo por escrito. (Muller, 1998, p.103)

O ensino da leitura também passava por exercicios preparatérios como a
identificacdio de letras de madeira com sua imagem impressa objetivando a
familiaridade da crianga com esses signos, ainda que ndo os nomeassem. A técnica de
leitura utilizada era o Método especial de leitura para o uso de criangas retardadas, de
M. Boyer. Tal como toda aprendizagem o método de leitura também partia do mais
simples para o mais complexo, com o auxilio de objetos concretos e de situacoes
vivenciadas diariamente pela crianca. (Muller, 1998, p.105)

ApdOs a pequena escola havia a pequena escola complementar que era de
responsabilidade de uma preceptora e de sua ajudante. Nesta fase todos os exercicios
feitos até entdo deveriam ser repetidos, mas de modo mais intenso e mais variado. Além
disso, parte-se para a leitura propriamente dita e para a gindstica. Nesta ultima eram
realizados diversos tipos de exercicios, sempre acompanhados pelos monitores, até que
as criancas conseguissem realizar os movimentos por si mesmas.

Com relagdo a leitura, o método de Bourneville se diferenciava de Séguin
(1812-1880). Enquanto este indicava o “sistema de palavras escritas somente quando
as criang¢as comegavam a silabar, Bourneville (...) utilizava este método desde o inicio
da leitura, de forma que a crianga sozinha conseguisse reconhecer as letras, sejam
impressas, sejam em madeira, empregando e nomeando-as.”(Muller, 1998, p.108).
Dessa forma, quando a crianga ji conhecia um determinado nimero de palavras,
comecava-se o ensino da leitura com a utilizacdo da Cartilha Régimbeau; neste
momento passariam a silabar as palavras que ja conhecessem e que tivessem na
memoria sua forma grafica. Segundo Bourneville essa forma grafica seria um “signo,

designando uma coisa, que eles aprendem a reconhecer com muito mais facilidade e
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rapidez, na medida em que eles ndo conseguiriam caso fosse para aprender
separadamente cada letra, cada silaba.” (Bourneville, 1900, p.58 apud Miiller, 1998, p.
109).

Finalmente o terceiro grupo de criancas distribuidas no espago hospitalar seriam
as de carater e validas, imbecis, retardadas, instaveis, perversas, epilépticas e histéricas
ou nio e que seriam encaminhadas a grande escola. Nesta fase os professores se
utilizavam dos mesmos procedimentos das demais, porém privilegiando o programa das
escolas primdrias, como “o ensino da geografia, de canto, de gindstica, danca, jogos
esportivos, esgrima, banda e filarmonica.” (Miller, 1998, p. 109). Assim como o
exercicio das demais atividades, o aprendizado desses contetidos se dava sempre
respeitando a ordem do mais simples para o mais complexo. Bourneville, sobre o
trabalho nessas pequenas e grandes escolas nos diz que:

Nas pequenas escolas e na grande escola, devemos sem cessar
nos ocupar da cura dos tiques, das manias, nos opor as prdticas
solitdrias. Para todas as criangas e, em particular, para todos os
imbecis intelectuais com impulsos e para os imbecis morais de
todos os graus, temos recorrido ao tratamento moral, ou, para

N

empregar o jargdo da moda, a sugestdo. Todos os nossos
esforcos tendem, também, para que nossos auxiliares
administrativos compreendam que eles se ocupam de criancas
doentes, dependentes do tratamento médico-pedagogico, para as
quais, como criangas e como doentes, eles devem se mostrar
benevolentes e afetuosos, e ndo de serem viciosos, como dizemos,
como ocorre nas casas de corre¢do ou nas prisoes. (Bourneville,
1900, p.78 apud Miiller, 1998., p.110)

Havia ainda o ensino profissional que era composto por diversas oficinas, tal
como marcenaria, costura, sapataria, jardinagem, cestaria, entre outras. Para cada uma
destas oficinas havia um profissional que ficava responsavel pelo ensino bem como pela
direcdo moral. Quanto a producdo destas oficinas, apesar de Bourneville ressaltar que
nido poderia ser comparada a de criancas normais, era com seu rendimento que se
pagavam os professores, os materiais empregados e as gratificagdes das criancas.

O trabalho era considerado importante pelo produto que gerava e por sua
influéncia moral. Segundo descricio de Bourneville, as criangas ficavam felizes de
“poder ver que seu trabalho é produtivo, que ele se traduz por resultados prdticos e
que tudo o que elas fazem contribui para seu bem estar, para seu ensino e para a boa
conservagdo de sua se¢cdo” (Bourneville, 1900, p.89 apud Miiller, 1998, p.111). Assim,

o método de Bourneville tinha como objetivos ajustar a crian¢a anormal as normas
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sociais, a aprendizagem de habitos, da leitura, da escrita e de uma profissionalizagdo.
Através das atividades que empregou podemos perceber qual a concep¢do que tinha
sobre a crianca: um ser sensivel as influéncias externas e que, por isso, suas condutas
poderiam ser modificadas através de atividades ocupacionais.

O importante a destacar é que a recepcao deste método pela assisténcia a
alienacdo mental constituiu-se em um processo que data desde antes da criacdo do
Pavilhdo-Escola Bourneville do HNA. Segundo Lobo (1997) em 1844, quando ainda se
trabalhava na instalagdo do primeiro hospital de alienados do pais, uma comissao foi
indicada pelo provedor da Santa Casa de Misericordia, o senhor José Clemente
Pereira, designando a visita aos principais hospitais da Europa. Segundo a autora
(1997), fora Antonio José Pereira das Neves o responsavel pela visita aos hospitais
franceses, e seu relatério, publicado nos Anais de Medicina Brasiliense em 1848,
revelava que aquele pais vinha criando cada vez mais espagos para criangas débeis e
idiotas em seus hospitais para alienados.

Neste relatério’””, observa-se o relato sobre os trabalhos de Voisin e Séguin em
relacdo principalmente aos diagnésticos das criancas internadas em Bicétre. Sobre a
percep¢ao de Voisin sobre as criancas idiotas o relator descreve as quatro categorias
apreendidas pelo médico:

Na 19 categoria (...) as criancas nascidas pobres de espirito: isto
é, com uma organizagdo cerebral abaixo da organizacdo comum
a espécie em geral, e que na hierarquia dos diferentes poderes
cerebrais ocupam os graus intermedidrios entre o idiota e o
homem de inteligéncia ordindria. Na 2° categoria (...) as criangas
nascidas como todo mundo dotadas da organizacdo a espécie em
geral, as quais porém tomaram uma direcdo viciosa em virtude
de sua educagdo primdria ter sido mal dirigida. A 3“ (...) de
meninos nascidos extraordindrios: isto é, com um cérebro
volumoso em sua massa total ou em alguma de suas partes, de
modo que as faculdades nobres e benfazejas sendo
mediocremente pronunciadas, estes meninos se fazem em geral
notar por um cardter caprichoso, uma dissimulacdo profunda,
um amor proprio demarcado, um orgulho sem limite, paixoes
violentas, propensoes terriveis etc. Tais individuos ndo podendo
ser mediocres em cousa nenhuma, sdo patos, tanto para os
grandes vicios, como para os grandes crimes, ou grandes agoes,
segundo o concurso das circunstancias favordveis ou
desfavordveis, no meio das quais eles vivem os primeiros tempos

7 NEVES, A.J.P. “Relatério acerca do tratamento dos alienados e seus principais hospitais em Franca,

Inglaterra, Itdlia, Alemanha, Bélgica e Portugal.” Anais de medicina Brasiliense, Rio de Janeiro, 4° ano,
n°l en®2, v. 4, 1848, p.12-16, p.42-47.
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de sua existéncia. Na 4“ categoria (...), os meninos, que nascidos
de pais alienados sdo por esta causa fatalmente dispostos a
alienagcdo mental, ou a qualquer outra afecgdo nervosa. (Neves,
AJ.P, 1848, p.15 apud Lobo, L.F., 1997, p.482)
Segundo Lobo, o relatério de Neves descreveria ainda os objetivos que o
trabalho educativo de Voisin pretendia alcangar:

(...) aumentar a esfera intelectual e moral de uns, multiplicar as
relacdes de outros, reprimir as faculdades naturalmente muitos
enérgicas nestes;, desenvolver naqueles as faculdades que
constituem o atributo exclusivo da espécie humana; dominar
aqueles que de preferéncia mais impressionam a crianga, criar-
lhes um mundo de existéncia calculado segundo as
particularidades de seu ser intelectual e moral, deixar em
repouso as faculdades dominantes, e por em agdo todas as outras
amortecidas, enfraquecer as primeiras para diminuir seu
predominio, avivar, entreter, nutrir as segundas, a fim de que
desenvolvidas facam sentir sua influéncia; fazer contrair hdbitos
exclusivos, ter o cérebro em calma prolongada e fatigar o corpo
por meio de jogos gindsticos; tais sdo os recursos que Mr. Voisin
lutava com vantagem contra as disposi¢oes inatas; modificava o
organismo, subtraia seus discipulos a fatalidade que pesava
sobre sua cabeca, ou que jd os tinha excluido da harmonia
social. (Neves, A.J.P, 1848, p.16 apud Lobo, L.F., 1997, p.483)

Neste caso € interessante notar que para além do fator hereditdrio relatado,
podemos também perceber a afirmacdo de uma acdo dos estimulos produzidos pelo
meio, de tal modo a assinalar a importancia da educagdo, visto que algumas criangas
poderiam ter adquirido a idiotia, dada sua educag@o primdria mal dirigida. Dessa forma
vemos a possibilidade de que pela intervencdo no meio, através da educacdo, as
caracteristicas inatas, hereditdrias fossem alteradas, inibidas ou mesmo conduzidas,
como no caso dos meninos nascidos extraordindrios, onde o mérito de suas grandes
acOes dependeria ndo de sua capacidade para fazé-lo, mas sim das circunstancias
favoraveis ou no.

Neves também teria conhecido o trabalho de Séguin e exposto em seu relatdrio
os métodos que este empregava no ensino fisico, moral e intelectual dos idiotas.
Segundo Lobo (1997, p. 484), o médico brasileiro teria ficado de tal modo
impressionado com o que teria visto que chegou a propor a aplicacdo deste método a
todos os estabelecimentos de alienados, assim resumindo as impressdes registradas em

relatorio:

Freqiientes vezes assisti a estes exercicios gindsticos dirigidos
por Mr. Séguin, que, com a maior satisfacdo e urbanidade tudo
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me fez ver; ao som do tambor tocado por um deles, todos os
idiotas se formam em companhias: marcam fazendo diferentes
evolugoes militares. Foi para mim um espetdculo interessante ver
muitos destes jovens idiotas marcharem com aquela hesitagdo e
dificuldade que é propria de quem ndo possui firmeza no passo,
nem equilibrio de corpo, alguns apenas podiam alcangar na
marcha os seus companheiros, fazendo com os bragos e a cabeca
toda a sorte de movimento; outros jazendo no chdo se
arrastavam sobre os quatros membros; outros me saudavam com
riso imoderado e com um movimento incessante de uma ou
ambas as mdos;, muitas davam gritos tdo selvagens que mais
pareciam provenientes de uma fera do que voz da espécie
humana!

Em presenca de discipulos tdo singulares, Mr. Séguin em
primeiro lugar procura imprimir, como disse, idéias de
moralidade, dever, e obediéncia, regularizando as forgas fisicas
para o desenvolvimento da inteligéncia. Os primeiros ensaios sdo
para produzir a imobilidade do corpo e os movimentos
regulares; para isto Mr. Séguin coloca todos os seus idiotas em
linha; mas quanto ndo é dificil conservd-los no alinhamento?
Uns cruzam as pernas, outros escorregam, a maior parte se
agita, riem-se, gritam, e alguns enfim se debandam! O tambor dd
o sinal de marcha: em principio eles ndo distinguem o pé direito
do esquerdo, é necessdrio Mr. Séguin repetir incessantemente as
palavras — direito, esquerdo — e tocar sobre os pés dos
discipulos, assim como sobre as pernas, bracos, mdos,e orelhas
para afinal compreenderem. Na falta de equilibrio natural Mr.
Séguin emprega uns pesos denominados ‘dombelles’ cujos pesos
ele pendura em cada mado, a fim de servir a maneira de maromba
para dar equilibrio ao corpo.

Quanto ao exercicio simultdneo dos bracos e pernas, Mr. Séguin
emprega uma escada de mdo colocada de uma maneira mais ou
menos obliqua pela qual os idiotas sobem e descem de diversos
modos. (Neves, A.J.P, 1848, p.42-3 apud Lobo, L.F., 1997,
p.485)

Ainda segundo o referido relatério, Neves descreve os sucessos obtidos por

Séguin:

Relativamente ao ensino da articulagdo tanto das letras, como
dos nomes e afinal da leitura, Mr. Séguin emprega um método
variado, segundo a maior ou menor dificuldade fisica, e
intelectual dos seus discipulos. Mr. Séguin mostrou-me um destes
idiotas que pareceu-me ter 20 anos de idade, tdo contrafeito que
além de ser aleijado dos bracos andava sobre os joelhos; este
idiota, segundo me afirmou o professor, apenas produzia certos
sons semelhantes ao grunhido do porco, ao entrar na classe, mas
agora jd conhecia 6 letras vogais e trés consoantes depois de 20
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dias na escola! (Neves, A.J.P, 1848, p.43 apud Lobo, L.F., 1997,
p.485)
Através destes relatos, que revelam o encantamento causado em Neves pela
pratica psiquidtrica francesa, podemos entender entdo sua proposta de uma instituicao
brasileira:

Estabelecendo-se uma escola elementar completa no hospicio de
alienados, dividindo-se os doentes em diferentes categorias para
dar a cada um a instrucdo apropriada a sua capacidade de um
lado; e a natureza de sua moléstia do outro e fazendo por meio
desta instrucdo com que os alienados adquiram amor ao
trabalho fisico, se conseguird fazer todos estes doentes ao mesmo
tempo mais felizes e mais titeis a si mesmos (...). (Neves, A.J.P,
1848, p.46-7 apud Lobo, L.F., 1997, p.487)

A despeito de todas as conseqiiéncias dessa aproximacdo entre o louco e o
idiota, o que podemos perceber de fato € a forte impressao causada pelo que viria a ser o
método médico-pedagdgico que iniciara Voisin e principalmente Séguin, e a definitiva
aproximacao do tratamento moral com a pedagogia.

A construcao deste método, que afirmava a educabilidade da crianca idiota se
tornaria possivel através da reformulacdo da nocdo de desenvolvimento e
consequentemente daquilo que caracterizava a infancia. Desta forma, os conceitos sobre
a crianca anormal que vemos em Esquirol partem de uma nocido de desenvolvimento
ligada a uma fatalidade bioldgica, as malformagdes inatas, tdo permanentes quanto
incurdveis. E deste modo que Lobo sublinha a diferenca da compreensio de
desenvolvimento entre o idiota e o demente, pois nesta distin¢ao ficaria clara “a idéia de
desenvolvimento ndo como uma norma, uma lei natural da qual ninguém escapa, mas
como uma propriedade que uns possuem e outros ndo” (1997, p.493). Esquirol
identifica no louco e no demente os lances de uma histéria, enquanto que os suprime
completamente no caso do idiota, de tal modo que a incurabilidade estaria marcada por
este desenvolvimento enquanto propriedade: “A do demente pelo fim de uma historia —
é um proprietdrio que ficou pobre. A do idiota, por uma historia que ele nunca teve
porque jd nasceu despossuido.”. (1997, p.493).

A partir de Séguin € possivel ver a no¢do de desenvolvimento ndo mais como
uma propriedade dos individuos, mas como “um processo universal, sujeito as

contingéncias de uma velocidade ou de uma parada”. (1997, p.493). O
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desenvolvimento se torna a norma da infancia, enquanto um processo em que poderia
advir variagdes:

“O idiota, mesmo superficial, apresenta uma parada do
desenvolvimento fisiologico e psicologico; a crianga retardada
ndo tem essa parada, apenas se desenvolve mais lentamente que
as criangas de sua idade; ela se atrasa em toda a linha do seu
progresso; e este retardo, cada dia mais considerdvel, acaba por
estabelecer entre elas uma diferenca enorme, uma distancia
insuperdvel” (Neves, A.J.P, 1848, p.72 apud Lobo, L.F., 1997,
p-494)

A partir destas acepcdes Lobo (1997, p.495) afirma que Séguin, ao definir a
idiotia pelo desenvolvimento e defender um método de educacdo para os idiotas, fez
com que se distanciasse a relacdo entre idiotia e doenga, que em Esquirol aparecia na
cronicidade e incurabilidade de sua defini¢do de idiotia. Segundo a autora, Séguin teria
priorizado o tratamento moral acima das técnicas pedagdgicas posto que a idiotia ndo
significasse apenas uma diminui¢do ou uma parada do desenvolvimento da inteligéncia,
mas acima de tudo uma supressdo da vontade moral.

A partir da no¢ao de Esquirol acerca da primazia da ordem moral na constituicao
do individuo, Séguin consideraria trés fungdes: atividade, inteligéncia e vontade, e para
estas funcoes dirigiria seu método, de tal modo que a vontade seria o eixo de dominagao

das outras duas. Baseado em suas observagdes afirmava entdo que:

A idiotia é uma enfermidadedo sistema nervoso, que tem o efeito
radical de subtrair todo ou parte dos orgados e das faculdades da
crianca a ac¢do regular de sua vontade que deixa livre seus
instintos e a retrai do mundo moral. (...) O tipo idiota é um
individuo que nada sabe, nada pode, nada quer, e cada idiota se
aproxima mais ou menos do mdximo de incapacidade. (Séguin,
1846, p.107 apud Lobo, 2007, p.495)

A autora explica que o termo enfermidade ndo se referia ao que hoje chamamos
propriamente a doenga, mas a uma afecc@o, a um grau permanente de lesao do sistema
nervoso que pode ou ndo ter origem numa doenca. (Lobo, 1997, p.495). E de nota que a
questao do termo a utilizar também € abordada por Henrique Roxo:

o termo molestias que me viste empregar, é aqui utilisado na sua
accepg¢do generica, ndo me passando desapercebido que melhor
calha o de affeccdo ds modalidades clinicas em que ha lesdo
material, convindo mais o de molestia propriamente dita ds em
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que a perturbacdo de funcdo ainda se ndo consolidou em lesdo
estrutural. (Roxo, H., 1905, p.160-1)"°.

Esta vontade instintiva do idiota, sem o controle da vontade intelectual e moral,
€ que o impossibilitaria de ser socializado, relegando-o ao mundo da animalidade. Desta
forma a educacio, através do método de Séguin, seria responsdvel por resgatd-lo desta
vontade instintiva e humaniza-lo. Devendo para isso o trabalho educativo ser acima de
tudo um trabalho moral. Assim define Séguin seu préprio método: “O tratamento moral
€ no meu método, o principio de tudo, é o comeco e o fim, é todo o método, por que é
em si ‘a principio” (Séguin, 1846, p.642 apud Lobo, 1997, p.496)"".

No Brasil, a educagdo médico-pedagdgica descrita por Fernandes Figueira era
tida ndo somente como um tratamento, mas também como a redencdo dos idiotas
(Figueira, 1910, p.320). No texto intitulado “Educacdo medico-pedagogica das
criancas atrazadas”, apresentado no IV Congresso Médico Latino Americano, ele
apresenta o método criado por Séguin, aperfeicoado por Bourneville e que fora utilizado
no pavilhdo para criancas por ele dirigido.

Como podemos ver em Miiller (1998.), Fernandes Figueira defendia em seus
trabalhos a educagdo médico-pedagdgica para o atendimento da crianca anormal,
reconhecendo o trabalho arduo, mas acreditando ser possivel alcancar melhoras
significativas na vida destas criancas com a educacdo especial e uma metodologia
adequada. Sua perspectiva sobre o assunto foi apresentada no IV Congresso Médico
Latino-Americano, através do trabalho intitulado Educacdo medico-pedagogica dos
atrazados:

Os congressos de psychiatria e os de medicina geral de hd alguns
annos escolhem como thema essa educagcdao medico pedagogica,
utilizavel nos atrazados da intellingencia, e procura-se com afan
tornal-a extensiva a um numero maior de desgracados, indo ao
encontro da condemnagcdo com que os fulmina uma ignorancia
quasi sempre culposa. A discussdo da efficacia dos meios
empregados é ainda possivel, mas, a parte alguns tiros perdidos e
que assignalam remoto combate, parece estabelecido que se
alcancam melhorias consideraveis com a educacdo especial dos
idiotas. (Figueira, 1910, p.321).”%

® Roxo, H. “Nogdes sobre o systema nervoso”. Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e
Ciéncias Afins, n.2, v.1, 1905.

"7 “Le traitement moral c’est, dans ma méthode, ce qu’est le principe en tout chose, c’est le
commencement et la fin, c’est tout la méthode, car tout est en lui, ‘a principio’”’(Lobo, 1997, p.496).

" Figueira, F. “Educacio medico-pedagogica dos atrazados”. Archivos Brasileiros de Psiquiatria,
neurologia e Medicina Legal, 1910, ano VI, n° 1 e 2.
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O systema pedagogico, que Bourneville propagou modificando-o
de modo favoravel, comeca corrigindo de muito baixo as
regressoes d animalidade, e gradativamente eleva o educando
fazendo-o ascender d escola primdria e, ainda se possivel, a
alguma cousa do ensino secundario. (Figueira, 1910, p.322)

Além de divulgar o que estes dois franceses tinham a dizer sobre o tratamento
destas criancas, Figueira também deixava clara sua posi¢do: tanto continuidade quanto
divergéncia em relacdo ao método adotado. A principal discordancia de Fernandes
Figueira em relagao ao método Bourneville estaria no objetivo final do médico francés:
“remodelar o individuo e, depois da obra terminada, entregal-o, na reintegracdo da
especie, ao convivio social”’. (Figueira, 1910, p.321). Mesmo saldando tal método como
a possivel redencdo daquelas criancas, Figueira tinha uma visdo bastante cética com
relac@o a devolugdo de seus pequenos pacientes a sociedade. Segundo dizia com relagao
ao cuidado das criangas:

se cumprimos um dever imprescreptivel aperfeicoando o idiota,
erramos restituindo-o d sociedade. Antes de tudo mal se
comprehende a necessidade de uma instruccdo que exceda os
mais modestos limites, instrucgdo que se enfraquece, se baralha e
perverte desde que o individuo algum tempo, as vezes curto, deixa
de recordar-lhe as nogcoes. O que se precisa acima de tudo é
educar. (Figueira, 1910, p.322).

Fernandes Figueira era otimista quanto a possibilidade de tais criangas
aprenderem e exercerem uma profissdo, ainda que a mais simples e a mais material, e
com esta atividade suprirem as despesas que o Estado teria para com eles. E por isso
mesmo era enfatico quanto a sua posi¢do acerca da interagdo social destes pacientes,
deixando claro que acreditava ser o afastamento completo destes individuos do meio
social como o melhor caminho a seguir. Assim, defendia que o individuo
“perpetuamente internado ndo se reproduz, e embora a sua descendencia possa
extinguir se na quarta geragdo — como foi verificado — poupamos d especie essa
odysséa da degradagdo. Eduquemos o deficiente e conservemol-o d parte, e isso para a
sua e para a nossa trangiiilidade social”. (Figueira, 1910, p.322).

Tal assertiva pode ser vista em outros textos assinados pelo autor, ainda que com
diferentes fundamentag¢des. Em relatorio relativo ao ano de 1905, Fernandes Figueira

afirma a necessidade das criangas permanecerem internadas mesmo apds apresentarem

evolucdo em seu desenvolvimento, invocando mesmo os beneficios da transferéncia do
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patrio poder para o Estado: “S6 as verdadeiras leis de assistencia publica, vigentes nos
paizes cultos, e que ao Estado transferem os direitos paternos, serd capazes de corrigir
as anomalias actuaes” (Figueira, 1906, p.20)79. No entanto, neste momento, o que tinha
em seu pensamento nio era nada da ordem da protecdo da degeneragcdo da sociedade,
mas sim da protecdo da prépria crianca internada. E assim que expde o cotidiano do
funcionamento do Pavilhao que dirigia:

A criangca atrazada, desde que um pouco erguida da sua
desgraca, a familia requisita-a para explorar-lhe os servigos e de
novamente atrazal-a. Um microchephalo, que encontrei
constantemente se atirando ao solo, correndo em currupio,
indifferente ao mio circulante, hoje ofference aperfeicoamento
visivel. Os pais, de vez em quando procuram leval-o consigo, e se
justificam allegando que <<jd pode encher e vazar as tinas de
lavagem de roupas>>, quer dizer que, mais dia menos dia, o
infeliz ird regredir, entregue a um ambiente improprio a sua
~ S 0
educacdo. (Figueira, 1906, p.20)8 .

Ainda que afirme ndo ser contra o tratamento familiar ressalta que no Brasil as
condi¢Oes para sua realizacdo ndo sdo favoraveis, se perguntando quando seria possivel
o realizar com “as pessimas condicoes de disciplina em que somos criados, com a
carencia de enfermeiros habeis, com a generalizada ignordncia de umas tantas nogoes
indispensdveis?” (Figueira, 1906, p.20). Assim, recomenda expressamente a internacao

de criancas idiotas e imbecis.

I1.3. O método médico-pedagdgico na escola: outras recepcoes

O tratamento médico-pedagdgico podia assumir também coloridos diferentes
quando pensado a partir da instituicao escolar, como se observa no artigo do médico
escolar uruguaio Sebastian B. Rodriguesgl, sobre o nascimento das classes e escolas
para criangas retardadas. Segundo Rodrigues (1910) a entrada do médico na escola teria
produzido uma revolugao com resultados benéficos para todo o grupo escolar.

Para Rodrigues (1910) a higiene escolar seria responsdvel ndo somente pela
saude fisica dos alunos, mas também pelo seu bem estar mental, chegando a produzir

“en el orden escolar un doble saneamiento, el del cuerpo y el de la mente y garantiendo

7 Relatério ao diretor do Hospicio Nacional de Alienados relativo ao ano de 1905. RJ — Imprensa
Nacional, 1906.

%0 Relatério ao diretor do Hospicio Nacional de Alienados relativo ao ano de 1905. RJ — Imprensa
Nacional, 1906.

81 Rodrigues, Sebastian B. “Educacién medico pedagogica de los retardados” In: Arquivos Brasileiros de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, ano VI, n°s 1 e 2, 1910.
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por lo tanto um desarrollo sinérgico y ciéntifico adaptable d las aptitudes fisicas y d las
capacidades psiquicas de cada escolar.” (Rodrigues, 1910, p. 332) Assim, o médico se
tornaria o responsavel pela protecdo destas duas entidades indissoliveis do ser humano,
protegendo, deste modo, tanto o individuo quanto o grupo, do mesmo modo que se
agiria em relac@o a qualquer doenca organica.

Assim descreve o modo de proceder do médico escolar:

A visto ademds que la marcha normal de una escuela de verse
seriamente comprometida tanto por la presencia de un nifio
enfermo del cuerpo como por la de aquel enfermo del intelecto, y
se ha dicho que asi como se toman disposiciones de seguridad
personal y colectiva y se hace profilaxis para los unos, hay que
tomarla tambien para los otros; asi como se aleja 0 se aisla del
medio escolar un tuberculoso, diftérico, escarlatinoso, etc., asi
tambien hay que aislar 6 alejar d un atrasado mental ¢
retardado, d un débil de espiritu ¢ d un anormal, por que tanto
infectan y hacen peligrar al conjunto los primeros, como los
segundos; aquellos contagiando y trasmitiendo d sus comparieros
los sintomas de su enfermidad y estos contagiando y trasmitiendo
su despreocupacion, su indisciplina em el medio escolar que
afecta el desarrollo intelectual de los nifios normales.
(Rodrigues, 1910, p. 333).

Contrapondo com a situagdo da crianga anormal antes do método médico
pedagégico, Rodrigues revela que os alunos das escolas comuns que demonstrassem
qualquer desenvolvimento mental defeituoso passavam quase que despercebidos pelos
mestres e ficavam relegados a indiferenca e ao abandono, dado o desalento e o cansago
que provocavam no animo dos professores, até aquele momento quando o médico
serviria de assessor do professor no que fosse pertinente a higiene corporal e intelectual.
A partir daquele momento tais criangas ndo permaneceriam mais desamparadas e tidas
como ineducdveis, pois os estudos de pedagogia fisiolégica demonstravam que as
mesmas eram capazes de receber uma educagdo especial e serem suscetiveis de correcao
em sua anormalidade mental.

Segundo Rodrigues as classes e escolas especiais teriam nascido desta dupla
exigéncia, pedagdgica e higiénica, em relacdo as criangas que ndo teriam condicdo de
acompanhar uma escola regular. Desta forma, a escola ideal seria aquela que ensinasse
mais vagarosamente, com mais consciéncia e procedimentos diferentes, visando
alcancar, com os retardados, o mesmo ideal de saber a que aspiram todas as criancas

normais.
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As escolas especiais atenderiam a um ideal de higiene na medida em que
segregariam as criangas mentalmente defeituosa daqueles que nao sdo, produzindo o
que chamou de higienizac¢do intelectual. Tal como ocorreria com as criangas adoecidas
fisicamente, a separacdo do aluno enfermo dos demais se faria necessaria no caso das
enfermidades mentais, a diferenca residiria no fato de que no segundo caso a segregacao
teria que ser, se nao definitiva, pelo menos muito mais duradoura do que a indicada para
as criancas adoecidas fisicamente.

Rodrigues da continuidade a comparacdo da ocorréncia de doencas corporais e
doencas mentais entre escolares para afirmar a necessidade de espacos especiais no
segundo tipo de patologias. Do mesmo modo que os enfermos do corpo necessitariam
de um sanatério ou um dispensério, bem como de um médico que trate do corpo, “los
enfermos o defectuosos en su mentalidad necesitan tambien un sanatorio especial que
en este caso es la escuela para atrasados y un médico del intelecto 6 especialista que
vendria d ser el maestro especialmente educado en la manera de hacer crecer y
desarrollar esos cerebros faltos precisamente de desarrollo.” (Rodrigues, 1910, p.334)

O que podemos perceber € que para Rodrigues o espaco em questio, ou seja, o
espaco apropriado para a crianga anormal era a escola, tal como demonstra em sua
conclusdo: “los nifios retardados constituyen una agrupacion especial que no se
encuentra bien ni los conviene la escuela comiin y que tampoco en su iumensa mayoria
no los conviene un asilo, é un hospital, pues son susceptibles de una cierta educacion,
correspondiéndoles entonces su ingresso d escuelas o classes especiales”.(Rodrigues,
1910, p.335). As classes especiais seriam benéficas ndo somente para as criancas
retardadas, despreparadas para as escolas comuns, mas também para as criancas em
geral, pois a separacdo entre as criancas produziria o que o autor chamou de
higienizacdo intelectual do meio escolar, alijando deste meio os elementos nocivos ao
seu bom andamento.

Quanto a criacdo de uma educagdo para os retardados o autor nos diz que esta
ndo é somente uma conseqiiéncia da intervencdo do médico na escola, mas também um
produto direto da difusdo, e obrigatoriedade em muitos paises, do ensino. Esta
obrigacao seria benéfica por permitir a selecao e classificagdo das criangas que nao sao
susceptiveis de adaptar-se ao sistema de ensino comum. Assim, a escola alcancaria um
outro status, como sugere nosso autor:

La escuela ha sido y es en este caso, la verdadera piedra de
toque para poder descubrir d los nifios faltos de inteligencia, y de
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mentalidad escasa y con poco poder de asimilacion, pues en la
casa, en el hogar, es muy dificil llegar d obtener los datos
necesarios para ello, donde pasan desapercibidos, pues en ella
no se presentan los motivos ni las oportunidades que se
presentan en la escuela para descubrir esas faltas del cerebro.

(Rodrigues, 1910, p.335).

Mais uma vez o autor afirma a importancia da escola como lugar ao menos
ambiguo: primeiro como lécus de deteccdo das criangas que possuissem alguma
deficiéncia e depois como o lugar apropriado para sobre estas criangas intervir, através
das classes especiais, com sua dupla caracteristica de melhor lidar com a crianca
retardada e, a0 mesmo tempo, livrar o ensino comum da subversdo de uma criancga
anormal.

Rodrigues (1910) apresenta ainda como se deveria organizar a escola de
retardados, considerando que esta organizacdo deveria estar atrelada a classificacdo do
proprio retardado. Segundo o autor, na época estas classificagdes eram ou
exclusivamente médicas, ou exclusivamente pedagdgicas, o que para ele ndo tinha razao
de ser ja que ambas possuiriam suas falhas. O caminho seria adotar a classificacdo mais
racional possivel, tal como a do médico De Moor, segundo o qual “Los nifios
retardados, son aquellos que ya por debilidad mental 6 por cualquiér otra anomalia
congénita 6 adquirida por influencia del medio exterior, no pueden ser sometidos d un
regimen educativo ordinario”. (Rodrigues, 1910, p. 336).

A partir desta definicdo poder-se-ia dividir os retardados em dois grandes
grupos: os retardados verdadeiros e os retardados falsos. Os primeiros seriam
aqueles que teriam alguma tara nervosa hereditdria e seu cérebro seria enfermo em um
grau maior ou menor. Neste grupo estariam os idiotas e os imbecis, como os mais
avancados, e os menos avancados seriam aqueles retardados susceptiveis de alguma
educacgdo. Os retardados falsos seriam aqueles que teriam o cérebro sdo, podendo se ap
resentar como falsos retardados médicos ou falsos retardados pedagogicos.

Segundo Rodrigues os diagndsticos a respeito dos quadros infantis sdo o
resultado do esforco ndo somente de médicos, mas também de mestres para o estudo do
meio em que viviam as criancas, de sua hereditariedade e das criancas em si mesmas. A
estes sujeitos caberia selecionar e classificar as criancas retardadas, o primeiro pelos
dados patologicos e o segundo pelos dados psicologicos e pedagdgicos. (Rodrigues,

1910, p.337).
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Com relacdo ao meio, Rodrigues (1910) acreditava que este poderia influenciar
em muito no desenvolvimento intelectual da crianga, tanto no que diz respeito a
instrucdo, hdabitos ou profissio dos pais, como fatores concretos de habitacdo,
alimentacdo, a ocorréncia de alcoolismo na familia. E como respeito a crianca o estudo
dos 6rgaos do sentido, sua agudeza sensorial, a instabilidade de sua atencdo, memoria,
desenvolvimento da linguagem, conduta, cardter, bem como a comparacdo de sua
mentalidade com a de outras criancas. Estes estudos, relativos ao que Rodrigues
denomina como uma pedagogia fisioldgica, também seriam a base onde se
desenvolveria o plano de organizacdo que deveriam ter as escolas e classes de criangas
retardadas.

Rodrigues (1910) considerava o chamado tratamento médico pedagdgico
diferenciado na medida em que se tratasse de terapéutica para retardados falsos ou
verdadeiros. Para este autor, quando se trate de retardados verdadeiros, o tratamento
consistiria em melhorar o estado fisico geral, fortificar o organismo a partir de tonicos e
de uma alimentacdo apropriada, cuidados higi€nicos corporais, passeios escolares. O
tratamento médico pedagdgico consistiria em modificar o meio onde cresciam e se
desenvolviam as criancas. Um fator interessante a notar é que Rodrigues afirma a
importancia, para o tratamento, do auxilio de pais e irmaos, em uma a¢do contumaz que
influencie sobre o desenvolvimento intelectual e moral dos educandos, com um
programa cujo delineamento se daria em torno de “primero, en la educacion de los
sentidos, segundo, en la educacion de la atencion, tercero, em los trabajos manuales;
cuarto, en elos ejercicios de dibujo; quinto, canto; sexto, ejercicios de languaje;
séptimo, ejercicios de cdlculo intuitivo; octavo, en juegos intelectuales, y noveno,
gimnasia de baile”. (Rodrigues, 1910, p.337).

O autor ainda ensina que para que esse programa fosse cumprido fielmente
teriam que cumprir duas condicdes indispensdveis: liberdade e individualizacdo da
educagdo. Deste modo ndo se admitiriam regimes severos, disciplinas sistemdticas, ou
mesmo regras fixas para o ensino de tal ou qual conteido, bem como nao se admitiria
exigir uma quietude obrigada, mas sim “una liberdad completa en los movimientos
para que el trabajo muscular provoque la excitacion natural de los centros nerviosos,
haciéndoles entrar en actividad, pues estd demostrado en fisiologia que las
manifestaciones psiquicas estdn en relacion con el movimiento general del cuerpo

(...)”. (Rodrigues, 1910, p. 337).
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A segunda parcela desta equacdo estaria na individualizacdo do ensino,
indispensavel para que este Ultimo se adequasse a mentalidade de cada aluno, ou seja, a
educacgdo da crianca retardada exigiria um alto grau de flexibilidade, tanto no trato com
os alunos quanto nas técnicas de ensino, adequando-as sujeito a sujeito para que o
conteddo a ser transmitido pudesse ser recebido e compreendido por cada um dentro de
seus limites, o que vemos € que a educacdo, neste caso, ganha um cardter fortemente
pessoal, pois para que esta pratica pudesse ser realizada necessitaria de uma avaliagdo
preliminar de cada sujeito, de suas condicoes fisicas e psiquicas.

Este modo de funcionamento das classes especiais faria com que estas tivessem
um tamanho reduzido, visto o grande investimento que o professor teria que ter com
cada aluno, segundo Rodrigues de doze a quinze alunos. Entretanto, o programa acima
explicitado seria somente em relacdo aos retardados verdadeiros, pois com relagdo aos
falsos retardados as técnicas eram diferentes visto sua deficiéncia ser menor do que a
dos primeiros, bem como ndo eram portadores de alteracdes nos centros nervosos.

Com relagdo ao falso retardado de origem pedagdgica este se corrigiria quase
sempre nas classes comuns, sem necessidade de escolas especiais, bastando, segundo
Rodrigues,

z

las mas de las veces para ensefiar d esos apdticos, irritables,
nerviosos, indisciplinados, excéntricos etc., um cambio de
consideraciones personales para con el candidato, un régimen
persuasivo, 6 una pedagogia inteligente por parte del maestro
que atraiga al nifio d la escuela (...) y hacer que esta accion del
maestro sea secundada por los padres y educar la voluntad de
esse nifio, para que el atraso proveniente de esas causas se vea
corregido. (Rodrigues, 1910, p. 338).

Este segundo caso seria mais facil de ser corrigido e dependeria exclusivamente do

meio escolar.

Os falsos retardados médicos, do mesmo modo, ndo necessitariam de classes ou
programas especiais, pois, muitas vezes, bastaria a modificacio de algum 6rgdao ou
funcdo para corrigir a debilidade da crianca, ja que os estados patolégicos teriam uma
grande influéncia em seu desenvolvimento intelectual. Segundo Rodrigues esses
defeitos impediriam que as sensagdes perceptivas chegassem ao se destino, de modo

que as sensacdes exteriores ndo impressionassem tais criancas como ocorreria nhas
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demais. O autor cita ainda como exemplos neste caso as criancas miopes, as surdas™, as
diabéticas ou intoxicadas ou as que possuiam algum tumor extirpdvel, ou seja, casos em
que a intervencdo médica bem sucedida seria suficiente para recuperar o equilibrio
corporal do sujeito, assim, propiciando também um desenvolvimento intelectual que
equipararia estas criangas com as normais. Em suma, os falsos retardados, tanto
médicos quanto pedagdgicos, seriam mais faceis de encaminhar, os que tanto o médico
quanto o professor poderiam salvar com eficdcia e seguranca da ruina intelectual e
moral. (Rodrigues, 1910, p.339).

A perspectiva de Rodrigues se diferencia do modo de pensar de Fernandes
Figueira, que acreditava que o espago ideal para se ter estas criangas era o hospital, o
unico espaco que poderia oferecer a internacido que considerava essencial a terapéutica
destas criancas. O médico brasileiro acreditava nao somente que o tratamento se daria
pela via da internagdo como recomendava que esta se perpetuasse ao longo da vida
destes individuos para sempre criangas.

Através do texto de Rodrigues conhecemos também a divulgacdo da educacao
para criancas anormais, a época, em varios paises. Segundo o autor, a organizagao e
desenvolvimento da educagdo eram muito varidveis dependendo do critério de
classificacdo utilizado e do fato deste ensino especial ser obrigatério ou ndo, tal como
tinha se tornado o ensino regular. Dentre os primeiros paises a criar escolas e classes
especiais estaria a Alemanha, que em 1867 criou em Dresde sua primeira escola do tipo.
Segundo Rodrigues as escolas ja se encontravam em 181 cidades, atendendo 12 mil
criancas. Além da Alemanha, relata paises como Bélgica, Suica, Inglaterra, Franca,
Italia e Estados Unidos. Com relagdo a América Latina o pais que teria o servico
médico-escolar mais organizado seria a Argentina. Nos demais paises da América nao
haveria estudos ou calculos sobre a populacdo escolar de criancas retardadas, Rodrigues
atribui esta falta ao fato de que muitos destes paises ndo tivessem organizado um
servico de inspe¢do médica das escolas e dos alunos, tal como defendeu Moncorvo

Filho® no contexto brasileiro, como veremos a seguir.

%2 Qutro trabalho da mesma época que trata das criancas surdo-mudas é o do médico argentino Dr.
Antonio Vidal. “La institucién de nifios sordomudos: investigaciones de psicofisiologia experimental” In:
Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, ano VI, n’s 1 e 2, 1910.

Para uma andlise sobre a construgdo ideolégica da assisténcia a infancia promovida por Moncorvo
Filho ver: Wadsworth, J.E. Moncorvo Filho e o problema da infancia: modelos institucionais e
ideolégicos da assisténcia a infancia no Brasil. Revista Brasileira de Historia. V.19, n°37 Sao Paulo,
1999.
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No Brasil a constru¢do desta assisténcia psiquidtrica se desenvolveu em um
contexto em que a infincia estd sendo tomada como objeto das praticas médicas de um
modo geral, sendo mote de reivindicagdes no campo da assisténcia publica. Nesse
sentido o que poderiamos chamar de psiquiatrizacdo da infancia aconteceu como um
desdobramento de dois processos. Por um lado temos a crianga tomada como um objeto
médico que possui suas particularidades e que por isso necessitaria de uma
especializacdo da prépria medicina, tal como vemos com o surgimento da pediatria em
fins do século XIX. Por outro lado temos a demanda pelo cuidado de criangas as quais
ndo se poderiam oferecer somente os cuidados da pediatria, a crianca idiota e tomada
por outras afeccOes necessitando de aparelhos institucionais diferenciados, como a
internacdo em hospicio associada a pedagogia.

Com o desenvolvimento de minha pesquisa noto que a partir das duas primeiras
décadas do século XX, paulatinamente, a crianga comecgava a ser objeto de debate da
psiquiatria, de seu discurso cientifico e de uma politica de assisténcia. Em relag@o as
criancas que passaram pelo Pavilhdo-Escola Bourneville, os cuidados oferecidos ndo
eram somente referidos a pediatria. Contou-se ai com o formato de uma institui¢ao
totalizante, no sentido em que se propunha a intervir sobre todos os aspectos da vida de
cada individuo ali internado, onde se aplicariam métodos especificos destinados a
crianca “anormal”. Mas o discurso sobre a infincia nas duas primeiras décadas do
século XX também esteve centrado nos trabalhos mais gerais relativos a medicina e a

higiene, incluindo-se também o tema da educagao.
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CAPITULO III

A INFANCIA NO CONTEXTO DA HISTORIA DA SAUDE E DA EDUCACAQO
NO BRASIL DE INIiCIO DO SECULO XX

I11.1. Pontos de partida: higienismo e eugenia no Brasil

Para entendermos a historia da construcdo de uma assisténcia a crianga anormal
no Brasil temos que atentar para a conjuncdo dos eventos que se relacionam ao
desenvolvimento da assisténcia a infancia neste recorte. Neste sentido faz-se necessdrio
uma contextualizacio da saide no pafs, visando mapear os principios que
fundamentaram as acdes publicas relacionadas a infancia no inicio do século XX. Entre
tais vertentes facilmente encontramos o higienismo e suas posteriores relacdes com o
movimento eugénico. Esta verificacdo é deveras importante, pois nos possibilita a
percepcao do quanto as politicas publicas de saude estavam sintonizadas com os ideais
republicanos para a constru¢cdo de uma nacao civilizada.

Assim, nos é possivel também perceber o modo pelo qual a figura da crianca
anormal se encaixou no projeto de construcdo de um Brasil nos moldes de civiliza¢ao
europeus. Para isso torna-se imperioso que entendamos quais foram as primeiras
intervengdes no sentido de uma assisténcia regular a infincia, o modo pelo qual a
crianga foi tomada como objeto, ndo apenas pela psiquiatria, mas também pela medicina
ou ainda pela educacdo.

Neste sentido busco os escritos especificos sobre a histdria da satde no Brasil no
periodo considerado, os quais podem nos oferecer uma varia¢do na escala, permitindo
a compreensio do contexto em que estd inserido meu objeto de estudo. E a partir destes
textos que alcanco uma compreensdo mais acurada do advento do higienismo e da
eugenia, como expressdes da produgdo cientifica da época, bem como suas
conseqiiéncias sociais e politicas e, principalmente, sua caracterizagdo como um elo
entre a producdo cientifica e o contexto social no qual a produg¢do da infincia como
objeto da psiquiatria estava sendo engendrada.

Ao buscar as tintas que dariam o tom para o quadro da sociedade brasileira do
inicio do século XX, seu ambiente social, humano e politico percebemos que pelo
menos por parte das elites e das camadas formadoras da intelectualidade, havia grandes
expectativas de que a repuiblica recém proclamada serviria como mote para um “fazer”

diferente, ou pelo menos um ‘““fazer” mais parecido com o das sociedades consideradas
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desenvolvidas, avancadas e principalmente civilizadas, enfim aquelas sociedades que
constitufam o ideal europeu. E desta maneira que em meio aos tumultos do processo de
transi¢do entre o regime imperial e o sistema republicano emergiu a preocupag¢do com o
futuro da nac¢ao e, conseqiientemente, com sua populagao. Como ja foi dito, este era um
momento de transi¢do e por isso momento também de constitui¢do de novas politicas,
novas diretrizes. Como bem ilustra Mota (2003)84, a sociedade brasileira se via diante
de dois caminhos a seguir: de um lado o liberalismo e de outro o racismo; igualdade ou
desigualdade formal.

E possivel perceber como questdes étnicas se tornaram centrais em muitos pSlos
de discussdo, pesando inclusive nos tons que adquiriria a recém proclamada sociedade
republicana. Mas, o que mais nos importa aqui € a constatacio de que um mesmo
contexto social suscitou diferentes modos de se pensar o problema racial e sua
influéncia no desenvolvimento nacional rumo a civilizacdo. A partir desse contexto a
eugenia apareceria posteriormente como uma das solu¢des possiveis. Bem sucedida em
termos de aceitacdo, por ter se tornado tema corrente em meio politico e intelectual, seu
sucesso esteve ligado ao fato de ser considerada como cientifica. Quando Galton (1822
—1911) cunhou a palavra eugenia, em 1883, e assegurou ser possivel o trabalho em prol
da melhoria da espécie humana, intervindo nas geragdes presentes para otimizar as
geracdes futuras ele o fez através do discurso da rigidez e formalidade cientifica:
tratava-se de conhecer o dominio da natureza humana através da experimentacao.

O que quero problematizar aqui ndo € esse ideal da eugenia, de melhoria da
espécie humana, que, no caso do Brasil, se constituiu em um ideal de constru¢do de uma
nacdo civilizada, ou mesmo de melhoria da populalg;a?lo85 através de um incremento em
suas condi¢des fisicas. O que destaco sdo as implica¢cdes morais que estavam embutidas
nesse ideal de civilizagdo. Nao se tratava somente de melhorar as condi¢des de vida e o
estado de sadde das pessoas, mas sim da constituicio de um ideal também
fundamentado em preceitos morais, e isso pode ser visto claramente pela exclusdo, neste
ideal, da populacdo negra, que ora deveria ser suprimida, ora deveria ter sua presenca

amenizada, através da miscigenagao.

¥ Mota, A. “Quem é bom jd nasce feito”: sanitarismo e eugenia no Brasil. Rio de Janeiro: DP&A

Editora, 2003.

85 L g e - A
Cumpre destacar que no debate produzido a época a idéia de raca aparece vdrias vezes como sindnimo

de populacdo, entendendo-se raga brasileira como sindnimo de populagdo brasileira, tal como nos

trabalhos de Juliano Moreira e Afranio Peixoto, e outras vezes enfatizando-se a conotacio especifica das

diferentes étnicas, culturais e morais entre as racas negra e branca.
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Considerando-se fundamental a preocupagdo com a constitui¢io da nagdo, um
dos fatores que possivelmente tornavam essa questdo delicada eram as dimensodes
continentais do pafs, que levava a crenca de nosso territério ser passivel de uma
desintegracdo, posto que devido as diferencas entre suas regides e a dificuldade de
acesso entre as localidades nao havia um sentimento de continuidade, de pertencimento
a uma totalidade. Dessa forma se tornava uma missao deveras dificil a constituicdo de
um sentimento nacional, principalmente naqueles individuos pertencentes as areas mais
indspitas do pais.

Virias andlises t€m demonstrado que no periodo estudado um dos fatores de
unificacdo nacional foi a doenca: esta sim era vista como presente em todo territério
nacional, de norte a sul, corrompendo a populacdo, impedindo que o povo se
constituisse forte e saudavel. Mas a consideracdo de que eram as doengas e as péssimas
condicdes de vida e subsisténcia que pervertiam a populagao, s6 foi possivel através dos
trabalhos dos higienistas, das muitas viagens feitas ao interior do pais, aos sertdes, do
esforco de médicos como Belisario Penna e Arthur Neiva que atravessando nosso
territorio puderam constatar que a corrup¢ao do povo brasileiro nao se devia a fatores
irremedidveis como o clima ou as condi¢des de solo ou da natureza, mas sim ao
abandono em que se encontravam. 86

Essa visdo ao mesmo tempo otimista e “realista” deve sua importancia ao fato de
ter sido produzida por médicos, representantes da ciéncia médica, que tomaram a
regeneragio nacional como um de seus mais importantes objetos. E nesse sentido que
Mota (2003) chega a afirmar que “a presenca médica poderia substituir o governo em
diversas regioes que fossem assumidas pelos sanitaristas e cientistas”. (Mota, 2003,
p.27). Neste sentido podemos perceber a relagdo entre o campo cientifico e o Estado,
observando-se ai uma visdo em que a conjuncdo entre as pesquisas cientificas e a
possibilidade de um programa de intervencao social seria ndo apenas compativel, mas
substituivel um pelo outro.

Deste modo percebemos que foi com o sanitarismo que primeiro se discutiu as
causas dos problemas do pais, ou seja, objetivando o progresso fisico, mental e moral

dos brasileiros os sanitaristas se debrucam sobre a tarefa de equilibrar a forca e os

86 A propdsito desta perspectiva, ver: Hochman, G. A era do saneamento. Sio Paulo: Editora Hucitec,
1996 e Castro Santos, L. A. “O pensamento sanitarista na primeira repiblica: uma ideologia de
construcdo da nacionalidade”. Dados — Revista de Ciéncias Sociais, vol. 28, n.2, p.193-210.
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destinos patrios. (Mota, 2003, p.39) A eugenia teria ganhado seu lugar de destaque
nessa discussdo ao fornecer principios para o debate sobre a questdo racial no projeto
civilizatério brasileiro.

Além disso, as estratégias aqui adotadas deveriam estar de acordo com as que
existiam em outras nag¢des da Europa, visando a eliminacdo da produgdo de futuras
geracoes dos chamados degenerados que pudessem prejudicar o projeto de construgdo
da patria. Mas, tal como acontecia entre os paises europeus, havia diferentes modos de
pensar a mesma questdo. Vemos que em alguns paises predominava aquilo que Stepan
(2004) denomina como eugenia positiva, € em outros predominava o que a autora
considerou como eugenia negativa87.

Segundo a andlise desta autora as agdes relativas a eugenia negativa, incluiam o
controle do casamento, da reproducdo e a esterilizacdo: esta dltima medida sempre se
constituindo em polémica e sempre encontrando resisténcia de vérios setores da
sociedade para ser implantada no Brasil, inclusive da igreja catdlica. Ja a eugenia
positiva, mais amplamente difundida no pais, fortemente ligada aos preceitos do
higienismo, visava principalmente a educacdo como estratégia privilegiada para a
civilizagao da nacao.

Em ambas as proposicdes a discussdo se mantinha em termos raciais, centradas
na questdo da miscigenacdo: ora considerada a desgraca do pais, pois levaria a sua
degeneracdo, ora considerada sua salvacdo, pois, através dela, se realizaria o
branqueamento da populacgao, ja que considerando a heranca genética negra mais débil e
a branca mais forte acreditava-se que na mistura a heranca branca prevaleceria. Nessa
perspectiva eugénica, portanto, por mais que se saneasse o ambiente, ainda restaria o
sujeito resistente as intervencdes higiénicas e educativas, aquele sujeito condenado a
ficar eternamente preso as suas origens, que sempre estaria em déficit devido a heranca
que recebeu de seus pais.

O determinismo bioldgico presente na eugenia era expresso através da idéia de
hereditariedade e seria a partir deste determinismo que o Brasil e seu povo foram, em
grande medida, idealizados. A solucdo mais defendida, expressdo de eugenia positiva,
fora entdo a politica de embranquecimento, que resultou em uma das mais relevantes do

periodo, fundamentada no incentivo a imigracdo. Mas para gerar os resultados

87 STEPAN, N.L., “Eugenia no Brasil, 1917-1940” In: HOCHMAN, G. (Org.) ; ARMUS, Diego (Org.) .
Cuidar, Controlar, Curar. Ensaios Historicos sobre saiide e doenca na América Latina e no Caribe. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.
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esperados pelas probabilidades eugénicas nem mesmo a imigracdo poderia ser realizada
de qualquer maneira. Era necessdrio que os imigrantes atendessem a requisitos
considerados ideais para serem transmitidos a geragdes futuras, que possibilitariam
elevar o Brasil a posi¢des compativeis com as dos paises desenvolvidos.

A partir da década de 1920, segundo Stepan (2004) uma nova geragdo de
cientistas brasileiros ambientados com a teoria de Mendel partiu para a critica do
neolamarkismo. A importancia desta critica € capital, pois a influéncia do meio
ambiente, segundo a perspectiva mendeliana, ja ndo é mais tdo proeminente como o era
para as politicas de saneamento ancoradas na visdo do neolamarkismo.

Um dos exemplos deste grupo € Renato Keh!®® que na década de 1930 buscava
separar a eugenia do saneamento e pregava medidas mais duras como a esterilizacao: o
tom de suas proposi¢des voltava-se para a questao da promogao das classes superiores e
prevencao da reproducao das classes inferiores.

Outro representante desta vertente mais negativa da eugenia Octdvio
Domingues®’, revelava uma postura mendeliana combinada com a teoria do
embranquecimento, que niao s6 nao condenava a miscigenagdo como também a
considerava “um processo biologicamente adaptativo que permitiria que se
desenvolvesse uma verdadeira civilizagdo nos tropicos” (Stepan, 2004, p.370).

Outro ponto importante levantado no estudo de Stepan (2004) € o que considera
a eugenia no Brasil como um movimento social. Podemos, de certo modo, ler seu
trabalho como um tipo de dentncia contra a pretericdo até entdo, pelos historiadores,
deste movimento na América Latina. A principal conseqiiéncia deste fato seria uma
distorcao na histéria desta regido, visto que o movimento eugénico teria em muito

influenciado tanto o pensamento cientifico quanto politico desta época. Segundo a

8 Renato Ferraz Kehl nasceu em 22 de agosto de 1889, na cidade de Limeira, interior de Sdo Paulo.
Graduou-se, por conselhos de seu pai, no curso de Farmécia na Faculdade de Farmdcia de Sdo Paulo em
1909 e em 1910 ingressou na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Renato Kehl publicou dezenas de
livros bem como indmeros artigos em revistas e periddicos, também foi editor de periédico como o
Boletim de Eugenia (1929/1933). Foi também um dos fundadores da Sociedade Eugénica de Sdo Paulo e
da Comissdo Central Brasileira de Eugenia. Para maiores informagdes sobre a vida e o percurso de
Renato Kehl ver Souza, Vanderlei Sebastido de. A politica biolégica como projeto: a “eugenia negativa”
e a construgcdo da nacionalidade na trajetoria de Renato Kehl (1917-1932). Dissertacdo de Mestrado.
PGHCS/COC/Fiocruz, 2006.

¥ Octavio Domingues foi geneticista da Escola Agricola Luiz de Queiroz (ESALQ) em Piracicaba (SP),
considerada a segunda sede da genética mendeliana. Domingues foi um importante divulgador da
genética mendeliana no Brasil. Foi membro da American Genetics Association e da Eugenics Education
Society da Gra-Bretanha. Era critico dos neo-lamarkistas eugenistas, pois os considerava excessivamente
dependentes da biologia. Por outro lado foi critico de Renato Kehl na medida em que considerava que a
raca mestica era ndo mais inferior que a maioria das racas européias e que a miscigenacio seria um
processo de adaptacdo e ndo de degeneracdo. Cf. Stepan, N.L. A hora da eugenia: raga, género e nagdo
na América Latina. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.
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autora, podemos observar essa influéncia em vérios dos projetos de satde publica e
legislacdes sociais. Estes sdo indicios que permitem que percebamos a tese da autora de
que a eugenia na América Latina, e particularmente no Brasil, teve suas especificidades,
sendo esta sua segunda denuncia, j& que a ndo consideragdo dessas especificidades
empobreceria também o estudo da eugenia como um movimento mundial. (Stepan,
2004, p.334)

Com esta argumentacdo, Nancy Stepan (2004) nos possibilita questionar a
relacdo ‘centro’ versus ‘periferia’ dos desenvolvimentos cientificos. Ela faz isso
indicando o lapso de tempo entre o lancamento da eugenia no Brasil e na Inglaterra e
Franca, enquanto paises centrais. De modo que

a fundacdo da primeira sociedade eugénica brasileira em 1918, ao
final da Primeira Guerra Mundial, apenas dez anos depois da
sociedade britanica equivalente a seis anos apos a francesa, sugere
qudo sintonizados estavam os cientistas brasileiros com os
desenvolvimentos cientificos europeus. (Stepan, 2004, p.335) 90

A perspectiva dos centros como produtores e as periferias como exclusivas
consumidoras é de certo modo revista também na medida em que a autora pretende
mostrar que, pelo menos no caso em questdo, a América Latina teria promovido uma
espécie de canibalizacdo dos conceitos vindos da Europa, se servindo deles de um modo
diferente daqueles, o que acorda, em certo sentido, com algumas idéias de Bourdieu.
Sobre a separacdo das idéias de seus sistemas de referéncia vemos Bourdieu citando
Marx e chamando atencdo para a questdo da imigracdo de idéias ser traumatica posto
que ela “separa as producoes culturais do sistema de referéncias teoricas em relacdo as
quais as idéias se definiram, consciente ou inconscientemente, quer dizer, do campo de
produgdo balizado por nomes proprios ou por conceitos em - ismo para cuja definicdo
elas contribuem menos do que ele as define” (Bourdieu, 1996, p.7). Desse modo, as
idéias, carentes de seus sistemas de referéncia, teriam que ser assumidas de acordo com
o sistema de referéncias do lugar em que estdo sendo interpretadas, de acordo com um
novo sistema cultural.

Tanto Stepan como Bourdieu me fazem atentar para a importancia da adocao de
conceitos produzidos em contextos diversos daquele da sociedade brasileira da época,

mas que ainda assim serviriam para balizar as intervengdes sobre esta sociedade. Este

%0 STEPAN, N.L., “Eugenia no Brasil, 1917-1940” In: HOCHMAN, G. (Org.); ARMUS, Diego (Org.).
Cuidar, Controlar, Curar. Ensaios Historicos sobre saiide e doenca na América Latina e no Caribe. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.
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foi um ponto relevante no entendimento de como conceitos de higiene, eugenia e
principalmente métodos e tratamentos puderam ser traduzidos e adaptados a realidade
do Rio de Janeiro da década de 1900. Estar atenta para a importacdo de idéias e de
ideais fez com que eu pudesse observar o intenso debate entre os intelectuais da época,
seus diferentes posicionamentos tedricos e, conseqiientemente, suas diversas, e por
vezes antagonicas, intervencdes. Tal percep¢do, longe de indicar um desabono, revela o
quao implicado eram aqueles sujeitos com o que acreditavam poder levar a realizacdao
dos ideais construidos para seu pais, bem como revela o qual intrincado € o cenério em
que se inseriam.

Nancy Stepaln91 afirma que o aparecimento do movimento eugénico no Brasil,
apesar de sua importacdo da Europa, teve a ver com questdes bem brasileiras, questdes
que marcaram os rumos tomados pela eugenia no pais. Como ja mencionado, uma das
questdes sociais mais importantes nesta época era a questdo da raca, especialmente no
Brasil, considerado um exemplo de degeneracdo dado sua forte miscigenacao, fato que
comprometeria o futuro do pais como uma nacdo civilizada. De modo que a eugenia se
tornaria uma via a percorrer em direcdo a regeneracdo nacional, constituindo-se assim
como paradigma de andlise de relagcdes sociais e raciais. Tornava-se, desse modo, em
um discurso cientifico que se propunha a definir social e politicamente a posi¢do de
cada individuo na sociedade. Este € o modo de Stepan, e outros autores que seguem essa
mesma linha, sublinhar o uso do discurso cientifico. 2

Segundo Stepan (op. cit), um dos fatores que teria possibilitado o uso da eugenia
como uma ferramenta moralizadora seria o fato de que no Brasil, como que por
influéncia dos trabalhos franceses, haveria uma maior aceitacdo da vertente tedrica do
neolamarkismo, em detrimento do mendelismo. Isso teria possibilitado a
unido/articulagdo entre 0 movimento eugénico e o0 movimento pelo saneamento, donde
se chega até a maxima ‘sanear € eugenizar’. A doencga era representada tanto como
causa quanto como resultado de problemas sociais, de modo que a intervencao também

deveria se dar em ambito social.

°! Stepan, N.L. “A hora da eugenia: raca, género e nagio na América Latina” Rio de Janeiro: Editora

Fiocruz, 2005.

92 . , .. . .
Considero, no entanto, ser possivel de certo modo relativizar este entendimento, ao refletir que, por

mais que haja uma influéncia do discurso cientifico na determinacio do individuo e da sociedade como

um todo, esta influéncia se dd na relacdo entre essas duas esferas, cientifica e social, relacdo em que

ambas se enfrentam e se transformam.
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Neste sentido € possivel observar que a teoria do branqueamento se articulou
também a atencdo para com questdes relativas a educagdo, principalmente na década de
1920, quando a eugenia, vinculada ao saneamento, assumiu preocupacdes mais voltadas
para saude publica do que para a genética em si; momento em que as diferencas entre as
populacdes foram colocadas em termos sociais e higi€nicos, mais do que propriamente
raciais, com a educacao sendo considerada via de mudanca da realidade social.

A eugenia a brasileira revelaria assim uma complexa rede de conceitos que
foram traduzidos de modo muito particular, acordando com institui¢des ja estabelecidas,
como a igreja catdlica, a qual ndo deixaria de se manifestar a respeito de muitas das
questdes do movimento eugénico, principalmente quando este se aproximava da
regulacdo da vida privada, familiar.

E nesse contexto das primeiras décadas do século XX que se inseriu tanto a
discussao sobre a infancia empreendida pela medicina quanto a institucionaliza¢do da
ciéncia psiquidtrica no Brasil. Tratava-se, portanto, de um momento de especificaciao de
novos objetos (a infancia) e de especificagdo de novos campos da ciéncia médica (a
psiquiatria). Soma-se a isso o fato de que essa objetificacdo da infancia nao se deu
especificamente com relagdo ao discurso cientifico médico, sendo produzida também a
partir da problematica da assisténcia e educagdo a infancia. Desse modo destacamos os
esforcos e os nomes mais relevantes para a constru¢do de servigos voltados para o
atendimento de criangas no inicio do século passado, bem como da importante

articulacdo entre medicina e educagdo na construcdo desta assisténcia.

I11. 2 A infancia como objeto da filantropia e da ciéncia médica no Brasil

. n L . 93
“Redima-se a infdncia pela sciencia, pela caridade e pelo amor” ™.

Tal como veremos, a construcdo da filantropia, considerando-se sua oposi¢do a
caridade, foi um dos principios importantes a época para a constituicao da ciéncia e da

assisténcia médica voltada para a infancia. E neste sentido que ressalto a investigacao de

9 Frase de Tolosa Latour que Moncorvo Filho diz tomar como lema pessoal. Moncorvo Filho, 1926,
p-138.
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Sanglard® no que diz respeito 2 filantropia e sua relacio com a prética cientifica nas
primeiras décadas do século XX.

Segundo Sanglard (op.cit.) ainda que pudéssemos demarcar as diversas variantes
no que diz respeito a pratica filantrépica, seja em suas acepgdes laica ou confessional,
realizadas através de agdes isoladas ou coletivas, a filantropia ou a caridade, do seu
ponto de vista, nio eram necessariamente antagdnicas visto que ambas eram
indissocidveis em relagdo a questao da pobreza. O ponto importante a ressaltar € que em
relacdo a assisténcia médica, a filantropia era destinada a manutencdo de hospitais e
hospicios, até meados do século XIX.

Em relacdo as concep¢des encontradas, Sanglard (2005) diferencia as
experiéncias no mundo anglo-saxdo das do mundo catélico. Com relagdo a este ultimo,
diz que as institui¢des religiosas eram responsaveis pela organizacio da assisténcia aos
velhos, parturientes e criangas abandonadas, bem como aos doentes, de tal modo que na
sociedade ocidental o hospital representaria a caridade cristd aos pobres. (Sanglard,
2005, p.13).

A diferenciacdo entre filantropia e caridade, que vemos autores brasileiros
reproduzir, tal como Moncorvo Filho, teria sua origem na Franca e definiria que a
filantropia seria uma virtude social, enquanto que a caridade seria entendida como uma
virtude cristd. Além disso, a propria nocdo de filantropia teria sido transformada aos
poucos, de tal modo que os filésofos das Luzes esvaziaram, paulatinamente, o carater
caritativo do conceito de filantropia e, no movimento inverso, reforcaram seu lado de
utilidade social. (Sanglard, 2005, p.13).

Ao diferenciar o sistema de filantropia anglo-saxdo do catdlico, a autora nos diz
que o primeiro tinha como caracteristica ser eminentemente privado, valorizando a agcao
dos benfeitores a0 mesmo tempo em que gerava prestigio e competicdo entre 0s
diversos grupos sociais envolvidos. No entanto, mesmo que centrada em acdes
individuais a filantropia manteve seu cardter de virtude crista. (Sanglard, 2005, p.17).

Com relacdo a experiéncia catdlica de filantropia, Sanglard (2005) nos fala que
esta possuiu uma dinamica prépria. Segundo a autora, as praticas caritativas passaram a
ser pautadas, no final da Idade Média, nas agdes pias de leigos, organizados em
irmandades e ordens terceiras, espelhando os valores da Europa medieval. A

importancia destas irmandades e ordens estaria no fato de que as mesmas teriam sido

o Sanglard, G.P. Entre os saldes e o laboratorio: Filantropia, mecenato e prdticas cientificas — Rio de
Janeiro, 1920-1940. Tese apresentada ao PGHCS/COC - Fiocruz, Rio de Janeiro, 2005.
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responsaveis pela abertura de igrejas e monastérios em todo o mundo catdlico, e eram
justamente as esmolas dadas a estas que proporcionavam a manutencao dos hospitais,
sendo este 0 ponto que singularizaria a experiéncia catdlica em relagdo a experiéncia
anglo-saxa.

Esta diferenciacdo nos importa na medida em que definiu as caracteristicas da
experiéncia luso-brasileira de filantropia. Sanglard afirma que pensar a assisténcia
médica no Brasil, durante muito tempo, remetia instantaneamente ao Hospital da Santa
Casa de Misericordia. Isto se explicaria pelo fato das agdes pias das irmandades e
ordens terceiras serem inerentes a tradicdo portuguesa de assisténcia, desde o periodo
medieval, sendo reproduzido nas colonias tanto o modelo de assisténcia médica, quanto
de assisténcia social. (Sanglard, 2005, p.31)

Neste sentido a institui¢do mais representativa foi a Irmandade da Misericérdia,
fundada com objetivos de prestar assisténcia ao corpo e ao espirito dos necessitados.
Entre suas obras espirituais estaria “ensinar os simples, dar bom conselho a quem pede,
castigar com caridade os que erram, consolar os tristes e desconsolados, perdoar a
quem errou, sofrer as injurias com paciéncia e rogar a Deus pelos vivos e mortos”.
(Sanglard, 2005, p.32). Suas obras corporais se constituiam em ‘“remir cativos e visitar
presos, curar doentes, cobrir os nus, dar de comer aos famintos, dar de beber aos que
tém sede, dar pousada aos peregrinos e pobres, enterrar os finados” (Sanglard, 2005,
p-32).

Estas obras se traduziriam no atendimento a infincia, os 6rfaos e os enjeitados,
aos velhos, aos doentes, aos loucos e aos pobres, bem como no sepultamento de boa
parte da populacdo: escravos, homens livres, brancos, mesticos e negros. Além disso, a
irmandade dava assisténcia espiritual, oficializava cerimdnias e sacramentos religiosos e
mantinha um hospital, a Casa da Roda e o Recolhimento das Orfas, sustentadas por
esmolas, doacdes de fiéis, legados testamentais e dotagdes dos governos, tanto da coroa
portuguesa, quanto do governo imperial e posteriormente republicano. (Sanglard, 2005,
p.32). E com tal variedade de servigos a Irmandade e particularmente a Santa Casa
manteve, até os primeiros anos da Republica, a hegemonia da assisténcia médica e,
conseqiientemente, da assisténcia a infancia no Brasil, perdendo espaco somente no
inicio do século XX.

Podemos tracar a transformagdo deste cendrio ao investigarmos 0S primeiros
tracos de politicas publicas relacionadas a crianca no Brasil, bem como o significado

social da época para a categoria de infancia, onde vemos reafirmada a idéia de que esta
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parcela da populacdo foi considerada o maior simbolo do futuro, da sociedade e da
prépria nagdo brasileira. E assim que vemos em Rizzini” (1997) que o interesse pela
infancia neste momento seria mais agucado do que nos séculos anteriores ao que
abordamos, de tal modo que este interesse deveria ser considerado como um reflexo das
novas idéias que surgiam.

A autora nos mostra como a autoridade paterna instituida pelo direito romano
colidia com a autoridade do Estado e por isso a primeira teria perdido seu caréter
intocdvel e passou a ser regulada pelo poder publico. Isso por que, o que seria
considerado politica comum na Europa Medieval — abandonar os filhos — passaria a ser
visto como algo condendvel e mesmo ndo mais tolerdvel, a saber: o abandono dos
pobres associado a conseqiiéncias como vadiagem, mendicancia bem como outros
comportamentos que levariam a criminalidade. (Rizzini, 1997, p.26)

Segundo a autora é nesse contexto que emergem diversas classificacdes sobre a
crianga, dentre elas a categoria de menor, sobre a qual se detém mais detalhadamente.
Todas essas classificagdes sdo produzidas a partir de um novo olhar sobre a infancia;
um olhar, segundo a autora, ambivalente. Por um lado, a crianga simbolizava a
esperanca no futuro do Brasil enquanto uma nacdo civilizada, por outro, ela
representaria uma ameaga se ndo fosse devidamente educada e higienizada. Essa visdo
teria emergido no contexto de modernizacdo, urbanizacdo e industrializacdo das
sociedades.

Segundo Rizzini “No Brasil, ao final do século XIX, identifica-se a crianga,
filha da pobreza — ‘material e moralmente abandonada’ — como um ‘problema social
gravissimo’, objeto de uma ‘magna causa’, a demandar urgente acdo.” (Rizzini, 1997,
p-29). Teriamos, neste momento, a infincia dividida em duas: por um lado a crianca em
perigo — a que precisa da interven¢do médico-pedagdgica para salvéd-la da corrupcao do
meio em que vive -, por outro, a crianga perigosa - pobre e abandonada, tornando-se
ou podendo vir a se tornar pervertida e, desse modo, perigosa. Essa nova concepc¢do de
infancia contrastava com a imagem cristd de pureza e inocéncia. Tratava-se de uma
imagem que acordava com os preceitos racional-cientificos, bases de interpretacdo do
mundo na época, em que a crianga poderia ser o alvo de tendéncias viciosas,

degenerativas. (Rizzini, 1997, p.34). Por considerar essa divisdo da infancia — a pobre

9 RIZZINI, Irene. O Século perdido. Raizes Historicas das politicas publicas para a infdncia no Brasil.
Rio de Janeiro: Petrobras-BR; Ministério da Cultura, USU, Ed. Universitaria : Amais, 1997
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que ndo estd em um meio imoral e a infancia pervertida e por isso criminosa — a autora
conclui ndo ter havido atrito entre os campos médico e juridico, dado a
complementaridade em que poderiam atuar: os médicos na preven¢do e os juristas na
corre¢do da infancia pervertida.

Fundamentadas neste preceito veriamos surgir diversas instituicdes visando
intervir sobre a infincia em nome da paz social e do futuro da nacdo, de tal modo que se
constituiria a necessidade de um diagndstico social, cabendo a “medicina (do corpo e da
alma) o papel de diagnosticar na infancia possibilidades de recuperacdo e formas de
tratamento”. (Rizzini, 1997, p.30).

A autora sublinha algo que nos é fundamental: a 16gica que regia a acdo dos
homens deste periodo. Assim, nomeia a postura destes homens como salvacionista,
onde a intervencdo sobre a crianca era entendida como a a¢do por um futuro melhor
para a nagdo. Desta forma podemos melhor compreender os principios que regiam a
natureza do trabalho daqueles que se dedicavam a infancia, o modo pelo qual
significavam seu esfor¢co. Sobre as representagcdes da infancia pobre no Brasil a autora
cita prioritariamente o trabalho de Moncorvo Filho, que veremos adiante.

Quando analisamos o contexto politico e social do inicio do século XX podemos
entender o que Rizzini (1997) quis dizer quando afirmou que a missdo dos médicos e
intelectuais era maior do que educar criancas, mas sim educar um povo-crian¢a. A
Republica também passava por sua infancia, vivendo uma transformagao, ou melhor
dizendo, uma renovacao; e era esse espirito — da busca pelo progresso, pelo moderno,
pelo novo — que marcava esse periodo da histéria do Brasil.

Considerando toda a questdo sobre as possibilidades de civilizagdo da sociedade
brasileira no inicio do século XX, é que podemos entender o quanto o projeto de
salvacdo das criangas esteve vinculado ao projeto de salvacdo do pais. A crianca
representava a possibilidade do novo, representava a possibilidade de renovagao.
Assim, perceber a infincia em seu estado de pobreza, vicio e abandono e nada fazer
seria abandonar o sonho de uma patria civilizada, o que parecia tornar impossivel a ndo
comocdo diante daquela realidade. Como demonstram as palavras de Moncorvo Filho
em sua conferéncia Em torno do berco:

(...) E para fallar-vos dos pequeninos desherdados, dos que
padecem as consequencias da ignorancia, da maldade e da
pobreza, que n’esta tribuna hoje se encontram, em tocante
convivio, um philantropo e uma sociedade culta e que se congrega
para, entre lagrimas doridas, ouvir a impressionante narracdo do
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que soffre essa infeliz infancia bem merecedora, sem duvida, dos
candidos olhares e dos meigos affagos de todos de bom coracdo e
affecto. (Moncorvo Filho, 1914:64, apud Rizzini, p.139)

Segundo Rizzini (1997) a filantropia e a caridade tiveram um papel central na
assisténcia a infancia, colocando em relevo a passagem da assisténcia religiosa a acao
humanitéria laica. Conforme a autora, a partir dos séculos XVIII e XIX houve uma
inversdo do tipo de assisténcia dirigida a populacdo pobre, e isto estaria ligado a
secularizacdo da sociedade. Segundo suas palavras:

observa-se o deslocamento do dominio da Igreja, associada aos
setores publicos e privados, para o dominio do Estado, que passa a
estabelecer miiltiplas aliancas com instituicoes particulares. (...)
Trata-se de um processo que em parte decorre das mudancas nas
relacées de poder que vinham ocorrendo entre Igreja e Estado no
cendrio politico internacional. (Rizzini, 1997, p.145).
Esta é uma observagdo importante na medida em que acreditamos ser este um ponto que
distingue o clima social da época relativo ao meu objeto de estudo. A Igreja, apesar de
sua predominancia, comeca a ser vista como antiquada no processo de civilizagdo da
nacdo. Mais do que uma separacdo de poder entre Estado e Igreja o que notamos € a
ciéncia, ou o discurso cientifico, em uma relacdo dupla com o Estado. Ao mesmo tempo
em que esse discurso passa a fundamentar as acdes do Estado é cada vez maior a
demanda dos intelectuais engajados com agdes sociais pelo reconhecimento e
financiamento do governo para suas propostas. E assim que vemos a assisténcia a
infancia no inicio do século XX, colocada como prioridade no cendrio social nacional
pelos médicos, ser alvo de muitas iniciativas privadas, (a principal delas a de Moncorvo
Filho), mas que sempre sublinhavam que a despeito de serem privadas necessitariam,
quanto antes, do apoio do poder publico.

Essa demanda pelo poder publico nas questdes da infincia era vista como
deveras legitima dada a idéia de que a salvacdo da nagdo se daria em grande medida
através dos cuidados em relacao a infancia. Segundo Rizzini (1997), do século XVI até
o século XIX a idéia predominante no contexto europeu era a de salvar a alma das
criancas. Esta concep¢do de salvacdo da alma estaria vinculada ao dogma do pecado
original, a concep¢do do humano como um pecador nato que justificaria a intervengao
sobre a familia e, conseqiientemente, sobre a crianca. A partir do século XIX a idéia de

salvacdo da crianca estaria ligada as acdes de filantropia, produzidas principalmente no

contexto norte-americano.
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No Brasil, o idedrio que fundamentou o “problema da infancia”, com que se
debateram os intelectuais da transi¢cdo do século XIX para o XX, teria sido em parte
heranga dessas concepgdes que estiveram presentes no contexto europeu e americano.
(Rizzini, 1997 p.156). Em nosso meio, a idéia de ‘crianga como chave para o futuro’,
para Rizzini, catalizaria tudo aquilo que Ariés denominara de descoberta da infancia em
sua obra Histéria Social da Crianca e da Familia: ou seja, 0 momento em que a crianca
passava a ser vista de um modo diferente de até entdo, vista em sua especificidade. E
através dessa nova perspectiva sobre a crianga que podemos entender o
desenvolvimento das formulagdes conceituais e intervengdes praticas para um “mundo”
infantil produzidas no inicio do século XX.

Buscamos assim observar a trajetéria e trabalho que os principais homens de
ciéncia construiram em prol, a0 mesmo tempo, de uma ciéncia e de uma assisténcia para
a infancia no Brasil na virada do século XIX para o XX.

Um dos nomes ligados a constru¢do da protecdo e assisténcia a infincia no
Brasil é, sem davida, o de Moncorvo Filho (1871-1944). Referéncia obrigatéria a quem
quer se debrugar sobre a histdria da crianca no Brasil do século XX, Moncorvo Filho
inspirava-se nos ideais de seu pai, Dr. Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo ou
‘Moncorvo Pae’ (1846 -1901), bem como nas idéias republicanas de constru¢do de uma
nacdo civilizada.

Em 1926 Arthur Moncorvo Filho publica sua obra Histéria da protecdo a
infancia no Brasil 1500-1922. Além de toda a informacdo minuciosamente recolhida
pelo autor esta obra pode ser tomada quase como uma autobiografia, onde Moncorvo
Filho faz um relato sobre sua vida enquanto um homem identificado com o
desenvolvimento da atencdo a infancia, como podemos apreender de suas préprias
palavras:

Seguindo as pisadas do meu pranteado Genitor e Mestre, sonhei
um dia com a Obra que mais tarde fundei e longe de acompanhar o
nosso vezo de desperdicar em loquacidades oratorias, tdo proprias
do nosso temperamento latino e que melhor seriam aproveitadas
na defesa de outros ideiaes, entendi mais proficuo enveredar pelo
caminho pratico, e, nos vinte annos que jd sdo passados, ndo tenho
que me arrepender do alvitre. % (Moncorvo Filho, 1926, p-309).

Neste monumental trabalho, Moncorvo Filho se propde a fazer um histérico sobre a

infancia no Brasil, abordando, sobretudo, sua psicologia, satide e educacio, e tendo

% Discurso na Academia Nacional de Medicina, junho de 1919, quando foi declarado membro honorério.
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como objetivo contribuir “na grande obra de eugenia de nosso povo” (Moncorvo Filho,
1926, p.17). Sua pretensdo remonta aos tempos do que nomeou ser o Brasil primitivo.

De acordo com Moncorvo Filho (1926) a histéria da protecdo a infancia se
dividiria em trés periodos: o periodo antigo (1500 a 1874), onde procura lembrar o que
fora feito desde o tempo colonial até a fundagdo da pediatria no Brasil; o periodo médio
(1874 a 1889), onde marca a fundacdo da pediatria e o cultivo desta especialidade
médica; e o periodo moderno (1889 a 1922), em que sublinha a intensa propaganda da
higiene infantil e o interesse sobre a crianca como um fator social, bem como o
momento em que acontecem medidas oficiais que considerava como promissoras.
(Moncorvo Filho, 1926, p.15)

Segundo sua pesquisa, somente no fim do século XVII seria possivel encontrar
algumas poucas referéncias a atos sobre a infancia. O interessante a notar aqui € que isto
estaria de acordo com a teoria de Arids’’ de que somente a partir do século XVII
terfamos uma transformacgdo, ou ainda, uma criacdo de um ‘sentimento de infancia’,
uma ‘descoberta da infdancia’ como portadora de especificidades e donde podemos
concluir que € o momento em que poderiamos encontrar na historia referéncias
especificas sobre a infancia.

O segundo periodo de sua histéria nos remete a obra de seu pai, Dr. Carlos
Arthur Moncorvo de Figueiredo, reconhecido como o fundador da pediatria no Brasil.
Orgulhosamente Moncorvo Filho fala de seu pai:

Revelaram-se inegavelmente dos mais valiosos e patrioticos os
servigcos por elle prestados ao paiz como resalta da trajectoria de
sua vida de extraordinario labor, havendo enriquecido durante
trinta annos as sciencias medicas brasileiras dos mais preciosos
trabalhos originaes e descobertas que tiveram no Estrangeiro
brilhante repercussdo, ao mesmo tempo que assumindo a
responsabilidade de iniciativas philantropicas praticas que ahi
estdo a demonstrar qudo necessdrias eram. (Moncorvo Filho,
1926, p.83)

Dentre os trabalhos de seu pai, Moncorvo Filho relata os dois anos de estagio
que aquele fizera nas principais capitais da Europa, onde se dedicou ao estudo da
medicina e particularmente ao estudo das enfermidades infantis, e entre os
empreendimentos paternos, sublinha a luta pela criagdo de uma clinica para partos e

uma outra de doencas das criancas. Enfatiza assim a preocupa¢ao de Moncorvo pai com

7 Aries, P. Historia social da crianca e da familia. Rio e Janeiro: Zahar, 1981.
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o aleitamento e sua higiene, donde elaborou o projeto de Regulamentagcdo das amas de
leite (1876), que apesar de publicado nunca chegou a se tornar realidade, além de, em
1881, ter montado, junto com Silva Aragjo e as suas préprias expensas, um consultorio
para exame das amas de leite. (Moncorvo Filho, 1926 p.89).

Ressalta ainda o empenho paterno pela institucionalizacdo do ensino médico
sobre a infancia no Brasil, ao buscar instaurar na faculdade de medicina do Rio de
Janeiro uma cadeira de ‘Moléstias das creancas’ e ao criar uma ‘Policlinica infantil’
que, como consta em proposta enviada ao conselheiro Visconde de Sabdia (diretor da
faculdade de medicina do Rio de Janeiro na época), serviria para obter criangas para o
ensino da especialidade na faculdade médica, dada a dificuldade de obtengdao de bons
casos no Hospital da Misericérdia. Citando seu pai, diz Moncorvo Filho: “o estudo das
moléstias das creancas, - eis outro problema vital, ate hoje postergado por aquelles a
quem estd confiada a direcgcdo e aperfeicoamento do ensino medico no Brasil.” (ibid,
p.84).

Em 1881 Moncorvo Pai veria parte de seu desejo realizado ao ser nomeado
diretor da ‘Policlinica Geral do Rio de Janeiro’ em uma iniciativa do Dr. Pizzaro
Gabizo e do Dr. Loureiro Sampaio que a exemplo da Policlinica Geral de Viena
resolveram fundar na capital brasileira um estabelecimento semelhante. (Moncorvo
Filho, 1926, p.90). A instituicio fundada no Rio de Janeiro seria “destinada ao
tratamento gratuito dos doentes pobres, em um ambulatorio central e em domicilio,
bem como ao ensinamento das especialidades medicas e cirirgicas e mais ainda, a
todos os trabalhos de investigacdo relativamente a medicina experimental” (Moncorvo
Filho, 1926, p.90).

Tendo seu pai, como diz Moncorvo Filho, “poderes direcionarios para a
creacdo e posterior direc¢do” ele pode, em 1882, criar nesta policlinica o primeiro
servico de clinica para as moléstias das criangas no Brasil. (Moncorvo Filho, 1926,
p.91). Assim, o ensino de pedialtria98 no Brasil também dataria deste mesmo ano, ao ser
ministrado no Servico de Pediatria da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, onde

Moncorvo pai tinha seu curso livre. A maior significacdo deste acontecimento aparece

% Informagdes detalhadas sobre o inicio da pediatria no Brasil, bem com de seus fundadores podem ser
encontradas em: CARNEIRO, G. Um compromisso com a esperanga. Histéria da Sociedade Brasileira de
Pediatria (1910-2000). Rio de Janeiro: Editora Expressao e Cultura, 2000 e NETO, A.P.; REGO, J.D;
MARTINS, R.M. (eds.) Os Patronos da Sociedade Brasileira de Pediatria — Perfis Biograficos. Rio de
Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatria. 2006.
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expressa nas palavras de Moncorvo Filho quando refletiu sobre a importancia da obra
de seu pai:

Sem duvida alguma ndo se comprehende hoje Philantropia sem o
prestimoso concurso da Sciencia e longe ld vae o tempo em que o
altruismo mal entendido se cifrava na distribuicdo desordenada de
esmolas em moeda ou no encarceramento das creancinhas em
asylos nem sempre bem entretidos, ndo raro até sem a menor
condigdo sanitaria e dos quaes muitos se trasnformavam em
verdadeiros matadouros de innocentes. (Moncorvo Filho, 1926,
p.92).

O que vemos refletir nestas palavras de Moncorvo Filho e ainda na obra de seu
pai € um compromisso com um ideal de ciéncia no atendimento as criangas na transi¢ao
do século XIX para o século XX. Ja ndo era suficiente a caridade leiga e mal orientada
que além de ndo resolver o problema da infincia poderia muito bem piorar essa
situacdo. Através de Moncorvo Filho temos o relato de que boa parte da luta de seu pai
foi pela legitimagdao do saber pedidtrico. Nesse sentido podemos ver seu esforco na
instituicdo de uma cadeira de pediatria na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
visto ndo existir curso sobre as moléstias infantis em nenhuma das duas faculdades
médicas do pais.

A preocupacdo com a fundamentacdo cientifica também esteve presente nas
acdes de Moncorvo Filho. Ao falar das instituicdes de amparo as criangas até entdo
existentes nos diz que: “o que, todavia, se notava em todas essas creacdes era a
preocupacdo exclusiva do espirito religioso e a nenhuma orientacdo scientifica”
(Moncorvo Filho, 1926, p.115) Podemos concluir que este era 0 momento em que dois
modelos se enfrentavam, o cuidado e assisténcia a infancia de cunho religioso versus a
assisténcia sob os moldes cientificos que estaria se institucionalizando na pediatria.

Outro ponto que consideramos relevante neste processo de legitimacdo € a
relacdo da ciéncia com o Estado, o que gera recursos para fomentar o desenvolvimento
e aplicacdo de tecnologias. E neste sentido que compreendemos as muitas conclamacdes
ao Estado, mesmo por institui¢des privadas como o Instituto de Protec¢do e Assistencia
d Infancia do Rio de Janeiro, criado por Moncorvo Filho em 24 de mar¢o de 1899.

A despeito das dificuldades que relata, Moncorvo Filho destaca que um dos
resultados de uma série de iniciativas de seu pai teria sido conseguir chamar atencao de
todos para “a situacdo da crianga”. Seguindo as diretrizes de seu pai, Moncorvo Filho

buscou sensibilizar as pessoas para sua luta, conseguindo, através de doacdes, recursos
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que foram adquiridos de “porta em porta” (Moncorvo Filho, 1926, p.139), com a
colaboracdo de amigos e de senhoras da sociedade, para fundar o referido Instituto. A
representatividade social do instituto pdde ser aferida em sua inauguracdo, evento
solene que contou com a presenca do Presidente da Republica Campos Salles e ainda
com a participacdo de Quintino Bocayuva. (Moncorvo Filho, 1926, p.140). Tratava-se
de uma institui¢do, ou do projeto de uma institui¢do, bastante ambicioso que, apesar de
ter um caréter filantrépico, pretendia, sem divida, contar com o apoio do poder publico.

Moncorvo Filho continuaria a obra de seu pai e o sucesso de sua empreitada
pode ser medido pela proliferacao de filiais do Instituto e de seus programas, ou como
dito pelo proprio Moncorvo Filho: tratava-se da imitacdo do “edificante exemplo”
(Moncorvo Filho, 1926, p.153). Em seus relatos nos afirma a criac@o de filiais na Bahia,
em Belo Horizonte, em Niterdi, em Juiz de Fora, entre outras.

Entre os programas do Instituto, entdo continuado por Moncorvo Filho, destaca-
se o Concurso de Robustez (1902), que visava a diminuicdo da mortalidade infantil.
Consistia na apresentacao de criancas de até um ano a um juri médico que solicitava a
certificacdo de pobreza a mae, bem como a alimenta¢do exclusiva pela amamentagao
pelo menos até o sexto més de vida. O servico da Gotta de leite também era voltado
para a nutricdo das criancas, onde ‘“sob a mais rigorosa fiscalisagdo scientifica,
centenas de milhares de litros de leite esterilisado eram distribuidos somente ds
creancas que de todo ndo podiam dispor do aleitamento natural.” (Moncorvo Filho,
1926, p.157). Por ultimo o servigo de “Proteccdo d Mulher Grdvida e Pobre”, com o
amparo das gestantes em seu proprio domicilio, assistidas no parto e no puerpério, bem
como ao recém-nascido, até mesmo com a doagdo do enxoval. (Moncorvo Filho, 1926,
p. 158).

O Instituto, a despeito das varias demandas de suporte ao poder publico sé
recebeu ajuda em 1903 quando, por iniciativa dos deputados Heredia de S4, Mello
Mattos, Sé Freire e Americo de Albuquerque foi apresentado um projeto a Camara que
autorizava o governo a dar uma instalagdo permanente ao Instituto, ou enquanto nao
fosse possivel, seria dada a “subvencdo mensal de 500$000” para o aluguel do prédio
em que estava instalado. O projeto foi aprovado pela Camara e pelo Senado e
sancionado pelo Presidente da Reptblica em janeiro de 1904. Além disso, outra
iniciativa de fomento ao Instituto partiu da Comissdo de Financas do Senado que

contemplou o Instituto de Protec¢do como uma das cinco instituicdes entre as quais
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deveria ser distribuido “os remanescentes e mais 5% sobre os premios maiores de
2003000 da Loteria Federal”. (Moncorvo Filho, 1926, p.161)

Aliando medicina e educacdo, Moncorvo Filho também se empenhou na
realizacdo de exames médicos dos alunos nas escolas publicas do Distrito Federal. Com
esse propodsito conta ter enviado oficio ao Prefeito, em 23 de fevereiro de 1907 pedindo
consentimento para que pudesse realizar esta atividade, embora a solicitagdo ndo tenha
sido atendida e sim arquivada. (Moncorvo Filho, 1926, p.173). Sua solucdo foi oferecer
este servico a outras instituicdes, tal foi o caso da Officina da Imprensa Nacional e da
Casa da Moeda, onde foram inspecionados os menores aprendizes que 14 trabalhavam
em 1907. (Moncorvo Filho, 1926, p.173).

Somente em 1909 o Prefeito Municipal General Innocencio Serzedello Corréa
remeteu mensagem ao Conselho Municipal, em 1 de setembro deste mesmo ano, com
referéncias sobre inspecao sanitdria nas escolas, tal como Moncorvo Filho cita:

(...) outro servigo, e de grande alcance, que infelizmente, entre nos,
ndo foi ainda siquer iniciado e que muito conviria sel-o, com
regulamentacdo bem estudada, para tornal-o, na pratica, de real
proveito, é o servico de inspeccdo sanitaria escolar, com seus
consequentes estudos demographicos. (Moncorvo Filho, 1926, p.
194).
Para isso nomeou uma comissao para estudar as “bases da organisacdo do Servico de
Inspeccdo Sanitaria Escolar no Distrito Federal” (Moncorvo Filho, 1926, p.195). Tal
comissdo deveria ser composta por médicos que conforme as palavras de Serzedello
Corréa fossem “verdadeiros philantropos, que facam disso sacerdocio e ndo mero
emprego consignado no orcamento” (Moncorvo Filho, 1926, p.195). Os escolhidos
foram os doutores Torres Cotrim (Director de Higiene e Assistencia Publica), J. Silva
Gomes (Director da Intru¢do Publica), Paulino Werneck (Chefe do Posto de Assistencia
Publica), J. Chardinal, José D. de Barros, J.J. de Almeida Pires, Alfredo Nascimento,
Antonio Ferrari, Neves da Rocha e Moncorvo Filho. (Moncorvo Filho, 1926, p195).
A Moncorvo Filho foi incumbida a tarefa de relator da comissio, sendo entdo
responsavel por apresentar um projeto com a organizacdo do servigo; tal tarefa
cumprida em sete capitulos e sob o titulo de “Servico Especial de Inspec¢cdo Medica

5999

Escolar™” , explicava que buscava-se “ zelar o mais possivel pela hygiene das escolas

% Moncorvo Filho (1926) reproduz integralmente o projeto original e o texto resumido que foi enviado
pelo Dr. Torres Cotrim ao Prefeito Serzedello Corréa.
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do Districto Federal, procurando cuidar seriamente da saude dos alumnos e afastar
todas as causas de molestia que os ameacem” (Moncorvo Filho, 1926, p.196)

O servico de inspecdo sanitdria escolar sé seria levado a diante quando
Serzedello Corréa a despeito do veto dado pelo executivo para a criacao do servigo,
baixou o decreto de n°778 de 9 de maio de 1910. Como chefes do servigo foram
nomeados Moncorvo Filho e José Chardinal. A despeito dos bons resultados que o
servigo prometia, apos seis meses € meio de funcionamento, com a troca de Prefeito, as
atividades foram encerradas e os funciondrios dispensados. A medida contrariou tanto
os que ali trabalhavam que os fez mover uma agao contra a prefeitura, que tramitava até
a época em que Moncorvo Filho escreveu seu histérico. (Moncorvo Filho, 1926, p.215)

Em 1919 Moncorvo fundaria ainda o Departamento da Creanca no Brasil'®,
voltado para os estudos e divulgagcdes sobre a assisténcia a infancia, a coleta de dados
das institui¢des sociais ou cientificas que se dedicavam a este tipo de assisténcia, bem
como para a difus@o de conhecimentos e informagdes que despertassem a iniciativa para
a criacdo destes servicos. O departamento também visava dar suporte ao poder publico
através de informacdes a serem usadas na organizagdo da assisténcia publica no que diz

respeito a infancia e a adolescéncia. (Moncorvo Filho, 1926, p.287).

IIL.3. A infancia sob o olhar da educacao

A educacdo, ou as praticas pedagoégicas, também se constituiu como uma
importante estratégia no cendrio de construcdo de uma assisténcia a infancia no Brasil.
Verificamos no item anterior que Moncorvo Filho formulou e empreendeu agdes
médicas para o ambiente escolar. Além disso, ressaltam-se as propostas especificas
advindas da drea da educacdo. Como veremos a partir de entdo também na passagem do
século XIX para o século XX foram recolocadas as bases de organizacdo do espago
escolar: seja em termos dos atores vistos como responsdveis por este tipo de institui¢ao,
seja em termos dos modos de organiza¢do do mesmo.

Conforme Herschmann, Kropf e Nunes'”', na passagem do século XIX para o
XX os campos da medicina, engenharia e educacdo podem ser igualmente

caracterizados por atuarem como articuladores do processo de modernizacdo da

1% Os propésitos do Departamento da Creanga no Brasil estdo integralmente transcritos em Moncorvo
Filho, 1926. pp. 283-287.

10 Micael Herschmann, Simone Kropf, Clarice Nunes. Missiondrios do Progresso: Médicos, engenheiros
e educadores no Rio de Janeiro. 1870-1937. RJ: Diadorim Editora, 1996.
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sociedade brasileira. Esta afirmativa ilustra o objetivo daqueles que se preocupavam
com o futuro do pais e o idealizavam enquanto uma nagdo civilizada em moldes
europeus. Desta forma, quando os autores dizem que estes eram sujeitos que pretendiam
“selar o presente enquanto marco divisorio entre um passado condenado como
sinonimo de atraso e inércia e um futuro enaltecido como simbolo de promissoras
potencialidades para a redengdo nacional” (Herschmann, Kropf e Nunes, 1996, p.8),
podemos entender a disposi¢do advinda dessas diferentes dreas de conhecimento e
campos de atuacdo social, no sentido de alcangar um mesmo objetivo: a salvacdo do
Brasil.

Esta ¢ uma compreensdo importante para quem quer se debrugar sobre o estudo
da sociedade brasileira do inicio do século XX. A especializacdo do conhecimento e dos
profissionais, tal como nos acostumamos nos dias de hoje, ndo era algo representativo
da época, no sentido de que, ao buscarmos fontes e ao nos depararmos com os atores da
época, facilmente percebemos a diversidade de formacdo como caracteristica em suas
biografias. Um bom exemplo foi o médico, alienista, articulador social, romancista,
cientista, dentre outros titulos que possuia, Afranio Peixoto. No inicio do século XX
podemos encontrar referéncia a Afranio Peixoto em relacdo a variados temas, e essa
multiplicidade na adesdo aos conhecimentos parece ser uma caracteristica importante
dos homens daquele periodo voltados para um intenso debate com e sobre a sociedade
brasileira.

Tal como afirmam Herschmann, Kropf e Nunes (1996) a questdo principal dos
homens de ciéncia do inicio do século XX, seja qual fosse seu ramo de atuacgdo, era a
defini¢do do Brasil e de sua populacido perante o mundo civilizado, de tal forma que
“essa temdtica obrigatoria parece ndo so ocupar boa parte dos esforcos dos médicos,
mas dos intelectuais e politicos brasileiros de forma geral” (Herschmann, Kropf e
Nunes, 1996, p.12).

Particularmente em relacdo aos médicos e educadores veriamos uma disposi¢ao
comum em atuarem como articuladores do desejado processo de modernizacdo do pais
em fins do século XIX e inicio do século XX. Tais profissionais acreditavam-se
portadores dos ideais de progresso e civilizagcdo, valores fundamentais da cultura da
época. (Herschmann et al., 1996, p. 7). Consideramos que é também neste sentido que
podemos compreender a histéria que contamos, na medida em que percebemos tanto a

medicina quanto a educacdo se voltando para a infincia e tomando-a ndo somente
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enquanto um novo objeto, mas principalmente enquanto um novo valor, fio condutor da
constru¢do do progresso e de uma civilizacao ideal.

Através desta constru¢cdo podemos também demarcar o processo que busca a
afirmacgdo e legitimacao social da identidade que tais profissionais construiam para si
enquanto grupo, e segundo os autores citados, reivindicando para si o papel de
articuladores de uma nova ordem social. Desta forma nos aliamos a estes autores na
medida em que, com relacdo a assisténcia a infancia, buscamos privilegiar as
representacdes produzidas nos discursos de tais grupos, seus principios e valores através
dos quais pensavam a si proprios e ao mundo em que viviam. (Herschmann et al., 1996,
p-8)

Na capital politica do Brasil as primeiras décadas do século XX demonstram o
embate de forcas em diferentes sentidos: o Rio de Janeiro era o lugar que guardava o
vigor da desordem e o esfor¢co da ordem na busca por um ideal de civilidade. A partir
deste ideal pudemos ver os mais diversos planejamentos e intervencdes sociais, € assim
a escola, instituicdo que passou a representar a formacgdo cultural dos individuos,
também seria alvo do olhar reformador do inicio do século passado.

Segundo Nunes'? este foi o periodo em que os educadores tomaram a escola
publica como objeto de intervencao, procurando resolver seus problemas, planejando
formas de reeducacdo da populagdo a0 mesmo tempo em que se moldavam enquanto
profissionais. A partir do trabalho da referida autora entendemos a situagdo do ensino
escolar publico no Rio de Janeiro, e constatamos a ndo existéncia de uma rede escolar
publica. A situagdo assevera-se pior quando nos € revelado que em muitos casos as
escolas eram casas alugadas, funcionando sem asseio e com deficiéncias de
conservagao, e por isso sem condi¢des de receber um grande nimero de criangas, o que
tornava estes espacos focos de propagacdo de epidemias.

Tal como a autora revela, a escola representava, como uma extensao da casa, os
problemas de habitacdo, de satde e as relacdes hierarquizadas e punitivas. E de nota
também que apods a proclamacgdo da republica e a separagdo do Estado e da Igreja esta
viu na prestacdo de servicos educacionais um meio de expandir a organizacdo
eclesidstica, de tal modo que em fins da década de 1920 a igreja controlava 70% das

instituicdes de ensino privadas do pais. (Nunes, 1996, p.158).

192 Nunes, C. Cultura escolar, modernidade pedagégica e politica educacional no espaco urbano carioca.
Em: Missiondrios do Progresso: Médicos, engenheiros e educadores no Rio de Janeiro. 1870-1937.
Micael Herschmann, Simone Kropf, Clarice Nunes. RJ: Diadorim Editora, 1996. p.156.
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Entretanto, este dominio catdlico do campo educacional seria, no primeiro
periodo republicano, continuamente minado pelo liberalismo que pretendia assumir a
direcdo das instituicdes educacionais em busca da seculariza¢ido da republica. Isto teria
constituido um dos embates importantes no campo educacional deste periodo, por um
lado o liberalismo e por outro a Igreja na sua tentativa de enquadrar o moderno e se
manter na posi¢ao de controladores dos costumes.

Um dos pontos relevantes que a autora levanta em relacdo a este controle dos
costumes seria a da implantacdo de uma disciplina rigida e conseqiientemente dos
castigos, neste caso principalmente os castigos corporais. Neste sentido Nunes cita um

103

relatério - de Arthur Ramos sobre os castigos fisicos a que as criancas vinham sendo

submetidas e que ainda se faziam presentes na década de 1930:

(...) bordoadas, socos, chicotes, pancadas com cabo de vassoura,
tamancos, correias e tdbuas. As criancas também eram amarradas
ao pé da mesa, despidas de suas roupas para que ndo fugissem.
Eram presas em cafuas. Nas escolas, além dos bolos de
palmatoria, com vdrias modalidades (palmatéria furada, bolos
com milho na mdo), os cascudos, os puxoes de orelhas, os
beliscoes, a permanéncia de joelhos em cima do milho ou feijdo, a
permanéncia de pé em cima do banco, a orelha de burro, o
caderno ou a pedra pendurada no pescogo com o exercicio errado,
a lavagem da boca tantas vezes quanto as silabas da palavra feia
pronunciada, o esforco de ficar em pé com uma cadeira na cabega.
Maior inventividade no tocante a tortura infantil so6 mesmo no
interior de Sdao Paulo, pelo castigo da bola de cera. Presa por um
barbante esta bola era langada a cabeca da crianga repreendida e
nunca voltava sem uma mecha de cabelos arrancada. (Nunes,
1996, p.159).

O castigo fisico era empregado tanto em casa quanto na escola, e nesta ultima, muito
provavelmente, ganhava o status de prética pedagdgica ao se constituir em ferramenta
de disciplina.

Segundo a andlise de Nunes (1996) a escola refletia a fragmentacdo social, nos
diferentes tipos de moradia, transporte e lazer de acordo com a classe social do
individuo, definindo-se assim a hierarquizacao social entre os grupos existentes no Rio
de Janeiro. Com relacdo as escolas, nos diz que ficavam circunscritas a distritos
escolares cuja divisdo acompanhava a divisdo dos distritos municipais, pois assim as

escolas seriam incluidas na organizacdo e movimento estatistico da administracao

z

19 O texto referido pela autora é “Esplendor e decadéncia da palmatéria” de Arthur Ramos Revista
Brasileira de Estudos Pedagégicos. Rio de Janeiro, 1944.
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distrital. Deste modo o crescimento dos distritos municipais representava também o
crescimento dos distritos escolares. Entretanto, segundo a autora, a multiplicagdo dos
distritos escolares nido era sindnimo de melhorias para a populacdo da cidade. Pelo
contrario, a autora ressalta a falta de interesse e mesmo o boicote do Conselho
Municipal em resolver o problema da educagdo via Lei or¢amentdria, a qual
determinava a politica de pessoal e de construcao de prédios.

Nunes (1996) registra que a passagem do ensino primdrio para a jurisdicao
municipal foi definida pelo decreto n°.38 de 09/05/1893. Segundo este decreto, as
escolas primdrias seriam divididas em primeiro e segundo graus. No primeiro grau o
estdgio escolar era de seis anos e no segundo grau de trés anos. Os seis anos de estudo
da escola de primeiro grau seriam distribuidos pelo curso elementar para alunos de sete
a nove anos, médio para alunos de nove a onze anos e superior para os de onze a treze
anos. Segundo a autora, havia ainda a prescri¢do que determinava que uma classe fosse
formada pelo nimero de trinta alunos, com dois ou mais professores adjuntos no caso
das classes abrigarem um numero de alunos maior que o determinado. Entre os
resultados deste decreto esteve o fato da escola primadria publica ficar sob o controle do
Conselho Deliberativo Municipal. No periodo entre 1919 e 1922 a escolaridade
primdria foi diminuida de seis para cinco anos, dado a baixa freqiiéncia de alunos,
ficando a escolaridade dividida em trés anos de curso fundamental e dois anos de curso
complementar para criangas de sete a doze anos. Posteriormente, com a lei do ensino, de
1928, a rede escolar do Distrito Federal foi organizada em trés tipos de institui¢do: a
escola isolada ou nuclear que tinha classes de quarenta alunos e trés anos de duragdo, a
escola fundamental com matricula minima de noventa alunos, trés classes e cinco anos
de duracdo e o grupo escolar com matricula minima de trezentos alunos, minimo de dez
classes e cinco anos de dura¢do. (Nunes, 1996, p.162-63)

Ao fornecer um retrato da situacdo social do Rio de Janeiro articulada as
intervengdes no campo educacional Nunes (1996) afirma que a reinven¢do do espaco
urbano teria possibilitado também a reinvenc¢do da escola publica, de tal modo que
relaciona as utopias pedagdgicas a sua vocagdo politica, ou seja, a necessidade de
organizar simbolos que possibilitassem a constru¢ao de uma imagem identificada com o

imagindrio oficial. (Nunes, 1996, p.165).
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Segundo a autora foi na gestdo do prefeito Bento Ribeiro Carneiro Monteiro
(1910-1914) que pela primeira vez foi formulado um projeto'™ de construcdo de
edificios escolares. Seu autor foi o major Alfredo Vidal, inspirado pelos modelos
escolares americano e inglés, bem como por seus programas de ensino no que tangiam
as questdes de higiene, moral e conforto. Uma das caracteristicas deste trabalho seria o
detalhamento na classificacdo dos edificios escolares, fixando diferencia¢des entre os
destinados a escola primdria, escola profissional elementar, escola profissional
secunddria ou escola de artes e manufaturas, escola-sanatério, escola de criangas
anormais e jardim de infancia, bem como projeta edificios da escola priméria destinada
aos distritos rurais e suburbanos. (Nunes, 1996, p.166).

Entretanto o que nos parece mais relevante € o que estd embutido neste ideal de
escola, ou seja, a idealizacdo desta instituicdo corresponde a idealizacdo de seus
usudrios. A meta final deste projeto seria entdo a constru¢do de um corpo escolar tdo
sauddvel quanto a escola pudesse proporcionar. Deste modo, tudo na escola deveria ser
pensado e calculado para promover a sanidade dos individuos que por 14 circulassem.
Esse ideal € bem representado nas palavras de Nunes, que descreve um corpo escolar
sauddvel como aquele que

respira bem (via dispositivos de circulacdo de ar), que enxerga
bem (via dispositivos de iluminacdo), que se locomove bem (via
espacos destinados a exercicios fisicos), que dd higienicamente fim
aos dejetos que produz (via aparelhos sanitdrios e seu conveniente
uso e limpeza), que é controlado (via dispositivo de circulagcdo
interna dos edificios, de seu fechamento eventual e da separagdo
dos alunos por sexo na faixa etdria acima de 10 anos), que
interioriza no¢oes de ordem e asseio (via preceitos e indicacoes
inscritos nos pontos mais convenientes do revestimento das
paredes. (Nunes, 1996, p.166).

Nesta descricdo € possivel perceber que a tdnica deste projeto estava em
providenciar que a escola fosse um espagco que respeitasse os preceitos médicos e
morais da época. E assim que podemos ver a preocupacdo com a desinfeccdo, a
limpeza, a ventilacdo ou circulagdo de ar e a0 mesmo tempo com a vigilancia e
fiscalizacdo dos zeladores do edificio. Parece-nos igualmente relevante a previsdo da
constru¢do, junto aos vestidrios, de uma sala para exame médico equipada

adequadamente com balanga, leito, aparelhos para exame e armario com medicamentos.

1% O projeto citado por Nunes pode ser encontrado sob a referéncia: Vidal, Alfredo. Projeto de edificios
escolares. In: Mensagem do prefeito do Distrito Federal lida na sessdo do Conselho Municipal de
01/09/1914. Rio de Janeiro, Typ. do Jornal do Comercio, de Rodrigues & C. 1914, v.1
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(Nunes, 1996, p.166). Deste modo percebemos o projeto de inser¢do da figura do
médico na escola, ndio somente em uma breve passagem, tal como tentou Moncorvo
Filho em sua defesa pela inspecdo médica escolar, mas permanentemente: o médico
faria parte da constitui¢do da escola.

Ainda que o projeto de edificacdes, a exemplo de outros diversos do mesmo
periodo, ndo tenha sido posto em prética, Nunes (1996) infere que hé, neste momento, a
constru¢cdo de uma metafora de cidade ideal se opondo a cidade real, de tal modo que a
primeira eliminasse da segunda a sujeira, a aglomeragdo e a ociosidade. (Nunes, 1996,
p.168). Desta forma vemos revelada uma relagdo entre a proposta de organizac¢io
espacial da escola com as condi¢des objetivas e presentes na cidade. Neste sentido, a
partir da década de 1910, veriamos o anseio em “disciplinar a pobreza no corpo, na
mente, nos gestos e nos sentimentos” (Nunes, 1996, p.169) como objeto de debate de
intelectuais e educadores.

Para Nunes (1996), essa tentativa de controlar o uso dos espagos publicos
perdurou nas décadas seguintes, com a intervencdo nas escolas contando dentre as
medidas propostas com a

instalacdo, no quadro do funcionalismo, de um batalhdo
encarregado da regeneracdo da raca. Esse batalhdo era
composto, em meados da década de 20, por inspetores — médicos
e odontologicos que, atuando em cada distrito escolar, vigiavam
e intervinham nas condigées de saiide das criancas, dos
professores e demais funciondrios. (Nunes, 1996, p.171).

A partir do trabalho destes individuos teria se formado, desde fins dos anos 20
do século XX, uma escrituragdo meticulosa de graficos com informagdes sobre os
alunos que possibilitariam uma interven¢do precisa dos poderes publicos no
encaminhamento das criancas para as clinicas médicas ou dentdrias, bem como na
identificacdo de defeitos fisicos. E mais importante, dados que permitiriam estabelecer o
destino destes alunos na rede escolar, determinar a inclusdo dos necessitados no grupo
dos que recebiam o copo de leite ou a sopa escolar, ou mesmo envid-los para a escola de
débeis ou para o hospital de tuberculosos. Além da criancga registravam-se, através das
visitadoras sanitdrias, o estado sanitdrio e social do meio em que a crianga vivia, seu
asseio bem como estado fisico e mental. (Nunes, 1996, p.171).

Um dos registros mais interessantes levantados por Nunes (1996) foi o referente

ao Pelotdo de Sadde. Segundo a autora, durante as décadas de 1910 a 1930, foi

constituido dentro das escolas publicas municipais um pelotdo composto pelos alunos
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mais comportados ou aplicados, os quais seriam responsaveis pela vigilancia da limpeza
do corpo e da roupa dos colegas. Estes pequenos fiscais eram identificados na escola
por utilizarem uma faixa com uma cruz vermelha no braco. A ficha do pelotio fixava
para cada aluno, em cada dia da semana, tarefas higi€nicas a cumprir. Segundo a autora,
o objetivo desta ferramenta era o de inculcar normas de uso do corpo e de
comportamentos em ambientes privados e publicos. O destino desta ficha, guardada
pela professora, era ser mensalmente enviada para a diretora, o inspetor € o médico de
cada distrito. (Nunes, 1996, p.172). A ficha tinha como recomendacdo que o aluno
respondesse sempre com a verdade, e sua especificidade faz com que mereca ser
reproduzida aqui, tanto pelos significados que revela sobre o que era considerado
higiene na escola, quanto pela curiosidade que produz em nds leitores a respeito do
modo com que as criancas lidavam com recomendac¢des que nao deixavam espago pra

mentira, nem mesmo de brincadeira.

Lavei as maos e o rosto ao acordar.

Tomei um banho com dgua e sabdo.

Penteei os cabelos e limpei as unhas.

Escovei os dentes.

Fiz gindstica ao ar livre.

Fiz uma evacuacdo intestinal, lavando depois as maos com dgua e sabdo.
Brinquei mais de meia hora ao ar livre.

Tomei um copo de leite.

A A L A

Bebi mais de trés copos de 4dgua.

—_
=]

. Fiz respira¢des profundas ao ar livre.

—
—

. Estive sempre direito, quer de pé, quer sentado. Sé li e escrevi em boa posigao.

—_
[\S]

. S6 bebi 4gua no meu copo e s6 limpei os olhos e o nariz com o meu lengo.

—
[98)

. Dormi a noite passada oito horas pelo menos, em quarto ventilado.

H
&

. Comi frutas e ervas bem lavadas. Lavei as maos antes de comer e mastiguei devagar
tudo que comi.

15. Andei sempre calgado e com roupa limpa.

16. Nao beijei e nem me deixei beijar.

17. Nao cuspi nem escarrei no chdo. Ao espirrar ou tossir usei 0 meu lenco.

18. Niao coloquei na boca, no nariz e nos ouvidos, nem o ldpis nem nada que estivesse

sujo ou pudesse machucar-me.
19. Néo tomei élcool. Ndo fumei.

20. Nao menti nem brincando.
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Fonte: Nunes, 1996, p.172.

Segundo Margotto'®, o inicio do século XX foi o periodo em que a psicologia
cientifica ensaiou seus primeiros passos, apoiando-se no evolucionismo e assim sendo
adotada como um referencial explicativo por fornecer um conjunto de conceitos que
permitiriam a elaboracao de preceitos desvinculados da moral religiosa. Neste sentido, a
educagdo, também sob a égide do evolucionismo, seria concebida como tendo por
finalidade basica a adaptacdo do individuo ao meio em que vivia. (Margotto, 2001,
p.165).

Margotto (2001) afirma que apesar da especificidade da crianca ja estar
reconhecida e consolidada no século XIX isto ndo significou a constru¢do de uma visao
otimista do ser humano nos periodos iniciais de seu desenvolvimento. Segundo a autora,
o evolucionismo e as leituras que o utilizavam como referéncia tratavam de outro modo
as diferencas que separavam criancas de adultos. Tais diferengcas apontavam sempre
para uma inferioridade da crianca, ou para uma falta de complexidade destas, de tal
modo que teriam como pares na escala evolutiva os loucos, débeis ou selvagens.
(Margotto, 2001, p.169).

Seria igualmente possivel observar neste periodo o entendimento, oriundo da
psicologia, de que o cérebro infantil era mais plastico, ou seja, mais susceptivel de
sofrer modificacdes que o cérebro de um adulto. Deste modo as teorias evolucionistas
teriam grande impacto sobre as concepcdes a respeito da infancia: geraram uma maior
preocupacdo com as criangas e encaminharam o olhar dos especialistas sobre elas, ao
mesmo tempo em que desconfiavam sob o ponto de vista moral, j4 que a falta de
discernimento caracteristica desta fase da vida, articulada a uma possivel heranca
degenerada, tornaria a crianga objeto de cuidados especiais. De tal modo que “a
educacdo moral deveria, entdo, tentar domar, ao mdximo, os possiveis instintos
negativos” (Margotto, 2001, p. 169).

A autora afirma que até a década de 1930 coexistiram diferentes conceitos sobre
a especificidade infantil, que sob o ponto de vista moral poderiam ser englobadas em
quatro concepgdes bdsicas:

a primeira delas postulava a existéncia de um egoismo infantil que,
se ndo fosse contido, poderia impedir ou dificultar a vida em

1% Margotto, Lilian Rose. Crianga e educa¢do moral: evolugdo e psicologia a imprensa pedagégica

paulista. In: Gondra, José (org.) Dos arquivos a escrita da historia: a educagdo brasileira entre o império
e a repiuiblica no século XIX. Braganca Paulista: Ed. da Universidade de Sdo Francisco, 2001.
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sociedade; a segunda tendéncia é aquela que considerava que a
crianca nascia efetivamente inclinada para o mal, sendo que a
correcdo deste pendor deveria ser feita por uma educagdo que,
desde o inicio domasse seus vicios;, uma terceira concep¢do,
apontava para a crianga como um ser sem poder de discernimento
entre 0 bem e o mal, ou dotado de uma vontade fraca, sendo
portanto, necessdrio de acordo com este ponto de vista, habitua-la
a fazer o bem, a incorporar bons hdbitos; por ltimo, hd uma linha
de entendimento que vé as criancas como boas ou mds, conforme a
indole que tivessem. (Margotto, 2001, p.170)

Na anélise de Margotto (2001), tanto o entendimento da crianga como um ser
essencialmente egoista, quanto o de que era apenas a expressdo infantil de um sujeito
dotado de maus instintos, cairam em desuso apds a década de 1910. O trabalho desta
autora considera que apenas as duas ultimas concepg¢des — a da falta de discernimento
entre 0 bem o mal e a idéia de que o cardter da crianca dependeria de sua indole —
permaneceram nos artigos entre 1910 e meados da década de 1920, quando entdo teria
adquirido primazia a nocao de que as criangas traziam por heranga parte do seu caréter
ou indole. A psicologia da época aceitava os preceitos de hereditariedade e trabalhava
com a premissa de que a dimensdo fisica — o cérebro e os terminais nervosos — era a
base do comportamento humano em todos os sentidos, moral ou intelectual. (Margotto,
2001, p.170). Deste modo a autora afirma que ao apoiar-se em uma base fisica para
explicar o comportamento humano a psicologia ajudou a consolidar o ponto de vista de
que além da heranca das caracteristicas fisicas, seriam transmitidas também as de ordem
intelectual e moral.

E interessante notar o modo pelo qual a infincia foi focada, em uma busca por
sua verdade, esséncia ou constitui¢do. A crianca aparecia como um ser distinto dos
adultos, quase que constituido de matéria diversa destes, uma matéria misteriosa, a ser
entendida e domada, seja através da psicologia, da psiquiatria, ou da educacdo. Isto é
facilmente verificdvel quando Margotto (2001) exemplifica os diferentes conceitos de
infancia que encontrou, entre os quais sublinho aqueles por mais tempo divulgados.

Em primeiro lugar destaca-se a idéia de que a crianca era fraca em relagdo ao seu
autodominio e desconhecedora do que fosse bom ou mau. Em relacio a essa concepgao
a autora cita algumas publica¢des tal como artigo na Revista de ensino, de 1907, em que
a autora Margaret Holder afirma que nao se deveria atribuir “cada falta da creanga, a

um estado de provocacdo; é devido antes a ignordncia que a depravacdo que as
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7 1% Assim, a educacdo teria como funcdo a formagdo de

creangas commetem o ma
habitos com vistas a fortalecer a vontade do individuo. Conforme outro artigo da
Revista de ensino citado por Margotto (2001) “desde tenra idade a crianca pode ser
preparada para o exercicio da virtude e é entdo que, para ella, se lancam os alicerces
raramente abalados da vida moral. E uma criatura dominada pelo habito e, nascendo
este do primeiro acto, sua vitalidade é maior, quanto menor a edade do individuo que
age” .\

Em segundo lugar observa-se a concepcao de que as criangas seriam boas ou
mads dependendo de suas indoles, tal como registra a fala de um inspetor escolar em uma
conferéncia de 1912 citada por Margotto, em que o autor nao acredita que “as criancas
sejam anjos cahidos do céu por descuido. Mas tambem ainda ninguem provou que ellas
sdo demonios sahidos das entranhas do inferno para martyrio e perseguicdo dos

1% (Margotto, 2001, p.174). Assim, a funcdo da educagdo seria o de preservar

mortaes.
e cultivar as virtudes das criangas boas, bem como reprimir as tendéncias perversas dos
alunos de m4 indole.

Em ambas as concepcdes € possivel notar a presenca de argumentos sobre a
influéncia da carga hereditdria e do proprio meio em que a crianga se desenvolveu até
chegar a escola, tal como cita Margotto acerca da compreensdo da época sobre as
possibilidades da educagao:

Ao abrir a cartilha, ndo é uma taboa rasa a alma infantil. Ahi
estdo os elementos essenciaes da personalidade, implantados pela
heranga e alimentados por sete annos de vida em familia. De posse
desse legado, o mestre impulsiona as forcas naturaes em
actividade na mente e no corpo da crianca, no sentido de
desenvolver favoravelmente as que beneficiam a vida e de anullar,
quanto possivel, aquellas que a contrariam. E um longo trabalho
de adaptacdo™”. (Margotto, 2001, p.175).

Assim, apesar da influéncia genética e familiar a educacdo teria um espaco de
intervengdo para alterar até mesmo as tendéncias mais dificeis.
Margotto (2001) afirma que haveria dois aspectos que perpassariam todas as

concepcoes de crianga que seria uma elaboragdo negativa sobre o conceito de infancia,

1% Holder, M. O Kindergaten. Revista de ensino. Anno VI, n.3, julho de 1907.p.10. apud Margotto, op.
cit., p.173.

197 A collaboracdo da escola e da familia na educacfo da crianca — As associacdes de educacdo familiar.
Revista de ensino. Anno XI, n.4, marco de 1913. p.19 apud Margotto, op.cit., p.173.

108 Tolosa, B.M. A crianga e sua educacdo. Revista de ensino. Anno XI, n.2. junho de 1912. p.50-51

109 Toledo, J. Os ideaes nacionaes e as escolas elementares. Revista da Escola Normal de Sdo Carlos.
Anno IV, n.8, junho de 1920. p. 6-7
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de tal modo que a crianga seria vista como inferior ao adulto por possuir um menor
nimero de habilidades e comportamentos morais do que alguém ja que tivesse passado
pelo processo educativo. Assim, constata que a educacdo moral mais do que cultivar
atributos intrinsecos aos seres humanos seria o principal meio de fornecer aos
individuos tais atributos, a serem incorporados por estes a partir do cultivo de bons

habitos fornecidos através da educacgdo. (Margotto, 2001, p.176).

* % *

Dado as principais linhas que contextualizam meu objeto, entendo ser necessario
ressaltar alguns pontos. E necessirio que entendamos que no contexto das duas
primeiras décadas do século XX, periodo de delineamento e construcdo de diversas
politicas, inclusive politicas publicas de saide, encontramos diferentes eixos de
orientagdo destas politicas. No que concerne as politicas de saide é marcante a
influéncia do higienismo e do sanitarismo, com o termo eugenia tendo um significado
muito semelhante aos dois outros, conforme a maxima: sanear é eugenizar. Nestas
duas primeiras décadas o termo eugenia estava longe de adquirir o caréter negativo que
nas décadas seguintes seria a ele associado. Até entdo € possivel observar que o discurso
que associava higienismo, sanitarismo e eugenia mantinha seu interesse mormente
voltado para satide publica, tratando a diferenca entre os individuos mais em termos
sociais e higiénicos do que raciais.''°

Um segundo ponto a ser considerado € que por mais que este trabalho concorde
com a andlise de Sanglard (2005), que entende caridade e filantropia de um modo
semelhante, visto ambas possuirem 0 mesmo objeto — a pobreza — € preciso ressaltar
que para os individuos do inicio do século passado, que lidavam com estas questdes, a
filantropia teria como especificidade uma estreita articulagdo com a ciéncia, a0 menos
enquanto um projeto idealizado, tal como vimos com Moncorvo Filho. Deste modo a
filantropia, associada a um “fazer” orientado cientificamente, supera a intervengao
caritativa na sociedade, que leiga, ndo solucionaria os problemas sociais, podendo
mesmo piorar a situagao.

Outro ponto importante a sublinhar é o de que também a educacdo na republica

passava por reformulagdes que construiriam novas diretrizes para a escola, donde

"9 MAIO, M. C. Raga, doenga e satide piblica no Brasil: um debate sobre o pensamento higienista do
século XIX. Etnicidade na América: um debate sobre raca, saude e direitos reprodutivos. Org. Simone
Monteiro e Livio Sanbone. RJ: Editora Fiocruz, 2004, p. 15-44.

139



podemos perceber a critica a um sistema primitivo de educacdo que incluia castigos
corporais € a assuncdo do que seria uma perspectiva civilizatoria através da produgdo do
que poderiamos chamar de um autocontrole de si, ou seja, um aprendizado que levasse o
individuo a absorver regras e preceitos que deveriam resguardar sua saude, seja fisica ou
mental. A introjecdo de tais normas se daria a partir do uso de instrumentos como a ja
referida ficha do pelotdo de satde, onde encontramos um rigido roteiro de
recomendacdes higi€nicas e morais.

Por fim, ressalto a importancia das concepc¢des sobre a infancia presentes no
periodo, que inclui um egoismo infantil, uma inclinacdo para o mal, ou mesmo uma
ignorancia, além da concep¢do de que a crianca seria como uma cera maledvel,
impressiondvel pelos eventos que aconteceriam a sua volta, podendo adquirir bons ou
maus hdbitos em seu cotidiano. Todas estas concepcdes, e em maior medida o
imagindrio sobre a infancia moldavel estdo presentes no momento e no discurso sobre a

criacdo do Pavilhdo-Escola Bourneville.
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CONSIDERA COES FINAIS

A intencdo maior deste trabalho ao perspectivar as acdes em saude e educacao
foi, localizar a histéria da constru¢dao do Pavilhdo-Escola Bourneville no contexto social
da capital da reptblica do inicio do século passado, pensando a criacdo desta assisténcia
como um processo que se desenrolou na e pela configuracdo social do periodo
abordado, e que dificilmente se daria em outro momento, por ser o produto engendrado
pela constru¢do de um conhecimento sobre a constitui¢do ideal do Brasil enquanto
nacdo civilizada. Acredito que ndo se trata somente de situar a histéria da construcao da
assisténcia a crianca anormal no contexto social, ou de personagens que atuariam sobre
um cendrio previamente construido, mas sim de sujeitos e acdes que constituiam este
mesmo cendrio, a0 mesmo tempo em que eram por ele constituidos.

Neste sentido, a histéria da construcdo do Pavilhdo-Escola Bourneville que se
tentou construir aqui se deu na medida em que visei fazer emergir do arquivo desta
instituicdo, no movimento de sua formagdo, como seu discurso pode se constituir no
mesmo momento que outros discursos cientificos sobre a infancia — médicos,
filantrépicos, educacionais — e como tais discursos se articularam uns aos outros no
processo historico.

Ainda que percebamos que jamais chegaremos a vislumbrar todo o conjunto de
discursos formulados sobre a anormalidade infantil e sobre a constru¢io de uma
assisténcia, mesmo que delimitemo-nos a uma época e lugar, acreditamos dar um passo
importante ao tracar os caminhos pelos quais se construiu a institui¢ao em torno da qual
articulou-se uma teoria e uma prética sobre a crianca anormal no Brasil. Deste modo
acredito ser preciso ndo limitarmo-nos somente aos discursos sobre a institui¢do, mas
valorizar, sobretudo, as falas que dela emergiam, e os regulamentos e estratégias que
asseguravam seu funcionamento e permanéncia.

Este trabalho foi possivel através do levantamento de fontes — principalmente os
documentos produzidos pelos autores do periodo estudado — e da identificagdo dos
elementos constituintes de um campo cientifico, o que tornou possivel perceber a
impossibilidade de pensar, no inicio do século passado, a psiquiatria como um campo
cientifico que tivesse a crianca como um de seus objetos privilegiados, ndo sendo

possivel falar de um campo denominado de psiquiatria infantil naquele periodo.

141



Tal como a pesquisa de campo asseverou, eram poucos os trabalhos que
versavam especificamente sobre a anormalidade infantil e seu tratamento, a crianca
aparecia, na maior parte das vezes, de passagem nos trabalhos cientificos dos
profissionais dedicados ao estudo e prética psiquidtrica. A prépria psiquiatria vinha
trilhando caminhos muito préprios em sua institucionalizagdo enquanto uma disciplina
cientifica: apesar do primeiro grande marco, em 1852, com a constru¢do do Hospicio de
Pedro II, somente em 1882, apds um intervalo de trés décadas, iniciaram-se as cadeiras
de clinica das moléstias mentais nas escolas médicas do Rio de Janeiro de da Bahia,
criadas por decreto no ano anterior, o que nos daria, no inicio do século XX, duas
décadas de ensino académico sobre a clinica psiquidtrica.

O periodo estudado reuniu assim elementos necessdrios para o que podemos
chamar de uma tomada da crianca como objeto, da psiquiatria, mas também da
medicina e da educagdo. Entender o contexto social daquele periodo significa entender
os processos que culminaram na focaliza¢do da infancia como um objeto socialmente
relevante para o futuro do pais. Tal como dito anteriormente, acredito que este tenha
sido um processo que somente se deu a partir de determinada conjun¢do de fatores.

Um dos fatores principais seria a proclamagdo da republica e a conseqiiente
investidura em uma campanha pela civilizacdo do Brasil, através de ferramentas que
possibilitaram ndo somente pensar um ideal de populagdo como forjar intervengdes
sociais através da constru¢do de instituicdes de saberes que visavam construir o
brasileiro do futuro: sauddvel e educado, identificado aos ideais de progresso e
civilidade do periodo. Entre estas ferramentas contam-se o higienismo, o sanitarismo e
posteriormente a eugenia, atuando individualmente sobre os sujeitos para construir uma
coletividade sauddvel e representativa de uma nagao civilizada.

O segundo fator que poderiamos considerar foi a constru¢do ou absor¢ao de uma
outra concep¢do sobre a crianga, tal como vimos, regido pela nogdo de
desenvolvimento, onde a crianga anormal ndo mais seria tratada como monstro
incurdvel, mas sim individuo, moldavel e impressiondvel e por isso passivel de melhora,
a partir da investidura em tratamentos médicos e pedagdgicos, objetivando a restauragao
do sujeito e a construcao de sua autonomia e visando, por vezes, sua re-inser¢ao social.

Considero que somente na articulacdo destes dois fatores tornou-se possivel a
constituicdo de um olhar sobre a infincia que permitiu também a constru¢do de uma

assisténcia que, se colocava a tarefa, dupla, de salvagao do individuo e da sociedade.
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Em primeiro lugar, o método médico-pedagdgico que serviria de base para o
tratamento das criancas anormais do Pavilhdo-Escola Bourneville, era conhecido pelos
médicos brasileiros desde pelo menos hd meio século, quando da publicacdo do
Relatério de Antdonio José Pereira das Neves, em 1848, embora a esta época nao tenha
sido adotado em nosso contexto. Tal como vimos, este relatério foi o resultado de suas
visitas aos hospitais franceses por ocasido de sua participacdo na comissao indicada pela
Santa Casa de Misericordia para visitar os principais hospitais da Europa, quando ainda
se trabalhava na construcao do futuro HNA.

Desta forma, € interessante notar que Neves relata que a Franga vinha criando
cada vez mais espacos para criangas débeis e idiotas nos hospitais para alienados e mais
que isso, descreve empolgado o tratamento realizado por Voisin e por Séguin, chegando
mesmo a propor a construcdo de uma escola elementar completa no hospicio de
alienados. A cronologia dos fatos mostra que tal conhecimento ja estava disponivel
quatro anos antes da inauguracdo do Hospicio de Pedro II, e ainda assim ndo foi
destinado, a época de sua construcao, um espaco proprio para as criangas.

Em segundo lugar constatamos que desde sua inauguracdo o Hospicio de Pedro
IT abrigava criancas em suas dependéncias, tal como visto as 6rfas da Santa Casa.
Justamente por ndo serem consideradas, a principio, criancas portadoras de alguma
classificagcdo diagndstica, a vivéncia destas 6rfas em meio ao cotidiano asilar s6 poderia
acontecer mediante uma concepcdo de crianca que ndo problematizasse tal situagdo.
Assim, se a presenca de criancgas no hospicio ndo era um fato novo, podemos considerar
que seu internamento, misturadas aos adultos e tratadas indistintamente era uma
situacdo que ja acontecia consideravelmente antes das dentncias feitas no inicio da
década de 1900, e que culminariam nas reformas do Hospicio e na construcdo do
Pavilhdo Bourneville.

A situacdo das criancas internadas no Hospicio de Pedro II, futuro HNA, é
intrigante na medida em que passam de meramente ignoradas a alvo das mais imediatas
medidas em prol de sua assisténcia e bem-estar, como se de repente emergisse delas
uma caracteristica que as tornava impréprias de habitarem aquele espaco do modo pelo
qual vinham fazendo. De outro lado podemos supor que a situacdo da crianga no
hospicio ndo era pensada simplesmente por que, a principio, estas ndo deveriam estar
naquele lugar, pois, tal como visto em Olavo Teixeira (1997), o regimento interno,
aprovado pelo provedor geral da Santa Casa em 14 de marco de 1858, determinava o

nao recolhimento de incuraveis. (Teixeira, 1997, p.60).
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Tal registro poderia ser uma possivel explicagdo para o fato de ndo ter sido
pensada uma secdo de criancas na época da constru¢do do hospicio, visto a
anormalidade infantil estar fortemente ligada a idiotia, tal como expressou H. Roxo:
“Ninguem pode ficar idiota depois de uma certa idade: pode ficar imbecil, débil mental
ou apenas enfraquecido intellectualmente” (Roxo, 1921, p.635). Desse modo a crianga
anormal permanece sendo considerada por muito tempo incurdvel e intratdvel, o que
ndo abriria espaco para sua inclusdo como parte da clientela do hospicio.

Contudo, a presenca nio s6 de criangas idiotas, mas de toda sorte de desvalidos e
incurdveis era fato irremedidvel no cotidiano do Hospicio; chegando em 1886, a ter 2/3
de sua populacdo considerada como incurdvel.'"! (Branddo, T., 1886, p-43 apud
Teixeira, 1997, p.60). H4 algumas geragdes criangas vinham iniciando uma carreira
institucional, ndo propriamente psiquidtrica, no Hospicio de Pedro II, sem sofrerem
maiores distingdes dos adultos ali presentes, e assim continuariam até as dentncias e
reformas sobre o hospicio no inicio da década de 1900.

Deste modo, reitero a tese de que a constru¢do de uma assisténcia a infancia em
ambito médico e psiquidtrico sé seria possivel a partir da conjungdo de dois fatores
principais: o desejo de construcdo de um ideal de civilidade para a populacdo brasileira
ap6s a proclamacdo da republica e a tomada em consideracdo de um outro tipo de
caracterizacdo da infincia, a saber, a que toma o processo de desenvolvimento como
uma norma desta, e nio como uma propriedade que alguns possuiriam e outros nao.

Tal como vimos a no¢do de desenvolvimento em Esquirol, ligada a fatalidade
bioldgica e as malformacdes inatas, caracterizando-as como incurdveis, seria superada
pelo trabalho de Séguin, de tal modo que a no¢do de desenvolvimento passaria a ser
entendida ndo como uma propriedade individual, mas como um processo universal,
ainda que neste pudesse advir variagdes. Deste modo, definindo a idiotia pelo
desenvolvimento, Séguin também podde defender um método de cuidado para os idiotas,
distanciando-se da no¢do de incurabilidade de Esquirol.

Ressaltemos ainda que, no Brasil, tal concep¢ao sé foi levada a cabo, com a
constru¢do do Pavilhdao-Escola Bourneville, em um momento de transi¢cdo da propria
psiquiatria brasileira, a partir de 1903, com a posse de Juliano Moreira como diretor do

HNA e a seu engajamento na divulgacdo dos conceitos da psiquiatria alema, refutando

1 Brandao, T. Os alienados no Brasil. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1886.
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assim os preceitos até entdo vigentes do alienismo francé€s, abrindo espaco para outras
vias do que se conhecia como tratamento moral.

Consideramos que somente a partir da articulagdo destes fatores veriamos se
tornar legitima a necessidade de assisténcia a infancia, bem como a necessidade de
criacdo de um espago especifico para os menores internados. Espaco regulado pela
combinacdo dos discursos médico e pedagdgico que fundamentava entio uma
percepcdo da crianca como um ser distinto dos adultos, com caracteristicas e
necessidades proprias.

Embora possamos demarcar a infancia como um objeto comum a educacdo e a
medicina, ambos 0s campos de conhecimento ajudando a constituir o ideal civilizatdrio,
também € possivel demarcarmos as tensdes e disputas entre estes campos € mesmo no
interior de cada campo, o que faz com que encontremos diferentes instrumentos
utilizados nas intervencdes em relacdo a infincia do periodo. A exemplo destas
diferencas, podemos destacar o préprio tratamento médico-pedagdgico, que, como
vimos, no Brasil, esteve fundamentalmente vinculado ao saber médico e ao hospital,
pois na interpretacdo do pediatra brasileiro Fernandes Figueira, a internacdo seria
necessdria para um tratamento efetivo. Entretanto, como vimos com o médico uruguaio
Sebastian Rodrigues (1910), apesar da defesa do método médico-pedagdgico este
acreditava que o local destas criangas seria na escola, de tal modo que seria o médico a
entrar no espaco escolar, assim como idealizava Moncorvo Filho com a inspe¢ao
médica escolar. Esta perspectiva diferenciava-se da perspectiva de Fernandes Figueira,
o qual, em ultima instincia, pode ser considerado como defensor do movimento inverso,
em que a escola adentraria o hospital, sendo enquadrada por este. O interessante a notar
€ que tanto sob a légica do espago hospitalar, quanto sob a do espago escolar a crianga
anormal seria, de um modo ou de outro, distinta em relagdo ao mundo ‘normal’: classes
especiais, pavilhdo-escola.

Devemos ressaltar ainda que a constru¢dao de uma assisténcia psiquidtrica para a
infancia ndo foi um processo que se originou por si, mas pertenceu a um contexto em
que a infancia foi tomada como objeto das praticas médicas de um modo geral,
tornando-se tema de reivindicagdes no campo da assisténcia publica. Por um lado, a
crianca apareceria entdo como possuidora de particularidades, e que por isso
necessitaria de uma especializacdo da prépria medicina, tal como vemos com o
surgimento da pediatria em fins do século XIX. Por outro lado emergia a demanda pelo

cuidado de criangas as quais ndo se poderia oferecer somente a assisténcia da pediatria:
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a crianga idiota, em especial, passava a demandar aparelhos institucionais diferenciados,
tal como a internacdo em hospicio em sua associagdo a pedagogia.

Neste sentido, ainda que consideremos que este foi 0 momento em que a crianga
se tornou um objeto da psiquiatria faz-se necessdrio afirmar que os discursos sobre esta
parcela da populagdo centram-se, nas duas primeiras décadas do século XX,
primordialmente em temas mais gerais relativos a medicina, higiene e educagao.

Enfim, foi possivel depreender, dentre as diversas andlises e fontes que contam a
histéria da construg@o da assisténcia a infancia no Brasil, que este foi um processo que
se deu através da filiacio e do embate de diferentes atores sociais, bem como de
diversos posicionamentos tedricos. Constituindo-se como elo de ligacdo de toda esta
diversidade estava uma vontade de interferir no destino daquelas criangas: normais,
anormais ou em vias de se tornar. Intervir para o desenvolvimento de uma infancia
sauddvel se igualava a intervir para a constru¢do de uma populagdo, ou raca brasileira
ideal. E deste modo que, principalmente a partir da década de 1900, vemos imprensa
leiga, representantes da intelectualidade, médicos, médicos-psiquiatras, educadores, e
mesmo familiares, envolvidos no movimento pelo cuidado da infincia daquela

republica também, em si mesma, tao crianga.
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CADERNO DE IMAGENS

FRONTISPICIO

1 — A grandiosidade do Hospital mostrada em seu Frontispicio.
Fonte: Relatério do HNA (1904-1905)
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SALA DE GYMNASTICA I RECREIO DO PAVILHAO « BOURNEVILLE »

2 — Sala de gindstica e recreio do Pavilhdo Bourneville.
Fonte: Relatério do HNA (1904-1905)
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3 — Sala de recreio do Pavilhdo-Escola Bourneville.
Fonte: Bilac, 1905.

157



4 — Sessao de meninas e ao centro a cabocla Tia Ana, de quem Bilac escreve em texto
sobre sua visita ao Pavilhdo Bourneville no ano de 1905.
Fonte: Bilac, 1905.

158



)
\

i

' i .

AT

",

5 — Sessdo de fondgrafo, atividade presenciada por Olavo Bilac em sua visita em 1905,

e na foto, ao fundo, o pediatra Fernandes Figueira.

Fonte: Bilac, 1905.
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6 — Imagem da sessdo de meninos do Pavilhdo Bourneville.
Fonte: Bilac, 1905.
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7 — Jardim geométrico do Pavilhdo-Escola Bourneville, onde as criancas deveriam
aprender a0 mesmo tempo em que brincavam.
Fonte: Bilac, 1905.
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8 — Sala do acervo IMAS-JM onde estdo armazenados, sem identificacdo a que se possa
recorrer, os documentos do Pavilhdo-Escola Bourneville.
Fonte: LOBO, L. Devir crianga: pesquisa de fontes para uma genealogia da crianca
anormal no Brasil. Projeto de Pesquisa. Rio de Janeiro: UFF.
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9 — Sala do acervo IMAS-JM onde estdo armazenados, sem identificacdo a que se possa
recorrer, os documentos do Pavilhdo-Escola Bourneville.
Fonte: LOBO, L. Devir crianca: pesquisa de fontes para uma genealogia da crianca
anormal no Brasil. Projeto de Pesquisa. Rio de Janeiro: UFF.
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10 — Partes de prontudrio de paciente de 1928, mostrando o modelo posterior a 1920.
Fonte: LOBO, L. Devir crianga: pesquisa de fontes para uma genealogia da crianca
anormal no Brasil. Projeto de Pesquisa. Rio de Janeiro: UFF.
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11- Partes de prontudrio de paciente de 1933, mostrando modelo j4 da década de 1930.
Fonte: LOBO, L. Devir crianca: pesquisa de fontes para uma genealogia da crianca
anormal no Brasil. Projeto de Pesquisa. Rio de Janeiro: UFF
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ANEXO 1

REPRODUCA/O DE MODELOS DE FICHAS QUE COMPUNHAM OS
PRONTUARIOS DO PAVILHAO-ESCOLA BOURNEVILLE.

Ficha/Carta de encaminhamento pelo Distrito Policial.
Ficha de encaminhamento do paciente ao HNA utilizada pelos diversos
distritos policiais da capital. Geralmente era um pedido de observacdo ou observacgdo e
tratamento baseado na afirmativa de que a pessoa parecia ‘“‘sofrer das faculdades

mentais” .

Delegacia de Policia do Districto

Em de de 19

De ordem do Sr. Dr. Delegado deste Districto vai ser recolhido ao

a fim de ser tratado o enfermo

O Comissario
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Ficha do Pavilhao de Observacoes.

O Pavilhao de Observacdes era a porta de entrada do HNA, continha as
primeiras informacdes sobre o paciente bem como a primeira observacdo diagndstica.

PAVILHAO DE OBSERVACOES

Nome

Filiacao

Cor
Edade
Estado

Profissao

Residencia

Naturalidade

A requerimento de quem

Em data de

Acompanhado dos seguintes documentos

ATESTADO MEDICO

Em de de 19
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Ficha simples do HNA (ficha com foto)

Continha as informacdes bdsicas do paciente, como nas demais fichas. Seu
diferencial estd no fato de que continha também foto do paciente, informagdes sobre seu
registro como paciente (o numero do livro e as folhas), os registros de alta ou de
falecimento bem como observacdes quanto a atendimentos médicos (oftalmologia) e
cirurgias, quanto a pedidos de licenca com datas de saida e de regresso ou evasdo e
pedidos de transferéncia de pavilhdao. Constam ainda registros sobre correspondéncia e
haveres do paciente.
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(FRENTE)
N°.
Hospital Nacional de Alienados

Seccdo
Nome Nacao Classe
Naturalidade Entrada na
Cor Sexo sec¢ao:
Idade Estado civil
Profissdo
Residéncia
Procedéncia
Internante
Entrada
Diagnostico
ESPACO RESERVADO PARA A
FOTO DO PACIENTE
Em de de 19
O medico assistente
MATRICULE-SE
O Director
Matriculado a fls. do livro Numero de ordem geral
Em de de 19 Numero de ordem annual

Secretaria do Hospital nacional de Alienados

Alta em de de 19__ Falleceuem __de de 19
O medico Causa mortis
Sahiu em de de19_
O interno O medico
VISTO
O Director

171



(VERSO)

~ TRANSFERENCIA, LICENCA, EVASAO
OBSERVACOES REGRESSO ’ CA, ’

CORRESPONDENCIA

HAVERES

O Administrador,
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Ficha completa, nomeada Guia de Admissao.

Era o documento que continha mais informagdes sobre o paciente, seu
preenchimento consistia de uma anamnese. Dessa forma exigia informacdes sobre a
vida pregressa do sujeito e de seus familiares e ainda espaco para anotar possiveis
ocorréncias com o paciente em seu periodo de internacdo (cirurgias, atendimentos
clinicos, transferéncias e licengas). Confirmava ou acrescentava o diagnoéstico feito no

Pavilhao de Observagdes e continha a indicacao do Pavilhdo em que o paciente estava.
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(FRENTE DA 1* PAGINA)

SECRETARIA DA POLICIA DO DISTRICTO FEDERAL
SERVICO MEDICO-LEGAL

Rio de Janeiro, de de 19

Exame de Alienacao

Regulamento do Art. 90 Tratando-se de alienacdo mental, suspeita ou allegacdo de tal estado,
servico policial procurem os peritos, nos antecedentes e no exame, os elementos para juizo, a
decretado em 30 de saber:

marco de 1907

I — Preliminares:

Mengio de autoridade
que ordenou o exame;

fim e condigdes deste;
quesitos judiciais;

materia de observacdo
(processo,

informagdes, exames,
directos, ect.).

1I — Historia do caso: Nome

Nome, flhag‘ao idade, Filiagﬁo

cor, profissdo, est. ~ _—
Civil, nacionalidade Idade Cor Profissao
do examinado. Estado civil Nacionlidade

1) Anamnese:
Antecedentes
familiares,

occurencias,
accidentes, doencas

na infancia,
puberdade, idade
adulta, informacdes

sobre ascendentes e
collateraes.

2) Exame Directo:

a) attitude,
apresentacao

physionomica,
mimica, fallada,
actuada;
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b) Exame Somatico:
Altura; corpulencia,
desproporgdo, vicio
de conformacio;
cabeca, forma,
deformacgdes,
asymetrias; face:
desvios, contracgdes,
tremores, cicatrizes,
prognatismo, olhos,
lingua, bocca, nariz,
anomalias e
malformacdes; organs
thoracicos e
pelvianos, inversodes
visceraes.
Sensibilidade.
Motilidade. Reflexos.
Falla: escripta;
caracteres, significado
(uso de paradigma).

¢) Exame mental, pelo
interrogatorio e
observagdo de actos e
palavras do
examinado. Importa
verificar:

Nog@o do tempo,
logar, meio; confusdo
do espirito,
alheiamento ao meio
exterior. Humor do
examinado, com ou
sem correspondéncia
no meio ambiente.
Excitagao, depressio,
angustia. Associacio
de idéas. Apathia ou
delirio de acgdo.
Transformagao da
personalidade.
Percepgao, ilusdes,
allucinagdes; delirios,
sua consistencia.
Relacgdes com o meio,
attengdo voltada para
si e para o exterior,
sem destino algum.
Intelligencia.
Precipitagdo,
volubilidade,
incoordenagio das
idéas.

Correspondencia
entre as idéas actuaes
e a educagdo recebida

(VERSO DA 1 PAGINA)
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Memoria: factos

(FRENTE DA 2* PAGINA)

antigos € recentes.

Estado geral da

nutri¢do. Somno,
insomnias. Autp-

intoxicacdes.
Perturbacdes
cinestheticas. Hist. do

facto que motivou a
pericia, si houver.

III — Sommatorios

1 — Somma das

acquisicdes que
denunciam a
doenca.

2 — Juizo sobre

alienagdo existente
ou ndo, na phase
dos exames;

prejulgamento, si
possivel, do estado,

no momento do
crime ou outra agio
que importe &

justica ou cousa
publica.

3 — Deduccao

diagnostica,
caracterizando a

férma nosologica,
si possivel.

4 — Resposta aos
quesitos propostos

O SECRETARIO

O MEDICO-LEGISTA




Correspondéncias e comunicados também eram anexados aos prontudrios.
Encontramos pedidos de licenca feitos por familiares ao médico assistente,
comunicados e negociacdo sobre o pagamento da estadia dos pacientes pensionistas, ou
ainda pedidos de informacao sobre o estado do paciente quando este provinha de outra

instituicao.
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ANEXO 2

RELACAO DE PRONTUARIOS DO PAVILHAO-ESCOLA BOURNEVILLE

CONSULTADOS — EM ORDEM ALFABETICA

PACIENTE DATA DE ENTRADA LOCALIZACAO NO
ACERVO

A.O. 1908 CX.36 PCT.813
AV. 1909 CX.36 PCT.813
AM. 1934 CX.36 PCT.813
A.D.N. 1937 CX.36 PCT.814
AS. 1936 CX.36 PCT.814
A. 1908 CX.36 PCT.814
AW.V. 1936 CX.36 PCT.814
A.V.A. 1924 CX.1385 PCT.12981
B.S. 1916 CX. 44 PCT. 842
D.B. 1922 CX.75 PCT.904
D. 1918 CX.75 PCT.904
F.B. 1910 CX.47 PCT. 848
F.P. 1938 CX.47 PCT. 848
F.F.S. 1908 CX.47 PCT. 848
F.P.G. 1911 CX.47 PCT. 848
F. 1913 CX.76 PCT.709
H. 1914 CX.46 PCT.846
H.C.P. 1931 CX. 46 PCT.846
H.B. 1931 CX. 46 PCT.846
H.A. 1935 CX. 46 PCT.846
H.O. 1919 CX. 1391 PCT. 13078
H.S. 1913 CX.79 PCT.913
LM. 1939 CX.74 PCT. 902
LR. 1917 CX.74 PCT. 902
LF. 1909 CX.74 PCT. 903
LG.C. 1937 CX.74 PCT. 903
LLR.P 1933 CX.74 PCT. 903
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ILL.F. 1922 CX.47 PCT. 847
LS. 1924 CX.47 PCT. 847
LEM.T. 1919 CX. 1394 PCT.13110
LS. 1918 CX. 1394 PCT.13110
J.F. 1941 CX.55 PCT.860
J.S. 1923 CX.55 PCT.860
JM.F. 1920 CX.55 PCT.860
J.R.S. 1909 CX.55 PCT.860
JD.T 1921 CX.80 PCT.914
J.C. 1906 CX. 1385 PCT.12978
J.AP. 1920 CX.1391 PCT.13082
J.LAK. 1915 CX. 1394 PCT.13111
J.G.G. 1920 CX. 1394 PCT.13111
J.M. 1939 CX.51 PCT.856
J.S. 1912 CX.51 PCT.856
J.B. 1918 CX.52 PCT.857
J.C. 1908 CX.52 PCT.857
J.C 1936 CX.52 PCT.857
J.A.C. 1934 CX.51 PCT.856
J.L. 1934 CX.55 PCT.861
M.C.L. 1934 CX.62 PCT.878
M.B. 1927 CX.62 PCT. 879
M.C.O. 1923 CX.62 PCT. 879
M.S. 1922 CX.62 PCT. 879
M.J.C.G. 1908 CX.62 PCT. 879
M.A. 1901 CX.88 PCT.931
M.G. 1923 CX.89 PCT. 934
M.P. 1923 CX.89 PCT. 934
M.A.N. 1923 CX.89 PCT. 934
M.A. 1921 CX.89 PCT. 934
M.H. 1921 CX.89 PCT. 934
M.AG. 1929 CX.89 PCT.933
M.F.M. 1905 CX.89 PCT.933
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M.J. 1915 CX.1403 PCT.131212
M.L. 1916 CX.82 PCT.918
M.T.C. 1918 CX.86 PCT.927

M. 1897 CX.86 PCT.928
N.C. 1929 CX.83 PCT.920
N.A. 1923 CX.83 PCT.920
N.AM. 1918 CX.83 PCT.920
N.S. 1923 CX.83 PCT.920
N.A. 1919 CX.1404 PCT.13219
O.M. 1925 CX. 90 PCT. 935
O0.CM. 1915 CX. 90 PCT. 935
R.M. 1908 CX.1400 PCT.13180
R.A. 1904 CX.65 PCT.884
R.C. 1913 CX.65 PCT.884
R.T. 1929 CX.65 PCT.884

S.C. 1919 CX.65 PCT.885

S.V. 1915 CX.65 PCT.885

S.P. 1942 CX.65 PCT.885
S.M. 1935 CX.65 PCT.885
T.C.L. 1935 CX. 777 PCT.906
V.. 1934 CX.93 PCT.942

Y .M. 1936 CX.93 PCT.943
ZD.S. 1911 CX.93 PCT.943
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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