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RESUMO

A presente dissertacdo pretende analisar como o Pavilhdo Bourneville e a crianca alienada se
encaixam dentro do projeto de sociedade do Brasil republicano. Neste periodo de efervescéncia,
ocorreram mudangas no formato da assisténcia psiquiatrica e na assisténcia a infancia, com o
Estado brasileiro mostrando-se mais ativo nestes campos. A psiquiatria que passa a se
estabelecer a partir da gestdo de Juliano Moreira se mostra como ferramenta eficaz aos ansiosos
saneadores e a infancia passa a ser vista como esperanca para o futuro da nacdo, devendo ser
moldada para tanto. Esta atmosfera foi ideal para que fosse fundado o primeiro centro para o
tratamento psiquiatrico infantil, o Pavilhdo Bourneville. O pavilhdo insere-se na maquina
montada pelo Estado brasileiro destinada a sanear e higienizar 0s grupos que se mostravam
perigosos, mas sua proposta ndo se limitava apenas a esta fun¢do. O método idealizado por
Antoénio Fernandes Figueira, diretor do pavilhdo, foi utilizado com um propdsito adequado a
realidade vivida pelo Brasil durante a Primeira Republica e o objetivo de pais e sociedade que
era desejado alcancar. Entretanto, o Pavilhdo Bourneville teve que adequar seu tratamento as
possibilidades impostas pela “questio social” brasileira e a realidade do manicémio, praticando
por conta disso uma assisténcia segregacionista, selecionando sujeitos que pudessem melhor se

beneficiar do tratamento proposto na secao infantil.
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ABSTRACT

The present dissertation aims to analyze how the Bourneville Pavilion and the mentally
alienated children fit within the society project of Brazil’s First Republic (1889-1930). In this
period of political effervescence, there were changes in the format of psychiatric care along
with changes in child care policies, in which the Brazilian State took a more active role. The
psychiatric science that was established in that period under the management of Juliano Moreira
IS seen as an important tool to sanitize the country, and childhood is viewed as the keystone to
modernize the country, therefore needing to be shaped for that role. This atmosphere was ideal
for the foundation of the first center for child psychiatric treatment, the Bourneville Pavilion.
This pavilion was inserted in the mechanisms set up by the Brazillian State in order to sanitize
society, especially groups seen as a threat to the republican goals, although the pavilion will not
limit itself to this function. The method devised by Antdnio Fernandes Figueira, director of the
pavilion, was used with a purpose suited to the reality experienced by Brazil during the First
Republic and the objective of the country and society that it was desired to reach. However, the
Bourneville Pavilion had to adapt their treatment to the possibilities imposed by the Brazilian
“social issue” and the reality of the asylum, practicing, on account of this, a segregationist
assistance, selecting subjects who could better benefit from the treatment proposed in the

children's section.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como objetivo analisar o discurso médico-psiquiatrico sobre a
criancga alienada durante a Primeira Republica. Utilizamos como cenério o primeiro espago
dedicado exclusivamente ao tratamento psiquiatrico infantil no Brasil, o Pavilhdo Bourneville.
Nossa analise teve como ponto central a discussdo sobre os diagnésticos e os tratamentos
destinados as criancas consideradas anormais, num periodo no qual tanto o saber psiquiatrico
quanto as politicas publicas ainda estavam engatinhando nesse quesito. Deste modo, buscamos
compreender como o Pavilhdo Bourneville e a crianga psiquiatricamente anormal se encaixam
dentro do projeto de sociedade do Brasil republicano e como médicos e juristas formaram uma
alianca na busca pela gestao desta infancia.

O Pavilhdo Bourneville era uma das alas do Hospital Nacional de Alienados (HNA),
um dos principais manicémios do Brasil durante a Primeira Republica. Localizada na entéo
capital federal, a cidade do Rio de Janeiro, a instituicdo foi herdeira do Hospicio de Pedro I,
fundado na década de 1850 durante o reinado do Imperador Dom Pedro 1I. A fundacdo do
hospicio estd inserida em um contexto de consolidacdo do Estado Imperial e das ciéncias
produzidas em terras brasileiras, momento em que as ciéncias assumiram um novo papel social.
A fundagdo deste, primeiro manicémio do Brasil em 1852, veio na esteira de uma série de
marcos cientificos e tecnoldgicos, como a fundacao da primeira ferrovia do Brasil, a ferrovia
Pedro Il em 1852, o Instituto Benjamin Constant, para criancas cegas, em 1854, e o Instituto
Nacional de Surdos em 1857.

O recorte temporal foi a década de 1920, um periodo que permite uma interessante
observacao sobre a assisténcia a infancia e sobre a psiquiatria. Na aurora do século XX,
pudemos observar que o Brasil buscava sanar o “problema da infincia” em duas frentes
diferentes: os médicos lidando com o combate & mortalidade infantil e os juristas, com o
controle da delinquéncia. Na segunda década, o Estado brasileiro passou a atuar de forma mais
ativa, responsabilizando-se diretamente pela assisténcia a salde infantil, incorporando e
intervindo em um campo antes dominado pelas agdes filantropicas e/ou caritativas. J& no
campo da psiquiatria tambem testemunhamos mudancas, principalmente pelo apice das ideias
organicistas introduzidas no comego daquele século. Estas ideias se refletiram na conducdo das
politicas publicas, pois, pouco a pouco, foi se consolidando um projeto nacional mais amplo
pautado na higiene e no saneamento. Decidimos concluir o periodo de analise com o ano de

1929 entendendo que o Estado Novo — iniciado em 1930 pelo golpe de Getulio Vargas — deu



inicio a mualtiplas reorganizacGes na méaquina publica e no formato da assisténcia publica a
salide que fugiam do escopo de nossa pesquisa.

No Brasil do inicio da década de 1920, com uma republica ainda em seus primeiros
passos, a infancia era entendida como o futuro do pais, com a capacidade de transforma-lo e
impulsiona-lo para o futuro. Para tanto, os jovens brasileiros deveriam ser moldados para esta
missdo, ou seja, a preservacao da infancia passa por um propdsito nacionalista e patriotico.
Entretanto, a preocupagdao com a pobreza dos centros urbanos, a chamada “questdo social”
(SANGLARD, 2016), direcionou a assisténcia, justificando a montagem de um intrincado
equipamento médico-juridico-assistencial para gerir uma infancia em especial: a infancia
pobre. Ademais, a pobreza material era atrelada a pobreza moral, como consequéncia, criancas
pobres eram consideradas potencialmente criancas perigosas, 0 que dentro deste novo
programa nacional tornava-se um possivel empecilho para alcancar o tdo almejado status de
pais civilizado.

A virada do século XIX para o XX apresentou uma mudanca no ‘“sentimento de
infancia”, tal como conceitua Philippe Ariés (2006). Trata-se da ideia de que a infancia é um
momento distinto da vida adulta que possui especificidades, ou seja, criangcas ndo sao apenas
adultos em miniaturas requerendo, portanto, atencédo e cuidados especificos. Tal transformacéo
ecoa nas reformas psiquiatricas empreendidas no momento e € neste contexto que o Pavilhdo
Bourneville é fundado. Criancas internadas no HNA eram uma realidade antes da oficializacéo
de um espaco para tratamento, porém nao causou uma comocao o fato de adultos e criancas
coabitarem 0 mesmo espaco até o comeco da década de 1900, quando foram observados
protestos e estranhamentos sobre tal situagdo demonstrando que tratar criangas como adultos
ndo seria mais toleravel. Esta atmosfera tornou premente a construcdo de um espaco dedicado
a alienacdo mental infantil.

O despertar do século XX € caracterizado por uma guinada no pensamento psiquiatrico
brasileiro, sendo duas mudancas de especial interesse para 0s argumentos aqui apresentados: a
aproximagao com a psiquiatria organicista alema e a aposta no tratamento da aliena¢do mental
infantil, em especial da idiotia, calcado nas experiéncias francesas desenvolvidas no Hospital
de Bicétre desde o final do século XIX.

Sob a lideranca do médico Juliano Moreira (1873-1933), que se tornou diretor do HNA
em 1903, a psiquiatria passou por uma ruptura de paradigmas, aproximando-se da psiquiatria
organicista alem& de Emil Kraepelin (1856-1926), que entendia a doenga mental a partir de um

mirante da biologia e das ciéncias naturais. Antes no Brasil, a escola de pensamento francesa



do alienismo cléassico de Philippe Pinel e Jean-Etienne Esquirol era predominante, como
consequéncia a alienagcdo mental era entendida a partir da leitura moral.

Esta mudanca de chave l6gica — compreender a doenca mental a partir de uma leitura
bioldgica — impactou de sobremaneira a assisténcia aos alienados. No HNA, em especial,
observamos uma série de reformas que buscaram separar mais refinadamente os alienados,
como feito na clinica de Kraepelin em Munique. Nesta esteira foram fundados o Pavilhdo
Bourneville destinado para criancas; os Pavilhdes Griesinger e Guislain, para epiléticos; e o
Pavilhdo de tuberculosos. Além disso, laboratorios bioquimicos e anatomopatoldgicos foram
fundados, indicando a busca da psiquiatra por se validar como um campo médico,
fundamentando-se cada vez mais em exames laboratoriais em um contexto em que estes
elementos simbolizavam uma forma cientifica de lidar com tais temas. Estas reformas
propostas por Moreira no HNA sdo garantidas judicialmente e transpostas a nivel nacional a
partir do Decreto n° 1.132 (BRASIL, 1903) e consolidadas com Decreto n° 5.125 (BRASIL,
1905).

Com a circulacdo de novos prismas teéricos na psiquiatria e 0 consequente afastamento
do alienismo classico, foi possivel vislumbrar diferentes tratamentos e progndsticos para
doencas mentais antes consideradas incuraveis, tal como a idiotia. Este diagndstico,
tipicamente ligado a infancia, passou a ser considerado como passivel de tratamento: uma vez
atribuida uma origem ambiental a doenca, intervencGes podem ser feitas. Trata-se de uma
mudanca radical, pois na ética da psiquiatria classica francesa apostar em um tratamento para
aqueles diagnosticados como idiotas seria algo inconcebivel pois havia a compressao da idiotia
ser unicamente a falta de inteligéncia, ou seja, faltava o ingrediente essencial para a razdo. A
ruptura com o pensamento do alienismo classico abriu as portas para que outras concepcdes de
loucura e tratamento, que iam na contramao do que este pensamento ditava, desembarcassem
em terras brasileiras, como as ideias dos médicos franceses Edouard Séguin (1812-1880) e de
Désiré-Magloire Bourneville (1840-1909) que se tornaram figuras centrais para a concepgao e
organizacéo do pavilh&o infantil do HNA como veremos adiante.

Nesse caldo de novas ideias, a infancia e como ela deve ser cuidada e administrada
passaram a convergir com a proposta de sociedade e nagdo em curso do novo governo
republicano, pautando a regeneracdo nacional a partir da higiene, tais como 0 processo de
saneamento e urbanizacdo da cidade do Rio de Janeiro durante a gestdo do prefeito Pereira
Passos ou a campanha profilatica promovida por Oswaldo Cruz, na época diretor geral de

Salde Publica. Neste contexto, houve a contratacdo de um pediatra para 0 HNA. Este pediatra



foi 0 ja renomado Antbnio Fernandes Figueira (1863-1928), que assumiu a gestdo da secdo
infantil, oficializando o cuidado e assisténcia a infancia na instituicdo. Figueira ja era um
pediatra famoso, com grande numero de publicacdes e reconhecido internacionalmente, sendo
a contratacdo dele uma legitimacédo do espaco voltado ao cuidado da crianca anormal.

O tratamento médico-pedagdgico, tal como empreendido por Fernandes Figueira, vinha
a responder questdes especificamente brasileiras causadas pela “questio social” e voltadas para
a gestdo de um publico considerado perigoso constituido pelo bindmio crianga psiquiatrica
anormal e o jovem em conflito com lei. A profilaxia foi explicitamente o objetivo do tratamento
no Pavilhdo Bourneville, a educacdo vinha com a finalidade de fazer com que aquela crianca
anormal ndo virasse um futuro criminoso, ocupando lugares na prisdo ou no manicomio,
livrando a sociedade de um futuro maleficio.

O Pavilhdo Bourneville cumpre entdo uma funcao dentro do mecanismo destinado ao
controle da populag&o perigosa, de controlar um sujeito que ndo apenas é considerado alienado
mental, mas também esta inserido em uma populacédo a priori considerada perigosa: a infancia
pobrel. Esta infancia sera judicialmente referida como a dos “menores” e pela assisténcia como
“desvalida”. Logo, o Pavilhdo Bourneville atingia um publico que vivia sob a égide de uma
dupla periculosidade: loucos e pobres. Tratava-se de criangas vistas como potencialmente
perigosas e delinquentes. Esta dupla periculosidade constituiu a nog¢ao de “infancia perigosa”
a partir da ideia de “crianca anormal” originada no final do século XIX e comeco do século
XX (BORGES; CAPONI, 2018).

O conhecimento produzido entdo por Bourneville na Europa nédo foi apenas recebido
passivamente e aplicado no Brasil, mas sim apropriado, transformado e “recriado” de acordo
com as necessidades locais tendo em vista a visdo republicana da sociedade e a infancia como
um ponto chave neste projeto. Este aspecto sobre a co-construcgdo entre o centro — a Europa —,
e a periferia — o Brasil —, ¢ salientado por Kostas Gavroglu (2012), mirante que sera trabalhado
na dissertacdo para reflexdo do processo de apropriacdo do método original francés e o
utilizado no HNA. O autor nos aponta que a apropriagdo ndo equivale a um processo de mera
recepgao e uso, e sim de transformacao, com envolvimento ativo dos atores locais. Tampouco
trata-se de um uso utilitarista da ciéncia, no qual os estudiosos aplicariam o que pode ser util
as necessidades locais. Tal sentido de apropriacdo leva em conta que existe um processo

sociocultural a partir do qual os estudiosos locais criam um discurso e uma pratica proprios em

! Este dado pode ser representado pelo fato de que, até meados dos anos 1930, a maioria do Pavilhdo Bourneville
foi internada como indigente (SILVA, 2008)



relacdo ao que é introduzido, construindo assim significados préprios para aquilo do qual se
apropriam.

Na esteira de Gavroglu (2012), entendemos que ha um engajamento ativo de estudiosos
locais em entender, disseminar, usar, criticar e remodelar conceitos novos. Fenémeno que pode
ser observado quanto & finalidade do tratamento proposta por Figueira e, inclusive, quando
discorda que aquelas criangas devem ser reintroduzidas na sociedade, visto que na viséo
brasileira aquela crianga era “duplamente” perigosa.

Apesar de todos os problemas? Fernandes Figueira se propds a tratar da crianca
anormal, objeto inédito da ciéncia psiquiatrica brasileira, pautando-se nas novas ideias
cientificas do momento. O pediatra foi responsavel pela divulgacdo de novos conhecimentos
relativos a alienacdo mental infantil e pela aposta na curabilidade, ao menos em alguns casos,
pelo tratamento que equivalia a tratamento médico ao pedagdgico. Isto mostra que além do
objetivo de controlar e excluir a crianga anormal, havia uma expectativa de transformar aquela
crianca. Neste sentido, Figueira contribuiu a &rea psiquiatrica em um momento na qual ela
estava em processo de institucionalizacio (SILVA; VENANCIO, 2005).

Fernandes Figueira fundamentou desta forma uma linha de pensamento quanto a
assisténcia a crianca anormal e, pelo destaque como pediatria, da assisténcia a salide materno-
infantil de maneira geral. A "Escola" de Figueira foi propagada por meio de médicos que se
associaram com ele, colegas ou outros médicos cuja formacdo de alguma forma passou por
espacos administrados por ele, tais como Carlos Penafiel e Plinio Olinto, internos do Pavilhdo
Bourneville. Esta associacdo com Figueira permitiu a legitimacdo dos argumentos destes seus
“herdeiros” para a assisténcia a infancia, permitindo que a visao do pediatra quanto aos moldes
da assisténcia infantil perdurasse por décadas. Em contrapartida, Figueira galgou um
reconhecimento como pediatra e, portanto, passou a ter influéncia suficiente chegando a
assumir cargos de maior relevancia no equipamento publico de satde.

Levando em conta este contexto, o conceito de “aliados” proposto por Bruno Latour
(2000) nos ajuda a iluminar estas relagdes. Tais associacdes e a continuidade da dita “escola”
de Antonio Fernandes Figueira, a partir do uso de seu nome prestigiado, é recrutado um
“aliado” de forg¢a e argumento de autoridade, permitindo assim a um reconhecimento das

teorias e praticas destes médicos.

2 Trabalhado com detalhes no Capitulo 3: Fernandes Figueira e o Pavilhdo Bourneville: Métodos e Visdo, Teoria
e Prética



Para analisar o Pavilhdo Bourneville e a crianga anormal na sociedade republicana,
foram utilizados como fontes priméarias documentos administrativos do HNA, reportagens e
artigos publicados tanto em revistas leigas, como o “Jornal do Brasil”, a “Revista Kosmos” e
o “Imparcial”, quanto em periddicos cientificos, como o “Brazil Médico” e “Arquivos
Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria”. Através destas fontes busca-se compreender como tais
temas eram representados na sociedade. Sendo estas fontes acessadas majoritariamente por
meios digitais.

As reportagens e documentos institucionais foram selecionadas na Hemeroteca Digital
da Biblioteca Nacional utilizando como palavra-chave “Bourneville”, “Criangas Atrazadas”,
“Creangas Atrazadas”, “Creanga Atrazada” e “Crianca Atrazada”. Feita esta selecdo prévia, as
reportagens foram filtradas levando em consideracdo as informacgdes fornecidas sobre o
Pavilhdo Bourneville e sobre a crianca anormal. Dentre as reportagens filtradas, foram
encontradas aquelas que eram destinadas aos medicos e outros profissionais, consideradas
como meios de comunicagéo voltados aos pares profissionais, como por exemplo: O Brazil-
Médico: Revista Semanal de Medicina e Cirurgia, Arquivos Brasileiros de Higiene Mental, A
Escola Primaria, Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria. Outras reportagens e
artigos foram selecionados de revistas consideradas leigas ou de ampla circulagéo, voltadas
para o publico geral, como O Jornal, Jornal do Commercio, O Imparcial, Gazeta de Noticias,
Jornal do Brasil, O Paiz e Correio da Manha. Quanto aos documentos institucionais, podemos
mencionar os relatorios ao Ministério da Justica e Negocios Interiores.

Outro tipo de fonte utilizado foram os prontuarios do Pavilhdo de Observacéo, ala onde
0s sujeitos encaminhados para 0 HNA realizavam seus primeiros encontros com o médico para
serem posteriormente encaminhados para alguma das secdes do hospital. Estes prontuarios
encontram-se em posse da biblioteca do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB/UFRJ). A
principal informacdo que interessava nos prontuarios era a questdo diagnéstica e para qual
secdo do HNA as criancas que eram enviadas ao hospicio estavam sendo encaminhadas.

Os prontuérios do Pavilhdo de Observagdes fornecem pistas sobre o fluxo institucional
das criangas encaminhadas para o hospital. Como escrevem Borges e Salla (2017:115), os
prontuérios sdo fontes que permitem o entendimento tanto das estratégias de poder presentes
nas instituicbes quanto para o conhecimento da trajetdria prévia dos individuos
institucionalizados. Entretanto, como advertem os autores (2017:121), existem pontos cegos

quando estas fontes sdo utilizadas. Por serem produgdes institucionais, 0s prontudrios estéo



inseridos na légica da instituicdo, sdo feitos por sujeitos que exercem um controle sob 0s
internos.

Para realizar a coleta dos dados, foi feita uma consulta prévia em uma tabela
disponibilizada pela biblioteca do IPUB. Esta lista constava 0 nome dos pacientes, seu
diagnostico e a data de entrada. Posteriormente, esta tabela foi filtrada de acordo com a idade
dos sujeitos, sendo selecionados aqueles até os 15 anos de idade — o limite de idade que o
Pavilhdo Bourneville recebia, como sera explicado ao longo do texto. Feito isso, restaram 307
sujeitos até a faixa etaria selecionada (ver na Figura 1 a distribuicdo de pacientes por idade) e
os prontuarios foram verificados presencialmente, sendo possivel conferir 227 prontuarios.
Destes, buscou-se averiguar como e de onde aquela crianca foi encaminhada ao hospicio, o
diagnostico dado pelo médico responsavel pela triagem e, se possivel, o destino de
transferéncia daquele sujeito. De modo a organizar estas informacdes, foi montada uma tabela
contendo estas informagfes e um campo onde era possivel anotar alguma observacdo que
saltava aos olhos daquele prontuéario. No segundo capitulo os dados dos prontuérios serao

abordados de maneira detalhada.

Figura 1 — Quantidade de prontuérios de acordo com a idade nos prontuérios do
Pavilhdo de Observacdo do HNA entre os anos 1921 e 1929

69 68

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos  anos

Fonte: produzido pelos autores com base nas informac6es disponiveis no inventério fornecido pela biblioteca
do IPUB

Cabe ressaltar que devido a pandemia de COVID-19 (SARS-CoV-2) durante 2020, o

acesso aos arquivos fisicos ficou comprometido. Destaco a dificuldade e redugédo de tempo



para trabalhar com as fontes da biblioteca do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB/UFRJ),
onde estdo localizados os prontuarios do Pavilhdo de Observacdo. Nesta biblioteca, mesmo ja
havendo a permissdo do Conselho de Etica em Pesquisa para a pesquisa apos a qualificacdo
(ANEXO 1), so foi possivel o retorno aos arquivos apenas em meados de setembro de 2020,
sendo a permanéncia combinada com a equipe da biblioteca de meio periodo, uma vez por
semana — 0 que para uma dissertacdo de mestrado se tornou um tempo extremamente exiguo.
Portanto, a pesquisa contou com bancos de dados on-line, tais como a Hemeroteca Digital da
Biblioteca Nacional, que possui uma enorme quantidade de periddicos e jornais digitalizados,
e a Center for Research Libraries (CRL) da Universidade de Chicago, que tem em seu acervo
digital um nimero de documentos administrativos da Primeira Republica e do Império.

A ideia de estudar o primeiro pavilhdo psiquiatrico infantil veio da minha experiéncia
quando fui residente multiprofissional em Saude Mental em um servigo substitutivo de satde
mental infantil na cidade do Rio de Janeiro, um CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil). Durante o periodo neste servico, percebi que havia uma dificuldade por parte da
equipe em prestar assisténcia aquela infancia que ndo condizia aos ideais contemporaneos de
infancia, como a inocéncia por exemplo. Uma infancia que era atravessada por questdes
judiciais, o conflito com a lei, uso de drogas e pratica recorrente de pequenos furtos. Refletindo
sobre esta infancia e sua relagdo com psiquiatria de modo a entender a resisténcia da equipe do
CAPSI, me deparei com o objeto que acabou por virar tema da presente dissertacdo: o Pavilhdo
Bourneville.

A dissertacéo foi dividida em trés partes. A primeira, “Infancia e Psiquiatria: Revisao
Historiografica” teve como objetivo fazer uma revisao historiografica de cada um dos campos
que atravessam a dissertacdo, compreendendo como cada um destes se complementam e se
conectam. Buscamos tracar as origens da historiografia da histdria da psiquiatria no Brasil; de
como o estudo da infancia e de sua assisténcia transformaram-se em objeto para a histéria a
partir dos anos 1960; e de como a histdria da psiquiatria conjugada com histéria da infancia
comecou a ser abordada, a partir dos primeiros estudos sobre saude, infancia e assisténcia.

O segundo capitulo, intitulado “A crianga no Hospital Nacional de Alienados”,
objetivou discutir a crianca internada no HNA. Foi abordada a gestdo de Juliano Moreira, que
trouxe inovacOes técnicas, tedricas e metodologicas para a psiquiatria brasileira. Exploramos o
contexto da Primeira Republica e das novas ideias que circulavam na psiquiatria durante a “Era
Moreira” que permitiram uma releitura da alienagao mental infantil— em especial a idiota. A

partir disso, foi discutida a fundagdo do Pavilhdo Bourneville e sua insercdo neste contexto



ampliado. Almejamos compreender também as praticas segregacionistas do pavilhdo ao
escolher os seus internos, como observado nos prontuérios do Pavilhdo de Observagdo quando
as criancas davam entrada no HNA, buscando cogitar quais eram 0s outros possiveis destinos
da crianca internada no HNA e do porqué desta selecéo.

O terceiro capitulo — “Fernandes Figueira ¢ o Pavilhdo Bourneville: Métodos ¢ Visdo,
Teoria e Pratica” — aprofunda-se na gestdo de Antonio Fernandes Figueira no Pavilhdo
Bourneville, sua visdo sobre o método médico-pedagdgico e qual seu discurso sobre a crianca
alienada e do dever “patridtico” de serem educadas. Neste capitulo foi debatido o método
utilizado por Fernandes Figueira no Pavilhdo Bourneville em relagdo ao utilizado por Désiré-
Magloire Bourneville em sua clinica em Paris, buscando tracar similaridades e diferencas
tedricas a partir de escritos dos dois médicos sobre educacdo das criangas anormais. Outro
ponto levantado no capitulo foram as aplicacBes teorizadas por Figueira, dado os
atravessamentos do HNA e sociais do publico do pavilh&o. Por fim, discutimos a heranca e o
legado de Fernandes Figueira para a educagdo das criangas anormais e para a assisténcia a
infancia, procurando entender a continuidade de seu legado a partir de médicos que se

associaram a ele.
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CAPITULO 1: INFANCIA E PSIQUIATRIA: REVISAO HISTORIOGRAFICA

Este capitulo tem por objetivo fazer uma revisdo historiografica de modo a melhor
analisar a forma que foi construida cada um dos campos que atravessam a discussdo proposta
na presente dissertacdo. Buscou-se compreender como estes campos se configuraram e como
eles se complementam, por diversas vezes se completando nas pesquisas. Optou-se, portanto,
em dividir o capitulo em trés partes distintas: Histdria da Psiquiatria no Brasil; Assisténcia a
Infancia e a psiquiatria e infancia.

A primeira parte, procurard fazer uma revisdo historiogréafica sobre a historia da
psiquiatria no Brasil, buscando entender como o estudo da historia psiquiatrica foi abordado
no pais ao longo do ultimo século. De forma a abordar o tema, este subitem inicia-se com uma
breve descricdo das diferentes correntes historiograficas que vigoraram nos diferentes
periodos, passando entdo aos primeiros escritos sobre o tema no inicio dos anos 1900 e
progredindo até a contemporaneidade.

A segunda parte se dedicard a historia da assisténcia a infancia. O objetivo serad
compreender 0 contexto no qual a historia da infancia se estabelece como objeto de estudo da
histéria no comeco da década de 1960, associado a historia demogréafica, prosseguindo as
ramificaces no campo até o estudo da histdria da infancia associada ao estudo da historia da
salde e da assisténcia, finalizando na analise da construcao deste campo a nivel nacional. Desta
forma, é possivel esbocar um panorama de como o estudo da infancia no pds-década de 1960
se ramifica e nos € possivel observar de forma acurada as peculiaridades do estudo que a
historia da infancia e da assisténcia a infancia tomam na América Latina e no pais. Este subitem
abre o ensejo ideal para o terceiro e Gltimo tdpico que discutird um destes desdobramentos da
histdria da infancia: a historia da infancia e da psiquiatria.

A ultima parte versara sobre a construcdo do campo conjugado da historia da psiquiatria
em relacdo a infancia, objetivando entender como este subcampo da histéria da infancia se
estruturou a partir dos estudos da historia da assisténcia a saude infantil. Este tema foi deixado
para o final do capitulo por depender do entendimento de como foi construido e lido pela
histdria ao longo das ultimas décadas tanto a psiquiatria quanto a infancia e sua assisténcia,

além disso, a reunido destes dois temas é o eixo central que percorrera toda a dissertacao.
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1.1 HISTORIA DA PSIQUIATRIA NO BRASIL: REVISAO HISTORIOGRAFICA

Como apontam alguns estudos sobre a historiografia da medicina e da psiquiatria
(EDLER, 1998; HESS, MAJERUS, 2011; HUERTAS, 2001; WADI, 2014), o campo pode ser
dividido, a grosso modo, em trés movimentos, inseridos em distintos contextos socio-
historicos: 1) os chamados “tradicionais” ou “pioneiros”, do final dos anos oitocentos e comego
do século XX; ii) a “historia critica” ou “revisionista”, ganhando proeminéncia a partir dos
anos 1960 no exterior e, no Brasil, entre 1970 e comeco 1980 (HESS, MAJERUS, 2011:41;
WADI, 2014:130); iii) a atual tendéncia, chamada “nova historiografia”, iniciada nos anos
1990. Discorreremos sobre estes momentos da historiografia da psiquiatria, abordando suas
caracteristicas e o contexto socio-histdrico na qual elas estavam inseridas, nos atendo ao alerta
de Huertas (2001:13), que ndo devemos tratar o pensamento historiografico como mais ou
menos avanc¢ado, fruto de um avango 6bvio e continuo do pensamento.

A “historiografia pioneira” ou “tradicional”, predominante entre o final do século XI1X
e comeco do XX, é escrita majoritariamente pelos préprios médicos, frequentemente exaltando
nomes da psiquiatria e a fundacdo das instituicdes psiquiatricas (WADI, 2014:130). Esta
historiografia € escrita de forma a estabelecer uma trama evolucionista das ciéncias médicas,
buscando articular fatos, personagens e instituicdes do passado de modo a estabelecer uma
oposicdo com as praticas vigentes (EDLER, 1998:170). Estes estudos operam uma Visao
histdrica do conhecimento como acumulativo e progressivo, o futuro sendo vislumbrado como
sempre melhor que o passado, ndo existindo fiascos ou regressos (VENANCIO;
FACCHINETTI, 2016:178).

Este pensamento tem por base o positivismo, buscando estabelecer uma oposi¢édo entre
os valores, crencas e préaticas correntes com praticas do século XIX de forma a corroborar a
ideia de uma evolucdo continua e linear da medicina, estabelecendo uma dicotomia entre
espiritos anticientificos e espiritos cientificos, os “grandes nomes” anunciadores e precursores,
trabalhando em uma atmosfera dogmatica e irracional (EDLER, 1998:170-1). Este tipo de
escrita sobre a historia encaixa-se na tradicdo historiografia do momento, inaugurado por
Leopold von Ranke. O historiador alemdo, que estabelecera a disciplina como campo

3

académico, funda a tradigdo positivista na historiografia buscando a “verdade” de forma
imparcial e objetiva nas fontes (FUNARI; SILVA, 2008:31).
Venancio e Facchinetti (2016) notam que estes estudos pouco fazem referéncias a

fontes primérias e tendem a tratar a assisténcia psiquiatrica a partir de experiéncias préprias e
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da participacdo da propria percepcdo ou vivéncia do autor sobre a area. As fontes primarias,
quando utilizadas, sdo geralmente documentos oficiais — legislacdo, relatérios oficiais,
comunicagdes oficiais e testemunhos dos profissionais. As autoras destacam que 0s temas
trabalhados neste contexto tratam sobretudo da historia da assisténcia e das instituicdes
psiquiatricas, nos quais o territorio nacional é analisado como um todo, porém acabam por
restringir as pesquisas ao eixo Rio - Sdo Paulo. Também é possivel verificar algumas biografias
poOstumas de “grandes vultos” da medicina que tém por costume conter uma espécie de analise
do contexto sdcio-historico até 0 momento no qual o texto esta sendo escrito (VENANCIO,
FACCHINETTI, 2016:178).

Os “mitos fundadores” — coroados como marcos representativos de rompimento com
as tradicOes anticientificas do passado — mais visitados por estes trabalhos sdo a fundagdo em
1841 e posterior inauguracdo, em 1852, do Hospicio Pedro I, primeira instituicdo psiquiatrica
do Brasil, e a criacdo da primeira catedra de psiquiatria, a Clinica Psiquiatrica e Enfermidades
Mentais, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (FMRJ) em 1882.

Podemos citar como exemplo deste tipo de narrativa, o texto de Juliano Moreira,
“Noticias Sobre a Evolu¢do da Assisténcia a Alienados no Brasil” (1905), escrito quando o
médico acabara de tornar-se Diretor do Hospital Nacional de Alienados (HNA). O titulo ao
usar a palavra “evolucdo” coloca luz nos ideais que atravessaram o autor em sua escrita: um
momento de ruptura com tradi¢des nao cientificas, abrindo o caminho para a ciéncia positiva,
calcada na observacdo dos fenbmenos e, consequentemente, a marcha inevitavel rumo ao
progresso e ao melhoramento técnico-cientifico. Moreira (1905) comeca o texto apontando
para o0 passado anticientifico da psiquiatria brasileira, ligado as irmandades devocionais —
notadamente o papel das Misericordias. Sobre o Hospital da Misericordia carioca, 0 médico

baiano afirma que era:

um local estreito situado sob uma sala destinada as aulas da Faculdade.
Os doentes la estavam acumulados em 12 pequenas células. O corredor
do local recebia ar pelas janelas abertas para o jardim e para 0 patio
interno do Hospital, lugares de passagem para o0 servico do mesmo,
expostos por conseguinte os doentes a curiosidade dos que iam e
vinham e, por vezes, as suas provocagdes. As células sem janelas
tinham dois leitos de madeira cada uma. (MOREIRA, 1905:55)

Apds discorrer sobre este passado dogmatico, o autor nos fala sobre 0 que considera o
momento de ruptura com esta tradigédo, citando aqueles que seriam 0s arautos do progresso

cientifico, como Jose Francisco Xavier Sigaud e Luiz Vicente De Simoni. O médico analisa o
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inicio de uma propulsdo em dire¢@o ao verdadeiro “espirito cientifico”, com base na observagao
e no método experimental. A partir deste “mito fundador”, Moreira (1905) traca o que
considera como a progressiva melhora na assisténcia aos alienados, com a fundacéo de uma
instituicdo propria para o tratamento, aproximacao com as ciéncias médicas do hemisfério norte
e 0 afastamento do pensamento irracional e metafisico.

Podemos citar ainda os trabalhos de Antonio Carlos Pacheco e Silva (1940), “Medicina
no Brasil”; “A Psiquiatria € o Velho Hospicio” de Leme Lopes (1966); e “Resumo da Historia
da Psiquiatria no Brasil” de Elso Arruda (1995), que seguem a mesma chave logica que o texto
de Moreira, colocando a histdria da psiquiatria como uma evolucéo clara e ininterrupta em
direcdo ao progresso. Como pode ser observado, esta linha historiografica tem uma ampla gama
temporal, sendo produzidos textos do final do século XIX até o final do século XX, o que é
corroborado pela indicacdo de Wadi (2014:130), quando a autora escreve que a manifestacao
de uma nova abordagem tedrica-metodoldgica ndo significa a abolicdo total de outras. Vale
deixar claro que mesmo ndo havendo uma aboli¢cdo total desta historiografia, segundo 0s
levantamentos de Wadi (2014:130) em teses e dissertacdes defendidas entre 1980 e 2011 nos
Programas de Pds-Graduacdo e cursos de pés-graduacdo da area de Historia ndo foi
reconhecida nenhum estudo que fosse vinculado diretamente a essa linha historiografica.

Possivelmente ndo foram localizados trabalhos que partam dessa visdo “pioneira” apos
1980 pois, a partir de 1970, este tipo de historiografia foi alvo de criticas cada vez mais
contundentes (WADI, 2014:130). A comegar, a historiografia pioneira da voz apenas aos
dominantes, é a histéria triunfalista da medicina feita por médicos para os médicos, uma leitura
historiografica whig® (HESS, MAJERUS, 2011:141). Nesta leitura, a historia é observada com
um olhar do presente, ou seja, seria uma historiografia anacrénica, como escreve Huertas
(2001:12), onde prestam-se valores atuais no passado buscando tracar a linha ininterrupta do
progresso. Nos anos 1970, ha um gradual rompimento com esta tendéncia triunfalista, porém
os primeiros trabalhos criticos, como de Nancy Stepan de 1976 e Madel Therezinha Luz de

1982, ainda sdo calcados em alguns principios positivistas da historiografia pioneira, sequindo

A expressdo whig foi cunhada por Butterfield (1931 apud HUERTAS, 2001) no livro The Wigh Interpretation
of History, como uma critica a historiografia inglesa, que colocava o pais como o bastido das ideias democraticas
e contava a historia da Inglaterra como uma de progresso inevitavel e sem interrupgao ou retrocessos. O termo é
derivado do nome do partido liberal inglés, Whig, que dizia supostamente representar estes ideais democraticos
(HUERTAS, 2001:12).



14

a tradicdo de periodizagéo ao aceitar, por exemplo, a fundagéo do Instituto Oswaldo Cruz como
um marco do rompimento com tradi¢Oes anti-cientificistas do passado (EDLER, 1998:172).

No campo da psiquiatria, a historiografia critica ou revisionista busca romper com a
visdo whiggish examinando o saber psiquiatrico e a loucura a partir do prisma das ciéncias
sociais, ou seja, saberes externos ao da psiquiatria. Ao lancar mao de paradigmas externos as
ciéncias médicas, é possivel pensar a loucura como um mito e um construto social e, com efeito,
as respostas sociais a loucura e as instituicdes psiquiatricas como formas de controle social
(WADI, 2014:130). Exatamente por partir de tal paradigma, exterior ao da psiquiatria, que por
vezes serd escolhido o termo “histéria da loucura” em detrimento de “historia da psiquiatria”
(HUERTAS, 2001:17).

A revisdo historiografica originou-se na Europa entre as décadas de 1960 e 1970,
estabelecendo-se no Brasil nos anos 1980. A leitura critica da histdéria da psiquiatria e da
loucura ganha impulso devido ao aumento das tensdes sociais vivenciadas na comunidade
académica decorrente da crise econdmica e do crescente desemprego no pais, somando-se
ainda os movimentos pelo fim da ditadura militar — no poder desde 1964 — e a favor da
redemocratizacdo do Brasil. A partir desta leitura e do uso de novas fontes, como documentos
das instituicdes psiquitricas, textos médicos, livros utilizados para o ensino da medicina, teses
defendidas nas faculdades de medicina e artigos cientificos publicados em periddicos
especializados, foi possivel trazer a tona os mecanismos e 0s agentes de controle social
(VENANCIO, FACCHINETTI, 2014:180).

As influéncias deste referencial historiogréafico refletem o espirito da época, como a
primeira geracdo da escola dos Annales e o pensamento marxista (VENANCIO,
FACCHINETTI, 2014:180). Wadi (2014:130) marca que o0s aportes teoricos desta
historiografia provém de ao menos trés matizes historiogréaficas: i) a partir do pensamento de
Michel Foucault com seu livro “A Historia da Loucura na Idade Classica™ de 1961, suscitando
interesse nas pesquisas sobre 0s espacos, a institucionalizacdo e a exclusédo social dos loucos,
e as relagOes entre poder e psiquiatra; ii) a historia social e sua tradicdo em estudar grupos
excluidos, sendo os loucos parte deste grupo; e iii) o deslocamento do olhar da histéria social
da medicina, focando em uma ‘“sociologia historica” da doenga mental, ndo apenas nos
discursos e atitudes dos médicos. Os objetos privilegiados desta historiografia sdo, de acordo
com a autora, institui¢des de assisténcia psiquidtrica “antes, durante ou depois do processo de
empoderamento dos alienistas/psiquiatras em seu interior” (WADI, 2014:131), o que tem uma

relacdo intrinseca com a prética assistencial.
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As pesquisas sobre pobreza, marginalizacdo e exclusdo social ja ocupavam lugar de
destaque na histdria social no p6s-guerra, sendo “o louco” apenas mais um tipo marginalizado.
A relacdo dos historiadores sociais e da psiquiatria contribuiram para a ampliacdo dos debates.
Huertas (2001:23) destaca que ndo foi mera coincidéncia historiadores da escola dos Annales
terem publicado, em sua prestigiosa revista nos anos 1970, o estudo do historiador da
psiquiatria George Lanteri-Laura intitulado “La chronicité dans la psychiatrie francaise
moderne”. Em seu trabalho, Lanteri-Laura oferece explicacdes institucionais e profissionais
para a faléncia do modelo de tratamento manicomial e para a consequente cronificacdo da
doenca mental, fenémeno que se evidenciava desde o final dos anos 1950.

A histdria social da medicina, outro elemento construtor da historiografia critica no
campo da psiquiatria, surgiu com Henry Sigerist e seus seguidores, Erwin Ackerknecht e
George Rosen. Este Gltimo, organizador do livro Madness in Society de 1968, da importantes
passos ao incorporar a doenca mental na histéria social e cultural, colocando o discurso dos
médicos e suas atitudes profissionais em segundo plano. Este livro introduz conceitos que seréo
valiosos para o campo da histdria da psiquiatria, tais como “grande encarceramento”, “ordem
social” e “saude mental”; e a relacdo entre modelo de sociedade e assisténcia ao doente mental.
Estes serdo os pontos de ligagdo com as ideias de Michel Foucault, que serdo exploradas com
maior profundidade ao longo do texto, dada a grande penetracdo destes conceitos na
historiografia brasileira a partir dos anos 1970 (HUERTAS, 2001:25).

Venancio e Facchinetti (2016) mencionam como uma das primeiras obras que de fato
se afastam da narrativa tradicional o livro "Historia da Psiquiatria no Brasil: um corte
ideoldgico”, escrito por Jurandir Freire Costa em 1976. A obra é escrita a partir do mirante
tedrico-metodoldgico de George Devereux (1908-1995), etnopsiquiatria, tomando como base
teorias socioldgicas e psicoldgicas de forma a analisar os sistemas psiquiatricos. O autor
(COSTA, 1989a) visava demonstrar como 0 modelo da medicina preventivista dos anos 1970
era uma manutenc¢do dos principios eugénicos que permeiam a psiquiatra entre as décadas de
20 e 30 do século XX — apesar de ter caido em desuso ap6s a Segunda Guerra Mundial. O
trabalho mantém uma concepgdo de “ciéncia pura, universal e neutra”, as autoras Devereux
(VENANCIO, FACHINETTI, 2016) chamam atencdo para o ineditismo do objetivo do
trabalho de Costa, ao usar a histéria como um alerta para o quanto as mudangas em curso no
tratamento psiquiatrico da época corriam o risco de serem consideradas uma “ma ciéncia”.

Venancio e Fachinetti (2016:181) destacam que apesar da obra de Costa (1989) manter-

se como referéncia até a atualidade, ndo houve repercussdo do referencial tedrico usado por
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ele, o trabalho de Devereux. Nesta busca por novos referenciais tedricos-metodoldgicos, o
pensamento de Michel Foucault (1926 - 1984) é o que encontrou maior adesdo, destacando-se
por se voltar para a historia da loucura, buscando uma compreensdo sobre as praticas
psiquiatricas e a producao de corpos e subjetividades, lendo a doenca mental e a psiquiatria a
partir da chave l6gica na qual o poder é uma prética social constituida historicamente, exercido
pelo Estado e pelas elites na sociedade. A publicagdo de seu livro “A Historia da Loucura na
Idade Classica” em 1961 despertara o interesse em estudar a instituicdo psiquiatrica e médica
como um locus de poder e o conceito de loucura como construgdo social. Os escritos
foucaultianos permitirdo que campos ignorados pela historiografia, seja pela percepgdo que néo
eram temas que ndo permitiriam ser historicizados, seja pela falta de termos para conceituar,
fossem estudados.

O pensamento foucaultiano, além de ndo haver sido utilizado de forma homogénea
pelos historiadores da psiquiatria brasileira, foi por diversas vezes utilizado em conjunto com
0 marxismo e a historia social, sintonizando-se com a atmosfera das décadas de 1970 e 1980,
como dito anteriormente. O cerne da questdo foucaultiana na historiografia médica sera, para
Edler (1998):

correlacionar a produgdo do pensamento médico com o processo de
constituicdo do Estado brasileiro - mas também a ambicéo de contribuir
para uma critica do presente a partir de um diagndstico histérico que
auxiliasse na denuncia das formas de poder que se antepunham a
emergéncia da plena cidadania democratica. Inauguraram, assim, uma
nova tradicdo analitica, ndo apenas por romperem com a auto-imagem
que a medicina forjara de si mesma, mas, principalmente, por
introduzirem nova trama conceituai com a pretensdo de evidenciar o0s
nexos socioldgicos, politicos, epistemoldgicos e econdmicos que
articularam historicamente o saber médico com o exercicio de variadas
formas de poder e dominag&o social. (EDLER, 1998:174)

A maioria dos trabalhos analisados por Wadi (2014:131) produzidos entre 1980 e 2011
se enquadram no referencial teérico foucaultiano, corroborando para o que Margareth Rago
(1995) chama de o “efeito-Foucault na historiografia brasileira”, dada a ampla influéncia do
filésofo na histéria e nas ciéncias humanas brasileiras de modo geral desde o final da década
de 1970. Podemos citar como as primeiras obras diretamente influenciadas por Foucault, os
livros “Danag¢ao da Norma: Medicina Social e a Constitui¢ao da Psiquiatria no Brasil" escrito
por Roberto Machado, Angela Loureiro, Rogério Luz e Katia Muricy (1978) e "Ordem médica

e Norma Familiar" de 1979 por Jurandir Freire Costa (1989b). Por conta da ampla influéncia
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desta historiografia, nos deteremos brevemente nos principais temas e objetivos destas duas
obras, uma vez que elas originaram uma série de outras relacionadas.

A obra de Machado e colaboradores (1978) se propde a investigar a etiologia das
instituicOes psiquiatricas dentro da sociedade brasileira, colocando-se abertamente contra a
historiografia triunfalista (EDLER, 1998:174; VENANCIO; FACHINETTI, 2016:182). Neste
sentido, recorrem a outras fontes primérias que os utilizados pelos trabalhos pioneiros, sendo
usadas, por exemplo, as teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, uma vez que
acreditavam que este material permitiria um olhar mais apurado sobre a realidade cotidiana.
Apoiando-se entdo nestes documentos ¢ na “Arqueologia do Saber” de Michel Foucault, os
autores buscam tracar o processo de medicalizacdo e disciplinarizagdo da sociedade brasileira
desde o Império, localizando este momento como a origem dos manicémios no Brasil. As
nogdes foucaultianas de “medicalizagdo da sociedade” e “policia médica” possibilitaram
relacionar o saber médico e as préaticas politicas da sociedade, evidenciando o papel da
medicina na disciplinariza¢do da sociedade por meio de uma variada gama de teorias, politicas
e praticas aplicadas a satde e bem-estar das populac6es urbanas. No mais, é interessante notar
que o livro foi publicado pela mesma editora que traduziu as obras de Foucault para o
portugués, Biblioteca de Estudos Humanos, na série “Saber e Sociedade”.

Para Edler (1998), Costa, em "Ordem médica e Norma Familiar”, almejou estudar a
formacdo da familia burguesa brasileira partindo da tese de foucaultiana que o século XIX
“assistiu a invasao progressiva do espaco da lei pela tecnologia da norma” (EDLER, 1998:175).
Costa (1989b) opera a tese que os médicos higienistas do periodo joanino (1808-1821), agindo
em correspondéncia ao desenvolvimento urbano e formacgdo do Estado nacional, buscaram
mudar a conduta do nucleo familiar visando a adaptacdo desta ao novo sistema econémico e
politico que se estabelecia — pouco a pouco, a figura do médico-de-familia ia substituindo a
figura do padre. Deste ponto em diante, a familia é cada vez mais preparada e moldada para

participar:

na criacdo dos valores de classe, corpo, raca e individualismo
caracteristicos do Estado burgués. Ao mesmo tempo em que
abandonou o casulo patriarcal da Casa Grande e inaugurou novos
espacgos de sociabilidade mundana, a familia de elite foi se tomando
mais intimista. Ao criar uma gama variada de interesses que opunham
adultos e criangas, homens e mulheres, pais e filhos, recém-nascidos e
adolescentes, etc., a ordem médica - conceito chave - teria se imposto
a vontade monolitica do poder paterno. (EDLER, 1998:175)
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A historiografia critica, caucionada nos conceitos foucaultianos, exerce influéncia até
hoje na historia da psiquiatria brasileira, além de serem importantes aliados quanto ao
posicionamento politico a luta pela Reforma Psiquiatrica e a psiquiatria italiana de Franco
Basaglia (WADI, 2014:141). Entretanto, é possivel tecer algumas criticas quanto ao seu uso,
como o que Edler (1998:174) escreve sobre a aplicagdo sem medidas do instrumental tedrico
foucaultiano para discutir a sociedade patriarcal e escravista no Brasil. Podemos destacar ainda
como criticas, acusacfes de escritos desmedidamente especulativos e com pouco rigor no
manejo das fontes, além de argumentacdes que acabam por serem repetidas mecanicamente,
de forma descontextualizada e maniqueista.

Trabalhos como o de Huertas (2001:21) questionam a capacidade do alienismo e da
psiquiatria em estabelecer, de maneira ambiciosa, uma “ordem psiquidtrica” e uma estratégia
ampla de dominacdo social, transpondo 0 modelo de dominacgédo do manicémio para as camadas
populares da sociedade. Em ultimo lugar, deve ser levado em consideracao o apontamento feito
pelo autor quando escreve que a contribuicdo de Foucault com o livro “Histéria da Loucura”
de 1961 é impar, todavia devemos recordar também das contribui¢Bes de autores como Erving
Goffman e seu conceito de “instituicdo total”, como instrumentos caros para pensarmos as
popula¢Ges marginalizadas e excluidas (HUERTAS, 2001:20).

A chamada “nova historiografia” ganha for¢a na década de 1990 no exterior e, no
Brasil, no inicio do século XXI, esta tendéncia ja € dominante e busca fugir do binémio
“foucaultiano x antifoucaultiano. Estes estudos seguem em sintonia com a “historia vista de
baixo” (SHARPE, 1992), que busca dar voz a experiéncia dos sujeitos — pacientes, médicos e
familiares. Enquanto as pesquisas da historiografia critica se propunham a fazer uma analise
global da histéria da psiquiatria, a nova historiografia tende a estudos especificos e locais,
usando fontes pouco utilizadas ainda, como prontuérios, textos jornalisticos e escritos dos
préprios pacientes (HUERTAS, 2001:21; WADI, 2014:130). Com esta nova historiografia, é
possivel entender quem sdo os sujeitos internados nas instituicdes manicomiais e asilares, seu
perfil e as tensdes internas de instituicdes especificas (WADI, 2014:132).

Quanto ao embasamento teérico da atual historiografia, é possivel destacar a
contribuicdo dos historiadores como Roy Porter e Jan Goldstein, o filosofo lan Hacking e
outros pensadores da historia-antropologica ou histdria cultural que dialogam com referenciais
tedricos da historiografia critica, em especial Michel Foucault (WADI, 2014:132). De certo

modo, esta “nova historiografia” da psiquiatria confirma as suposi¢des feitas por Rafael
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Huertas (2001) ainda no comeco dos anos 2000 quando ele escreve sobre os possiveis rumos
novos da historiografia da psiquiatria.

Podemos exemplificar esta tendéncia historiografica com a tese “Do esquecimento ao
tombamento: a invengdo de Arthur Bispo do Rosario” de Viviane Trindade Borges, defendida
em 2010, onde a autora explora as producdes artisticas de Bispo do Rosario e textos produzidos
sobre ele para entender como aquele sujeito internado por quase meio século se torna um nome
proeminente nas artes plasticas. A dissertacdo de Janis Alessandra Pereira Cassilia, “Doenga
mental e Estado Novo: a loucura de um tempo” € outro bom exemplo, Wadi (2014) destaca sua

importancia pois:

a autora debruca-se sobre um periodo pouco estudado da histéria
brasileira da loucura e da psiquiatria, problematizando-o também a
partir de novas fontes (conforme a perspectiva apontada
anteriormente), como documentos clinicos de internos que construiram
narrativas sobre o Estado Novo, Getllio Vargas e o contexto sécio-
politico em que viviam. A autora dialoga também com varios autores
como Michel Foucault e Roy Porter, considerando que, apesar das
divergéncias entre ambos — como em relagéo a existéncia ou néo de
uma hierarquia entre a visdo do louco e da psiquiatria —, ha a
concordancia em termos de uma questdo essencial para pensar seu
proprio trabalho: a de que a historia da irracionalidade faz parte da
histéria da razéo, portanto, ambas devem ser pensadas articuladamente.
(WADI, 2014:132-133)

O grupo de pesquisa "O fisico, 0 mental e o moral na historia dos saberes médicos e
psicoldgicos" da Casa de Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz), coordenado pelas pesquisadoras Ana
Teresa Acatauassu Venancio e Cristiana Facchinetti, possui importantes produgdes a partir de
2010. Os trabalhos do grupo estudam a producdo, recepcdo e difusdo de ideias médico-
cientificas em torno do fisico, do mental e do moral a partir de fins do século XVI1II. Os campos
tematicos explorados pelo grupo séo os da medicina, medicina legal, psiquiatria, psicanalise e
criminologia em interacdo com praticas sociais, como politicas assistenciais e terapéuticas.

Segundo a descri¢do do grupo de pesquisa, a

repercussdo dos trabalhos do grupo tem se dado na area da historia, das ciéncias
sociais e da psicologia, por meio da formacdo de alunos (Iniciacéo cientifica,
mestrado, doutorado e pés-doutorado), da oferta de disciplinas no Programa de
Pds Graduacdo em Historia das Ciéncias e da Satde (COC - FIOCRUZ), de
publicagbes, de trabalhos apresentados em congressos, organizagdo de
simpdsios tematicos em eventos cientificos e participagdo em redes
internacionais de pesquisa. (CNPq, 2020)
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Dentre as producOes discentes do grupo, é possivel citar a tese de Allister Andrew
Teixeira Dias, "Dramas de sangue na cidade: psiquiatria, loucura e assassinato no Rio de
Janeiro (1901-1921)”, defendida 2010, ¢ a tese de Pedro Felipe Neves de Muioz defendida em
2015, “A Luz do Biolédgico: psiquiatria, neurologia e eugenia nas relagdes Brasil-Alemanha
(1900-1942)” — posteriormente desdobrada em um livro, “Clinica, laboratorio e eugenia: uma
historia transnacional das relagdes Brasil-Alemanha” (MUNOZ, 2018). O grupo, além de
orientacdes de dissertacdes e teses relevantes a expansao da area da histéria da psiquiatria no
Brasil, tem uma producédo notavel de artigos e livros. De maneira a citar algumas, da-se
destaque: “A medicina brasileira no século XIX: um balancgo historiografico” (EDLER, 1998);
“Os caminhos da loucura na Corte Imperial: um embate historiografico acerca do
funcionamento do Hospicio Pedro II de 1850 a 18897 (GONCALVES, EDLER, 2009);
“Classificando diferencas: as categorias deméncia precoce e esquizofrenia por psiquiatras
brasileiros na década de 1920” (VENANCIO, 2010); “No labirinto das fontes do Hospicio
Nacional de Alienados” (FACCHINETTI et al, 2010); “Historiografias: de la psiquiatria en
Brasil y sus instituciones” (FACCHINETTI, VENANCIO, 2016); “La asistencia psiquiétrica
en el contexto brasilefio: ideias y praticas frente a proyectos de desarollo nacional (1937-1978)”
(BRAGA, VENANCIO, 2017).

Por fim, os anos 2000 foram de intensa producéo académica sobre a histdria da loucura
e da psiquiatria no Brasil (WADI, 2014:133). A maioria dos estudos* concentrou-se no recorte
temporal 1890-1966, filiando-se a historiografia critica ou revisionista. Porém, como apontado
anteriormente, a historiografia vem aumentando a gama de interesses, valendo-se de novas
fontes e referenciais tedricos metodoldgicos para abordar o tema, além de um aprofundamento

em temas de maior especificidade e que convocam outras areas da histdria e diferentes saberes.

“De modo a exemplificar a diversidade e o escopo destes trabalhos, podemos citar como exemplos o livro de
Magali Engel, Os delirios da razdo: médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro, 1830-1930) de 2001; os
trabalhos biograficos feitos por Ana Teresa Venancio de 2005 abordando a vida e o legado de Juliano Moreira,
As faces de Juliano.Moreira: luzes e sombras sobre seu acervo pessoal e suas publicagdes e Juliano Moreira: a
psiqautria no processo civilizador brasileiro, além da dissertacdo Dramas de sangue na cidade: psiquiatria,
loucura e assassinato no Rio de Janeiro (1901-1921), defendida por Allister Andrew Teixeira Dias em 2010 na
Fiocruz. Estas pesquisas demonstram a grande gama das produces na area durante este periodo.
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1.2 ASSISTENCIA A INFANCIA: REVISAO HISTORIOGRAFICA

A historia da infancia se sobrepde a outros campos historiograficos — historia da
maternidade, histdria da constituicdo da familia, historia das mulheres, dentre outros — e se
desdobra em indmeros outros subcampos, como historia da assisténcia a infancia, historia
demogréfica, além da historia da infancia e salde (como sera visto adiante). Portanto, antes de
adentrar a revisdo historiografica da assisténcia a infancia, creio ser necessario expor a
construcao da historiografia da infancia de maneira geral e como a infancia transformou-se em
objeto de estudo da historia.

Lowe (2009:22) identifica duas obras fundadoras do campo historiogréfico da infancia:
a primeira a ja classica “Histéria Social da Infancia” de 1960 de Philippe Ariés e a segunda, o
livro de Lloyd DeMause, “History of Childhood” de 1974. Analisaremos a seguir de forma
breve a obra de Aries (2006), uma vez que ela é um dos referenciais teéricos da pesquisa e uma
importante obra para a historiografia da infancia também para nds pesquisadores.

O livro de Aries, publicado no Brasil em 1978, é a primeira pesquisa que se propds a
estudar a histdria da infancia, sendo ela a obra que marca o comeco do estudo sistematico deste
campo. A discussdo proposta pelo autor (ARIES, 2006) apresenta relevancia até o presente,
tendo em vista que namero significante de debates e estudos ainda sdo feitos tendo esta obra
como referencial (BRAGA, 2015:16). Para Lowe (2009:22), ndo é surpreendente o livro
inaugural desta subdisciplina da historia ter sido publicado originalmente na Franca, pois a
renomada escola francesa dos Annales — da qual Philippe Aries era figura de destaque —
buscava novos direcionamentos no estudo da sociedade por historiadores ap6s a Segunda
Guerra Mundial.

Aries (2006) tem como um dos pontos principais que a infancia foi a “descoberta” e
assumiu seu contorno atual em algum momento entre os séculos XV1 e XVII, pelo menos entre
as classes mais abastadas. Levanta uma série de argumentos de forma a corroborar com sua
hipdtese, como a falta de precisdo durante o medievo em registrar a idade, o tratamento brutal
ao qual as criangas eram submetidas, sendo introduzidas no mundo adulto ainda cedo, seja
pelas brincadeiras de cunho sexual, seja pela exploracdo no mercado de trabalho. O autor
embasa sua pesquisa na analise das vestimentas e representacdes iconogréaficas das criangas —
durante a idade média representada como um pequeno adulto e sendo também entendida como
tal e, ja no século XVIII, a infancia plenamente reconhecida por varios motivos, como roupas

diferenciadas, ilustragdes que representavam a crianga de outra maneira, um reconhecimento
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maior das brincadeiras infantis e, principalmente: o sentimento de inocéncia passa a ser
atrelado a infancia.

Philippe Aries (2006) expde diversos argumentos para fundamentar a descoberta do
sentimento da infancia, tangenciando os temas da educacdo e da familia, como estes dois
elementos estiveram intimamente ligados aos deslocamentos em relacdo a percepg¢do acerca da
crianca e da infancia como momento distinto do desenvolvimento. Nos anos que se seguiram
a publicacdo da obra, pesquisadores comecaram a estudar com maior profundidade a historia
da infancia, debrucando-se em outros subtemas dentro do campo e passando a dar
enquadramentos diferentes aos inaugurados pelo autor. Sejam elas criticas, como o fato do livro
de Ariés tratar especificamente da infancia europeia ocidental ou as apontadas por David
Archard sobre a ambiguidade do termo “sentimento de infancia”, ou a pressuposicdo de Ari¢s,
ao estudar a iconografia medieval, de que a arte € sempre realista na reproducdo dos fatos
(ARCHARD, 1993 apud BRAGA, 2015:23). O fato é que o livro de Ariés deu inicio aos
debates historiograficos da infancia e a possibilidade de expansdo e estudo das nuances deste
tema, como os estudos de medievalistas acerca do tratamento de criancas na ldade Média
(LOWE, 2009:25).

No Brasil, a producéo sobre a historiografia da infancia cresceu exponencialmente apds
a publicacdo do livro de Ariés, no entanto, como coloca Mary Del Priore (2010) a historiografia
internacional “pode servir de inspiragdo, mas nao de bussola” (DEL PRIORE, 2010:11). A
historiografia brasileira — bem como a latino-americana em geral — focou suas anéalises em
questdes locais, como a saude e bem-estar da crianca e da intima relagdo destas com a formacéo
do estado nacional ao procurar “moldar” a infancia, em particular a pobre, em cidadaos
economicamente produtivos no futuro e afastar esta parcela da populacdo da possivel
delinquéncia.

Del Priore (2010:13) alerta para algumas especificidades da historiografia da infancia
no Brasil, por se tratar de um pais escravocrata e em particular pelo fato da histdria da crianca
no Brasil ndo se distinguia da historia dos adultos, sendo feita “a sua sombra”. Existe uma
continuidade, desde a escravidao, em politicas paternalistas e assistencialistas voltadas a gestao
da inféncia pobre, 0 que sera a tematica pesquisada por historiadores brasileiros.

Os primeiros estudos sobre infancia no Brasil datam dos anos 1970°, analisando a

infancia abandonada, inserida no debate e nas pesquisas da Demografia Histdrica. Sartor

® Entretanto, devemos mencionar o livro do pediatra Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo Filho (1871-1944),
“Histdrico da Proteg@o a Infancia no Brasil” (1926). O autor divide seu livro em trés partes: periodo antigo, de
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(1997:80) destaca, pelo ineditismo, duas pesquisas nesta década, s&o elas: o trabalho de Maria
Luiza Marcilio sobre os indices de abandono de criangas em S&o Paulo da época colonial a
partir de registros paroquiais de batismo e a pesquisa de Laima Mesgravis, em 1976, sobre a
criacdo da Roda dos Expostos e seu sistema assistencial em Sao Paulo, abordando o tema do
abandono de criangas a partir de um recorte racial. Existe uma tendéncia dos primeiros estudos
sobre infancia no Brasil em analisar a questao a partir do viés do abandono, como indicado por
Sanglard (2016:341), sendo esta uma problematica que desponta principalmente em lugares
onde existia a Roda dos Expostos.

A partir dos anos 1990, o campo da histdria da infancia apresenta importante expanséo,
interessando-se sobretudo na crianca pobre (SATOR, 1997:81). A expanséo de estudos acerca
da infancia nesta década ndo é coincidéncia, estando inserida em um debate nacional mais
amplo. Este € 0 momento da redemocratizacdo do pais e quando o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) é promulgado, redefinindo os direitos da crianca e do adolescente e
passando a serem considerados “sujeitos de direito”. A expansdo nesta década de estudos sobre
a infancia relaciona-se ao interesse de historiadores em atividades e concep¢fes dos grupos
subalternos, a tendéncia em estudar os sujeitos historicamente excluidos, partindo do
referencial de Sharpe (1992) — “historia vista de baixo”, além do interesse de historiadores da
salide em pesquisar momentos epidémicos singulares para compreender o papel da assisténcia
estatal frente a estas situacdes extremas. Estes estudos concluem que as epidemias exigiram
cada vez mais a mobilizacdo do aparato estatal e da medicina para promover acdes sanitarias
de prevencdo e assisténcia as pessoas afetadas (SANGLARD et al, 2011:15-16). Com tais
pesquisas, foi possivel dar novas orientagdes aos novos trabalhos relacionados a infancia.

Os estudos da década de 1990 abordam principalmente o século X1X e XX e tem o Rio
de Janeiro como objeto de analise, sendo o subtopico mais estudado o da Assisténcia a Infancia
e InstituicBes, que por si sO j& € uma tematica abrangente. As analises configuram-se tanto no
sentido da submissao das criangas e adolescentes a um regime de recluséo social, quanto pelo

1500 a 1874, momento que a crianca brasileira vive total abandono das autoridades publicas, estando o cuidado
das criancas pobres ao encargo das igrejas e instituigdes de caridade; o segundo periodo, de 1874 até 1889,
momento que a pediatria é fundada e passa a se estabelecer; o Gltimo periodo, da proclamacdo da Republica em
1889 até 1922, quando o Estado passa a se interessar pela higiene infantil e pela crianca de maneira geral,
sancionando medidas oficiais para proteger a infancia (MONCORVO FILHO, 1927, p.384). A obra foi publicada
na ocasidao do centenério da independéncia brasileira e serve como uma espécie de celebragdo a pediatria.
Seguindo a tendéncia historiografia do comeco do século XX, o livro é escrito de forma whiggish e triunfalista,
como uma histéria invejavel de superacdo, desde 0 momento de rompimento com as tradi¢des barbaras a anti-
cientificas, ao gradual estabelecimento da pediatria como medicina. No mais, a obra privilegia as a¢des voltadas
a infancia pobre (PEREIRA, 2006)
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tratamento destinado a elas. Tais pesquisas retratam o funcionamento de instituicdes como a
Santa Casa de Misericérdia e as Casas da Roda, cujas implicacGes envolviam a questdo da
assisténcia. Outros estudos se debrucam no processo de formacdo e desenvolvimento da
assisténcia publica destinada a infancia brasileira ou estudos sobre projetos preventivos-
correcionais, propagados pelo assistencialismo (SATOR, 1997:87).

Podemos citar como os primeiros esforgos conjuntos em escrever uma historiografia da
assisténcia a infancia no Brasil as pesquisas da Coordenacdo de Estudo e Pesquisas Sobre a
Infancia da Universidade Santa Ursula, no Rio de Janeiro (CESPI/USU). A CESPI foi fundada
em 1984 com o objetivo de promover o desenvolvimento da pesquisa e da a¢do social junto da
infancia pobre e excluida e socializar o conhecimento produzido por pesquisadores no Brasil e
na América Latina de maneira geral. A equipe da CESPI foi a primeira a produzir um estudo
de analise bibliografica sobre a populagdo infantil e juvenil no pais, intitulado “Levantamento
Bibliografico da Produgdo Cientifica sobre a Infancia Pobre no Brasil” em 1987, com o
objetivo de identificar tendéncias e auséncias na producdo académica da area (RIZZINI,
1997a:12).

Trabalhando sob a perspectiva tedrica de Jacques Donzelot, o histérico sobre a
assisténcia a infancia no Brasil foi um dos enfoques do grupo desde os seus primdérdios, sendo
publicados os livros “Assisténcia a Infancia no Brasil: uma Analise de sua Constru¢do”
(RIZZINI, 1993), fruto de um projeto iniciado em 1988, “A Arte de Governar Criangas: A
Histoéria das Politicas Sociais, da Legislacdo e da Assisténcia a Infancia no Brasil” (RIZZINI;
PILOTTI, 1995) e “O Século Perdido” (RIZZINI, 1997b). Deste grupo do CESPI®, podemos
citar as irmas Irma e Irene Rizzini, que continuam atuando, na Faculdade de Pedagogia da
UFRJ e na Escola de Servico Social da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
(PUC-RJ) respectivamente, produzindo estudos sobre o histdrico da assisténcia a infancia no
Brasil a partir das politicas publicas e legislacdes, tendo em vista a construcdo do equipamento
assistencial-médico voltado a gestdo da infancia pobre.

6 \vale mencionar que as pesquisas do CESPI continuam até a atualidade, porém agora com o nome de CIESPI
(Centro Internacional de Estudos e Pesquisas Sobre a Infancia) e vinculados a PUC-RJ, sob a direcdo de Irene
Rizzini e Ana Maria Lima Daou. O centro dedica-se a pesquisas e projetos sociais voltados a criancas e
adolescentes, jovens e seus elos familiares e comunitarios, tendo como objetivo o subsidio de politicas e praticas
sociais para estes sujeitos, contribuindo para o desenvolvimento e para a promocao e defesa dos seus direitos.
Suas linhas de agdo sdo: desenvolver estudos, pesquisas e projetos sociais; assessoria interdisciplinar em ambitos
nacional e internacional; capacitacdo de estudantes e profissionais; sistematizacio e difusdo de informacdes
(CIESPI, 2020).
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Também neste contexto de expansdo e maior interesse na historia da infancia brasileira,
a coletanea organizada por Mary Del Priore em 1991, “Historia das Criancas no Brasil”, nos
da um bom panorama da producdo historiografica daquela década. A obra engloba desde
trabalhos que abordam a exploracdo da médo de obra infantil e o cotidiano das criangas
abastadas durante o Brasil Império até pesquisas que discutem o brincar e outras, a educagao.
Os artigos do livro tém também uma grande variagdo quanto ao periodo de corte — alguns
trabalhos lidando com o século X VI, outros com o XIX e alguns com as primeiras décadas do
século XX, além de langarem méo de diversos tipos de fontes, como fotografias, brinquedos e
cartas para construir um panorama geral da infancia brasileira até meados do século XX dado
a falta de dados sobre a infancia no Brasil. A trama perpassa os artigos reunidos no livro Del
Priore ¢ a valorizacdo da infancia no Brasil e o tratamento destinado a ela. O livro, por conta
desta abordagem ampla em relacdo ao tema infancia no Brasil, ainda é uma referéncia no campo
e atualmente esta na sua sétima edicdo revista.

Outra abordagem sobre a assisténcia a infancia € sob o ponto de vista médico, das
medidas sobretudo de cunho moralizador e higienista, estudando como a puericultura e a
filantropia se congregavam num projeto de assisténcia a infancia (SATOR, 1997:89). Seguindo
esta linha de investigacdo é possivel destacar a partir dos anos 2000 as produgdes académicas
do grupo “Historia da Assisténcia a Saude”, coordenado pelas professoras Gisele Porto
Sanglard e Tania Salgado Pimenta da COC/Fiocruz. As producdes da COC se debrucam sobre
as instituicdes de assisténcia entre meados do século XIX e XX, pensando principalmente na
relacdo entre ciéncia, filantropia, caridade e medicina. Podemos ressaltar dentre as producgoes:
“Meédicos e filantropos: a institucionaliza¢do do ensino da pediatria e da assisténcia a infancia
no Rio de Janeiro da Primeira Republica” (FERREIRA; SANGLARD, 2010); “Pobreza e
filantropia: Fernandes Figueira e a assisténcia a infancia no Rio de Janeiro (1900-1920)”
(SANGLARD; FERREIRA, 2014); "Fernandes Figueira: ciéncia e infancia — Rio de Janeiro,
1900-1928" (SANGLARD, 2014); “Assisténcia a Infancia Filantropia e Combate a
Mortalidade Infantil no Rio de Janeiro (1889-1929)” (SANGLARD; GIL, 2014); além da
publicacdo e organizagdo de livros sobre o tema, como “Filantropos da nagdo: sociedade, saude
e assisténcia no Brasil e em Portugal” (SANGLARD et al., 2015) e “Amamentagao e Politicas
para a Infancia no Brasil: A atuacdo de Fernandes Figueira, 1902-1928” organizado por Gisele
Sanglard (2016).

O Programa de P6s-Graduacdo em Historia das Ciéncias e da Saude (PPGHCS) da
COC/Fiocruz também é responsavel por uma producao importante de dissertacdes de mestrado
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e teses de doutorado inseridas na confluéncia das areas da historia da infancia e da assisténcia
a saude. Sdo dignos de mengdo as dissertacdes de Douglas Aratjo Ramos Braga, “Higiene,
educacdo e assisténcia na experiéncia do Asilo de Meninos Desvalidos (1875-1889)” de 2014
orientado por Flavio Edler; a tese de Luciana de Aratijo Pinheiro, “O ‘Magistrado Paternal’: O
Juiz Mello Mattos e a Assisténcia e Protecdo a Infancia (1924-1933)”, orientado por Simone
Kropf e defendido em 2014; “Precisa-se ou Aluga-se: O mapeamento de Amas de Leite na
Cidade do Rio de Janeiro na Primeira Republica” de 2018, escrita por Caroline Amorim Gil e
orientada por Sanglard; “Assisténcia a infancia na Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro: a transformagéo da Casa dos Expostos (1888-1912)” defendida em 2019 por Leticia
Conde Moraes Cosati, também sob a orientacdo de Sanglard.

Dentre as producdes discentes do PPGHCS da COC/Fiocruz, dou especial destaque a
tese de Maria Martha Luna Freire, “Mulheres, Maes e Médicos: discurso maternalista em
revistas femininas (Rio de Janeiro e Sdo Paulo, década de 1920)" orientada por Luiz Otavio
Ferreira e defendida em 2006. Esta tese, publicada como livro em 2009, aborda a infancia a
partir da historia da construcdo de uma nogéo de maternidade pautada cada vez mais na ciéncia
e da consequéncia disso para as politicas assistenciais voltadas a infancia, uma vez que a
infancia e a maternidade, em especial o aleitamento materno, sera tema prioritario do Estado
brasileiro na Primeira Republica.

Em novembro de 2009 ¢ realizado o Seminario Internacional ‘“Assisténcia e
Filantropia” de modo a analisar o atual estado da arte em pesquisas sobre assisténcia em geral,
dado o aumento de teses e dissertacdes sobre assisténcia, filantropia, satde publica, epidemias
e politicas publicas em salde. Estas jornadas tiveram como objetivo analisar este recente
esforco historiografico ao pensar as relagdes entre Estado, assisténcia e filantropia em
diferentes contextos culturais brasileiros e os significados histéricos e socioculturais sobre as
praticas assistenciais nas sociedades modernas, em especial as ibero-americanas (SANGLARD
et al, 2011:16). Os estudos apresentados no seminario mostram que a pratica da assisténcia
caritativa em instituicGes hospitalares perdurou durante séculos.

A ideia de atencdo a saude englobava ainda, no inicio do século XX, uma vasta gama
de acdes, sendo atribuido um caréater pablico a elas, seja no cuidado a infancia, seja voltado a
gestdo e cuidado da loucura. Desta maneira, incluia um conjunto diversificado de instituicdes,
como hospitais, asilos, orfanatos e col6nias, maternidade, hospitais, dispensarios e policlinicas,
com uma linha extremamente imperceptivel e porosa de acdo. Assim, a assisténcia publica era

exercida por diversas entidades de caridade e/ou filantropicas como as sociedades civis e
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religiosas, fundacfes assistenciais e outros grupos comunitarios. Como demonstrado por
Sanglard e colaboradores (2011:20), observa-se que até aquele momento as pesquisas
concentram-se em instituicbes do eixo Rio-S&o Paulo, dando énfase por vezes ao recorte
temporal de 1850 até a década de 1950.

Como pode ser observado, foram inimeros os desdobramentos e caminhos seguidos
pela historiografia da infancia desde a publicacdo do livro de Philippe Aries (2006). As
especificidades da América Latina convocaram outros mirantes para se observar a histéria da
infancia sendo a histdria da assisténcia da infancia um ponto de observacédo de interesse dada
a configuracdo social do Brasil e em outros paises latinos da América. Vale notar que mesmo
dentro da historiografia da infancia, existem diversos modos de abordar o assunto, desde o
histérico das medidas judiciais e leis de assisténcia, como faz Irene Rizzini em suas obras, ou
pelo histérico da assisténcia a saude, como propbe fazer Sanglard em seus estudos
(SANGLARD, 2014; 2016, FERREIRA; SANGLARD, 2011; SANGLARD; GIL, 2014) sobre
assisténcia a saude infantil.

Por tratar-se de sujeitos historicamente esquecidos e de camadas desfavorecidas, a
historiografia da assisténcia a infancia convoca uma miscelanea de saberes e paradigmas das
ciéncias humanas e langa médo de inimeras fontes, como escritos de juristas, plantas de
instituicdes, abrigos ou escolas, reportagens de jornais de ampla circulacdo ou prontudrios para
abarcar seu objeto. Ademais, 0 estudo da assisténcia a infancia permite fazermos a arqueologia
da construcéo dos estados nacionais ao Sul da linha do Equador, uma vez que a multiddo de
criangas Orfas e consideradas “desvalidas” tiveram um papel fundamental no rumo das politicas

publicas dos estados entre o final do século XIX e comeco do século XX.

1.3 PSIQUIATRIA E INFANCIA: REVISAO HISTORIOGRAFICA

Desde a publicacdo de “Historia Social da Infancia” de Philippe Ari€s nos anos 1960,
o0s estudos no campo da historia da infancia vém se desdobrando a partir do encontro com
outros saberes, como a Psicologia e a Sociologia, consequentemente incorporando outras
temaéticas de estudo (BRAGA, 2015:16). Os estudos relacionando historia da infancia e saude
tem sido um dos campos de interesse nas ultimas trés décadas, uma vez que a medicina foi

agente importante para fazer emergir uma consciéncia social de infancia (RODRIGUEZ-
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OCANA, 2003:17-18). No caso do presente estudo, a relacio entre a medicina psiquiétrica e
infancia € de especial relevancia.

Rodriguez-Ocafia (2003:19) explica que o interesse em relacao a infancia demonstrado
por historiadores da medicina e da salde relaciona-se a disseminagdo da moderna "cultura da
salde" (entendida tanto quanto direito como dever), do peso da profissdo e das instituicGes
médicas, de questdes relacionadas a hegemonia da expertise técnica na nossa sociedade
industrial e pos-industrial, além do sentimento vivido e amplo de desigualdade. Ademais, 0
estudo da saude e cuidado na infancia permitem a pesquisa sobre uma série de questbes
relevantes e 0 uso de uma multiplicidade de métodos e perspectivas, visto que tais estudos
demandam uma pluralidade de abordagens, tais como antropologia, sociologia ou histéria das
ciéncias — um elemento fundamental do préprio estudo da histdria da medicina atualmente.

Com a propagacdo de estudos historicos sobre a saude infantil no hemisfério norte,
historiadores latino-americanos passam a sentir a necessidade de rever a historia da infancia
nos proprios paises e voltarem-se para o que Birn (2007) chama de “historia oculta” da crianga
e da saude infantil. Estudos discutindo infancia e satde na américa latina sdo de extrema valia
pois permitem avaliar se os padr@es mais bem documentados de salde e mortalidade infantil
na Europa moderna sdo generalizaveis para outros locais; aferir qual foi o legado institucional,
social e cultural do periodo colonial que deixaram marcas nas abordagens mais recente de
salde e bem estar infantil em diferentes paises latino americanos; explorar a interacdo entre as
praticas e ideias nacionais e estrangeiras em torno de salde e infancia entre os séculos XIX e
XX (BIRN, 2007:678).

Historiadores latino-americanos tendem a dar outro olhar ao tema da historia da
infancia e salde que suas contrapartes europeias ou norte americanas, analisando o assunto a
partir das seguintes oOticas: coldnia; classe e poder do Estado; instituicbes e regulacdo; a
formacéo das marcas identitarias socio raciais; movimentos feministas e 0 engajamento publico
das mulheres; a tentativa de construcdo de estados de bem-estar social; e relatos culturais da
infancia. Um dos motes comuns entre os estudos da historia da infancia na américa latina é o
da mortalidade infantil e as respostas estatais a este problema (BIRN, 2007:678).

A partir do final dos anos 1990, comecam as primeiras pesquisas a uma integracao e
convergéncia dos campos da histéria da sadde na infancia e histdria da psiquiatria, seguindo a
tendéncia da historiografia do periodo — que buscava um didlogo entre multiplos saberes das
ciéncias humanas e fortemente influenciado por conceitos foucaultianos. As pesquisas prezam

por questdes locais, novamente indo no sentido da historia “vista de baixo” (SHARPE, 1992),
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incorporando assim novas fontes de forma a dar voz as criangas “alienadas” internadas nos
manicomios. O mestrado de José Roberto Franco Reis, “Higiene Mental e Eugenia: o projeto
de ‘Regeneracdo Nacional’ da Liga Brasileira de Higiene Mental (1920-30)”, de 1994, dedica
0 quarto capitulo da sua tese a questao da infancia e a alienacdo mental no contexto do projeto
higienista da Primeira Republica, demonstrando o modo que a crianca anormal se tornou objeto
do saber psiquiatrico e como a educacao desse sujeito foi um ponto fulcral, pois a educagéo era
equalizada a tratamento. Ao dar educacdo para a crianca anormal, consequentemente estaria
sendo prevenido um 6nus ao pais.

Entretanto, podemos citar como a primeira pesquisa dedicada exclusivamente a relagdo
entre historia da infancia e psiquiatra o projeto “Devir Crianga: pesquisa de fontes para uma
genealogia da crianca anormal no Brasil (1900-1930)”, iniciado em 1998 pela Professora Lilia
Ferreira Lobo do Departamento de Psicologia da Universidade Federal Fluminense e
atualmente integrado ao Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia. O projeto busca
compreender a crianca e a anormalidade psiquiatrica embasando-se na perspectiva genealdgica
foucaultiana, para os pesquisadores o estudo:

Trata-se de enfocar as categorias da infancia fora de qualquer absoluto,
buscando apreender seu sentido no campo dos acontecimentos
histéri_cos, deixando de lado os significados acabados, inequivocos,
naturais.

Buscar 0 ponto de surgimento, a emergéncia desses acontecimentos
significa construir uma historia do presente, ou ainda, uma genealogia
do presente. E a importancia que um objeto tem hoje que faz com que
0 pesquisador se debruce sobre ele e retorne ao seu passado para
procurar 0s tragos do seu comego. (DEVIR CRIANCA, 2020)

Ainda com forte influéncia do pensamento de Michel Foucault, podemos mencionar
dentro deste rol de estudos a dissertacdo de Tania Mara Pedroso Miiller “A Primeira Escola
Especial para Criangas Anormais no Distrito Federal” (1998), defendida na faculdade de
pedagogia da UERJ. Este estudo € o primeiro trabalho a abordar o Pavilhdo-Escola Bourneville
e 0s sujeitos 14 internado. A autora investiga quais foram os motivos que levaram a fundacéo
de uma escola para criangas anormais dentro do hospital psiquiatrico, analisando os discursos
e a metodologia empregada no Pavilhdo Bourneville a partir de relatorios, manuscritos e textos
produzidos por importantes atores da histéria do HNA. Conclui que o Pavilhdo Bourneville
estava inserido em um projeto de manutencdo da ordem social, trazendo a tona uma estreita
ligacdo entre a policia e hospicio, sendo a crianga anormal um dos objetos do controle estatal

republicano.
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J& nos anos 2000, continuando a explorar a intersec¢do entre histdria da psiquiatria e da
infancia, h4 o mestrado de Renata Prudéncio Silva, “Medicina, educacdo e psiquiatria para a
infancia: o Pavilhdo-Escola Bourneville no inicio do século XX” (2008), defendida na
COC/Fiocruz, orientado pela Ana Teresa Acatauassu Venancio. A dissertacdo, utilizando como
fontes os prontuarios do Pavilhdo Bourneville, objetivou tracar a relacdo entre a ideia de
infancia no Brasil republicano e a criagdo do Pavilhdo Bourneville, demonstrando como a
crianca torna-se objeto privilegiado da intervencao psiquiatrica e das politicas de assisténcia
no comeco do século XX. A pesquisa concluiu que o pavilhdo esta inserido em um contexto
mais amplo de constituicdo de uma assisténcia a infancia ligada intimamente aos ideais
republicanos de constru¢do de um pais “civilizado” aos moldes europeus. O investimento da
ciéncia e da assisténcia psiquiatrica no periodo em questdo em relacdo a infancia foi
contemporaneo aos esforcos no campo da medicina e educacdo, voltados para a construcdo de
instituicdes e intervencdes sociais que representavam a crianga como futuro nacional, sendo
assim, objeto privilegiado de interesse.

Dentre artigos que analisam a infancia nesta chave l6gica, podemos citar neste periodo
o “A assisténcia psiquidtrica a criancas anormais no Hospital Colonia Sant’Ana (Santa
Catarina, Brasil, 1940)”, escrito por Viviane Borges e Sandra Caponi (2018). O artigo estuda
a crianga anormal como uma figura que representava a periculosidade, investigando a relacao
entre as teorias psiquiatricas que permitiam identificar as criancas consideradas anormais com
0 pensamento eugénico, predominante no periodo.

O campo de estudos historicos localizados na intersecdo da historia da psiquiatria e
historia da salde e da infancia ainda estd em expansao e até o atual momento, ainda é uma
perspectiva da histéria da infancia pouco explorada. No entanto, dentro da producéo nacional,
podemos concluir que os trabalhos, como afirmado anteriormente, recrutam saberes e
paradigmas de outras areas das ciéncias humanas e tem como ponto em comum, em maior ou
menor grau, como balizadores as nog¢des do filésofo Michel Foucault. Os estudos utilizam
diversas formas de fontes, possibilitando langar luz em sujeitos antes ausentes nos estudos: as
criangas consideradas “loucas”. Todavia, as pesquisas sobre as criangas alienadas e institui¢des
psiquiatricas ainda se encontram concentradas em estudos no eixo Rio de Janeiro e S&o Paulo
e no Sul do pais.

Contudo, devemos ter em vista que a historia da infancia pode ser explorada em uma

multiplicidade de maneiras e olhares, seja a partir do prisma da infancia e sade, seja assisténcia
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a infancia ou mesmo a construcdo da ideia de maternidade, intimamente ligada a ideia e
construgdo de infancia, como ja demonstrado por Badinter (1985).

Este capitulo procurou discutir a construcdo dos campos historiograficos da psiquiatria
e da infancia no Brasil, visando a posterior demonstracdo de como estes dois campos se
complementam nas pesquisas. Os primeiros estudos sobre historia da psiquiatria séo escritos
em uma ténica whiggish, revelando a ideia positivista do progresso cientifico inexoravel que
vem para romper com o passado repleto de crencas misticas, 0 que se encaixa no contexto do
final do século XIX e a busca do estabelecimento da histéria como disciplina académica
imbuida com a suposta neutralidade cientifica, como proposto por Leopold von Ranke. A partir
dos 1960, passa a vigorar uma historiografia critica de forte influéncia foucaultiana, que
permitira além de uma releitura da histdria da loucura e da psiquiatria — observando as
rupturas e continuidades nesta histéria — como também do estabelecimento da infancia e da
crianga como objeto de estudo da historia.

Na América Latina de maneira geral, o estudo da infancia a partir do viés da assisténcia
e da satde € uma demanda tipica do campo nestes paises, o Brasil incluso, pois permitem dar
VOz a sujeitos antes calados e que historicamente pouco puderam falar por si, revelando uma
"historia oculta”, além de possibilitar a mensuragao da heranga institucional e sociocultural do
periodo colonial no que diz respeito as nogdes de salde na infancia.

Sobre as pesquisas que agregam especificamente as areas de historia da psiquiatria e da
infancia, desdobramentos dos estudos de infancia e assisténcia a saude, é possivel concluir que
ainda € um campo pouco explorado no Brasil, com relativamente poucos trabalhos que podem
ser citados, indo no sentido das tendéncias historiograficas pds-anos 2000 que escapam da
dicotomia foucaultiano e anti-foucaultiano. Estes estudos permitem a compreensdo da relacao
entre a sociedade e alienacdo mental infantil, dando chance que sejam delineadas as relacfes
de poder presente e o projeto de pais almejado pelo Estado, uma vez que foi na crianca que se

depositou a esperanc¢a de um pais “civilizado”.
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CAPITULO 2: A CRIANCA NO HOSPITAL NACIONAL DE ALIENADOS

O presente capitulo visa debater a crianca dentro do Hospital Nacional de Alienados
(HNA) e como ela se encaixa no contexto da Primeira Republica. A existéncia de criangas no
rol de internos do HNA néo era inédita, remontando desde os tempos do Hospicio de Pedro Il,
instituicdo imperial predecessora a este. No entanto, foi apenas no inicio do seculo XX que foi
institucionalizado um espaco dentro do hospital para o tratamento psiquiatrico infantil, o
Pavilhdo Bourneville, consequéncia da ideia que se configurava em torno da infancia na
Primeira Republica, associando a crianga com futuro da nacéo e o cuidado dela, portanto, como
missdo civilizadora patriética. O investimento na formacéo do futuro cidadao passa a ser visto
como um investimento no futuro nacional.

A possibilidade de concretizacdo deste projeto é fruto das mudancas da gestdo de
Juliano Moreira no HNA, assumindo como diretor em 1903. A “Era Moreira”, tal como ficou
conhecida a gestdo do médico baiano, é considerada um momento de renovagdo e
internacionalizacdo da psiquiatria brasileira no que tange metodos, técnicas e o proprio
entendimento da doenca mental — sendo ele também um dos responsaveis pela nova lei de
alienados que entrou em vigor em 1903.

Estas mudancas no formato assistencial e na propria medicina psiquiatrica advindas
com a gestdo de Moreira trouxeram importantes consequéncias para o tratamento da infancia
alienada, que a partir de entdo serd incluida oficialmente como publico do HNA. A “Era
Moreira” marca um momento de ruptura com o pensamento antes predominante na psiquiatria
brasileira do alienismo cléssico de Philippe Pinel (1774-1826) e Jean-Etienne Esquirol (1772-
1840). Ao romper com a hegemonia do pensamento psiquiatrico do alienismo classico francés
h& uma aproximacdo com as teorias organicistas de Emil Kraepelin em detrimento a leitura
moral dado pelo alienismo classico, permitindo assim o entendimento da doenca mental a partir
de outro prisma, abrindo a possibilidade para outros tratamentos. Outra consequéncia desta
ruptura foi a possibilidade da introducéo de ideias como de Félix Voisin (1794 —1872, Edouard
Séguin e Désiré-Magloire Bourneville, que ao contrario de Pinel e Esquirol, apostavam no
tratamento e educacdo da criangca anormal — a idiota em particular — ideia que ia contra o
preconizado no alienismo classico, uma vez que o idiota era entendido como um ser bestial,
sem possibilidade alguma de tratamento ou educagdo. Essas mudancas irdo abrir a discussao

do presente capitulo.
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Em seguida, seguiremos debatendo a crianca dentro do HNA e seus possiveis caminhos,
tomando como guia os prontuérios do Pavilhdo de Observacdo — porta de entrada do hospicio
— e as pistas que eles fornecem acerca da entrada de criancas na instituicdo, além das inimeras
reportagens que indicam pedidos para que a rede assistencial a crianca alienada seja
complexificada.

Por Gltimo, abordaremos a fundacdo do Pavilhdo Bourneville, sendo essencial o debate
sobre a crianca no Brasil da Primeira Republica e como a crianca alienada se encaixa no sistema
médico-juridico-assistencial que tomava formas nitidas na década 1920 voltadas a gestdo da
infancia do “menor”. Esta compreensao e contextualizagdo ¢ fundamental para o entendimento
da motivagéo da fundacao do Pavilhdo Bourneville.

Com esta abordagem, sera possivel dimensionar a assisténcia psiquiatrica infantil e os
possiveis rumos e empasses no tratamento desta clientela, passando pelas mudancas no que
concernem a psiquiatria como ciéncia e na assisténcia a alienados na Era Moreira, passando
pela nogdo de infancia no contexto da Primeira Republica e o lugar da crianca
psiquiatricamente anormal na sociedade, analisando a criacdo do Pavilhdo Bourneville neste
contexto socio-historico e seus caminhos dentro no HNA, pois como sera visto, a se¢do infantil

ndo era destino certo da crianga dentro do hospital.

21 A GESTAO DE JULIANO MOREIRA NO HNA: OS NOVOS RUMOS DA
PSIQUIATRIA BRASILEIRA E A INFANCIA

O que se almeja apresentar neste topico € a configuracdo da psiquiatria durante a gestéo
Juliano Moreira e como esta reconfiguracdo da medicina psiquiatrica e da assisténcia aos
alienados abre novas possibilidades no entendimento da alienacdo mental infantil e,
consequentemente, em modos de tratamento e possibilidades de intervencdo precoce, em
sintonia com o contexto geral do Brasil, que ainda uma jovem republica buscava alcancar o
patamar de nagdo “civilizada”. Partiremos de duas marcas da Era Moreira na psiquiatria
nacional: sua aproximagdo com a psiquiatria de base organicista de Emil Kraepelin e a
internacionalizacdo da psiquiatria brasileira, que auxilia no rompimento com o alienismo
francés e permite a entrada de teorias e métodos que preconizam o tratamento da crianca
anormal.

N&o € a proposta fazer uma biografia de Moreira ou destacar o carater "singular" e

"Unico" do personagem, tampouco propagar o mito fundador da psiquiatria brasileira, que
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celebra Moreira como pioneiro da psiquiatria cientifica e precursor da psiquiatria na assisténcia
publica, no entanto, cabe iniciar a discussdo com uma breve introducao biogréafica do médico
de forma a entender a trajetoria tomada por ele até sua posse como diretor do principal centro
psiquiatrico do pais, posicao esta que sem duvida colocou Morreria como um dos pivos centrais
nas mudancas da psiquiatria no alvorecer do século XX.

Juliano Moreira nasceu na cidade de Salvador em 6 de Janeiro de 1873. Mestico e de
origem pobre, foi apadrinhado pelo patrdo de sua mée, o Bardo de Itapud, que instiga ainda
mais o seu interesse pelos estudos (OLIVEIRA, 2013:225). Em 1886, entrou na Faculdade de
Medicina da Bahia, obtendo seu grau de doutor em 1891 com a tese "Sifilis maligna precoce",
publicada no exterior nos periddicos especializados Journal des Maladies Cutanées et
Syphilitiques e nos Annales de Dermatologie et Syphiligraphie, nos quais recebeu louvores
(VENANCIO, 2005:60). Apesar da dedicacdo inicial a dermatologia, Moreira também
demonstrava interesse pelo estudo das moléstias mentais, campo que se aproximou em 1894
quando passou a exercer a funcdo de assistente na catedra de Clinica Psiquiatrica e Doencas
Nervosas (OLIVEIRA, 2013:226).

Este interesse nas doencas mentais fez com que Moreira — em viagens para tratar sua
tuberculose na Europa em 1895 — frequentasse aulas de médicos reconhecidos no campo das
moléstias mentais, como Jolly, Hitzig, Flecshsig, Kraft-Ebbing, Emil Kraepelin, Raymond
Dejérine, Gilles de La Tourette, Brissaud, Garnier e Magnan; além de visitar os principais
manicdmios da Europa (VENANCIO, 2005:61; OLIVEIRA, 2013:226). A dedicacio ao estudo
das doencas mentais fez com que Moreira se tornasse lente substituto da 122 Secdo da
Faculdade de Medicina da Bahia na cadeira de moléstias nervosas e mentais, escrevendo na
sua tese de concurso sobre “Discinesias arsenicais: nova contribuicao e estado atual da questdo”
(MUNOZ, 2018:69).

Em 1902, veio para a capital federal e abriu um consultério no bairro de S&o Cristévéo.
No mesmo ano no qual Moreira instalou-se no Rio de Janeiro, 0 HNA passava por uma grave
crise institucional, como descrevem Venancio (2005:610) e Mufioz (2018:76). Escandalos
durante a administracdo de Antdnio Dias de Barros (1871-1928) levaram o Ministério da
Justica, orgao ao qual o HNA era submetido, realizasse uma série de inquéritos, como o de
1902 (BRASIL, 1903), publicado no ano seguinte, relatando as péssimas condi¢es do
hospicio. Nele também é exposta a preocupacdo com as criangas internadas ao descrever a
atmosfera de “promiscuidade” que rondava o hospicio devido a esta mistura e, ainda como

descreve Antonio Barros: “Das criangas, algumas em camisola, muitas vezes seminuas,
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passeiam por entre degenerados, de toda a espécie, quica de impulsivos, dado a pratica dos atos
os mais reprovados” (BRASIL, 1903:5). Em 1903, Juliano Moreira foi nomeado diretor do
HNA por influéncia de seu conterraneo Afranio Peixoto e J.J. Seabra, ministro da Justica do
entdo presidente Rodrigues Alves, iniciando assim um processo de reforma do hospicio e da
assisténcia aos alienados (VENANCIO, 2005:60).

A posse de Juliano Moreira como diretor do HNA marca um momento de mudanga na
psiquiatria brasileira, sendo caracterizada pela aproximacdo com a psiquiatria alema de Emil
Kraepelin, rompendo com a hegemonia do alienismo classico francés de Pinel e Esquirol que
predominava no Brasil (COSTA, 1989a:72; FACCHINETTI, MUNOZ, 2013:240;
OLIVEIRA, 2013:232; MUNOZ, 2018:19). O modelo francés, adotado antes no Brasil,
mostrava-se desgastado e em vias de faléncia, com manicdmios superlotados e incapazes de
recuperar os pacientes (REIS, 2000).

A partir do momento em que o psiquiatra assume a direcdo do HNA inaugura-se uma
sintonia com as reformas higiénicas empreendidas pelo prefeito Francisco Pereira Passos
(1902-1906), responsavel pelo processo de saneamento e urbanizacao da capital federal, levada
a cabo por Oswaldo Cruz, diretor geral da Saude Publica na Capital Federal. Neste contexto,
sera dada grande énfase na profilaxia de doencas infecciosas, com campanhas de vacinagéo.
Assim, a atuacdo de Juliano Moreira no HNA reforgava o carater "modernizador" das acbes do
Estado, ampliando a psiquiatria para a esfera da assisténcia publica em conjunto a um projeto
de desenvolvimento da ciéncia psiquiétrica brasileira (VENANCIO, CARVALHAL, 2005:67).

Tomando como modelo a clinica psiquiatrica de Munique sob a direcdo de Kraepelin,
0 novo diretor retirou as grades da instituicdo e os coletes de forca, introduzindo novos
tratamentos como a balneoterapia e a clinoterapia, fundando laboratérios — como o
Laboratorio Anatomopatologico—, construindo o Gabinete Cirargico e novos pavilhdes
especializados — o0s PavilhGes Sigaud e De-Simoni para tuberculosos e o Bourneville, para a
infancia, por exemplo (MUNOZ, 2018:76), além de encabecar uma reforma juridica a nivel
nacional para viabilizar estas reformas — o Decreto n°® 1.132 de 1903 (BRASIL, 1903), que
reorganiza o modelo assistencial psiquiatrico e consolida as mudangas no HNA e o Decreto n°
5125, de 1° de fevereiro de 1904 (BRASIL, 1904). Vale destacar, tal como feito por Venancio
e Carvalhal (2005:70), que 0 ano em que Juliano Moreira € nomeado diretor do HNA, o medico
ja estava voltado ao desenvolvimento da psiquiatria como prética assistencial publica e como
conhecimento cientifico médico, um outro ponto onde as reformas de Moreira encontravam as

de Passos e Cruz.
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Estas inovages ilustram o caminho que sera percorrido pela psiquiatria brasileira a
partir deste momento, sendo influenciada cada vez mais pela psiquiatria kraepeliniana, que teve
em Moreira um dos grandes difusores no pais, responsavel por fundar em 1905 a revista
“Archivos Brasileiros de Medicina” e em 1907 a Sociedade Brasileira de Psiquiatria,
Neurologia e Medicina Legal (MUNOZ; FACHINETTI, 2013:247).

Este movimento que inaugura laboratérios dentro do HNA e reforma o manicomio de
tal modo que existam pavilhGes especificos para cada comorbidade mental, a inauguracdo de
novos métodos terapéuticos e o declinio do alienismo cléssico francés é demonstrativo das
mudancas em curso na medicina desde o final do século XIX, quando o laboratorio passa a ser
uma autoridade de prova (MUNOZ, 2018:35). A medicina mental, segue este mesmo caminho,
com investigacdes laboratoriais e com tentativas de localizar a doenca no corpo, ou seja, uma
psiquiatria organicista — como a de Kraepelin.

Como definido por Mufoz (2018:37): “essa psiquiatria organicista, dedica a encontrar
a casualidade somatica da loucura, seria tipica na Alemanha, em contraposic¢éo ao alienismo
francés, a quem se costuma atribuir uma leitura moral da produgdo da loucura.”. Este ¢ um dos
pontos no qual as ideias de Kraepelin e Moreira entram em sintonia, pois para ambos as doencas
mentais eram um desvio biol6gico, sendo possivel a observacdo pela dimensdo orgénica dos
sujeitos (VENANCIO, 2005:69). O pensamento kraepeliniano, para Moreira, nio era apenas

uma nova "ferramenta” que deveria integrar a ciéncia brasileira. Tratava-se de uma:

adesdo irrestrita a um modo especifico de ver os problemas das
doencas mentais, sustentado por pressupostos fisicalistas organicos
orientados segundo uma viséo sobre o individuo que privilegiava a
atencdo a esfera fisico-organica, em detrimento da dimensdo moral
individual (VENANCIO; CARVALHAL, 2005:79)

Kraepelin e Juliano Moreira se encontram no entendimento do adoecimento mental
como um estado diferente do normal, considerando a loucura uma exce¢do bioldgica. Desta
forma, vemos que as acGes empregadas no HNA, pouco a pouco, passam a adotar os principios
classificatorios krapelenianos, como escrevem Venancio e Carvalhal (2005:79). As autoras
escrevem também que compreender a loucura como um desvio da normalidade somente pode

ser observado quando considerado a esfera organica do sujeito, concluindo:

Como em Kraepelin, tratava-se de produzir uma sintese entre as
etiologias moral e fisica, mas no sentido de que a etiologia fisica era
passivel de englobar e qualificar uma provavel etiologia moral. A
casualidade, portanto, relaciona-se com a agdo das toxinas sobre o
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cortice cerebral, associando-se a perturbacdes gerais manifestadas em
sintomas (VENANCIO; CARVALHAL, 2005:79)

Deve ser entendido que o Brasil passava por um periodo de busca por construir uma
identidade nacional prépria, rompendo com a ordem social “tradicional”. Era uma sociedade

miscigenada, que carregava as marcas de

uma ordem social hierdrquica fortalecida pelos modelos de
organizacdo social imperial e escravocrata, hd bem pouco tempo
colocados formalmente em jogo. Além disso, fatores como o clima e
as incipientes condic¢Ges sanitarias reforcavam a composicdo de um
quadro social no minimo problematico, tendo-se em vista o estado de
civilizagdo dos paises europeus na época (VENANCIO, 2005:69).

Este movimento, iniciado em meados do século XIX, foi acentuado no periodo no qual
Moreira dirigiu 0 HNA, que como visto, alinhava-se a ansia higienizadora do Estado, a
exemplo das reformas arquitetonicas, guiadas pelo sanitarismo de Passos e encabegada por
Oswaldo Cruz. Sobre esta passagem da medicina para a esfera pablica e no ordenamento das
cidades, Machado e colaboradores (1978:155) escrevem que o século X1X marcou a penetracao
da medicina na sociedade, incorporando a cidade como alvo e pratica da medicina a partir da
higiene. Esta atitude reverberou no esquadrinhamento do espago urbano e na retirada dos
elementos indesejaveis das ruas, como os loucos. A higiene era, portanto, o ponto de partida
para o controle das familias, do espaco urbano e, de modo geral, da sociedade.

Inserido nestas discussdes que relacionavam o atraso brasileiro as questfes raciais,
como a miscigenacao, Juliano Moreira sustentou a universalidade da doenga mental embasado
nas teorias alemds. Moreira e Afrénio Peixoto ndo entendiam como explicacGes satisfatérias
fatores climaticos e raciais para compreender o atraso brasileiro e sua degeneracdo, para eles
os brasileiros estavam entregues a situacdes sanitarias insalubres, a miséria e a falta de
educacdo (MUNOZ, 2018:109). Neste sentido, em 1908, formou-se uma comissio na
Sociedade de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal composta por Moreira, Peixoto,
Antbnio Austregésilo, Carlos Eiras e Henriqgue Roxo para que fosse estabelecida uma
classificacdo propria, adotada homogeneamente por todas as institui¢cdes voltadas a assisténcia
de alienados no pais. O resultado foi a organizagcdo de uma classificacdo, de perceptivel
influéncia kraepeliniana, composta por 14 grupos de doencas mentais. Ademais, este foi um
importante movimento ndo apenas por reforcar a universalidade da doenga mental ao

considerar a existéncia de uma espécie — a humana — e ndo de ragas, mas por incluir a
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psiquiatria brasileira no circuito internacional ao utilizar classificagdes difundidas na Europa
(MUNOZ, FACCHINETTI, 2013:248).

Esta guinada na psiquiatria brasileira abre os caminhos para novas possibilidades de
tratamento da alienacdo mental infantil. Trata-se de uma nova perspectiva psiquiatrica que
trazia a possibilidade de educacéo, ao menos para alguns diagndsticos, além de alinhar-se ao
aparato higiénico que estava se montando no Brasil — em particular na capital — no comeco
do século XX. Como discorreu Roberto Machado e colaboradores (1978:156), a partir de
meados do século XIX, a medicina passou a ser ferramenta cada vez mais presente no projeto
nacional, voltado para a regeneracdo do pais atraves do saneamento e da higiene, regendo e
esquadrinhando a sociedade e 0 meio urbano. Neste processo que 0s autores denominam de
medicalizacao da sociedade, ou seja, 0 reconhecimento da intervencdo absoluta da medicina
na sociedade, a psiquiatria esteve presente, seguindo 0s passos da medicina clinica.

Ao assumir uma posi¢do proxima da medicina clinica, a medicina mental organicista
aproxima a loucura das doencas organicas. A etiologia da doenca mental passa a ser pensado a
partir da relacdo entre 0 meio social e as caracteristicas de cada sujeito, 0os males organicos
apresentando seus correspondentes sociais, como explica Oliveira (2013:112). O autor elucida

ainda que:

A doenga mental passa a ser relacionada com questdes sociais, como 0
alcoolismo, asifilis e todos os comportamentos considerados anormais.
Por isso mesmo, o olhar se volta mais para a salide do que propriamente
para a doenca, ou seja, procura-se intervir antes que a loucura apareca.
H4, neste sentido, a ampliacdo do campo de acdo da psiquiatria, pois
nesta nova légica o olhar do psiquiatra deve transpor 0 muro do
hospicio para intervir diretamente no meio social. (OLIVEIRA,
2013:112-113)

Logo, como o objetivo é a intervencdo precoce, a infancia passa a ser um dos objetos
de interesse da psiquiatria da Era Moreira. O argumento da profilaxia mental infantil permeia
o discurso da psiquiatria do periodo, como escreveu Henrigue Roxo, dizendo gque 0s "melhores
meios de se fazer profilaxia mental consiste em agir sobre as criangas das escolas" (ROXO,
1925:5 apud REIS, 2000:0nline) pois, como explica Reis (2000), estas seriam mais acessiveis
a sindicancia médica. No periodo Moreira, a0 menos no recorte analisado da déecada de 1920,

salta aos olhos a quantidade de mencdes sobre os testes como de Binet e Simon’ e de defensores

"Gostaria de dar destaque as inimeras mengdes feitas por Fernandes Figueira ao longo de um dos seus poucos
escritos lidando especificamente com o tema da educagdo da crianga anormal. Um exemplo ¢ o artigo “Educacao
médico-pedagogica dos atrasados” publicado no Archivos Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e Medicina
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para que sejam aplicados nas escolas de modo a detectar e separar a crian¢a normal da anormal
de inteligéncia, intervindo no corpo antes da manifestacdo da doenca. Como podemos observar
em artigos cientificos como os escritos por Fernandes Figueira (1910) e por RADECKI (1925)
até reportagens em periddicos leigos (TITULO ILEGIVEL, 1926; GRACA, 1929; CHILE:
UMA CONFERENCIA..., 1929).

O interesse nos testes e na possibilidade de intervengédo precoce pode ser observado no
que escreve o professor doutor Waclaw Radecki (1925:11), diretor do laboratério da Colénia
de Alienadas do Engenho de Dentro, ao discorrer extensamente sobre os testes de Simon e
Binet e de sua aplicabilidade e importancia ou por exemplo nas sugestdes dadas por
Pernambuco Filho em reportagem concedida ao jornal “O Imparcial” no tocante a educagao da

crianca anormal, ao explicar que:

0 que é necessario e mais interessa é reconhecer se tal ou qual atrasado
é apto ou inapto a permanecer no meio e se nele podera exercer sua
atividade. O essencial, pois, é selecionar o mais cedo possivel nas
escolas as diversas categorias de anormais e aplicar entdo métodos
educativos conforme o grupo. (A EDUCACAO DAS CRIANCAS...,
1926:1)

Quando analisada a questdo diagnostica, as inovacdes implementadas com a posse de
Juliano Moreira abrem os caminhos para outras formas de entendimento da comorbidade
mental que ndo apenas a do alienismo classico francés e o seu tratamento moral. Certas
doencas, como a idiotia, antes consideradas "incuraveis" para o alienismo classico, passam a
ser entendidas como passiveis de tratamento gracas a esta mudanca na forma em que a
psiquiatria compreendia a doenga mental (SILVA, 2008:145). Tal entendimento ndo era
possivel sob a ética da psiquiatria classica francesa, pois a idiotia era unicamente compreendida
como falta de inteligéncia, logo tais individuos eram considerados sem razdo algo que, neste
prisma tedrico, impedia qualquer tipo de intervencdo terapéutica (EDLER, mimeo:7).

Dado o fato da maioria do publico do Pavilhdo Bourneville serem idiotas e da
importancia para o diagnostico no que vira a ser a psiquiatria infantil, vale observar o que Pinel
e Esquirol pensavam sobre a doenca de modo a entender a importancia de uma nova leitura
sobre a doenca. Pinel definia a idiotia como a obliteracdo total das faculdades afetivas e

intelectuais, que se caracterizava por um estado de estupor. Ja Esquirol diverge do pensamento

Legal no qual fala em tom de elogio aos testes de Binet e Simon, dizendo da promessa deles em separar 0s
individuos e conhecer “as aptiddes intelectuais dos deficientes em geral, e obter-se assim consecutiva
discriminagdo para tratamento.” (FIGUEIRA, 1910:325).
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de Pinel ao tracar uma linha clara entre a loucura, uma doenca, e a idiotia como um estado
primitivo. Para Esquirol, os insanos perderam a razdo pois seus Orgdos de raciocinio e
pensamento haviam perdido sua energia e forca necessarios para performarem suas funcdes,
enquanto o idiota e o imbecil nunca tiveram estes érgdos bem formados, ndo podendo, portanto,
raciocinarem corretamente (DORON, 2015:396).

Esta forma de pensar trazia duas consequéncias: uma era o enquadramento da crianga
idiota como um sujeito que nunca havia manifestado suas faculdades intelectuais ou estas
haviam se manifestado de forma insuficiente. Em segundo lugar, a idiotia era vista como um
estado estatico e permanente da crianca. Esta estabilidade e fixidez do quadro fazia com que
Esquirol acreditasse na sua incurabilidade (DORON, 2015:396).

A gestdo Moreira na assisténcia aos alienados estabeleceu uma nova logica na
compreensdo do adoecimento mental. Ao deslocar suas investigacdes para o organico, permitiu
outras leituras e, consequentemente, concebeu novos modos de tratamento. Levando em
consideracdo esta mudanca na questdo diagnostica, cabe considerarmos o conceito de framing
disease elaborado por Charles Rosenberg (1992). O framing, ou enquadramento, dada a
determinada doenca é resultado ndo apenas de fatores organicos e do paradigma cientifico
vigente no periodo, mas também do contexto sdcio-historico no qual estdo inseridos os atores,
como os médicos e pacientes. Nesta chave logica, as doengas passam a existir como fendmenos
sociais quando sdo enquadradas e nomeadas, sendo fruto da mediacdo de mdaltiplos atores.
Como elabora Rosenberg (1992:xxi), a resposta social a doenca dependerd de uma série de
negociacBes, como ela esta sendo enquadrada pela sociedade e, uma vez enquadradas, as
doencas se tornam estruturantes do contexto social, capazes de orientar politicas publicas,
como de assisténcia.

No entanto, a aposta em um tratamento psiquiatrico na infancia deve-se ndo apenas a
introducg&o da psiquiatria kraepeliniana e uma nova leitura e enquadramento da doenga mental,
mas também ao movimento de internacionalizacdo que passava a psiquiatria brasileira no
periodo, como apontado por Venancio (2005) e Venancio e Carvalhal (2005). Se a psiquiatria
organicista fornecia as bases para a intervencdo psiquiatrica na sociedade e ja pregava a
intervencdo precoce, a ferramenta adequada para se tratar a infancia, um dos principais alvos
da intervencéo juridica e médica agora, vinha da Franca, pais que ja vinha desde meados da
metade do século X1X buscando uma forma de tratar e educar os idiotas, ja havendo se afastado
tanto do pensamento pineliano quanto do esquiroliano sobre a doenca. Neste sentido, Séguin e

Voisin irdo romper com este pensamento por nao dar énfase apenas nas funcbes cognitivas.
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Por mais que o dois discordam em alguns pontos, eles convergem ao entender que a ao retirar
0 paradigma cognitivo da idiotia e entendo-a a partir das alteragdes funcionais, enfatizando
seus atos e inclinacOes, é possivel “tratar” os idiotas a partir de um método médico-pedagdgico.
Isto permitiu um novo "enquadramento” a idiotia (DORON, 2015:397).

O que pode ser chamado como a “Era Moreira” ¢ marcada pela intervencdo da
psiquiatria, bem como da medicina clinica, na sociedade, com os médicos exercendo o papel
de "engenheiros sociais”. A psiquiatria embarcou na jornada de regeneracao nacional, pautada
na higiene e no saneamento, intervindo em maior grau na sociedade, fiando-se na intervencao
precoce e na profilaxia, visando a separa¢do o mais cedo possivel dos individuos normais dos
anormais.

Utilizando como base a psiquiatria de base organicista e como ferramenta as
experiéncias de Séguin e Voisin para o tratamento da infancia anormal, foram possiveis estas
mudancas e a implementacdo de outros paradigmas psiquiatricos, dando outros contornos ao
adoecimento mental. A infancia transforma-se entdo em objeto propenso a intervencéao
psiquiatrica, por permitir uma intervencdo profilatica, indo ao encontro do projeto nacional
republicano, no qual a infancia passa também a sofrer maior intervencdo juridica e assistencial

por ser vista como portadora do futuro da nagéo.

2.2 A CRIACAO DO PAVILHAO BOURNEVILLE

Apresentaremos em seguida a criacdo do Pavilhdo Bourneville, buscando abordar o
ideario republicano de infancia e qual o lugar da criangca anormal no contexto republicano da
década de 1920. Ao decifrar a leitura médico-juridica dada a crianca anormal dentro deste
mecanismo sanitario-higiénico republicano, sera possivel observar a funcdo do Pavilhdo
Bourneville, permitindo assim deduzir qual era o publico do local. O fio condutor deste capitulo
sdo as reportagens de jornais e revistas, leigas e de ampla circulacdo, escritos medicos, que
tratam sobre a crianga psiquiatricamente anormal e o Pavilhdo Bourneville e documentos
institucionais. Desta maneira, é permitida a observacdo e andlise do discurso médico e do
discurso divulgado ao publico geral sobre a crianca alienada e o papel do Pavilhdo Bourneville
para estes sujeitos.

O Pavilh&o-Escola Bourneville foi o primeiro estabelecimento voltado exclusivamente

para o tratamento psiquiatrico de criangas anormais no Brasil, fundado entre 1903 e 1904, nao
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existindo um consenso nas fontes quanto ao seu ano de criagdo®. Sabe-se, contudo, que a partir
do Decreto n° 1.132 de 22 de dezembro de 1903 (BRASIL, 1903), o HNA passa a contar com
um pediatra em seu quadro de profissionais médicos, Fernandes Figueira, medico ja
consagrado nacional e internacionalmente. Figueira, cuja trajetoria sera discutida no proximo
capitulo, assume a direcdo do Pavilhdo Bourneville, exercendo este cargo por
aproximadamente 20 anos, saindo apenas quando assumiu a chefia da Inspetoria de Higiene
Infantil. Em uma visita ao Pavilhdo Bourneville em 1905 descrita na revista Kosmos, Olavo
Bilac descreve o pavilhdo como tendo "(...)duas grandes salas, uma para 0s meninos e outra
para as meninas, uma outra sala em que esta instalada a escola, e um jardim." (BILAC,
1906:38).

O contexto sécio-histérico do periodo de fundacdo do pavilhdo é de efervescéncia
politica no Brasil, com uma republica que ainda engatinhava, em busca de forjar um "espirito
nacional” e o desejo de algar o pais ao patamar de "civilidade" tendo como modelo os paises
europeus. Neste contexto, deposita-se grande esperanca na infancia como a portadora da chave
que abriria as portas para este futuro grandioso, brilhante e promissor. Neste panorama, além
da recente Proclamacdo da Republica (1889), que deu fim ao Império e iniciou a Primeira
Republica (1889-1930), havia ainda mudancas sociais advindas do p6s-década de 1870, dentre
elas a abolicdo recente da escraviddo em 1888 — modificando drasticamente o perfil do
trabalhador urbano — e o crescente e acelerado processo de urbanizacao nas cidades do Sudeste
do Brasil, como na capital Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Neste processo de modernizacdo, o
Estado brasileiro desejava afastar-se de seu passado colonial e buscar uma identidade prépria,
embarcando em um projeto de regeneracdo cultural e higienizacdo da sociedade através de
politicas higiénicas e profilaticas: ndo seriam mais tolerados grupos como loucos, criancas de
rua, prostitutas etc. Os “deserdados da fortuna”, como sdo chamados estes sujeitos @ margem
da sociedade, representavam cerca de 70% da populacdo urbana, como apontado por Irma
Rizzini (1993:19).

A infancia no periodo republicano é entendida como o futuro do pais, com a capacidade

8 Moncorvo Filho em “Histérico da Protecdo a Crianca No Brasil 1500 — 1922” (1927:168), quando discorre
sobre o chamado “problema” da infancia e da necessidade de novos aparatos voltados & assisténcia infantil, ou a
pedagoga Corina Barreiros (1927) escrevendo no periddico “A Escola Priméria” sobre a necessidade de se
promover a educagdo de criancas anormais, datam a fundac@o do Pavilhdo Bourneville em 1903. No entanto,
fontes como “A Contribui¢do Neuroldgica de Fernandes Figueira” publicado por SODRE (1928:3) e o relatério
do HNA ao Ministério da Justica e Negocios Interiores relativo ao ano 1904 (1905) datam a fundacao do pavilhdo
no ano de 1904. A falta de concordancia quanto ao ano de fundacgéo é corroborada pelo levantamento feito por
Silva (2008:7), que constata ndo existir unanimidade quanto ao ano de fundacéo nas fontes consultadas.
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de transforma-lo para o bem ou para o mal. A misséo de preservar e assistir a infancia passa
pelo prisma do nacionalismo e do patriotismo, devendo ser moldada através de tais ideais.
Porém, a infancia que mais causa preocupacdo para o futuro nacional era a infancia pobre,
vagueando pelas ruas do Distrito Federal e ameagando o projeto de nacdo moderna. Partindo
do pressuposto que a pobreza material estaria atrelada a “pobreza moral”, esta infancia sofrera
o0 controle estatal uma vez que ela seria o “fruto da imoralidade”, justificando-se desta maneira
a montagem de um intricado aparelho médico-juridico-assistencial por ela representar uma
possivel periculosidade (RIZZINI, 1997b:28). A preocupacdo com a infancia no meio médico
e juridico no comeco do século XX esta relacionada ao projeto de normalizacéo da sociedade
pautado na medicina social, como escreveu Machado e colaboradores (1978). Este projeto,
defendido pelas elites intelectuais, econdmicas e por autoridades do pais pretendiam eliminar
as desordens de natureza social, fisica e moral, em especial, nestes centros urbanos que
cresciam exponencialmente (RIZZINI, 1993:19).

A assisténcia e gestdo da infancia esta relacionada diretamente a "questdo social”, dito
em outras palavras, a preocupacao de médicos e juristas com as camadas pobres dos (recentes)
centros urbanos industriais, particularmente com as mées e as crian¢as (SANGLARD; GIL,
2014:68). A “questao social” é um ponto importante para entender a gestao estatal da infancia
na Primeira Republica e, consequentemente, a fundacéo do Pavilhdo Bourneville e sua funcéo
neste mecanismo social, logo, é necessario que facamos uma pequena digressdo de maneira a
explorar melhor a questéo.

A “questdo social” surge no Brasil em fins do século XIX, diferentemente do processo
vivenciado pelos paises europeus, principalmente devido aos quase quatro séculos de
escravismo. Até o processo de abolicdo, os negros escravizados ndo eram objeto da caridade e,
portanto, cabia ao seu senhor arcar com as despesas de sua assisténcia. Contudo, o negro
alforriado poderia buscar socorro, em caso de necessidade, nas institui¢des de caridade. Esta
singularidade brasileira nos afasta das praticas europeias, como nos mostram Sa (2011). O
problema dos pobres urbanos é, entdo, fruto do processo de aboligdo da escravatura que comeca
a se agudizar com a Lei do Ventre Livre (1871), a partir da qual os filhos das mulheres
escravizadas seriam libertos; seguido da Lei do Sexagenario (1886), que deu liberdade aos
maiores de sessenta anos, e por fim, a abolicdo definitiva, em 1888 (SANGLARD, 2019).
Assim, muitos passam a viver em mas condigdes de habitacdo nos centros urbanos. Se sob a
égide do escravismo a questdo da mao de obra estava resolvida, com sua aboli¢do iminente era

preciso pensar ndo apenas em sua substituicdo (imigracdo) como também em sua capacitacao
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— sobretudo das criangas.

A imigracdo macica, sobretudo para a cidade do Rio de Janeiro e para Sdo Paulo,
agudizou o problema de moradia do trabalhador pobre e acarretou a proliferagdo de corticos
pelas cidades. Local de desordem urbana (promiscuidade, brigas e foco de doencas), 0s corticos
foram combatidos, com maior ou menor eficacia, desde a década de 1870. Este é o contexto
que 0 chamado “problema da infancia” se origina.

O problema da infancia é composto de um lado pela mortalidade infantil, que sera
objeto da acdo de médicos; e de outro, a delinquéncia infantil, que animara os juristas. Ambas
as faces da moeda sdo fruto da pobreza urbana: ma alimentacdo de maes e dos filhos;
necessidade de trabalhar das mées e ndo terem com quem deixar seus filhos. A segunda metade
do século XIX vé o surgimento de diversas instituicbes voltadas a criacdo de criangas pobres,
tendo como foco a educacéo profissional. Entre 1899 e 1924, a criacdo de diversas instituicdes
de cariz filantropica voltadas para a assisténcia a satde das criancas pobres — sendo que a ultima
delas, o Hospital-Abrigo Arthur Bernardes, serd criado pela Inspetoria de Higiene Infantil
dirigida pelo pediatra Fernandes Figueira (FERREIRA, 2016). Instruir e dar uma funcéo a
infancia pobre, os “filhos da patria”, seria uma obrigacdo do Estado, uma vez que salvar este
menor da delinquéncia e vadiagem e evitar a mortalidade infantil equivaleria a salvar o pais e
proteger a sociedade. Nesse sentido, o Estado brasileiro toma para si questdes relacionadas a
infancia com o objetivo de formar bons futuros cidaddos, sujeitos que fossem Uteis, capazes e
moldados, desde a mais tenra idade, ao “habito do trabalho”. Esta logica ¢ bem ilustrada na
seguinte maxima: “Temos uma patria reconstruir, uma nag¢do a firmar, um povo a fazer... e
para empreender essa tarefa, que elemento mais ductil e moldavel a trabalhar que a infancia?!”
(LOPES-TROVAO, 1896, apud RIZZINI, 1997b, p.24).

O manicdmio, instituicdo “espelho da sociedade”, refletird esta preocupacdo com a
infancia ao fundar o Pavilhdo Bourneville no comeco do século XX. Se antes era toleravel
criangas e adultos dividindo o mesmo espaco no HNA, nos anos 1900 isto passa a ser
intoleravel, ¢ “como se de repente emergisse delas uma caracteristica que as tornava improprias
de habitarem aquele espaco do modo pelo qual vinham fazendo” (SILVA, 2008:143).

Esta mudanca é possivel ser relacionada ao conceito cunhado pelo historiador Philippe
Aries (2006): o “sentimento da infancia”. Este conceito ndo diz respeito propriamente a afei¢cao
pelas criangas, mas sim & consciéncia da particularidade desta, distinguindo-a do adulto, em
outras palavras, o entendimento da infancia como um momento especifico da vida, que

necessita de cuidados e atencdo propria (ARIES, 2006:99). Esta separacéo entre as fases da
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vida, segundo Ariés, passa a se firmar do século XV1I em diante, assumindo contornos nitidos
no século XIX, quando na Europa os Estados nacionais se fortalecem e as criangas passam a
ser vistas como seres que precisam de orientacdo e educacdo para tornarem-se bons cidadaos.
Com suas devidas diferencas temporais e contextuais, o Brasil seguia por este caminho, similar
ao europeu descrito por Aries (2006).

A separacéo de adultos e criangas nos hospitais foi uma das bandeiras defendidas por
Fernandes Figueira. Conforme Sanglard (2008), o0 médico conseguiu implementar esta politica,
bem como o acompanhamento das maes aos filhos internados, no Hospital Geral da Santa Casa
da Misericérdia carioca e no Hospital S&o Sebastido, mantido pelos cofres publicos. O Pavilhdo
Bourneville pode ser considerado, entdo, o primeiro destino dado ao tratamento das criancas
alienadas, contudo, como se verd no proximo tépico, ndo era destinado a todas as criancas
encaminhadas ao HNA.

Os Relatorios do Ministério da Justica e Negdcios Interiores ddo importantes
indicadores sobre a situacdo do HNA no comeco do século XX, momento em que a instituicao
era epicentro de uma série de denlncias e problemas administrativos. O relatério de 1903
fornece importantes indicadores da insatisfacdo com o0 modo que as criancas eram tratadas no
hospital. No relatério é exposta a preocupagdo com as criangas internadas ao descrever a
atmosfera de “promiscuidade” que rondava o hospicio devido a esta mistura e, ainda: “Das
criancas, algumas em camisola, muitas vezes seminuas, passeiam por entre degenerados, de
toda a espécie, quica de impulsivos, dado a préatica dos atos 0s mais reprovados” (BRASIL,
1903:5). O relator, Antdnio Barros, destaca também uma preocupacao com a saude fisica das
criancas, pois durante a inspecdo a comisséo se deparou com um menino de dez anos dormindo
em uma enfermaria “repleta de alienados adultos, afetados de moléstias varias”
(BRASIL,1903:8). Perante estas insatisfacfes e a partir da promulgacdo do Decreto n°® 1.132
sdo iniciadas as modernizag¢des da “Era Moreira”, descritas no comeco do capitulo, e a pedra
de fundagdo do Pavilhdo Bourneville é colocada.

A secdo infantil do HNA é fundada neste contexto das novas propostas para a
psiquiatria durante a gestdo de Juliano Moreira, buscando ndo s6 a padronizacdo e o
estabelecimento de uma psiquiatria verdadeiramente cientifica, mas também a
internacionalizacdo da psiquiatria brasileira. Nesta logica, o hospital Bicétre na Franca, servigo
gue contava com nomes como Félix Voisin, Edouard Séguin e o proprio neurologista Désiré-

Magloire Bourneville, serviram de inspira¢éo ao Pavilhdo Bourneville no HNA. Eusébio Maia,
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administrador do hospital, descreve o pavilhdo destacando a busca pela méxima semelhanca

com a clinica de Bourneville em Bicétre:

Foi completamente reparado o grande hall no pavimento térreo e
dotado de aparelhos diversos de ginastica, onde sao exercitados muitos
doentes pelo Sr.P.Laurent, massagista do Hospicio. Duas camaras
ficaram ali reservadas aos cursos de educacdo de meninos e meninas.
Obtive do Ministério da Viacdo 10 boas carteiras escolares que
pertenceram a uma antiga escola dependente daquele departamento
publico e no momento sem préstimo. De Paris foi importado todo o
material escolar usado em Bicétre pelo Dr. Bourneville, completado
por numerosos utensis que o Dr. Fernandes Figueira fez aqui construir.
Um Jardim geométrico, aos fundos do edificio, d& uma vez mais aos
pequenos enfermos a nocéo da forma, relevo, etc. (MAIA, 1905:28)

Fernandes Figueira pede, inclusive, a contratacdo de uma enfermeira especialista “do
servico mesmo do Dr. Bourneville: [e] o Sr. Consul do Brasil em Paris ja recebeu instrugdes
para o contrato ¢ importe de passagem para a realizagdo do cometimento” (MAIA, 1905:28).
A ala infantil do HNA ao importar material e pessoal qualificado da Europa pretendia transpor,
a sua maneira, o0 modelo de Bicétre para a realidade brasileira, se esforcando para que a
arquitetura e o material do local se encaixassem na metodologia proposta na Franga, que visava
a funcionalidade e capacidade de realizar pequenas tarefas e ser, no minimo, economicamente
produtivo — algo que sera debatido no capitulo seguinte.

O Pavilhdo Bourneville se encaixa na maquina higiénica que se destina a controlar,
moldar e transformar a crianga pobre no sentido de prevenir que a sociedade se degradasse. A
crianga anormal ndo poderia ser um peso para 0 progresso da nacao, este sujeito deve contribuir
para a sociedade, sendo “capazes de ganhar a vida e assim ndo se tornarem um peso morto para
a sociedade e para o Governo”, tal como descreve o Dr. Pernambuco Filho em entrevista ao
jornal “O Imparcial” (1926:1).

Existe uma evidente relacdo entre a pobreza e as criangas internadas, como descrito na
visita do jornal “O Imparcial” ao pavilhdo em 1923. A equipe de reportagem descreve as

criangas do pavilh&o dizendo:

A saida, quando famos visitar a se¢do feminina infantil, um deles nos
puxa o paletdé com o maior ‘sans fagon’ deste mundo:

- Me da um dinheiro ... - suplicou uma voz lamentosa. Satisfazemos-
Ihe o pedido: tanto bastou: os outros nos cercam. Também queriam
dinheiro...Parecia um assalto. (PELA PERFEICAO DA..., 1923:1)

Ao falar parecer tratar-se de um assalto, o repérter denuncia, talvez de forma nédo

intencional, a relacdo periculosidade e infancia pobre presente no imaginario da classe média
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e das elites cariocas na década de 1920. Outras reportagens indicam também a relacdo do
publico do Bourneville com a pobreza, mencionando os internos como “menores” ou cOmo
“desvalidos”, palavras que dizem respeito a uma infancia em particular: a pobre. Adjetivar esta
categoria como “desvalida” quer dizer que ela ¢ uma infancia sem valor, desprotegida e
desamparada, como definido no ‘“Novo dicionario de Lingua Portuguesa” de 1899
(FIGUEREDO, 1899 apud RIZZINI, 1997b:284) e, ao usar a palavra “menor” nos ¢ remetida
a esta infancia em situacdo de abandono e/ou marginalidade (BORGES, CAPONI, 2018:1240).
O termo “menor” em especial deve ser entendido como uma categoria juridica, socialmente
construida em torno desta infancia desvalida e pobre (RIZZINI, 1997b:206). Silva (2008:52)
faz a ressalva que a maioria dos internos do Pavilhdo Bourneville estavam internados sem
responsavel até a década de 1930, confirmando que aquelas criangas eram “desvalidos” e
“menores”.

A categoria "menor" distingue-se ainda da ideia de infancia por apresentar um carater
desviante, "passando a representar um grupo de menor valia para a sociedade produtiva, o qual,
por potencial ou efetivamente se desviar da norma, aglutinara em torno de si uma assisténcia e
um aparelho judiciario e legislativo cada vez mais especializados” (RIZZINI, 1993:38). Esta
periculosidade ou o potencial de ser perigoso, "em perigo de ser", seré a justificativa para que
se monte um equipamento de controle deste "menor", que apresentara gradualmente diferentes
ramificacBes e grupos, com caracteristicas proprias, possibilitando a identificacdo de cada
individuo — cada menor — como pertencendo de um ou outro grupo.

No projeto civilizatério da Primeira Reptblica, o “menor” ocupava uma posi¢ao
ambigua, ora como parte do futuro do pais, portanto, devendo ser guiado e educado e ora
enxergado como ameaca a lei e a ordem. Destina-se a estas crianc¢as e adolescentes pobres um
tratamento “moralizador e saneador” por serem considerados potencialmente perigosos, sendo
assim alvo de leis, medidas reeducativas, repressivas e de reabilitacdo, como mostra Rizzini
(1997h:128). A autora explica que este sistema funciona em prol da manutencéo do status quo,
protegendo a nagéo deste perigo em potencial.

O aparato médico-juridico-assistencial tem a funcdo de prevenir — como forma de
evitar a degradacéo da crianca, 0 que traria como consequéncia a degradacao da sociedade —,
e de educar — de forma a moldar a infancia pobre ao habito do trabalho e de recuperar este
sujeito—, tornando-o 1util a sociedade sob o lema “educar é sanear” (RIZZINI, 1997b:133).
Rizzini (1997b) destaca que as criangas e adolescentes pobres representavam um “perigo de o

ser” por conta do ambiente vicioso no qual se encontravam, justificando a criacdo deste aparato
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médico-juridico para vigiar, reprimir e auxiliar a infancia do menor. A légica que perpassa tais
intervencdes, que as vezes assumem carater de amparo, outras vezes de punicdo e ainda
momentos em que estes limites se tornam turvos, é a educacdo (RIZZINI, 1997b:202).
Apostando que através da educacdo seria possivel dar um destino atil a crianga pobre para que
ela ndo se tornasse um peso para pais e se tornando, assim, um cidaddo moralmente apto e Util.
Deste modo, salvar o menor da degeneracao equivaleria a salvar o Brasil em Gltima instancia.

A loucura em si ja vem atrelada a ideia de periculosidade, devendo, portanto, ser contida
de modo a regrar o espaco urbano (MACHADO et al., 1978). Para as criancas internadas no
Pavilhao Bourneville havia o agravante que, ndo s6 eram “loucas”, mas eram “desvalidas” e
consideradas “menores”. Sobre este ponto, Borges ¢ Caponi (2018:1240) propde que a nogao
de “infancia ou crianga perigosa” se articule em torno da figura da crianga anormal,
representada tanto pela crianca psiquiatricamente anormal, quanto pela crianca delinquente.
Um bom exemplo dessa figura é quando o reporter acompanhado a visita do Juiz de Menores,

Mello Mattos, associa anomalias fisiopsiquicas a crianga “desvalida”, dizendo:

Juiz de Menores, S. Ex. [Mello Mattos] tem observado que grande
parte dos menores que comparecem perante a justica como
abandonados ou delinquentes, sdo atingidos de anomalias fisio
psiquicas. (...) André Collin, em comunicacao a Academia de Medicina
de Paris, informou que, de um milhar de menores com reacfes anti
sociais estudados por ele em seis ou sete anos, encontrou 70% nos quais
uma tara hereditaria, congénita ou precocemente adquirida, era o
responsavel fator de sua delinquéncia. (MENORES ANORMAIS
DE..., 1926:4)

Em inumeras mencdes ao Pavilhdo Bourneville e a educacdo da crianga anormal vemos
0 atrelamento da figura da crianca psiquiatricamente anormal ao potencial de periculosidade,
caso viesse a ficar deseducada e sem fungdo. Estas criangas “pela falta de educagio, caem no
delito e no crime” (PERNAMBUCO FILHO, 1927:112). Nesta mesma chave logica, Juliano

Moreira escreve no relatério ao Presidente da Republica que o pais

tem o dever de prepara-los para que se tornem ao menos Uteis a eles
mesmos. E com educa-los evitamos que se tornem perniciosos a
sociedade pois evidentemente sdo eles quando ineducados que
fornecem um grande contingente ao exército do crime. (MOREIRA,
1922:69)

Educadores também tracavam a relacdo entre a crianca anormal e a delinquéncia,
dizendo que ao educarmos “tais meninos, evitaremos a entrada posterior de muitos alienados

ou o desenvolvimento de muito delinquente cujos mal feitos podiam ser prevenidos”
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(BARREIROS, 1927:28). A relagdo entre o “menor” ¢ a crianga anormal é tdo preocupante,
que em 1926, um ano antes da promulgacéo do Codigo de Menores — primeiro conjunto de leis
especifico para a infancia — € discutido no Senado a reorganizacdo da assisténcia psiquiatrica
a infancia, propondo que no Instituto Bourneville sejam admitidos menores jurisdicionados do
juizo de menores, que fiscalizara o estabelecimento (O CODIGO DE MENORES..., 1926:8).

A relacdo com a loucura e delinquéncia € clara quando é proposta uma priorizagdo aos
“menores” jurisdicionados para admissao no Bourneville ¢ no asilo colonia, ainda a ser
fundado. Isto nos mostra a preocupacao que estes sujeitos geravam até no mais alto escaldo do
governo. O Pavilhdo Bourneville vem, portanto, a responder esta demanda por profilaxia,
transformando essa crianca, que a priori € um énus a sociedade, em um cidadao util, livrando
a sociedade de um potencial criminoso ou de um sujeito que seria no minimo economicamente
improdutivo. Tinha como objetivo final fazer com que a crianga anormal virasse “elemento
construtor na sociedade” (TITULO ILEGIVEL, 1926:2).

A instituicdo vem de encontro ao projeto da Primeira RepuUblica de sanear e curar a
nacao, tornar esta crianca improdutiva em um cidadao que fosse, no minimo util a ele mesmo,
como escreve Juliano Moreira (1922), contribuindo assim para o progresso da nacgéo brasileira.
Observamos, portanto, a equivaléncia da educacdo ao tratamento objetivando um o projeto de
manutencdo do status quo e da ordem social (MULLER, 1998). A ideia de educagdo como
prevencdo e tratamento para a crianca anormal ndo cair na delinquéncia é uma ideia difundida
em todos 0s meios de comunicacao e presente nas teses médicas da época, como sera explicado
ao longo do escrito.

Entdo, percebemos que aos poucos foi se esquadrinhando a nog¢do da crianga perigosa
articulada com a infancia do “menor” e da loucura. Esta ideia € vista em Rizzini (1993:40),
quando a autora assinala uma juncdo entre a figura do louco e do menor, estas duas categorias
sendo consideradas como desprovidos de razdo. O Codigo de Menores de 1927 prevé a
alienagdo mental do menor e consolida a ideia do desrazoamento da crianga. Ndo havia nas
ruas do Rio de Janeiro espago para estes sujeitos, perigosos e amorais por conta de seu meio
vicioso, o Pavilhdo Bourneville servido como um dos possiveis destinos para esta infancia
regida pelo Estado. Ademais, a crianca permanecera na mira do Estado brasileiro, como o
embrido do futuro cidaddo e semente que carrega o projeto vigente naquela época. As criangas
da triade loucura-pobreza-anormalidade estavam mais vulneraveis a ac¢fes higienistas do
Estado, uma vez que eram o alvo primario da ansia salvacionista do Brasil e pela possibilidade

de periculosidade futura.
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O Pavilhdo Bourneville, a primeira vista, aparenta responder a demanda de progresso
econdmico ao transformar a crianga psiquiatricamente anormal em um sujeito apto a cuidar, no
minimo, de si préprio, ndo tornando-se, portanto, em um peso econdémico para o pais. Ademais,
a intervencdo médico-pedagdgica entra ndo s6 como uma forma de reduzir o 6nus ao pais (por
ndo produzir nada e tampouco cuidar de si propria) mas também pela associagdo, feita pelas
ideologias hegemonicas da época, entre a “anormalidade” e a “criminalidade” em potencial.
Existe, entdo, um evidente atrelamento a crianca anormal e potencial de periculosidade futura,
0 que caracteriza o “problema da infancia”. Ou seja, ao educar e tratar esta crianga anormal
estaria também evitando gastos em reclusdo em prisfes e manicOmios e toda a “questao social”
envolvendo os “menores”.

Nessa direcdo, vemos que publico do Pavilhdo Bourneville foi formado por uma
maioria de indigentes, o que nos faz refletir sobre a triade pobreza-anormalidade-delinquéncia
que permeiam as agdes do Pavilh&o. Esta concepcdo marca a nogéo de infancia no Brasil da
Primeira Republica, trata-se de uma ideia salvacionista em relagdo aos “filhos da patria”, a
infancia pobre e “desvalida” do chamado “menor”. O Estado deve dar um destino 1til a estes

sujeitos e o Pavilhdo Bourneville é um destes possiveis destinos.

2.3 A CRIANCA NO HOSPITAL NACIONAL DE ALIENADOS: CAMINHOS POSSIVEIS

A presenca de criancas no HNA néo era fato inédito, ndo ocorrendo apenas depois do
decreto n° 1.132 de 1903, que prevé a contratacdo de um pediatra e de certa forma oficializa a
presenca infantil na instituicdo. E possivel encontrar vestigios da existéncia de criancas no local
desde os tempos do Hospicio de Pedro I, instituicdo que precedeu 0 HNA durante o império.
Philippe-Marius Rey, médico francés do Asilo de Alienados de Saint-Anne em Paris, descreveu
o Hospicio Pedro II no ultimo quartil do século XIX na obra “L "hospice Pedro Il et les aliénés
au Brésil” (2012 [1875]). Nela, o médico traz uma interessante estatistica de 30 de junho de
1874, mostrando 8 sujeitos de idades entre 10 e 20 anos internados (REY, 2012[1875]:392)
indicando a possibilidade de criancas ja naquele periodo. A prépria denuncia feita no Relatorio
do Ministério da Justica e Negdcios Interiores de 1903 (BRASIL, 1903) s6 possivel de ser feita,

logicamente, por existirem criangas habitando a institui¢ao. Silva (2008:143) reforca essa ideia
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ao escrever que a convivéncia de criangas e adultos, tratados indistintamente no hospicio, ja
era uma situagao que acontecia antes das dendncias do relatorio publicado em 1903 que acabam
por fundar o Pavilhdo Bourneville e institucionalizar a presencas delas no hospicio com um
local proprio.

No entanto, apesar da fundacdo de um local prdprio, voltado especificamente para o
tratamento psiquiatrico infantil, é possivel observar que o Pavilhdo Bourneville ndo
necessariamente era o destino daquela crianca dentro do HNA. Ao consultarmos os prontuarios
do Pavilhdo de Observacdo do hospital € observado o encaminhamento para outras se¢fes do
HNA, quando indicado o local da transferéncia, como Pavilhdo de Tuberculosos ou Pavilh&o
de Epiléticos®.

O Pavilhdo de Observacdes € um mirante interessante para a observacdo da entrada de
criancas no HNA. Este pavilhdo foi fundado em 1892 de modo a organizar a entrada de
pacientes no hospital, cumprindo a funcéo de porta de entrada para o hospital — além de sediar
as aulas de disciplina de Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(MATHIAS, 2017:35). O pavilhdo mudou de nome para Instituto de Neuropatologia em 1911,
depois em 1926 para Instituto Teixeira Branddo e, em 1927, o pavilhdo passou a se chamar
Instituto de Psicopatologia (MATHIAS, 2017:13). Por este motivo os prontuérios analisados
durante 1921 e 1929 tem diferentes cabecalhos, ora aparecendo como Instituto de
Neuropatologia, ora como Instituto de Psicopatologia (como pode ser observado nos Anexos
2e3).

Quando consultadas as entradas de paciente até os 15 anos entre os anos de 1921 e
1929, é possivel verificar a predominancia de sujeitos do sexo masculino, 55.9% (Figura 2) e
de uma maioria registrada com a cor “branca” (49.1%), seguida de “parda” (31.4%) e por fim
“preta” (17.3%) (Figura 3).

Os prontudrios analisados mostram uma permeabilidade institucional, com um algumas
de criancas sendo encaminhadas do Hospital da Misericérdia, do Abrigo de Menores, Casa dos
Expostos, Asilo de Menores, Hospital Sdo Francisco e até mesmo de um internato em
Jaboticabal, interior de Sdo Paulo. No entanto, dentre os prontuarios analisados, a
predominancia foi de encaminhamentos pela via policial (25.6%) (Figura 4), com 0s sujeitos

dando entrada acompanhados por uma guia policial, indicando uma relacdo intrinseca com a

9 como o foco da discussdo desta pesquisa ndo é o Pavilhdo de Observacdo, recomendo a leitura da dissertagéo
de Cétia Mathias (2017) e Allister Teixeira Dias (2010) que se dedicam a discutir em maior profundidade este
pavilhdo e o funcionamento do local.
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policia como indicado por Mufioz, Facchinetti e Dias (2011). A guia policial, copiada pelo
médico responsével pela triagem no prontuério, muitas vezes continha poucas informacoes,

com alguns médicos inclusive queixando-se deste fato.

Figura 2 — Proporc¢éo de acordo com o género registrado nos prontuérios do Pavilhdo de Observacao
do HNA entre os anos 1921 e 1929

feminino
44 1%

masculino

Fonte: produzido pelos autores com base nas informagdes disponiveis no inventario fornecido pela
biblioteca do IPUB

Figura 3 — Proporgéo de acordo com a cor registrada nos prontuérios do Pavilhdo de Observagdo do
HNA entre os anos 1921 e 1929

nao inform. ..

Fonte: produzido pelos autores com base nas informag@es disponiveis nos prontuarios analisados

A maioria dos prontuarios (90%) ndo indica o lugar de transferéncia da crianca, pouco

fornecendo pistas quanto ao destino das criangas. Quando o local de transferéncia ¢ indicado,
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vemos indicacOes de transferéncia para o Pavilhdo de Epiléticos, alta a pedido da familia ou
para intervencdo cirurgica (Figura 5). Dentre os encaminhamentos dados no Pavilhdo de
Observacéo que foram registrados pelo médico responsavel da triagem, pudemos achar apenas
uma mencao direta de transferéncia ao Pavilhdo Bourneville: uma em 1922, de uma menina de
9 anos de idade diagnosticada com confusdo mental, e uma outra possivel em 1929 de uma
jovem de 11 com diagndstico de estado atipico de degeneracdo que mostra o desejo de ser

transferida para a “se¢do das criangas™°.

Figura 4 — Distribuigdo de acordo com 0 local de encaminhamentos registrado nos prontuarios do
Pavilhdo de Observacdo do HNA entre os anos 1921 e 1929

Abrigos (A. de Menores e A.
Dona Amelia)

Assiténcia Municipal
Clinica da Casa dos Expostos
Sem informagdes

Guia policial

Hospitais (S. Fco.de Assis, S
Sebastido, S. Zacharias)

Internato de Jaboticabal
Juizo de menores
Levado pela familia
Levado pela familia

Santa Casa

Fonte: produzido pelos autores com base nas informagdes disponiveis nos prontuarios analisados

Quando observado os diagndésticos dados na triagem feita no Pavilhdo de Observacdes,
30.2% das criancas foram diagnosticadas como epilépticas e apenas 8.5% como idiotas,
aparecendo atrds de estado atipico de degeneracdo, 14.2%, e imbecilidade, com 9.1% (ver

Figura 4). Este dado chama atencdo, pois Silva (2008:67), ao analisar os prontuérios do

OEstas informagdes podem ser vistas no Livro 257, p.141 e no Livro 334, p.171 dos registros de entrada do
Pavilhdo de Observacéao disponiveis na biblioteca do IPUB/UFRJ.
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Pavilhdo Bourneville entre o inicio do século XX até o final da década de 1920, observa o

predominio do diagnostico de idiotia.

Figura 5 — Proporgdo de acordo com 0 local de transferéncia registrado nos prontuérios do Pavilhdo
de Observacdo do HNA entre os anos 1921 e 19291

Pav. de Epileticos

Alta

Pav. Bourneville

Ginecologia

Falecimento

Cirurgia

Alta a pedido

Fonte: produzido pelos autores com base nas informagdes disponiveis nos prontuarios analisados

Como indica Silva (2008:51), havia epiléticos no Pavilhdo Bourneville, no entanto,
salta aos olhos a diferenca de admissdes de criancas epilépticas encaminhadas ao HNA e triadas
no Pavilhdo de Observacdo — mais de 25% dos diagnosticos — em relagdo ao nimero de
criangas epilépticas admitidas no Pavilhdo Bourneville. Segundo o levantamento feito pela
autora, os diagndsticos mais recorrentes no Pavilhdo Bourneville eram os de idiotia e paralisia,
com epilepsia aparecendo apenas em terceiro lugar.

A discrepancia entre o nimero de idiotas e epiléticos que deram entrada no HNA pelo
no Pavilhdo de Observacdo em relagdo aos de fato encaminhados ao Pavilhdo Bourneville
possivelmente indica a existéncia de uma selecdo prévia de criangas para o Pavilhdo
Bourneville com base em seus diagndsticos. Isto pode ser explicado por conta da limitacdo
fisica da secdo infantil, fato relatado ao longo da década de 1920 tanto em jornais do meio
médico-psiquiatrico quanto em midias leigas, fazendo com que fossem separados apenas 0s
sujeitos com diagndsticos que melhor se adequariam ao modelo médico-pedagdgico

11 Dados referentes aos 10% do total dos prontuarios analisados, pois apenas estes constavam tal informagao.
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empregado no pavilhdo, ou seja, criancas que apresentariam melhor possibilidade de se

beneficiarem com o método.

Figura 6 — Proporgéo de diagnosticos nos prontuarios do Pavilhdo de Observacédo do HNA
entre os anos 1921 e 1929

Debilidade Mental |diotia

3.0% 8.5%

Confusao mental

3.3%

Hysteria

21%

Encephalopathiaii...

1.5%

Syndrome de Little

1.2%

Delirio episodico Epilepsia

2.1% 30.2%

Choréa )

1.2%

Psychose maniac...

5.7%

Paralysia cerebral...

2.4%

Debilidade mental

30% — Epilepsia psychica
0.9%

Demencia Precoce

Estado atipico de... 0.9%

14.2% Imbecilidade
9.1%

Fonte: produzido pelos autores com base nas informag6es disponiveis no inventério fornecido pela
biblioteca do IPUB

Cabe, portanto, analisar o que a literatura médica do periodo escreve sobre o idiota,
definicBes que nos interessam para compreender o porqué desta possivel selecdo prévia dos
admitidos no Pavilhdo de Observacdo e os encaminhados para o Pavilhdo Bourneville. O
médico Faustino Esposel (1888-1931) escreveu sobre a imbecilidade e a idiotia, buscando

tracar diferencas entre as duas condi¢des, definindo que:

0 gréo de desenvolvimento intelectual no idiota € muito rudimentar, ao
passo que é mais avangado no imbecil, foi correlatamente admitido por
varios autores que a idiotia representa um defeito congénito, ao passo
que a imbecilidade é expressdo de uma falta adquirida; o grdo de
desenvolvimento psiquico &, pois, infimo nos idiotas e reduzido, em
intensidade variavel, nos imbecis. (ESPOSEL, 1929:881)

Apresenta, em seguida, definicdes de outros autores relevantes para a psiquiatria do

periodo sobre o que caracterizaria o sujeito idiota e o imbecil. Como, por exemplo, a utilizada
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por Paul Sollier a partir do critério da atencdo para diferenciar os dois diagndsticos: no idiota
ela seria nula e no imbecil apenas reduzida. J& Franco da Rocha define o idiota como o sujeito
que “teria sua reducgdo intelectual a ponto de ndo conseguir transmitir um recado simples que
Ihe fosse dado” (ESPOSEL, 1929:882), enquanto o imbecil seria capaz deste feito. Esta
conclusdo é similar a da comissdo inglesa responsavel pelo estudo das criangas anormais,
dizendo que o imbecil é incapaz de ganhar a vida mas consegue se defender, ao contrario do
idiota, que ndo seria nem capaz de se defender. Esposel (1929:885) sintetiza estas ideias,
escrevendo gue o idiota incapaz da fala ou apenas habil suficiente para falar com perturbacdes,
apresenta completa ou acentuada falta de atencéo, aprende pouco e é incapaz de se defender.
Como tratamento, 0 médico aposta na modalidade médico-pedagdgica, como 0 proposto no
Pavilhdo Bourneville, complementando ainda que o tratamento medicamentoso de nada
adiantard sem um método educativo para o idiota.

Esta leitura de Esposel, feita ja na década de 1920, auge das reformas de Moreira, é um
ponto interessante a ser observado. No século XIX, &pice do pensamento alienista francés, a
idiotia era considerada como uma falta total das faculdades intelectuais, refletindo as ideias do
alienismo francés. Etienne Esquirol (1772-1840), notdrio representante desta linha de

pensamento, caracteriza a idiotia ndo como doenga, mas como:

um estado no qual as faculdades intelectuais ndo se manifestam jamais,
ou nao 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 condic¢des que eles.
A idiotia comeca com a vida ou na idade que 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. Néo se concebe a possibilidade de mudar tal estado.
(LOBO, 1997:465 apud SILVA, 2008:69-70)

Esquirol considera o imbecil como plausivel de algum tratamento voltado ao trabalho
mecanico, mas o idiota ndo ha nada que possa ser feito para mudar sua condicgdo. Esta leitura
mudaria com os estudos do médico francés Edouard Séguin (1812-1880), que inicia a discussao
da possibilidade de educagéo do idiota, fazendo emergir uma outra leitura sobre a doenga, e
que exercera influéncia nos métodos aplicados no Pavilhdo Bourneville (SILVA, 2008:70).

Séguin afasta-se da nocdo de desenvolvimento de Esquirol, ligada a fatalidade bioldgica
e as malformacgOes inatas. A partir de Séguin, a ideia de desenvolvimento passa a ser

compreendida como um processo universal e ndo uma propriedade individual, mesmo que
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pudesse haver variacdes. Ao definir o idiota pelo desenvolvimento, ele pode defender uma
forma de cuidado para a idiotia (SILVA, 2008:144).

Retomando a leitura que Esposel da a idiotia, € reforgcada a possibilidade de tratamento
pela via do método médico-pedagdgico como propde Séguin. Esta mudanca relaciona-se as
renovagOes na psiquiatria iniciadas na gestdo de Juliano Moreira e a possibilidade de
aproximacdo com diferentes teorias e métodos, o que permitiu um diferente enquadramento
(framing) da doenca em contraposicéo ao dado pelo alienismo classico. Tal entendimento nao
era possivel sob a otica da psiquiatria classica francesa pois, como explica Flavio Edler
(mimeo:70), Esquirol considerava a loucura um fendmeno heterogéneo, havendo diferentes
formas de loucura, algumas caracterizadas pelo delirio — como a mania e a monomania —, e
outras pela desrazdo, onde héa abolicdo da inteligéncia — como é caso da idiotia. A discussao
sobre a loucura deve focar-se nos casos em que nao ha aniquilacdo da inteligéncia, como o
delirio, apenas um distdrbio ou desorganizacdo da razdo. Como escreve Edler (mimeo), com a
inteligéncia, € ofertada a possibilidade de se pensar na reabilitacdo pois ndo ha auséncia de
pensamento e sim falta de atencdo, enquanto com a falta de inteligéncia, como na idiotia, o
individuo é considerado sem razdo, assim impedindo qualquer tipo de intervencéo terapéutica.

Deve ser levado em consideracdo também o lugar privilegiado da figura do idiota na
psiquiatria do final do século XIX. Como explica Claude-Olivier Doron (2015:388), o idiota
pertence a categoria dos "anormais”, termo que passou a ser usado na Franca a partir de 1863
no sentido médico-pedagdgico para definir criancas que ndo eram exatamente loucas,
tampouco doentes e cuja educacdo necessita de cuidados extras, que ndo sdo possiveis em
escolas normais. Esta categoria substitui a nocdo de "degenerado” no final do século XIX
quando é retomada por Désiré-Magloire Bourneville. Doron (2015:387) defende que o anormal
se torna objeto do saber psiquiatrico ndo por conta de um desejo de excluir, mas sim de um
desejo filantropico de "curar e transformar”, o desejo de curar a crianca idiota, a crianca
problematica e a delinquente.

Doron (2015:389) explica que o conceito de "anormal” esta localizado na intersecdo de
dois campos: o campo médico-pedagogico, envolvendo a medicina, a pedagogia e a assisténcia
social, unidas em tornos de certos sujeitos — 0s cretinos, os surdos-mudos, a crianga problema
— e 0 campo médico-judiciario, uma area onde diversos atores no mundo médico e legal
colaboram ou entram em conflito em torno de populagdes particulares, como 0s criminosos
insanos, pervertidos e até mesmo criminosos de maneira geral. Ao ser considerado um anormal,

ao idiota é possibilitada a educacao e a reintegracéo social a partir de uma pedagogia metddica
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e voltada para suas necessidades e possibilidades. Sobre isso, Silva (2009) afirma que o
diagnostico de idiotia foi fundamental para a formacéo da psiquiatria infantil:
(...) pois foi com a afirmagdo da possibilidade de um
tratamento/educacédo das criancas idiotas que se asseverou a distin¢do
entre 0 cuidado destas e o tratamento dispensado aos adultos,
possuidores de diagnodsticos diferenciados. A relevancia desse
diagnéstico esta no fato de ele estar na base de afirmacdo da

possibilidade de um tipo de cuidado para com aquelas criangas por
muito tempo consideradas intrataveis. (SILVA, 2009:201)

Com base neste pensamento, é provavel que pela limitacdo de leitos e espaco fisico, o
pavilhdo estivesse dando primazia aos idiotas, que agora eram de alguma forma trataveis em
detrimento aos epiléticos, que estavam no pavilhdo, porém em menor nimero. Para entender a
presenca de criancgas no Pavilhdo Griesinger, para mulheres epilépticas, e no Pavilhdo Guislain,
para epiléticos homens, devemos observar o que os médicos no comego do século XX dizem
sobre este diagnostico.

Em 1905, Juliano Moreira (2010 [1905]) escreve a “Assisténcia aos epilépticos:
coldnias para eles”, publicado na revista “Archivos Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e
Sciencias Affins”, e onde fornece um ponto de partida para esta compreensdo. Neste curto
artigo, Moreira da pistas sobre a ideia que se tinha acerca dos epiléticos ao defender a criacao
de uma coldnia agricola para epiléticos, que deve ser fundado um “epileticomio” e dizendo que
“Nao vem ao caso discutir se ¢ uma ou se ¢ multipla a epilepsia: basta lembrar que os
epilépticos fornecem um vasto contingente a legido de criminosos de todas as classes.”
(MOREIRA, 2010 [1905]:572).

A epilepsia nas primeiras décadas do século XX era uma doenca mental cercada de
preconceitos médicos e sociais, herdados da antiga associacdo entre a doenca e possessao
demoniaca, além da associacdo da epilepsia a tendéncia criminosa e a violéncia (NEVES,

2010:295). Sobre isso Moreira escreve:

E se a criminalidade do epiléptico é bem uma revelagdo sintomética da
epilepsia, o dever de ampla assisténcia comicial impde-se a sociedade
como uma medida profilética altamente eficaz e por isso mesmo digna
de ser efetuada com a energia que ela costuma despender com a propria
conservacdo e para debelar os perigos sociais. (MOREIRA, 2010
[1905]:580)

Esta associacdo entre tendéncia criminosa e o0s epiléticos justifica a criacdo de espacos
separados, de preferéncia colbnias, para sujeitos acometidos dessa doenca. Moreira justificou

esta necessidade pois os epiléticos em “suas crises convulsivas inspiram aos outros aversao e
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mesmo terror provindo do medo de contagio tdo enraizado no espirito ptiblico” (MOREIRA,

2010[1905]:580) e atrapalham o tratamento dos outros pacientes, uma vez que:

os epilépticos, pressentindo a repulsdo que inspiram, tornam-se
irritdveis, provocantes, dando maior trabalho para enfermeiros e
guardas. Demais, ndo é raro observar a simulacéo pelo epiléptico de
psicoses de outros doentes. Entretanto, é de observagdo muito reiterada
que os comiciais se auxiliam mutuamente de modo muito significativo.
Todos os médicos de colbnias e asilos a eles destinados depois do
Pastor Bodelschwingh tém observado o fato. E dai proveio o tentarem
em quase todos os hospicios o isolamento em se¢des separadas. Nao
basta, porém, separa-los dos outros alienados, é preciso grupa-los de
acordo com o carater de suas perturbacdes psiquicas. (MOREIRA,
2010 [1905]:580)

O que pode ser observado é uma preocupac¢do ndo apenas com a seguranca publica pelo
perigo representado pelos epiléticos, mas uma preocupacao com a mistura destes sujeitos com
a populacao geral do hospicio, convindo a criagdo de lugares separados para o tratamento deles.
No que tange a infancia, Juliano Moreira deixa claro que deve haver uma separacao, citando o
Hospital de Bicétre, cujo modelo sera transplantado para o Pavilhdo Bourneville e servico
chefiado pelo médico Désiré-Magloire Bourneville, patrono da se¢do infantil do HNA ao
escrever — em tom de reprovacao — que a Franca é o pais mais atrasado da Europa em relacéo
a assisténcia ao epiléticos, mas que as criancas epilépticas estdo sendo cuidadas no servico de
Bourneville “ainda que ao lado de idiotas e imbecis” (MOREIRA, 2010 [1905]:579, grifo
nosso). Diga-se de passagem, que 0 motivo da saida de Séguin da ala infantil do Hospital de
Bicétre foi a mistura entre idiotas e politicos, fazendo com que rompesse com o chefe da secao,
Félix Voisin, e fosse para os Estados Unidos (PELICIER, THUILLIER, 1979:103).

A ideia do epilético como um criminoso inveterado provém das ideias de Cesare
Lombroso (1835-1909), como destaca Oliveira (2013:270), a “epilepsia e crime se confundem
de tal maneira que o epilético ¢ descrito como a “caricatura do crime”. Nao ¢ apenas Juliano
Moreira que reflete essa ideia, mas outro importante psiquiatra do periodo, Afranio Peixoto,
que se dedicou ao estudo da epilepsia a partir de um viés médico-legal, como escreve Silva
(2014) em sua tese de doutorado sobre o médico. O médico Adauto Botelho (1929), que nédo
necessariamente apresenta uma leitura moral, recomenda tratamentos medicamentosos como
tintura de Opio, tintura de beladona, leite e Choral Hidratado, o que pode ser visto nos
prontuarios do Pavilhdo de Observagdo como tratamento dado a maioria dos epiléticos e

distinguindo-se do tratamento da idiotia, que como pode ser visto em Esposel (1929), ndo é
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recomendado o tratamento medicamento por esse ser pouco proveitoso para o idiota, mas sim
0 médico-pedagdgico.

A limitacdo espacial do Pavilhdo Bourneville, a percep¢éo generalizada que o epilético
ndo deveria conviver com os outros doentes por conta da perturbacdo que estes criariam para
0s outros somado ao fato do idiota e do imbecil tirarem mais proveito do tratamento médico-
pedagogico empregado no pavilhdo, trariam como possiveis consequéncias a selecdo de um
numero maior de idiotas para o Bourneville, relegando as criangas epilépticas aos pavilhdes
Griesinger e Guislain.

Sobre a percepcéo de que o Pavilhdo Bourneville ndo seria suficiente para desempenhar
tal funcdo segregatdria-educativa que estava na agenda do dia na década de 1920, podem ser
encontrados inimeros indicios na imprensa e no meio médico, escritos que clamam por mais
estabelecimentos de tratamento psiquiatrico infantil e que possam separar de forma mais
refinada os sujeitos.

Havia, portanto, uma necessidade da expansdo dessa rede de assisténcia a infancia
alienada, passando pela necessidade de serem fundados colonias aos epiléticos, escolas
diferenciais anexas as escolas normais para alguns casos e sessdes especiais, dedicadas aos
“verdadeiros alienados”, tais como psicopatas ¢ frenasténicos graves principalmente para
aquelas criancas que seriam consideradas “perfectiveis”. Desta forma, o projeto republicano de
regeneracdo nacional pautada na infancia poderia ser levado a cabo.

Mesmo mostrando-se com capacidade limitada para absorver os pacientes desde sua
fundacdo, como mostram os relat6rios ao Ministro da Justica e Negocios Interiores de 1904 e
1905 (MAIA, 1905), é marcadamente na década de 1920 que passam a aparecer em
documentos oficiais e reportagens pedidos para complexificacdo da rede de assisténcia a
crianca anormal. Com a existéncia de apenas uma instituicao para receber as criangas anormais,
ndo e possivel o pavilhdo cumprir seu mandato de isolar do meio social tampouco de tornar a
crianca Util a si prdpria, pois ndo h& onde continuar a educacao dos “perfectiveis”, como os
idiotas, tampouco um espago para o isolamento continuo dos considerados “imperfectiveis”.

Em uma visita do Juiz Mello Mattos ao Pavilhdo Bourneville, acompanhada por Juliano
Moreira, sdo discutidos os parametros para a fundagéo de um instituto médico pedagogico para

criangas anormais. Na descrigéo desta visita € explicado que esse instituto

ndo se destina ao frenasténicos mais graves, nem aos jovens psicopatas,
para 0s quais o estabelecimento prdprio € o hospital; nem aos falsos
(ilegivel) retardados pedagdgicos, para 0s quais se recomenda é a
escola diferencial, que pode ser anexa as escolas comuns, mas, aos
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verdadeiros anormais de inteligéncia e carater, suscetiveis de educacao
(PARA ABRIGO..., 1926:4)

O proprio Juliano Moreira, escrevendo no seu relatorio anual ao Ministério da Justica
e Negdcios Interiores do ano de 1922, posteriormente repetido em 1923 e 1924, onde ele pede
que o Estado funde “um instituto ou uma colonia de atrasados, certamente atendera a uma
necessidade permanente do pais, que tem o dever de prepara-los para que se tornem ao menos
uteis a eles mesmos” (MOREIRA, 1922:69).

No Senado, durante a elaboracdo do Cddigo de Menores, € debatida também a

reorganizacao e a fundacéo de novos locais de ensino e tratamento das criangas anormais

ao projeto do senado, decretando medidas complementares as leis de
assisténcia e protecdo aos menores delinquentes e abandonado, que
entrou em sua segunda discussdo no senado, o sr. Mendonga Martins
oferece as seguintes emendas:

()

I- a reorganizar o pavilhdo Bourneville do hospital nacional de
alienados, de acordo com as atuais exigéncias da assisténcia aos
menores anormais educéveis, de modo a se tornar um instituto médico-
pedagdgico modelar;

I1- a criar um anexo a este instituto um asilo-col6nia, em duas se¢oes,
masculina e feminina, para a continua¢do da educagdo dos menores
anormais de 12 anos a 18 anos de idade. (O CODIGO DE..., 1926:8)

Durante a visita de Mello Mattos ao Pavilhdo Bourneville é demonstrada a necessidade
da separacdo dos individuos de acordo com seus diagndsticos (o0 hospital para os psicopatas,
escola diferencial para os alguns tipos de retardo, por exemplo), levantando a necessidade de
uma rede de assisténcia a crianca anormal mais complexa. O préprio debate no Senado sobre
0 Codigo de menores ilustra esta perspectiva quando pretende remodelar o Pavilhdo
Bourneville e fazer anexo um instituto-col6nia para continuacdo da educacdo das criancas
anormais.

Entdo, podemos depreender que a diferenca entre o numero de diagnosticados com
idiotia entre o Pavilhdo Bourneville e o Pavilhdo de Observagéo indica uma possivel selecéo
dos curaveis para a ala infantil do hospital, uma separacgéo prévia dos individuos fundamentada
na ideia do idiota e do imbecil como trataveis e do epilético como um disturbio para o processo
terapéutico destes. Esta ideia, inclusive, ja estava presente em Séguin desde o final do século
XIX, como pode ser observado quando o médico escreve que “O idiota é dotado com uma
natureza moral, ninguém que tenha tido a felicidade de ministrar para ele negara. Epiléticos,
paraliticos, coreicos, ou criancas imbecis frequentemente agrediram ou perderam suas maes ou
seu cuidador afetuoso” (SEGUIN, 1866:64, traduco nossa).
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Nos anos 1920 torna-se evidente, a necessidade de maiores elementos para compor a
rede de assisténcia a crianca anormal. Ademais, trata-se de um momento no qual o Estado
brasileiro esta cada vez mais presente em questdes relativas a infancia e os debates em torno
da higiene mental e profilaxia se intensificam nacionalmente, pois como conclui Costa
(1989h:175), o interesse pela crianga foi 0 caminho para a formagéo de um adulto adequado, e
0 manicémio o0 meio para a reintegracdo e cura na sociedade.

A seguir, debateremos de forma mais profunda o Pavilhdo Bourneville e sua fundacéo,
a ideia de infancia na Primeira Republica e como ela passa a ser a prioridade dos médicos e
juristas no final do século XIX e comego do XX, visando estabelecer uma relacdo entre a
fundacdo desta secdo e o projeto republicano de infancia.

Este capitulo procurou demonstrar como o0 contexto brasileiro daquele momento
favoreceu a abertura de uma se¢éo infantil no principal hospicio do pais. Este contexto adubou
0 solo fértil para as reformas advindas na “Era Moreira”, vindo de encontro as necessidades do
pais, que ainda estava em formac&o e via na medicina o caminho e o suporte para as mudancas
que levariam o pais a civilidade nos moldes europeus. A psiquiatria inaugurada por Moreira
buscou dar um fundamento cientifico positivista para este campo da medicina e equiparar este
saber a da medicina clinica, que, por sua vez, interfere de forma cada vez maior na sociedade,
fruto de um processo iniciado no século XIX (MACHADO et al., 1978).

Dentro deste contexto, caberia a infancia tornar este projeto real, uma vez que ela era a
chave do futuro, a esperanca nacional para que o pais se tornasse de fato moderno. No entanto,
serd a infincia do “menor”, a “desvalida”, ou seja, a infancia do pobre, que sofrerd a maior
intervencdo. A infancia do pobre, fruto de uma suposta imoralidade, ocupard uma posi¢do
ambigua, pois estes “filhos da patria" ora eram vistos como o futuro da nagdo devendo,
portanto, serem salvos, educados e guiados, ora como uma ameaca a lei e a ordem por fazer
parte do contingente de desafortunados que perambulavam pelas ruas da capital. Ao “menor
desvalido”, ou seja, ao pobre, sera destinado um tratamento “moralizador e saneador” por
serem considerados potencialmente perigosos, sendo assim alvo de leis, medidas reeducativas,
repressivas e de reabilitagdo, uma vez que a infancia seré vivida de diferentes maneiras em
cada classe social, como afirma Ariés (2006).

O Pavilhdo Bourneville se encaixou com perfeicdo nesta maquina sanitaria e higiénica,
sem davida bem inserido neste contexto. O pavilhdo ensina, da uma funcdo a crianga que antes
seria um 6nus financeiro ao estado por ndo ser capaz de cuidar de si propria ou, por conta da

ligacdo entre o menor psiquiatricamente anormal e a criminalidade, custaria futuramente ao
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estado por estar ocupando prisdes e manicomios. Desta forma, a secdo infantil do HNA vem a
suprir uma demanda econémica e social, ao educar e prevenir um futuro criminoso. O
deslocamento do olhar sobre a doenga mental promovido durante a gestdo de Juliano Moreira,
que rompe com a psiquiatria classica da Franca, permite que outras teorias e métodos sejam
apropriados em terras brasileiras.

Todavia, o pavilh&o infantil do HNA nem sempre era o destino das criancas dentro do
HNA, os prontuarios do Pavilhdo de Observacdo indicam que havia criancas sendo enviadas
para secdes destinadas a epiléticos e para a se¢do de tuberculosos quando € indicado algum
destino para aquela crianga. Podemos considerar que isto estava sendo feito por conta da ideia
construida em torno da epilepsia, que este era danoso para o ambiente de tratamento dos outros
pacientes, sendo necessario que ele ficasse separado. Esta ideia do epilético como criminoso e
danoso para o ambiente de tratamento € tdo difundida e forte neste periodo que ndo s6 grandes
nomes da psiquiatria como Moreira e Peixoto clamam para que sejam fundadas colnias
especificas para epiléticos, mas também a ideia da infancia como um momento separado da
vida adulta que deve ser dispensado cuidados proprios ndo se aplica a crianca epiléptica, esta
podendo (e devendo) ser tratada com seus pares epiléticos.

O Pavilhdo Bourneville optou por prestar assisténcia a um determinado publico, aqueles
que pela Gtica da psiquiatria e do tratamento elaborado por Fernandes Figueira apresentariam
possibilidade de tratamento e de melhora. Pelo fato de ser o Unico lugar para assisténcia a
crianca alienada e por ter seu espaco fisico limitado — buscando priorizar um publico pagante
— esta préatica segregacionista da assisténcia levava a exclusdo de algumas criancas da ala
infantil, indicando que a escolha dos que seriam “salvos” era feita a partir dos diagndsticos que

mais se encaixariam no método proposto por Figueira no Pavilhdo Bourneville.
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CAPITULO 3: FERNANDES FIGUEIRA E O PAVILHAO BOURNEVILLE:
METODOS E VISAO, TEORIA E PRATICA

O presente capitulo tem como proposta analisar o Pavilhdo Bourneville e Fernandes
Figueira, buscando entender o0 método médico-pedagdgico proposto por ele, a aplica¢do deste
método na realidade do HNA e o legado deixado por Figueira quanto ao tratamento da crianca
alienada. De maneira a responder estas questfes, o capitulo foi dividido em trés partes:
“Fernandes Figueira e a educacao das criangas anormais”; “Da teoria a pratica: a crianga
anormal no Pavilhdo Bourneville”; “A escola de Fernandes Figueira e a crianga anormal”.

Na primeira parte, “Fernandes Figueira e a educagio das criangas anormais”, o objetivo
é que nos exploremos as ideias de Figueira sobre a crianca anormal e sua educacao, utilizando
escritos do pediatra sobre o tema. Nesta etapa faco uma comparacéo entre estes escritos e 0s
de Désiré-Magloire Bourneville, buscando pontos de convergéncias e divergéncias entre 0s
dois médicos. Desta maneira, seré possivel observar o processo de apropriacdo que o método
de Bourneville sofreu ao ser transposto para 0 HNA de modo a se ajustar as necessidades locais
e, ainda, trazer a tona o discurso de Figueira sobre a funcdo da educacéo da crianca anormal e
o lugar desta crianca na sociedade.

A segunda parte, “Da teoria a pratica: a crianga anormal no Pavilhdo Bourneville”,
analisaremos como 0 método proposto por Fernandes Figueira teve que se ajustar a realidade
do Brasil e as particularidades do HNA. Propde-se analisar como o método que de fato foi
colocado em prética diferenciou-se da teoria idealizada pelo diretor do Pavilhdo Bourneville,
buscando tracar esta necessidade de adaptacao a questdes sociais presentes no Brasil do comeco
do século XX.

Na ultima parte, “A Escola de Fernandes Figueira e a Crianga Anormal: Herdeiros
Intelectuais e A Continuidade de um Projeto”, o que se deseja conhecer € a reverberacdao do
discurso de Fernandes Figueira na assisténcia a infancia e em especial no que tange o
tratamento da crianga anormal. Discorremos sobre a “escola” que Fernandes Figueira legou ao
influenciar a formacdo de geragdes de médicos ao comegar a construir um conhecimento sobre
um tema até entdo ndo estudado pela psiquiatria brasileira: a crianga psiquiatricamente

anormal, considerada até o0 momento como caso perdido pela medicina.
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3.1 FERNANDES FIGUEIRA E A EDUCACAO DAS CRIANCAS ANORMAIS

Antbnio Fernandes Figueira nasceu em 13 de Junho de 1863 e formou-se pela
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1887. Ja era um médico de reconhecimento
internacional quando foi contratado como pediatra no HNA em 1903 para chefiar o Pavilh&o
Bourneville. Durante sua carreira atuou no Hospital S&o Sebastido, Policlinica das Criancas e
trabalhou com personagens importantes vinculados a saude publica na Primeira Republica,
como Oswaldo Cruz, Juliano Moreira e Carlos Chagas. Mesmo com indubitavel exceléncia
cientifica, Figueira teve em seu percurso como médico e homem publico uma trajetoria
marcada por polémicas relacionadas as lutas institucionais e atritos com colegas de profisséo
(SANGLARD, FERREIRA, 2014:77).

Em 1895 publica o livro “Diagnostico das Cardiopatias Infantis” premiado pela
Academia Nacional de Medicina e, no mesmo ano que é contratado no HNA, publica em Paris
“Eléments de Sémiologie Infantile”, com prefacio de Victor Hutinel, diretor do Hopital des
Enfants Malades (SANGLARD, 2014). Soma-se a este notavel curriculo ainda a coordenacao,
em 1908, do 1° Congresso Nacional de Assisténcia Publica e Privada, organizado pela
prefeitura do Rio de Janeiro no @mbito das comemoragdes do Centenario da Abertura dos
Portos. Neste Congresso, o pediatra serd o responsavel pela relatoria da sessao “Assisténcia
pUblica: assisténcia a infancia” dando visibilidade particularmente ao que se refere as medidas
a serem adotadas contra a mortalidade infantil e em relacéo a educacéo das criancas deficientes
(SANGLARD, 2008). Em 1910 funda a Sociedade Brasileira de Pediatria e publica o “Livro
das Maes: consultas praticas de higiene infantil”, que sera referéncia por mais de 60 anos no
Brasil (SANGLARD, 2016).

Por conta de sua trajetéria profissional como pediatra, caracterizada pela forte
internacionalizacdo, foi eleito como o mais apto para legitimar a criacdo do primeiro pavilhdo
psiquiatrico infantil no pais (SILVA, VENANCIO, 2015:209). Esta ideia fica bem explicita no
relatorio de 1905 do HNA:

No plano de reforma elaborado pelo Dr. Juliano Moreira, adotado pelo
governo e feito depois lei, ndo escapou o propdésito de prover o hovo
departamento da Assisténcia a Alienados de um especialista que
entendesse com vantagem a pediatria. Foi de tanto melhor aviso esse
alvitre, quanto a escolha relativa recaiu sobre um nome feito e ja
consagrado nestes estudos, o Dr. Fernandes Figueira (MAIA, 1905:28)
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Durante sua trajetoria, foi um defensor do aleitamento materno e das politicas de
assisténcia materno-infantil, além de proficuo poeta — como escrito por seus colegas em
memoriais por ocasido de sua morte. Passou a supervisionar a partir da década de 1920 a
Inspetoria de Higiene Infantil, ocupando o cargo até sua morte em 1928 por edema pulmonar.

Fernandes Figueira, como visto, teve importante relevancia na formagao da pediatria
nacional e das politicas de assisténcia a infancia, com uma prolifica producéo de livros e artigos
de destaque internacional, ocupando cargos de destaque durante sua vida. Seu foco de a¢éo foi
0 combate a alta taxa de mortalidade infantil focando-se na alimentacdo, em especial no
aleitamento materno®?, trabalhando no sentido de educar as maes dentro da logica da
“maternidade cientifica" — aproximando maternidade a um saber técnico-cientifico, tornando
as mdes em especialistas em alimentacdo infantil (FREIRE, 2006:50). Apesar de ter se
dedicado a esta tematica em particular, é possivel encontrar em sua producdo escritos sobre a
educacgédo das criancas anormais e sobre a alienacdo mental infantil. Dentre estes esparsos
escritos sobre a crianga anormal, podemos citar os seguintes textos: “Educa¢do das Criangas
Idiotas” (1905); o “Educa¢ao médico-pedagogica das criangas atrasadas” (1910), onde o
pediatra sintetiza suas teorias sobre a crianga anormal e o “Assisténcia publica: assisténcia a
infancia e particularmente o que se refere as medidas a adotar contra a mortalidade infantil.
Educacdo das criangas deficientes” (1908), relatorio apresentado por ele no I Congresso
Nacional de Assisténcia Publica e Privada e publicado na revista Brazil-Médico®®.

No artigo de 1910 Fernandes Figueira traca a origem do seu meéetodo medico-
pedagogico a Voisin e Séguin, no hospital de Bicétre, dos quais o pediatra brasileiro seria “o
primeiro apostolo” na América do Sul (MAIA, 1905:28). Passa a falar de seu par francés,

Désiré-Magloire Bourneville, explicando que:

O sistema pedagdgico, que Bourneville propagou modificando-o de
modo favoravel, comega corrigindo de muito baixo as regressdes a
animalidade, e gradativamente eleva o educando fazendo-o ascender a
escola primaria e, ainda se possivel, a alguma coisa do ensino secundario.
(FIGUEIRA, 1910:321)

250bre a cruzada de Figueira pelo aleitamento materno, aconselho a leitura do livro “Amamentagio e Politicas
Para a Infancia no Brasil: a Atuagdo de Fernandes Figueira (1902-1928)” organizado por Gisele Sanglard, com
especial destaque ao capitulo “Fernandes Figueira e a Politica de Assisténcia a Infancia: Estado, Filantropia e
Aleitamento Materno” (SANGLARD, 2016).

13 possivel ter uma ideia da producdo de Figueira a partir da listagem de seus trabalhos feita pelo Jornal do
Commercio por ocasido de sua morte (PACHECO, 1928, p.2).
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O tratamento médico-pedagogico passaria por exercicios fisicos, como andar e ficar de
pé, passando entdo a tarefas mecénicas, como aprender a abotoar, e atividades tateis.
Finalmente, haveria os exercicios da fala, leitura e a preparacdo para uma profissdo. Séguin e
Bourneville seriam essenciais na metodologia utilizada por Fernandes Figueira, pois seriam as
teorias destes médicos uma das ferramentas que possibilitaria a releitura da idiotia, 0 maior
publico do Pavilhdo Bourneville — como destacado anteriormente — e sua possibilidade de
educacéo.

Olavo Bilac (1905), em sua visita ao HNA, ao descrever a secdo Bourneville comenta
sobre 0 método empregado por Figueira no pavilhdo. Este relato nos fornece algumas pistas
sobre o tratamento 1& empregado.

A primeira conquista, que se deve tentar na educagdo de um idiota, é a
da revelacdo dos sentidos. E preciso obrigar suavemente a crianca
doente a saber que possui sentidos, para depois educa-los. (...) Para
desenvolver o corpo do doentinho, e ensinar-lhe a locomocéo, ha uma
série de aparelhos de combinag¢do engenhosa. Primeiro o enfermo
aprende a andar, a coordenar 0s movimentos das pernas, em carrinhos
com ponto de apoio para a axila, perfeitamente iguais aos que se usam
para amparar 0s primeiros passas das criangcas de um ano, depois é
preciso tirar-lhe 0 medo do movimento, e prevenir-lhe as vertigens, - e
essa educacdo é gradual, indo do emprego das escadas simples e das
barras paralelas, até o ascensor mecéanico, dos bracos e de outros
aparelhos de ginastica.

Em seguida, o médico (antes professor do que médico) passa a
instrucdo do tato, por meio da sensacdo da agua fria e quente, e do
manuseio de superficies asperas ou polidas, lixa, seda, veludo, objetos
chatos, esféricos, cubicos, cilindricos. E veem depois a educacdo do
ouvido e da vista por meio de timpanos de varios timbres e de pedacos
de tecidos de varias cores. (BILAC, 1905:39)

O cronista continua sua descri¢cdo do Pavilhdo Bourneville completando que

Todo esse ensino é dado na ampla sala, banhada de luz viva, varrida de
ar puro, ou no jardim. No jardim, todos os canteiros, esmaltados de
flores, tem uma forma geométrica: ha tabuleiros em forma de circulo,
de tridngulo, de recanto, de losango; de modo que, ai correndo e
brincando, as criangas estdo educando a vista e a inteligéncia."
(BILAC, 1905:41)

Com este método médico-pedagdgico, Bilac afirma que a crianga alienada poderia
"aprender a ser util a si mesma: aprende a comer, segurar colher, a leva-la a boca — e aprende
a vestir-se.” (BILAC, 1905:40).

Figueira classifica o idiota profundo como um ser "abaixo da animalidade. N&o sabe

comer, ndo sabe vestir-se, ndo sabe andar." (FIGUEIRA, 1905:22). Para tratar estes individuos,
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0 médico descreve os passos tomados no Pavilhdo Bourneville, dizendo que ensina o idiota
profundo a andar por meio de um balango, obrigando movimentos de flex&o e extensdo das
penas das criancas; aplicacdo de massagens e banhos; a educacéo intestinal e ensino de funcoes
como abotoar. Ha o treino das sensacdes tateis, pondo a mdo em garrafas com agua quente ou
agua fria, passar pela pele lixas de diferentes espessuras e panos de diferentes tipos de tecido
(FIGUEIRA, 1905:24). O idiota passa entéo ao treino da atencédo, faculdade que para Figueira
seria fraca no idiota, ponto que dividirdA em comum com o francés Dessiré-Magloire
Bourneville.

Fernandes Figueira prevé também os exercicios para estimular os outros sentidos da
crianga anormal, como o olfato. Além de exercicios para a reabilitacdo fisica, Figueira aponta
que o caminho é o aprendizado na escola propriamente dita, como ensino de letras, nimeros e
formas geométricas. Com isso, de "cargas imundas ou perigosas para as familias, os idiotas
passam a pesar menos e alguns servicos produzem” (FIGUEIRA, 1905:27).

Estes métodos utilizados por Figueira se mostram similares aos utilizados em Bicétre,
visando a funcionalidade e que o paciente consiga executar tarefas minimas. O proprio
padrinho do Pavilhdo Bourneville — Désiré-Magloire Bourneville — atribui a origem de seu
método a Edouard Séguin, um discipulo de Itard, sendo o método utilizado em Bicétre o
aprimoramento das técnicas criadas por Séguin (BOURNEVILLE, 1895:215).

N&o é sem motivo que Bourneville cita Séguin como fonte de inspiracdo ao seu método.
Em “Idiocy and its Treatment by the Physiological Method” (1866) é possivel encontrar tragos
do método desenvolvido por Bourneville, a ideia de partir do que é possivel para a crianca e da
educacdo metddica como instrumento para superar o atraso da crianca idiota. Até mesmo em
termos praticos Séguin e Bourneville se assemelham, como a educacdo dos sentidos e do
controle esfincteriano (SEGUIN 1866:63).

Em uma breve descri¢do de seu método, Bourneville discorre sobre algumas técnicas
utilizadas por ele, indicando 11 passos. A primeira fase, o passo “A”, era a educagdo do andar
no caso de “uma crianca sofrendo de completa idiotia, isto ¢, ndo saber andar, nem usar as
maos” (BOURNEVILLE, 189:216, tradu¢ao nossa). Neste passo, os exercicios objetivam a
reabilitacdo do andar, utilizando equipamentos como uma espécie de trampolim. O proximo
passo, 0 "B", seria 0 refinamento da coordenagcdo motora, composto por exercicios em barras
paralelas, uso de escadas e depois praticado saltar para cima e para baixo utilizando uma

escada, como nas Figuras 8, 9 e 10.
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O terceiro passo, o “C”, ¢ a educag@o do sentido do tato. Désiré-Magloire Bourneville
explica que os “exercicios anteriores ja tornaram a mao mais habil e prepararam-na para
adquirir nogdes mais refinadas.” (BOURNEVILLE, 1895:221, traducédo nossa). Nesta etapa, é
ensinada a nogdo de temperatura, “passam-se as pontas dos dedos sobre uma superficie aspera
e uma superficie muito macia, depois em superficies intermediarias (tecido grosso, seda,
madeira, etc.)” (BOURNEVILLE, 1895:221, traducdo nossa), tecidos diferentes sdo tocados e
a crianga idiota aprende a abotoar sua roupa. O passo “D” ¢ o desenvolvimento da atengado, que
segundo o médico francés, a falta de atencéo do idiota relaciona-se a falta de nocao de perigo.
As técnicas nesta etapa consistem na utilizacdo de esferas ou tecido brilhante em uma sala
escura de modo a chamar atencdo da crianca, sendo ressaltado por Bourneville que estes
exercicios demoram meses para surtir efeito (BOURNEVILLE, 1895:223, tradu¢édo nossa).

Passada a educacdo voltada para a atencédo, temos a educacao da mao e do olho, o passo

“E”. Neste passo sao feitos:

jogos, onde ambos 0s sentidos intervém ativamente: jogos de
bolas, boliche, barril, petanca, peteca, gracas, croquetes, etc. O
exercicio do carrinho de méo, dos briquetes de madeira que séo
colocados planos, verticalmente, obliqguamente, treinando a
crianca para fazer o mesmo, para imitar 0 mestre
(BOURNEVILLE, 1895:224, traducdo nossa).

O préximo passo sera o treino da audicéo, olfato e paladar, o passo “F”. Bourneville é
bem vago em como educar estes sentidos da crianca idiota, dizendo apenas que sdo inimeras
e variadas as técnicas (BOURNEVILLE, 1895:226). O passo “G” ¢ a educagdo dos disttrbios
intestinais, ensinando a crianca a parar de babar, a deglutir a comida e a utilizar talheres. O
proximo passo, “H” diz respeito a no¢des de limpeza, como utilizar a pia para lavar as maos e
0 rosto, a vestir roupas, 0 que contribui também para a educagdo das mdos (BOURNEVILLE,

1895:228). Bourneville destaca no passo “I” a educag@o primaria da seguinte maneira:

1° Utilizamos letras impressas a preto, de 12 centimetros de altura, nas
quais as criangas colocam letras de madeira das mesmas dimensoes; (2) as
mesmas folhas onde as consoantes estdo em preto, as vogais em vermelho,
e as mesmas letras de madeira, preto e vermelho; 3 “entdo usamos letras de
6 centavos de altura; 4 ° mudamos para alfabetos comuns
(BOURNEVILLE, 1895:231, tradug8o nossa)
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E neste momento que se ensina as formas geométricas e os niimeros, as cores e nogdes
de peso e medidas, sendo tudo complementado por passeios na horta do hospicio ou em museus
em Paris (BOURNEVILLE, 1895:235). O francés explica ainda que:

Os conceitos ensinados na escola sdo complementados por passeios no
jardim das superficies onde pequenos relvados, separados por arbustos,
para quebrar a monotonia, delimitar tridngulos, quadrados e no jardim
dos sélidos, onde se cortam teixos, carvdes, etc. esferas, cubos, cones,
pirdmides, etc. O conceito de peso é ensinado usando uma bola de
cobre e uma bola do mesmo didmetro, cheia de farelo ou espuma; desta
forma, a diferenga é muito clara e chama a atencgdo da crianca; entdo
vém os intermediarios. No que diz respeito a nogao de comprimentos,
utilizamos uma regra de um metro e outra de 10 centimetros. Qual é o
mais longo? Qual é o mais curto? Posteriormente, intercalamos regras
de 90, 80, etc., 20 centimetros. O ensino das cores é feito com uma
tabua de madeira na qual aparecem apenas as cores primitivas pintadas
com verniz e sobre a qual a crianga coloca as tdbuas pintadas nas cores
correspondentes (BOURNEVILLE, 1895: 235, traducao nossa)

O pentltimo passo, o “K”, ¢ a educacao fisica. Neste momento, a crianga idiota dedica-
se a ginastica acompanhada por cancBes ou pela fanfarra composta pelos internos da se¢édo
infantil de Bicétre. Na ultima etapa descrita por Dr. Bourneville, a “J”, a énfase ¢ dada na
educacdo profissional com oficinas de carpintaria, costura, sapateiro, serralheiro e impressdo®*.
Nestas oficinas a crianca ganha uma pequena quantia de dinheiro, como indica Bourneville
(1895:239) para seu proprio gasto, fazendo ainda que a crianca aprenda a lidar com dinheiro
em seu dia a dia.

O método de Figueira passava pelas mesmas vias do de Bourneville, sendo as
semelhancas entre o método de Figueira e o Bourneville inegaveis. Desde a arquitetura do
prédio assemelhando-se a Bicétre, a finalidade do tratamento. O Pavilhdo Bourneville também
contava com um jardim geomeétrico, para ensinar as criancas noc¢ées de forma e relevo (Figura
7), e equipamentos bem similares aos indicados para o tratamento de criangas idiotas e
degeneradas do livro do Dr. Bourneville (1895) (Figuras 8, 9 e 10), como pode ser vista nas
Figuras 11 e 12.

14 Aqui aproveitamos para destacar um ponto curioso, o livro aqui apresentado de Bourneville indica que foi
impresso em uma destas oficinas pelas préprias criangas do hospital de Bicétre.



71

Figura 7 - Jardim geométrico do Pavilhdo Bourneville

Fonte: |Iac (1905)

Ademais, podemos observar semelhancas entre a educacdao primaria proposta por
Bourneville e a proposta executada por Fernandes Figueira, como no exemplo dado por Sodré
do uso de um “alfabeto de papeldo feito em sua propria casa [de Fernandes Figueira], antes que
chegasse da Europa em 1907 o material especializado” (SODRE, 1928:420)

Os resultados obtidos no Pavilhdo Bourneville sdo tratados como exitosos, dando um

tom de esperanca ao futuro dos sujeitos la internados, como vemos neste mesmo relatério:

De 13° imundos sé quatro ainda ndo foram sanados desse defeito. Ja
sabem vestir-se 26 deles e apenas 10 restam por fazer essa
aprendizagem. A educacao da mesa é cuidada agora. A utilizacdo para
o trabalho prestado ja comeca: seis meninas ja cosem, embainhando e
alinhando roupa, e muitos meninos ja podem prestar a oficina de
empalhador que ali vai ser criada (MAIA, 1905:29)
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Figura 8 - Aparelho para atividades motoras Figura 9 - Barras paralelas

Fonte: Bourneville (1895) Fonte: Bourneville (1895)

Figura 10 - Aparelho com cordas para atividades motoras

Fonte: Bourneville (1895)



Figura 11- Sala de recreio do Pavilhdo-Escola

Fonte: Bilac (1905)

Figura 12- Sala de recreio do Pavilho-Escola

Fonte: Relatério do HNA (1904-1905)
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O relato, além de exaltar o Pavilhdo Bourneville, traz a tona o foco do tratamento
visando a funcionalidade e a realizagdo de pequenas tarefas diérias de forma a transformar a
crianga anormal no minimo em economicamente produtiva. Fernandes Figueira reforca esta
Visdo e a importancia desses objetivos serem alcangados, quando no relatorio de 1906 pede que
seja feito um “simulacro de mercearia (como se usa nas escolas alemas)” (FIGUEIRA,
1906:21) de modo a ensinar o valor do dinheiro e como utiliz-lo, similar ao passo “J” aplicado
por Bourneville na Franca. Ou seja, € possivel concluir que os métodos se encontram quanto
ao objetivo, em buscar transformar o idiota em um sujeito financeiramente apto e produtivo
para a sociedade, com isso resolvendo-se dois problemas: da crianga anormal sendo um fardo
econdmico por ndo produzir nada e da profilaxia, impedindo que a crianca anormal caisse em
delito, algo que era visto como certo se ela permanece sem qualquer tipo de intervencéo.

No entanto, existem pontos de divergéncias entre os dois médicos, algumas por
questbes tedricas, outras por conta do que era possivel dada as condicdes do HNA,
particularidade que serd descrita adiante. Um dos pontos que Figueira discordava de
Bourneville é a possibilidade de reintegracdo social da crian¢a anormal, ponto o qual interpreta
ser o objetivo final do método do médico francés: “remodelar o individuo e, depois da obra
terminada, integra-lo, na reintegracao da espécie, ao convivio social” (FIGUEIRA, 1910:321).
Sobre esta questdo, Bourneville deixa clara sua posi¢éo ao dizer que a partir do tratamento
médico-pedagogico ¢ dada a possibilidade a crianga idiota “de eleva-la intelectualmente a um
alto grau, a ponto de torna-los adequados para vivemos em sociedade, em nimero crescente,
a medida que compreendemos melhor a necessidade de tratd-los precocemente”
(BOURNEVILLE, 1895:213, traducdo e grifo nossos). Figueira deixa clara sua posicéo

contréria a Bourneville. Sustenta a posi¢cdo que

O idiota viverd sempre em asilos, cuja manuten¢do o seu préprio
trabalho é capaz de garantir. E s 1a. A ele se aplica o que do nosso
gentio ensinava o Padre Vieira: '..estatuas de murta nos jardins
facilmente se talham a tesoura, mas como as deixam algum tempo a
vontade, logo volvem ao natural tortuoso agreste''s. (FIGUEIRA,
1905:28).

Na concepgdo de Fernandes Figueira o erro seria justamente nesta finalidade do

tratamento-médico pedagogico de Bourneville, o de restituir o idiota a sociedade (FIGUEIRA,

15 referéncia ao padre Antbnio Vieira é interessante, pois foi sobre o jesuita o trabalho apresentado no 1°
Congresso de Historia, organizado pelo IHGB em 1925, o que lhe rendeu a indicacdo para a instituicdo
(SANGLARD, 2014:85).
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1910:321). O pediatra explica que a educacdo da crianga anormal deve ser continua excluindo-
a do convivio social, uma vez que desta forma a sociedade estaria preservada porque o anormal
“ndo leva para a coletividade as perversdes sexuais, a anestesia moral, o substrato das
prostituicdes das cidades” (FIGUEIRA, 1910:322). Justifica esse posicionamento na medida
em que ao ficar “perpetuamente internado nao se reproduz, e embora a sua descendéncia possa
extinguir-se na quarta geracdo — como foi verificado — poupamos a espécie essa odisseia da
degradacdo. Eduguemos o deficiente e conservemo-lo a parte, e isso para a sua e para nossa
tranquilidade social” (FIGUEIRA, 1910:322). Argumenta ainda que o idiota deve ser educado
e instruido e mesmo segregado continuamente ndo seria um gasto para o Estado, pois segundo

0 pediatra:

Com a educacgdo do idiota nés Ihe damos os meios de exercer uma
profissdo simples e material, a mais simples e a mais material, e ele
com 0s seus servigos paga largamente, como ja foi demonstrado, as
despesas a que forga o Estado com a sua manutencdo. (FIGUEIRA,
1910:322)

Apesar da diferenca fundamental entre o utilizado por Bourneville em Bicétre e o
utilizado por Fernandes Figueira no HNA quanto a reintegracdo da crianca anormal, em
particular o idiota, as duas propostas parecem dividir mais semelhancas que disparidades, se
encontrando em diversos aspectos. A funcionalidade cotidiana, exercicios de reabilitaco fisica
e a capacidade de se orientar em um sistema econdmico baseado nas trocas pecuniarias e
produzir algo para se inserir neste universo — como nas oficinas de Bicétre e aquelas propostas
por Figueira — sdo pontos estruturais de ambos.

A educacdo de criangas anormais pela via do método médico-pedagdgico era
considerada a forma mais exitosa de se tratar o idiota, como Faustino Esposel (1929:892) deixa
claro. O que é interessante de observar é como a formula de Bourneville foi apropriada e
modificada para as necessidades locais. Aqui no Brasil, devido aos efeitos do que podemos
chamar de “problema da infincia”, o método foi utilizado ndo apenas para tornar a crianca
anormal produtiva, mas também como meio de prevengdo de um futuro énus econémico e
social ao pais (por ndo produzir nada e tampouco cuidar de si propria) mas também pela
associacdo, feita pelas ideologias hegemonicas da época, entre a ‘“anormalidade” e a
“criminalidade” em potencial. Existe, entdo, um evidente atrelamento a crianga anormal e
potencial de periculosidade futura, o que caracteriza o “problema da infincia”. Ou seja, ao

educar e tratar desta crianga anormal estaria também evitando gastos em reclusdo em prisdes e
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manicomios e toda a “questdo social” envolvendo os “menores”. Mesmo que Bourneville
também desejasse fazer uma espécie de profilaxia com seu método, os motivos da profilaxia
eram de cunhos diferentes: Na Franca a motivo passava por um possivel dnus econdémico pela
falta de insercao financeira da crianca anormal, enquanto no Brasil este motivo somava-se a
ideia de periculosidade da infancia pobre, 0 maior publico usuério dos servigos do Pavilhdo
Bourneville.

A educacdo da crianca anormal proposta por Fernandes Figueira vinha, portanto,
responder a demanda de progresso econdémico ao transformar a criangca psiquiatricamente
anormal em um sujeito apto a cuidar, no minimo, de si proprio, ndo tornando-se, portanto, em
um peso econdmico para o pais. Contudo, como sera visto a seguir, a teoria e a préatica das
ideias de Fernandes Figueira se mostraram ligeiramente diferentes por conta das
particularidades cotidianas do HNA e da propria configuracao social do Brasil nas primeiras
décadas do século XX.

Como observado, o0 método pensado por Fernandes Figueira no HNA difere-se do
aplicado em Bicétre por Bourneville em algumas questBes tedricas, em especial quanto a
finalidade do tratamento médico-pedagogico — o médico francés previa a reintegracédo social,
enquanto seu colega brasileiro colocava-se terminantemente contra, além de adaptacGes e a
leitura do método de Bourneville para questfes ligadas a realidade brasileira e ao projeto de
nacao e sociedade vigentes. Pode-se afirmar que este processo ndo foi apenas uma aplicacao
de forma passiva do conhecimento desenvolvido no hemisfério norte e sim uma
“canibalizacdo” de conceitos de forma ativa, uma vez que o Brasil tinha uma pauta propria de
utilizacdo da ciéncia. Todavia, como buscard ser demonstrado a seguir, 0 método médico-
pedagdgico vislumbrado por Figueira, ao se deparar com a realidade imposta no HNA e suas
particularidades, teve que sofrer alteracdes entre o delineado na teoria e 0 que era possivel na
pratica.

Esta discordancia entre Figueira e Bourneville ilustra a circulagcdo e apropriacdo do
conhecimento, sendo transformado de acordo com as necessidades locais. Este processo ilustra
0 quanto o Brasil foi ativo no processo de reformular e recriar o conhecimento, com a
capacidade de reenquadrar o conhecimento francés para a realidade nacional. Gavroglu (2012)
nos ajuda a concluir que a apropriacdo de Fernandes Figueira do método de Bourneville ndo
tratou-se de um uso utilitarista da ciéncia, no qual os estudiosos aplicariam o que pode ser Util
as necessidades locais e descartam o que seria considerado inatil, mas sim de um entendimento,

disseminagédo, uso, critica e remodelamento do conhecimento técnico europeu no Brasil.
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Fernandes Figueira foi de fato “o primeiro apéstolo” de Séguin e Bourneville, no entanto

seguindo a agenda nacional republicana.

3.2 DATEORIA APRATICA: A CRIANCA ANORMAL NO PAVILHAO BOURNEVILLE

A dificuldade na aplicacdo pratica do método médico-pedagdgico idealizado por
Figueira era atravessada em grande parte pela “questdo social” caracteristica do Brasil
republicano, ou seja, problemas ligados a pobreza urbana com sua origem em séculos de
escraviddo. Deve ser lembrado que a maioria das criangas internadas no Pavilhdo Bourneville
pertenciam a esse estrato socioecondmico — eram “desvalidas” — e como Silva (2008:52)
escreve, até os anos 1930, grande parte das criancas eram registradas sem responsavel, sendo
a internacdo custeada pelo Estado.

A comecar pela jA mencionada incapacidade de absorver todo o contingente de criancas
¢ adolescentes pelo do pavilhdo, sendo necessarias agdes como “remover para a se¢ao de
adultos doentes ja puberes € certo, mas que, pela feicdo de suas mentalidades, melhor se
adaptaram a enfermaria que cuido” (FIGUEIRA, 1906:20). Este déficit em conseguir absorver
a demanda gerava ndo apenas um problema no processo de tratamento das crian¢as, mas um
problema bem tangivel, o financeiro. Dada a realidade de um grande nimero de criancas
indigentes no pavilhdo, a falta de pensionistas pagando pela sua estadia no Pavilhdo
Bourneville gerava uma dependéncia nas oficinas do pavilhdo para geracao de renda e tornava
evidente a necessidade de expansdo de modo a receber este publico pagante. Sobre isso

escreveu Figueira no Relatdrio ao Ministério da Justica e Negocios Interiores:

Nele a custo, foram admitidos dois pensionistas, alguns outros
recusados por falta de lugar, e de dois, sei eu que esperam oportunidade
para entrar. S8o relevantes os prejuizos decorrentes dessas condigdes
de Pavilh&o, por isso que, a renda dos internados contribuintes ajudaria,
sobremaneira, a assisténcias aos indigentes (FIGUEIRA, 1906:20).

Adicionam-se ainda aos problemas de espaco e financeiros questdes como a
intermiténcia no abastecimento de 4gua potavel e a constante caréncia de materiais basicos para
realizacdo das oficinas profissionalizantes, como indicado no relatério de 1906 a escassez de
material para que se desse continuidade a oficina de costura e a oficina de empalhamento
(FIGUEIRA, 1906:21).
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A histdrica utilizagdo da méo de obra infantil no Brasil foi um entrave ao tratamento de
Figueira. Como afirma Irma Rizzini (2010:380), “as criangas pobres sempre trabalharam” e era
deste estrato socioecondmico que a maioria dos internos do Pavilhdo Bourneville provinham.
A exploracdo da méo de obra das criancas internadas no pavilhdo pelos familiares foi uma
questdo que o pediatra colocou como um problema para o tratamento por fazer a crianga perder
todo o progresso adquirido durante sua estadia no Bourneville. O diretor do Pavilhdo
Bourneville, manifestando seu descontentamento sobre o problema da retirada de criangas por

familiares para coloca-las para trabalhar escreveu:

O movimento total dos enfermos consta no Anexo A. Ali figura a
retirada de Z. menina consideravelmente melhorada, que ndo mais
voltou, assim, se perturbando a evolugdo do seu tratamento. Ose. E de
S., também em condic¢Bes promissoras, quando se ausentou, a pedido
da familia, tendo o moral elevado a ponto de se incumbir do registro
das ocorréncias do Pavilhdo, sei que deu entrada em condicBes
deploraveis na se¢do Pinel. SO as verdadeiras leis de assisténcia
publica, vigentes nos paises cultos, e que ao Estado transferem os
direitos paternos, serdo capazes de corrigir as anomalias atuais

A crianga atrasada, desde que um pouco erguida da sua desgraga, a
familia requisita-a para explorar-lhe os servigos e de novamente atrasa-
la. Um microcéfalo, que encontrei constantemente se atirando ao solo,
correndo em corrupio, indiferente ao meio circulante, hoje oferece
aperfeicoamento visivel. Os pais de vez em quando procuram leva-lo
consigo, e se justificam alegando que 'ja pode encher e vazar as tinas
de lavagem das roupas', quer dizer que, mais dia, menos dia, o infeliz
ird regredir, entregue a um ambiente impréprio & sua educagdo
(FIGUEIRA, 1906:21).

Chama atencdo também a mencéo feita por Figueira sobre o patrio poder, que apenas
as verdadeiras leis de assisténcia publica, vigentes em paises considerados civilizados, transfere
ao Estado o direito paterno. Esta frase é interessante por ilustrar um pensamento vigente na
época, quando a tendéncia passa a ser uma maior intervencdo em questdes antes pertinentes a
esfera privada como o cuidado das criancas, considerado agora como assunto de interesse
publico (SANGLARD, 2016:57). Nesta linha de raciocinio, o médico diz ndo ser contra o
tratamento familiar dos retardados, mas questiona quando ele sera viavel no Brasil, levando

em consideracéo

as péssimas condicdes de disciplina em que somos criados, com a
caréncia de enfermeiros habeis, com a generalizada ignorancia de umas
tantas nocdes indispensaveis? Até 14, parece-me imprescindivel asilar
os retardados ricos e pobres, esperando que o exemplo de melhoria
deles fale mais justo que todas as dissertacdes, e leve o incitamento ao
seio das familias diligentes (FIGUEIRA, 1906:21).



79

O pediatra conclui que os resultados do tratamento médico-pedagdgico foram bons,
mas admite que poderiam ter sido melhores (FIGUEIRA, 1906:21). Estas falas mostram que
Fernandes Figueira reconhecia de alguma maneira as limitagdes de seu tratamento as
dificuldades impostas pelas particularidades do Brasil.

Nem sempre, como podemos ver, as condigdes eram as ideias para o tratamento. Havia
o déficit em diversos niveis, de espaco fisico, problemas estruturais e problemas intimamente
ligados a “questdo social”, como a necessidade de as criangas contribuirem para geragao de
renda familiar.

Outro fator a ser considerado sdo os diversos diagnosticos presentes no Pavilhdo pois
mesmo que predominassem os idiotas, havia criangas com outras patologias, como deméncia
precoce, loucura maniaco-depressiva, confusdo mental e até mesmo psicose aguda alcodlica
(SODRE, 1928:419). Fernandes Figueira ndo compreendia que todos os internos pudessem ser
curados, porém apostava que minimamente poderia ser diminuido o peso social que teriam
através das intervencgdes aplicadas no pavilhdo. Contudo, Miller (2000:94) aponta que o
mesmo método médico-pedagdgico era prescrito para todas as criangcas internadas
indiscriminadamente e conclui que “O acesso ao tratamento no Pavilhdo ndo era igual para
todos; os que ndo obtinham melhoras no tratamento foram convencidos de que ndo melhoraram
porque eram incuraveis; aparentemente so se educou uma minoria”.

A teoria e a pratica se mostraram distantes no cotidiano do Pavilhdo Bourneville. Foi
necessario que Fernandes Figueira lidasse com uma série de particularidades por conta das
questdes de como a sociedade se configurava na década de 1920, atravessada pela “questao
social”, da qual ndo estava excluida a secdo Bourneville. Como consequéncia, Figueira teve
que se habituar com questfes ndo necessariamente de ordem médica-cientifica em seu dia a
dia, como a superlotacdo do estabelecimento, familias retirando as criancas para utiliza-las
como mdo de obra e a necessidade da priorizacdo de pensionistas. Quando as familias das
criangas e adolescentes ndo possuiam formas de arcar com tais custos, isto refletia-se também
no objetivo do tratamento, sendo esperado que as criangas custeassem sua estadia no pavilhdo
através das oficinas. Além disso, havia o fato de ser uma secdo infantil em um hospital
psiquiatrico, o que gerava outras especificidades, diferentes de um hospital clinico — espaco
no qual Figueira havia trabalhado boa parte da vida.
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3.3 A ESCOLA DE FERNANDES FIGUEIRA E A CRIANCA ANORMAL: HERDEIROS
INTELECTUAIS E A CONTINUIDADE DE UM PROJETO

Pretende-se aqui demonstrar como Fernandes Figueira funda uma escola de
pensamento na pediatria deixando sua marca na especialidade através de seus herdeiros —
médicos de uma geracgdo posterior que de alguma forma tiveram contato com ele ao longo de
suas formacBes. Portanto, a palavra "escola” aqui é usada para dizer respeito a linha de
pensamento de Figueira que € propagada através destes ditos "herdeiros”. O que se busca
compreender e analisar especificamente € a continuidade do projeto educacional de Figueira
voltada a crianga anormal propagada pelos “herdeiros” dele — médicos que foram internos,
estudaram ou conviveram com Fernandes Figueira.

Fernandes Figueira atuou como diretor do Pavilhdo Bourneville até dezembro de 1921,
indo para a Inspetoria de Higiene Infantil (IHI), e deixou pavilh&@o sob a administracdo de Fabio
Azevedo Sodré (1891-1967), que assume em janeiro de 1922 (NO MINISTERIO DA...,
1922:08). Ao assumir a IHI, Figueira se coloca em uma posic¢ao onde teria “carta branca para
a realizacdo daquilo que longos anos de estudos acurados e de devotamento a causa da crianca
Ihe haviam feito amadurecer no cérebro privilegiado™ (OLINTO, 1928:311). Este projeto
iniciado por Figueira é continuado mesmo ap0s sua morte em 1928. Seu projeto assistencial
adquiriu carater nacional, sendo levado a cabo por Martagdo Gesteira, organizador do
Departamento Nacional da Crianca durante a década de 1940 (SANGLARD; FERREIRA,
2014:88). Nao ha duvidas que o tratamento médico-pedagdgico desenvolvido por Figueira no
HNA foi um dos legados deixados pelo pediatra, criando uma “escola” de pensamento a partir
de seus herdeiros intelectuais, desta forma dando continuidade as ideias do proeminente
pediatra sobre os cuidados que devem ser dispensados a infancia anormal.

Como Silva e Venancio (2015:205) buscam demonstrar, mesmo que o Pavilhdo
Bourneville se encaixasse no aparato médico-juridico-assistencial destinado a controlar os
“menores”, Figueira e o tratamento ofertado na Secdo Bourneville estavam voltados em
estabelecer uma assisténcia psiquiatrica a crianga anormal — objeto ainda inédito para a
psiquiatria — embasada na ciéncia. Para as pesquisadoras, 0 passo tomado por Figueira é
crucial pois trata-se do deslocamento do olhar da medicina em relacdo a crianca alienada,
abrindo a possibilidade de entender estes sujeitos a partir da capacidade de se desenvolverem,
ndo apenas pela perspectiva de seu atraso mental. Como escrevem as autoras, 0 caminho aberto

por Figueira ia na dire¢do da
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producdo e consolidacdo de uma ciéncia médico-psiquiatrica que,
aliada a pratica assistencial, passava a vislumbrar uma luz no fim do
tinel para uma infancia marcada pela monstruosidade, mantida
enclausurada em casa, muitas vezes sem cuidados médicos ou
estimulos que ajudassem sua educagao, dada a inexorabilidade do mal,
considerado incurdvel do ponto de vista da medicina (SILVA,
VENANCIO, 2015:205).

Esta direcdo tomada por Figueira deixou suas marcas na medicina brasileira e na forma
de educar criancas anormais. Vale ressaltar que o campo da educagdo ndo era totalmente
estranho ao renomado pediatra, além da publicacdo de textos sobre a educagdo da crianca
anormal como “Educagdo das Criangas Idiotas" (1905), “Educagdo médico-pedagogica dos
atrazados” (1910) e sua fala no congresso Nacional de Assisténcia Publica e Privada em 1908,
Figueira pablica outros artigos sobre educacdo de modo geral, como "Nota relativa a escrita
em espelha nas criangas” (1901), "Contribution a I'étude de I'écriture & miroir chez les enfants"
(1902) e "Educacio e pediatria” (1915)%°.

Estas marcas podem ser vistas nos médicos que fizeram parte desta “escola” de
Figueira, como Faustino Esposel. O médico reverbera as ideias de Figueira ao dizer que a
educacdo médico-pedagogica € o mais adequado a crianca idiota, algo que fica mais evidente
ainda quando ele descreve o tratamento que deveria ser dado a esta crianca.

Segundo Esposel, os exercicios deveriam passar primeiro pela educacdo sensorial,
cuidando da viséo, da audicéo e do tato "pois nada ird a inteligéncia, sem passar primeiro pelos
sentidos” (ESPOSEL, 1929:892). Cuida-se entdo do desenvolvimento do raciocinio e, a
depender do grau de comprometimento da crianca, pode ser ensinado a escrita, a leitura e o
calculo (ESPOSEL, 1929:892). Como etapa final, 0 médico propde que seja ensinado um oficio
a crianca, como algo ligado a agricultura ou algum trabalho fabril simples em sapatarias,
ferrarias ou colchoarias. O médico reproduz, inclusive, o que Fernandes Figueira diz sobre a
finalidade do tratamento, seria ela visando que "esses seres ndo pesem ao Estado, com que
sejam Uteis a si proprios e quica a suas familias" (ESPOSEL, 1929:892).

Outro ambiente que a "escola™ de Figueira encontrou permeabilidade para difundir suas
ideias foi a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), fundada por Gustavo Riedel em 1923
e contando em seu rol os mais renomados médicos da época como o préprio diretor do HNA,

Juliano Moreira. A liga se dedicou de sobremaneira ao cuidado mental infantil, uma vez que a

16 Uma listacoma producao bibliografica de Fernandes Figueira pode ser encontrada no “Livro das Maes” (1920),
no entanto, esta lista contém apenas as produc¢des até 1919. Uma lista atualizada até o ano de 1928, ano que
Figueira falece, pode ser encontrada na reportagem “Semana Médica- Professor Fernandes Figueira” publicado
no Jornal do Commercio (FONSECA 1928:02).
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crianga representava a possibilidade de intervengéo precoce, algo almejado pela psiquiatra.
Nesta l6gica, é relevante a presenca na LBHM de notérios médicos infantis como Fernandes
Figueira, Olinto de Oliveira, Plinio Olinto, Carlos Penafiel e outros médicos de destaque
dedicados ao cuidado da infancia, mostrando a relevancia da questdo infantil para a liga e o
prestigio que a instituicdo tinha para este setor médico (REIS, 2000).

A grande maioria destes médicos infantis na liga compartilhavam das ideias de
Figueira, como Plinio Olinto, que foi seu discipulo, interno e assistente no Pavilhdo Bourneville
(SODRE, 1928) ou Penafiel, que também havia sido médico interno no Bourneville. A
presenca de Figueira e de seus ditos “herdeiros” na LBHM significou que as ideias de Figueira
sobre o tratamento médico-pedagdgico continuaram a vigorar e serem propagadas.

Esta ideia da propagacdo do pensamento de Figueira no campo da assisténcia a crianga
alienada e, de maneira geral, na assisténcia a infancia perpetuada por seus discipulos, podemos
remeter aos conceitos desenvolvidos por Bruno Latour (2000). Uma das nogOes de Latour que
podemos relacionar ao estabelecimento da “escola” de Figueira é a de "aliados". A partir do
recrutamento de aliados, é dada legitimidade e forgca aos argumentos, ajudando na construcao
do fato cientifico. Esta construcao do fato s6 é possivel a partir da unido e da mobilizacdo de
aliados, pela caracteristica intrinseca da ciéncia ser coletiva e publica.

Ao incrementar sua rede de “aliados” Fernandes Figueira conseguiu transformar sua
visdo de assisténcia em fato concreto e embasado na ciéncia, a0 mesmo tempo em que 0S
médicos que orbitavam em torno de Figueira — como Oliveira, Olinto e Martagdo Gesteira —
ganharam um tipo de “aliado superior” a quem se recorrer (LATOUR, 2000:56). Devido a
notoriedade, proeminéncia e prestigio de Fernandes Figueira foi viabilizado a estes pediatras
evocar um argumento de autoridade, desta maneira legitimando suas a¢fes. Desta maneira, as
concepcOes de assisténcia a infancia de Fernandes Figueira seriam transformadas em politica
publica na década de 1920.

A ciéncia, sendo intrinsecamente uma atividade coletiva, é formada por uma
comunidade de praticantes, tanto teoricamente quanto na pratica (CONDE, 2005:133). A
producdo de conhecimento cientifico ndo é estanque da sociedade, elas ndo existem a parte.
Como comenta Mauro Condé (2005:133) sobre Ludwick Fleck e sua teoria sobre a construcao
do fato cientifico: existe uma dimensédo psicologica, social e histdrica envolvida no fazer
ciéncia. A atividade cientifica ndo € algo dado e é mais que apenas a descri¢cdo do empirico,
ela é estabelecida e desenvolvida passando por um intricado processo de interacBes sociais,

sendo fatores historicos e sociais a base de qualquer fato cientifico (CONDE, 2005:133).
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Neste sentido, o estabelecimento das ideias de Figueira como uma escola se deve ao
momento que passava o Brasil e como este método se encaixou neste panorama. Com a crianga
sendo o alvo das politicas publicas do momento, sendo vista como o embrido de um Brasil
moderno, é de se esperar que a pediatria, a educacdo de criangas anormais e toda discusséo
envolvendo assisténcia a infancia estivesse em voga. Isto dava amplo espacgo para que as ideias
de Figueira fossem divulgadas e sofressem adesdo de uma geracdo de médicos que se
formavam a partir do contato com estas ideias.

Com a presenca de Figueira e de médicos que seguiram esta mesma linha de
pensamento ocupando posic¢des, tanto na assisténcia per si e quanto em espagos como a LBHM
e sociedades médicas, permitiu que as ideias dele fossem reverberadas em diferentes espacos,
aumentando assim, a permeabilidade do discurso do pediatra quanto assisténcia a infancia na
sociedade em geral. E possivel pensar em um esquema de retroalimentacdo: o contexto
republicano fornecia solo fértil para a divulgacéo e repercussao das ideias de Figueira e estas
por sua vez davam uma ferramenta ao Estado republicano de como assistir as criancas
anormais.

O que este capitulo procurou mostrar foi como Fernandes Figueira montou o esquema
tedrico de seu tratamento médico-pedagdgico embasando-se no método adotado em Bicétre
por Désiré-Magloire Bourneville. Trechos descrevendo o método utilizado no Pavilhdo
Bourneville escritos por Figueira (1905; 1910) e Bilac (1905) permitem vislumbrar como era
o cotidiano do pavilhdo e como era aplicado 0 método na secdo Bourneville. Ao buscar nos
escritos deixados por Bourneville sobre a educacéo do idiota na Franga e do tratamento dado
em Bicétre, foi possivel tracar inUmeras similaridades nas técnicas utilizadas, desde
treinamentos funcionais envolvendo o caminhar, a digestdo e a atencdo a uma educacao
priméaria, envolvendo ler, escrever e conceitos basicos de aritmética. Portanto, as duas
propostas convergem tanto na dimensdo técnica como também no entendimento de que com
tais intervengdes a criancas poderiam ser inseridas dentro do sistema produtivo. Com a
producdo nas oficinas ndo apenas se obtinha algum recurso financeiro, mas ensinava a crianga
anormal a se inserir no sistema capitalista de trocas, ensinando um oficio a crianca.

Destacamos que participar do sistema produtivo ndo necessariamente implicaria na
crianca estar fora dos muros da instituicdo, o que na leitura de Figueira se torna mais radical.
O pediatra brasileiro se colocava radicalmente contra a reinsercado social, algo que Bourneville
espera ser possivel em algum momento. Este ponto de divergéncia entre os dois médicos se

deve possivelmente as diferentes realidades sociais nas quais estavam inseridos Bourneville e
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Figueira e, em diferentes realidades, séo esperadas diferentes respostas da medicina por parte
da sociedade.

No Brasil a resposta foi moldada por nossa particular “questdo social” enraizada em
séculos de escraviddo e na necessidade de sanear e higienizar o pais. Neste contexto, a crianca
pobre foi alvo da agéo do Estado, sendo considerado elemento potencialmente danoso para a
sociedade e um empecilho para o desenvolvimento da nagdo. Logo, como estas criangas
“desvalidas” compunham a maioria dos internos do Pavilhdo Bourneville, era necessario um
tratamento que ndo sO prevenisse um 6nus financeiro, mas também um futuro criminoso
vagando pelas ruas da cidade ou consumindo recursos publicos em cadeias e manicomios. Este
processo de apropriacdo e transformacdo do método de Bicétre para um método que
respondesse as demandas préprias do Brasil € ilustrativo da ndo passividade do pais na
utilizacdo do conhecimento vindo do exterior.

A realidade brasileira ndo causou apenas mudancas no desenho tedrico do método de
Bourneville, quando moldado por Figueira as necessidades brasileiras, causou mudancas na
aplicacdo pratica desta teoria. A teoria de Figueira, ao se confrontar com a realidade, teve que
se haver com as questdes tipicas do Brasil: a falta de espaco do Pavilhdo Bourneville, o que
dificultava que internos pensionistas fossem aceitos, problemas basicos como falta de dgua
potével, atraso da entrega do material para as oficinas e dificuldade em importacdo de material
da Europa, eram apenas algumas questdes que atravessam o cotidiano do pavilhdo e
interferiram na aplicacdo total do método pensado por Figueira. A medicina no come¢o dos
anos 1900 estava se ocupando em sanar problemas ligados ao pobre e a pobreza urbana, a
chamada “questdo social” — demanda que sem divida o método médico-pedagdgico de
Figueira procurava responder — a prépria teoria de Figueira teve que se ajustar ao ser
defrontada com ela. Além de internos do pavilhdo serem retirados pelos seus familiares para
trabalharem, havia a questdo da forca que o patrio poder ainda exercia no Brasil, como critica
Figueira (1906), ao dizer que apenas quando o Estado retirasse todo o poder do pais a
assisténcia a infancia seria possivel.

Fernandes Figueira delineou um tratamento embasado na ciéncia para cuidar de um
objeto ainda obscuro para a psiquiatria brasileira, a crianga alienada. O pediatra abriu o
caminho para estabelecer um conhecimento médico-psiquiatrico e uma préatica assistencial que
permitisse a “salvacdo” da crianga que por tantos séculos foi vista como incurdvel pela

medicina. Este e outros louvores fizeram com que Anténio Fernandes Figueira fosse um
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pediatra reconhecido dentro e fora do Brasil, algando Figueira ao status de “grande vulto” da
medicina brasileira

Por este renome, Figueira foi responsavel pela formacédo de geracdes de médicos, tanto
pela convivéncia direta com eles, quanto pela utilizacdo das obras escritas por ele, uma vez que
se tornaram referéncia no campo da medicina nas décadas que sucederam sua publicacéo. Pode
ser dito que o pediatra fundou uma “escola” de pensamento, difundida por esses seguidores,
que deram continuidade ao "espirito™ do projeto assistencial a infancia planejado por Figueira.
Soma-se ainda o fato de Fernandes Figueira e as pessoas associadas a ele frequentarem diversos
espacos assistenciais e politicos, aumentando a penetracdo das ideias Figueira quanto aos
cuidados a infancia.

O método médico-pedagdgico de Figueira foi consequentemente ecoado por estes seus
seguidores, que ocuparam cargos em diferentes 6rgaos e institui¢@es. Plinio Olinto, apenas para
citar um exemplo, trabalhou com Figueira, depois dedicou-se a formacdo de professores,
lecionando na Escola Normal do Rio de Janeiro onde ensinou psicologia. N&o resta duvida que
0 pensamento de Figueira sobre a educacdo e tratamento da crianca anormal persistiu, sendo
agregada, modificada e relida pelos médicos que sucederam a Figueira no cuidado da crianca
anormal. Sem sombra de duvida, o pediatra se mostrou um “aliado” potente a estes que o

sucederam.
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CONCLUSAO

Durante a Primeira Republica foi observado um contexto de sinergia de diversos
campos do saber que convergiram para a modernizacao do Brasil de modo a afasté-lo de seu
passado colonial escravocrata e coloca-lo na condicdo de um pais central. O ingrediente
principal dessa mudanca era a crianga, em especial a criangca que mais causava desconforto e
preocupagdo as autoridades: a crianga pobre e ‘“desvalida”. Assim, a denominagdo
de “menores” ganhou jornais, revistas especializadas e até textos juridicos para tratar dessa
infancia que virou sinbnimo de perigo nos grandes centros urbanos do pais.

Nesta atmosfera, assisténcia a infancia e assisténcia psiquiatrica cruzaram oficialmente
os caminhos com a fundacéo da primeira secdo para o tratamento da crianca alienada, e mais
especificamente da crianca diagnosticada como idiota, situado no principal centro psiquiatrico
do pais da época, 0 HNA. Temos, entdo, o nascimento do Pavilhdo Bourneville. O encontro
destes dois campos ¢ efeito principalmente da “cruzada” empreendida pelo Estado brasileiro
para “salvar a infancia desvalida” entendendo que a assisténcia psiquiatrica a infancia ocuparia
um lugar central para que as criangas “em perigo de ser” se tornassem um elemento construtor
da modernizacéo do pais.

Entendia-se que estas criangcas eram perigosas e numerosas e, portanto, sem as devidas
intervengoes teriam a capacidade de mudar negativamente o pais. Assim, os “filhos da patria”
deveriam ser serem salvos, educados e guiados, sendo ofertado a eles leis, medidas
reeducativas, repressivas e de reabilitagdo pautadas em um tratamento moralizador e saneador.
Ao analisarmos a figura do “menor”, pode ser inferido que a "infancia perigosa" era constituida
tanto pela figura do jovem em conflito com a lei quanto pela crianca alienada. Sendo assim, a
esta infancia ¢ atribuida uma “dupla periculosidade”: perigosos pelo seu potencial delinquente
e perigoso pela sua loucura.

A ciéncia psiquiatrica do periodo fez parte deste processo de higienizagdo urbana e
social. Seguindo o mesmo caminho da ciéncia clinica, que passa a pautar-se em um
conhecimento bio-organicista e seguindo um ethos positivista, o saber psiquiatrico penetra na
sociedade pela via da higiene. A gestdo de Juliano Moreira no HNA foi um momento pivotal
da psiquiatria brasileira, rompendo com paradigmas do alienismo classico, permitindo assim a
aproximagao com teorias que iam contra o preconizado por esta leitura do adoecimento mental,

como a aproximagao com a psiquiatria organicista vinda da Alemanha e o entendimento da
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possibilidade em educar a crianca idiota. Estas mudangas em de referencial teérico entram em
sintonia com o projeto de Estado em vigor, acarretando uma série de mudancas teoricas e
técnicas no HNA e na assisténcia psiquiatrica publica.

O interesse na fundacao de um pavilhdo psiquiatrico dedicado a crianca anormal ia ao
encontro dos ares saneadores e higienistas do periodo. O Pavilhdo Bourneville e seu tratamento
médico-pedagogico almejavam a profilaxia desta crianca periculosa. Ao fazer a equivaléncia
do tratamento médico a educacao, sanava-se a um sé tempo que a crianca alienada fosse um
peso econdmico ao pais por ser improdutivo € o perigo daquela crianga se juntar as “hordas”
de vagabundos e criminosos que perambulavam pela ent&o capital federal.

No entanto, havia uma aparente filtragem prévia das criancas que seriam internadas no
pavilhdo. Através das informacGes disponiveis nos prontuarios do Pavilhdo de Observacao,
onde os sujeitos encaminhados ao HNA eram triados, indicam que nem sempre a Secao
Bourneville era o destino final da crianca neste hospital. Por exemplo, algumas criangas eram
enviadas para as secOes de epiléticos e de tuberculosos. Tal escolha, inferimos ser consequéncia
do método utilizado por Fernandes Figueira — diretor do Pavilhdo Bourneville — que priorizava
o0 tratamento da idiotia. Ademais, a psiquiatria via o compartilhamento de espacos com 0s
epiléticos como iatrogénico para o tratamento dos outros internos.

Podemos dizer que a assisténcia a crianca anormal foi uma espécie de préatica
assistencial segregacionista a partir de dois niveis. O primeiro que diferenciava uma parcela de
criancas entre aquelas que podiam ser tratadas e educadas com o método proposto por
Fernandes Figueira, daquelas que ndo eram “curaveis” ou que ndo sdo 0 sujeito privilegiado da
intervencdo psiquiatrica. O segundo nivel seria em relacdo a sociedade como um todo,
entendendo que as criancas alienadas deveriam permanecer segregadas do restante da
populacéo.

Contudo, este primeiro nivel de segregacdo causava uma certa comogdo entre a
comunidade médica e juridica da época. Na década de 1920, em particular, foram recorrentes
os pedidos para que se fundassem novas instituicdes para criangas alienadas de modo a
continuar a educacgéo dos idiotas, tarefa que o Pavilhdo Bourneville se mostrava cada vez mais
incapaz de cumprir. Seriam novas instituicdes e col6nias para as criangas anormais construidas
com objetivos e configuragdes diferentes do Pavilhdo Bourneville, como instituicdes anexas as
escolas normais. Estes novos espagos seriam uma forma de refinar o olhar sob a crianca

alienada a partir do seu diagnostico, permitindo maior selecdo dos individuos e garantindo
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ainda que estes sujeitos tivessem um lugar apropriado de tratamento de acordo com sua
patologia.

Nesta direcdo, vemos que Fernandes Figueira gozava de um prestigio. Mesmo que
tenha baseado suas ideias nas propostas de Bourneville e Edouard Séguin, podemos observar
pontos de convergéncia e de afastamento. Aproximavam-se na importancia dada ao
treinamento motor, & educagdo primaria e & necessidade de profissionalizar a crianga. O
desencontro de suas ideias repousa justamente no segundo nivel de segregacdo que falamos
anteriormente, diferente de Bourneville, Figueira ndo apostava na reintegracdo da crianca a
sociedade, para ele a crianca anormal deveria ficar institucionalizada. Figueira parte do
pressuposto que a reintegracdo da crianca alienada a sociedade é um desservigo, nogao que esta
relacionada ao ideario republicano de saneamento e assepsia nacional. Esse ponto de vista
enxergava como ténue as fronteiras entre a crianca psiquiatricamente anormal e o delinquente
— em particular tratando-se de uma infancia pobre, tradicionalmente ligada a periculosidade.

Esta utilizacdo por Fernandes Figueira das teorias de Désiré-Magloire Bourneville
ilustram a apropriacdo, adaptando e configurando o método francés a realidade brasileira e o
que se vislumbrava no horizonte como objetivo da nacdo naquele momento. Por conta da
realidade brasileira, cuja "questdao social” tornava-se cada vez mais latente desde o final do
século XIX, era necessaria uma releitura do método para encaixar-se nesta realidade social.

No entanto, esta mesma “questdo social” que o método de Figueira busca equacionar
em sua teoria e, de algum modo contribuir para sua resolucdo, causard problemas quando
aplicado na pratica, principalmente pelo fato de o publico atendido pelo pavilhdo ser em sua
grande maioria de criangas pobres. Fernandes Figueira, durante o tempo que administrou o
pavilhdo, teve que enfrentar estas questdes e moldar sua teoria a esta realidade nem sempre
ideal, como o fato da maioria das criancas terem sua estadia coberta pelo Estado e ndo serem
pensionistas, a falta de espaco fisico do pavilhdo limitando a internacdo de pensionistas, 0
normalizado uso de mao-de-obra infantil pelas classes baixas, um modelo assistencial que, na
visdo do pediatra, ainda ndo dava poder suficiente ao Estado.

Apesar de todos esses contratempos, Figueira se prop0s a inserir o Pavilhdo Bourneville
ndo apenas como mais uma instituicdo destinada a segregar a crianca pobre, mas propds o
cuidado de um objeto ainda inexplorado para a psiquiatria, a crianca alienada, delineando um
tratamento embasado na ciéncia para cuidar destes sujeitos. Este feito, mais um na notavel
carreira do médico, fez ele angariar “aliados” (LATOUR, 2000) para sua causa e seu projeto

assistencial.
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Retomando a frase que inspirou o titulo desta dissertagdo, “E com educa-lo evitamos
que se tornem perniciosos a sociedade” (MOREIRA, 1923:97), ilustramos bem 0 quanto o
Pavilhdo Bourneville se encaixava na maquina montada pelo Estado brasileiro destinado a
sanear e higienizar grupos que ameagavam 0 projeto republicano, como as criancas perigosas,
formada pelo binémio loucura e delinquéncia. Neste relatorio, Moreira fala das criangas pobres
e alienadas e de como via no trabalho do pavilhdo um modo a evitar que estes sujeitos se
tornassem perniciosos a sociedade, mas sua proposta ndo se limitava apenas a esta funcéo.
Vemos que tais acdes respondem a uma demanda de assisténcia e cuidado a infancia. Deste
modo, Fernandes Figueira com todas suas credenciais foi recrutado para resolver o problema
e, pela notoriedade que carregava seu nome, legitimou um espaco e o cuidado da crianca

anormal.
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Sobre os riscos, o pesquisador aponta que a pesquisa propde a utilizagdo documentos com
aproximadamente cem anos, os prontudrios. Esta manipulag3o dos documentos pode acarretar em danos
fisicos a um matenial Unico e insubstituivel. O pesquisador compromete-se a seguir as normas de manusedo
estabelecidas pela Instituicao, assim como a utilizagdo a Equipamento de Protecao Individual (EP1).

Quanto aos beneficios, o estudo pretende contribulr com a possibikdade de compreender a exclus3o
histérica da infancia dos processos de mudanga na assisténcia psiguiatria e o entendimento da origem
dessa exclusdo.

Enderogo: Avenida Brasil, 4365

Bairro: Mangunhos CEP: 21.080-500
UF: RJ Municipio:  RID DE JANEIRO
Tolofone: (21)3865-9710 Fax: (21)3865.9729 E-mall: cep.epspilficcruz. br
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ESCOLA POLITECNICA DE

SAUDE JOAQUIM W"‘"
VENANCIO/FIOCRUZIRJ

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa referente 4 dissertagio desenvolvida no &mbito do Programa de Pds-
Graduagao em Historia das Clénclas e da Saldde da Casa de Oswaldo Cruz. da Fundagao Oswaldo Cruz.

FSCOUA POL TECHICA DF SAUDE
JOAGLM VENANUO

Confinuacis & Parecer. 4232 176

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresentou todos o0s termos obrigatdrios.

Cabe-nos destacar que, dado a proposta de pesquisa (pesquisa a partir de prontudrios de pessoas que
estariam hoje com idade entre 90 e 116 anocs), fol apresentado pelo pesquisador documento solicitando a
dispensa de obteng3o de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pela andlise procedida, este Comité (registrado junto & CONEP - Cf. Oficio n. 2254/Carta n. 0078 -
CONEPI/CNS/MS, de 12 de agosto de 2010) considera o presente protocolo APROVADO.
Conslideragtes Finais a critério do CEP:

- Enviar relatério final ao témino do estudo;

- Informar ao CEP, caso necessite fazer modificacdes relevantes nos objetivos ou metodologla previstos;

- Notificar o CEP caso ocomra aiguma situagio adversa;

- Manter sob sua guarda por pelo menos 5 anos as vias do TCLE ou do Registro de Consentimento, bem
como os dados coletados na pesquisa;

- Informar o nimero CAAE do projeto nos produtos da pesquisa (relatéros, artigos, monografia. dissertacdo,
tese).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
nformacoes Baswas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 00/07/2020 Aceito
Outros TCUD.pdf 09/07/2020 |GABRIEL WEISS Aceito
17:28:10  |ROMA

TCLE / Termos de  |dispensatermo. pdf 08/07/2020 | GABRIEL WEISS Aceito
Assentimento / 17:2602 |ROMA

Justificativa de

Auséncia

Endereco: Avenida Brasil, 4365

Bairro: Mangunhos CEP: 21.080-500
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (29)3865-9710 Fax: (21)3865-9729 E-mall: cep.epsivilficonuz b
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ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM KRoa ™
mesramomsmue  VENANCIO/FIOCRUZIRS

Confinuacio & Parecer. 4232776

o o) a 1t A hea a Da

| D Namerodeacessos | AY Leremvozalta | 5/ Desenhar

ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM %’“"“
wessamomcssesne VENANCIO/FIOCRUZIRY

Cortinuacho oo Parecer: 4232776

BCA0 de Dedaracaopsqsar.pdf 00/07/2020 | GABRIEL WEISS Aceito

| Pesquisadores 172353 IROMA

Outros decquali.pdf 09/07/2020 |GABRIEL WEISS Aceito
17:22:38  |ROMA

Dediaracao de TERMO.pdf 08/07/2020 | GABRIEL WEISS Aceito

concordancia 17:20.44  |ROMA

Cronograma cronogramaplataformaBR.pdf 08/07/2020 |GABRIEL WEISS Aceito
17:18:44 |ROMA

Projeto Detalhado / |brochura.pdf 00/07/2020 |GABRIEL WEISS Aceito

Brochura 17:18:11  |ROMA

e e {rohsderomorlemata o ToOEE05 | CRBRIECWERSS | Aceio
17:4920 |ROMA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Nao
RIO DE JANEIRO, 24 de Agosto de 2020

Assinado por:
Marcio Sacramento de Oliveira
(Coordenador(a))

102



103

ANEXO 2 - Modelo de prontuério utilizado pelo Pavilhdo de Observacao entre 1911 e 1926

INSTITUTO DE NEUROPATHOLOGIA
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Commemorativos de familia

Commemorativos pessoaes e de moléstia
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Exame psychico
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ANEXO 3: Modelo de prontuério utilizado pelo Pavilhdo de Observacdes a partir de 1927

ASSISTENCIA A PSYCHOPATHAS
Hospital Nacional

1 A e T 10, £k s O R (RO
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EXAME DIRECTO

DIAGNOSTICO

PROGNOSTICO

(favoravel, desfavoravel, sem esperanga)

TRATAMENTO
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ANEXO 4 - Relagéo das reportagens analisadas

Reportagem Periodico Inf. da Edicé&o

Primeiro Congresso Brasileiro de O Brazil-Médico: Revista n°® 34; Ano XXXVI
Protecéo a Infancia Semanal de Medicina e Cirurgia ~ Volume II; pag. 122

Sobre a Physiologia Pathologica da O Brazil-Médico: Revista n°08; Ano XXXIX
Thyreoide Semanal de Medicina e Cirurgia Volume [; Pag. 03

O Brazil-Médico: Revista n°15; Ano XLI Volume

Um Caso de Mongolismo Semanal de Medicina e Cirurgia ?; Pag. 09

O Brazil-Médico: Revista n°46; Ano XLI Volume

Degeneracdo Mongoloide Semanal de Medicina e Cirurgia ?. pag

O Brazil-Médico: Revista n°11; Ano XLII Volume

Necrologia Semanal de Medicina e Cirurgia ?; pag.

. . O Brazil-Médico: Revista n°15; Ano XLII Volume
Fernanades Figueira

Semanal de Medicina e Cirurgia ?; Pag.
A Contribuicdo Neuroldgica de Fernandes O Brazil-Médico: Revista n°16/ Ano XLII,
Figueira Semanal de Medicina e Cirurgia Volume ?, Pag. 03
Sociedade Brasileira de Neurologia, O Brazil-Médico: Revista n°33, Ano XLII,
Psychiatria e Medicina Legal Semanal de Medicina e Cirurgia ~ Volume ?,pag. 942
Formulério de doencas das Criancas
(Encontra-se dentro da "Colleccdo das Formulério de doencas das Sequnda Edico
Leis Provinciaes de Mato Grosso (MT) - Criancas 9 &

1835 a 1912")

Boletim da Academia Nacional de
Medicina, Sessdes de 10 e 17 de Maio de
1923 ( (Encontra-se dentro da "Colleccdo

das Leis Provinciaes de Mato Grosso
(MT) - 1835 a 1912")

Boletim da Academia Nacional

de Medicina, 93 Ano/N°3; pag. 91

Historico da Protegéo a Creanga No
Brasil 1500 - 1922 (Encontra-se dentro da Historico da Protecao a Creanca
"Collec¢éo das Leis Provinciaes de Mato No Brasil 1500 - 1922
Grosso (MT) - 1835 a 1912")

2°Edicdo, Empreza
Graphica Editora
Paulo, Pongetti & Cia.

Alcolismo Infantil, Conferéncia Realizada = Alcolismo Infantil, Conferéncia Empreza Graphica
em 18 de Outubro de 1927 na Liga d Realizada em 18 de Outubro de Editora Paulo, Pongetti
eHigiene Mental 1927 na Liga d eHigiene Mental & Cia.




Alcolismo Infantil, Conferéncia Realizada
em 18 de Outubro de 1927 na Liga d
eHigiene Mental

Varias Noticias

Professor Juliano Moreira

TITULO ILEGIVEL

Menores Anormais de Inteligéncia

Liga Brasileira de Hygiene Mental

Semana Médica- Professor Fernanades
Figueira

Homenagem & memoria de Fernanades
Figueira

O dia da Crianca - O Programma de
Festejos

Associacao Brasileira de Educacéo

Os Congressos- Congressos de Protecao
a Infancia e a Crianca

Escolas para Menores Retardados - Uma
iniciativa do Juiz de Menores

Sobre a Remodelacao da Cidade - O
Papel do Hygienista

O Dia do Alienado - Como sera Festejado
esse ano

A remodelacdo da cidade e a questéo
social das favellas

As Visitas do Presidente da Republica - O
Sr. Washington Luis Esteve hontem no
Hospital Nacional de Alienados

Revista Brasileira de Farmacia

Jornal do Commercio (RJ)
Jornal do Commercio (RJ)
Jornal do Commercio (RJ)

Jornal do Commercio (RJ)

Jornal do Commercio (RJ)

jornal do Commercio (RJ)
(Folhetim do Jornal do
Commercio).

jornal do Commercio (RJ)

Jornal do Commercio (RJ)

Jornal do Commercio (RJ)

O Jornal (RJ)

O Jornal (RJ)

O Jornal (RJ)

O Jornal (RJ)

O Jornal (RJ)

O Jornal (RJ)
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Granado e Cia. Pag.
34

n°3, Ano 97, Pag. 05

n°84, Ano 97, pag. 05

n°31 Ano 99, Pag. 02

n°50, Ano 99,Pag.02

n° 294, Ano 99,
Pag.06

n° 85, Ano 101, Pag.
02

n° 119, Ano 101, Pag.
03

n° 244, Ano 101, Pag.
06

n° 244, Ano 101, Pag.
09

n° 1110, Ano IV, pag 3

n°2204, Ano
VIll,pag.15

n° 2452, Ano VIII, pag.
15

n° ?, Ano IX, pag. ?

n° 2507, Ano IX
,pag.12

n° 2588, Ano IX, pag.
03




Fernanades Figueira

O dia da Crianca - As grandes
Festividades

Assiténcia a Alienados

Restos a Pagar de 1921

Assiténcia a Alienados

Quadro Demonstrativo das Despesas de
1922

Estatistica do Servigo de Cirurgia (Sala
Picqué) no anno de 1923

Relacdo da Despesa Empenhada e Por
Pagar

Acta da Sesséo Solemne Extraordinéria
Realizada a 26 de Marco de 1923,
Comemorativa do Vigesimo Aniversario
da Direccéo do Prof. Juliano Moreira na
Assiténcia a Alienados Federal

O Jornal (RJ)

O Jornal (RJ)

Relatérios Apresentado ao
Presidente da Republica dos
Estados Unidos do Brasil pelo
Ministro da Justica e Negocios
Interiores Dr. Joaquim Ferreira
Chaves

Relatérios Apresentado ao
Presidente da Republica dos
Estados Unidos do Brasil pelo
Ministro da Justica e Negocios
Interiores Dr. Joaquim Ferreira
Chaves

Relatérios Apresentado ao
Presidente da Republica dos
Estados Unidos do Brasil pelo
Ministro da Justica e Negocios
Interiores Dr. Jodo Luiz Alves

Relatérios Apresentado ao
Presidente da Republica dos
Estados Unidos do Brasil pelo
Ministro da Justica e Negocios
Interiores Dr. Jodo Luiz Alves

Relatério Apresentado ao
Presidente dos Estados Unidos

do Brasil pelo Ministro da Justica

e Negocios Interiores Dr. Jodo
Luiz Alves

Relatério Apresentado ao
Presidente dos Estados Unidos

do Brasil pelo Ministro da Justica

e Negocios Interiores Dr. Jodo
Luiz Alves

Archivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquaitria
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n° 2872, Ano X, pag. 1

n°3030, Ano X, pag.05

Rio de Janeiro,
Imprensa Nacional

Rio de Janeiro,
Imprensa Nacional

Rio de Janeiro,
Imprensa Nacional

Rio de Janeiro,
Imprensa Nacional

Rio de Janeiro,
Imprensa Nacional

Rio de Janeiro,
Imprensa Nacional




Centenario de Charcot

Acta da 12° Sessdo Ordinaria Realisada
a 12 de Outubro de 1925

Singelas Palavras, Grandes Verdades. O
alcool, mais que todos os flagelos, creado
pelo proprio homem e por ele usado, tme
sido o causador, em primeira linha, da
decadencia dos Povos.

Actos Funebres

Para Comemorar o Centenéario da
Independéncia do Brasil

Para Abrigo dos Menores de Inteligencia -
Instituo planejado pelo juz Mello Mattos e
0S passos que neste sentido vao sendo
dados

O dia da creanca

Ser4 Comemorado Hoje o dia da Crianca

Egressos dos Manicomios

Cruzada em favor da Crianca

As Iniciativas Louvaveis - Menores
Anormais de Inteligéncia

O dia no Congresso - Assiténcia aos
Menores

O dia da Criuanca

O "dia da Creanca"

Carrilh8es inlgezes

Archivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquaitria

Archivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquaitria

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Gazeta de Noticias (RJ)

Gazeta de Noticias (RJ)

Gazeta de Noticias (RJ)

Gazeta de Noticias (RJ)

Gazeta de Noticias (RJ)

Gazeta de Noticias (RJ)
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Anno VII, pag. 43

Ano VI, pag. 218

Ano XXI, n°8142,
pag.01

Ano XXI, n°8225,

pag.06

Ano XXII,
n°8.577,pag.08

Ano XXV, n°9.532,
pag.03

Ano XXVI, n°9729,
pag.05

Ano XVII, n°10.338,
pag.05

Ao XXIX,n°
10.710,pag.04

Ano XLVII, n° 199,
pag.04

Ano LI, n° 44, p4g.16

Ano LI, n°145, pag.02

Ano LI, n° 232, pag.10

ano LI, n° 235, pag.12

Ano LII, n° 20, pag.13




As Cidades Jardins

Pela Perfeicao da Raca Brasileira -
Facamos o Combate ao Alcool e
Intensifequemos a Profilaxia Mental -
Porque ha tantos Loucos no Brasil, Uma
Visita do "O Imparcial" ao Hospicio
Nacional

A Educacao das Criangcas Anormais -
Sugestdes de Dr. Pernanbuco Filho ao "O
Imparcial"

Comemoracoes do Dia do Alienado

O "Dia do Alienado"

No Hospital de Aleinados: O Sr. da
Republica Visita esse estabelecimento
hospitalar e as Colonias do Eng.de
Dentro e Jacarepagua

O Dia Da Crianga

O Cadigo de Menores -As emendas
Apresentadas ao Sr.Mendonca Martins
ao projecto do Senado.

O Dia das Criancas, As Festas de 12 de
Outubro

Dia da Crianca

A Pedagogia Nova- A chamada escola
activa: Evolugdo da ciéncia da Crianca
em diversos paises

O 3° COngresso Americano da Crianca

Ministério da Justica

Gazeta de Noticias (RJ)

O Imparcial (RJ)

O Imparcial (RJ)

O Imparcial (RJ)

O Imparcial (RJ)

O Imparcial (RJ)

O Imparcial (RJ)

Jornal do Brasil (RJ)

Jornal do Brasil (RJ)

Jornal do Brasil (RJ)

Jornal do Brasil (RJ)

O Paiz (RJ)

O Paiz (RJ)
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Ano LI, n°182, pag.02

Ano Xl, n° 1.570,
pag.01

Ano XV, n° 5625,
Pag.01

Ano XV, n°5748,
pag.13

Ano XVI, n° ILEGIVEL,
pég.04

Ano XVI, n° 5842,
pég.02

Ano XVII, n° 6235,
pag. 08

Ano XXXVI, n° 146,
pag 08

Ano XXXVI, n° 240,
pag 08

Ano XXXVI, n° 242,
pég.07

Ano XXXIX, n° 80,
pag. 12

Ano XXXVIII, n°
12.824, pag.05

Ano XXXIX, n°
13.955,pag.04



http://eng.de/

Assumptos de Edilidade: Engenharia -
Arquitetura - Construccdes

Menores Anormais de Inteligéncia

84° Aniversario da Assiténcia a Alienados

Curso de Higiene Mental para
Enfermeiras

Patronato dos Egressos dos Manicomios

A "Divina Comédia" No Hospital Nacional
de Alienados - Outra serie de
Informacdes sensacionais fala a
Estatistica. Quando o Governo mandara
abrir o0 necessario Inquerito?

Casas Populares e Habita¢cdes
Economicas - O Senador Vinck far,
amanha, a primeria de suas conferencias

Menores Anormais de Inteligéncia

O Dia do Alienado - Como sera Festejado
esse ano

Alcolismo Adquirido

Alcoolismo Cronico

Pobres Criancas!

Reflexdes Sobre o Alcoolismo

“Criangas Debeis Criangas Anormais”

A creanca Normal e a anormal. Educacao
preventiva dos predispostos a anomalias

Reuniu-se a Sociedade de Medicina

O Paiz (RJ)

O Paiz (RJ)

Arquivos Brasileiros de Higiene
Mental (RJ)

Arquivos Brasileiros de Higiene
Mental (RJ)

Arquivos Brasileiros de Higiene
Mental (RJ)

O Brasil (RJ)

O Brasil (RJ)

A Manha (RJ)

A Manha (RJ)

Revista de Ensino (AL)

Revista de Ensino (AL)

Revista da Semana (RJ)

Correio Paulistano (SP)

A Escola Primaria

O Fluminense (RJ)

Diario Nacional: A Democracia
em Marcha (SP)

114

Ano XL, n°
14.433,pag.07

Ano XLII, n°® 15.098,
Pag.04

Ano |, n°02, pag.125
Ano Il, n°01,pag.24

Ano Il, n°02, p4g.16

Ano VI, n° 1815,
pag.01

Ano VI, n° 1902,
pag.08

Ano Il, n° 46, pag.08
Ano lll, n° 316, p4g.04

Ano I, n° 10, pag.48
Ano I, n° 10, pag.51

Ano XXIV, n° 39.
pag.31

N° 23.454, p4g.02

Ano IX, Nimero 02,
pag.

Ano 52, numero
14318, pag.01

Ano I, n°® 462, pag. 05




Simoénides

Theatro Brazileiro

CarrilhBes inlgezes

A Pedagogia Nova

Um Grande Flagelo

O Alcoolismo

Creancas Anormais
Homenagens prestadas a Um Cientista -

Vinte Anos de uma Fecunda Atividade

A Academia NAcional de Medicina
Solenizou a Data de sua Fundacéo

Conferéncias

Creancas Anormaes

Creangas Anormaes

Creancas Anormaes

Creangas Anormaes

Creangas Anormaes

Crenacgas Anormaes

llustracdo Pelotas (RS)

Gil-Blas: Pamphleto de Combate
(RJ)

Pelo Mundo (RJ)

A Federacéo: Orgao do Partido
Republicano (RS)

O Matto Grosso

A Lucta (CE)

A.B.C.: Politica, Actualidades,
Questdes Sociais, Letras e Artes
(RJ)

Vida Domestica (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

Correio da Manha (RJ)

115

Ano lll, n° 23, pag.17

Ano IV, n° 166, pag.09

Ano 06, n°07,pag.21

Ano XLVI, n° 124,
pag.03

Ano XXXIII, n° 1801,
pag.01

Ano VIII, n° 428,
pég.02

Ano XIV, nimero 689,
pag.12

N° 42, pag.21

Ano XXI, n°® 8155,
pag.04

Ano XXVII, n° 10.008,
pag.06

Ano XXVIII, n°® 10294,
pag.32

Ano XXVIII, n° 10.304,
pég.13

Ano XXVIII, n° 10.308,
pag.11

Ano XXVIII, n° 10.310,
pag.10

Ano XXVIII, n° 10.312,
pég.13

Ano XXVIII, n° 10.314,
pag.08




Creancas Anormaes

Creancas Anormaes

Acabamos com as Merendas Desiguais

Acabamos com as Merendas Desiguais

Acabamos com as Merendas Desiguais

Acabamos com as Merendas Desiguais

Acabamos com as Merendas Desiguais

Acabamos com as Merendas Desiguais

As Creancas Atrazadas

Acabamos com as Merendas Desiguais

Acabamos com as Merendas Desiguais

Higiene Mental da Crianga

Declaragéo de Direitos da Crianca

Direito das Criancas

Os Direitos da Creanca

116

Ano XXVIII, n° 10.316,

Correio da Manha (RJ) pag.13

Ano XVIII, n° 10.318,

Correio da Manha (RJ) 04g.15

Ano XXIV, n° 1.218,

O Tico-Tico (RJ) P&g.04

Ano XXV, n° 1.257,

O Tico-Tico (RJ) Pag.31

Ano XXV, n°1.263,

O Tico-Tico (RJ) P&g.04

Fon-Fon: Semanario Alegre,
Politico, Critico e Espusiante
(RJ)

Ano XXIII, n° 11,
Pag.83

Fon-Fon: Semanario Alegre,
Politico, Critico e Espusiante
(RJ)

Ano XXIII, n° 42,
Pag.83

Fon-Fon: Semanario Alegre,
Politico, Critico e Espusiante
(RJ)

Ano XXIII, n° 47,
Pag.81

Jornal do Brasil (RJ) Ano XXXII, n° 276,

Pag.08
Ano XXII, n° 1088,
Careta (RJ) P&g.52
i . Ano VII, n° 172,
Vida Capichaba (ES) Pég.42

Archivos Brasileiros de Higiene

Mental (RJ) Ano |, n° 01, Pag.14

Diario de Pernambuco (CE) Ano 99, n° 99, pag.03

O Brazil-Médico: Revista
Semanal de Medicina e Cirurgia
(RJ)

Ano XXXVIII, n° 18,
Pag.267

O Dia (PR) n°193




Protecéo a Creancga - Declaragdo de
Genebra

Uniao Internacional de Socorros as
Criancas

A Escola de Desenvolvimento

Entrega da "Declarag&o de Genebra" ao
Conselho de Genebra para seus Archivos

Declaragcédo de Genebra

Declaragéo dos Direitos da Creanca

Criancas Atrazadas (Anuncio)
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ANEXO 5 - Relagdo de prontuarios analisados do Pavilhdo de Observagdo do H.N.A

LOCALIZAQAO NO ACERVO
(LIVROS)

30.12 de 1920 a 03.02.1921
30.12 de 1920 a 03.02.1921
30.12 de 1920 a 03.02.1921
30.12 de 1920 a 03.02.1921
30.12 de 1920 a 03.02.1921
30.12 de 1920 a 03.02.1921
30.12 de 1920 a 03.02.1921
03.02 a 09.03.1921
03.02 a 09.03.1921
03.02 a 09.03.1921
03.02 a2 09.03.1921
03.02 a2 09.03.1921
03.02 a 09.03.1921
05.11 a2 25.11.1921
05.11 a2 25.11.1921
05.11 a2 25.11.1921
05.11 a2 25.11.1921
05.11 a2 25.11.1921
10 Mar a 11 Abr 1921
10 Mar a 11 Abr 1921
10 Mar a 11 Abr 1921
10 Mar a 11 Abr 1921
10 Mar a 11 Abr 1921
11 Abr a 14 Mai 1921
11 Abr a 14 Mai 1921
14 Out a 05 Nov 1921
14.05a17.06.1921
14.05a17.06.1921
14.05a17.06.1921
14.05a17.06.1921
14.05a17.06.1921

PACIENTES DATA DE ENTRADA

SSC
MH
AAO
MG
MS
JS
ES
ES
AB
Ccv
APG
AL
MA
CcC
MP
MJIV
AS
FC
AC
JCS
DMC
EG
MF
GIP
JT
OFO
EP
JAS
ZS
RMS
(\AYS

08/01/1921
08/01/1921
09/01/1921
10/01/1921
24/01/1921
24/01/1921
01/02/1921
03/02/1921
17/02/1921
26/02/1921
27/02/1921
01/03/1921
15/02/1921
20/11/1921
14/11/1921
05/11/1921
10/11/1921
22/11/1921
01/04/1921
20/07/1921
06/04/1921
16/03/1921
13/03/1921
06/05/1921
09/05/1921
22/10/1921
19/05/1921
25/05/1921
25/05/1921
14/06/1921
15/06/1921
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16 Ago a 19 Set 1921 Sem nome 23/08/1921
16 Ago a 19 Set 1921 AO 24/08/1921
16 Ago a 19 Set 1921 MOB 22/08/1921
16 Ago a 19 Set 1921 JC 23/08/1921
16 Ago a 19 Set 1921 E 23/08/1921
05 de Mai a 29 de Mai de 1929 JM 10/05/1929
05 de Mai a 29 de Mai de 1929 BO 15/05/1929
05 de Mai a 29 de Mai de 1929 ZFL 27/05/1929
04 Out a 22 Nov 1929 ABP 19/11/1929
04 Out a 22 Nov 1929 WS 11/08/1929
07 Abr a 04 Mai 1929 APC 16/04/1929
10.09 a 04.10.1929 RMC 23/09/1929
10.09 a 04.10.1929 IM 04/10/1929
10.09 a 04.10.1929 AS 17/09/1929
10.09 a 04.10.1929 MCS 02/10/1929
11 Mar a 07 Abril 1929 EA 27/03/1929
11 Mar a 07 Abril 1929 GVL 18/03/1929
11 Mar a 07 Abril 1929 JGCM 05/04/1929
11.07 a 31.07.1929 N 16/07/1929
14 Fev a 11 Mar 1929 SFVB 15/02/1929
14 Fev a 11 Mar 1929 IMC 18/02/1929
14 Fev a 11 Mar 1929 MF 01/03/1929
14 Fev a 11 Mar 1929 MALF 03/03/1929
14 Fev a 11 Mar 1929 HD 19/02/1929
14 Fev a 11 Mar 1929 MAS 08/03/1929
14 Fev a 11 Mar 1929 Sem nome 18/02/1929
14 Fev a 11 Mar 1929 SM 02/03/1929
16 Jan a 14 Fev 1929 GF 23/01/1929
16 Jan a 14 Fev 1929 MA 25/01/1929
16 Jan a 14 Fev 1929 DSJ 23/01/1929
16 Jan a 14 Fev 1929 A 06/02/1929
16 Jan a 14 Fev 1929 MO 14/02/1929
19 Ago a 10 Set 1929 DB 29/08/1929
19 Ago a 10 Set 1929 JL 23/08/1929
19 Ago a 10 Set 1929 NP 09/09/1929




19 Ago a 10 Set 1929

19 Ago a 10 Set 1929

31 Jul a 19 Ago 1929

31 Jul a 19 Ago 1929

31 Jula 19 Ago 1929
19 de Jun a 11 de Jul 1929
21 de Jun a 11 de Jul 1929
24 de Jun a 11 de Jul 1929
25 de Jun a 11 de Jul 1929

07 Mai a 15 Jun 1923
07 Mai a 15 Jun 1923
07 Mai a 15 Jun 1923
05 Abr a 07 Mai 1923
05 Abr a 07 mai 1923

05 Abr a 07 mai 1923
21 Nov a 20 dez 1922

22 Nov a 20 dez 1922

04 Out a 22 de nov de 1929

23 Nov a 07 de Jan de 1929
29 de Mai a 19 de Jun de 1929
29 de Mai a 19 de Jun de 1929
29 de Mai a 19 de Jun de 1929
29 de Mai a 19 de Jun de 1929
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
12 de Nov a 15 de Dez de 1923
17 de Dez a 23 de Jan de 1923
17 de Dez a 23 de Jan de 1923
17 de Dez a 23 de Jan de 1923

DR
WE

JA
NMJC

ESC
EBS
JA
JCS

DL
AR

OoDC
LH

ES

EM
NC
HF
ss
MPS
AGR
DS
GAS
AP
Jc
CMS
ALV
JA
ASC
AMP
IM
FSF
HD
MAR

03/09/1929
04/09/1929
01/08/1929
14/08/1929
14/08/1929
19/06/1929
24/06/1929
05/07/1929
09/07/1929

16/05/1923
16/05/1923

09/06/1923
06/04/1923

09/04/1923
19/04/1923
30/11/1922
11/12/1922
08/10/1929
27/11/1929
06/06/1929
12/06/1929
12/06/1929
14/06/1929
13/11/1923
13/11/1923
14/11/1923
15/11/1923
30/11/1923
05/12/1923
05/12/1923
12/12/1923
13/12/1923
19/12/1923
12/12/1923
29/12/1923
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17 de Dez a 23 de Jan de 1923
17 de Dez a 23 de Jan de 1923
17 de Dez a 23 de Jan de 1923
24 de Jan a 27 de Fev de 1924
24 de Jan a 27 de Fev de 1924
24 de Jan a 27 de Fev de 1924
24 de Jan a 27 de Fev de 1924
24 de Jan a 27 de Fev de 1924
24 de Jan a 27 de Fev de 1924
24 de Jan a 27 de Fev de 1924
28 de Fev a 30 de Mar de 1924
28 de Fev a 30 de Mar de 1924
28 de Fev a 30 de Mar de 1924
27 de Jul a 28 de Ago
27 de Jul a 28 de Ago
27 de Jul a 28 de Ago
27 de Jul a 28 de Ago
27 de Jul a 28 de Ago
27 de Jul a 28 de Ago
28 de Ago a 27 de Set de 1923
28 de Ago a 27 de Set de 1923
28 de Ago a 27 de Set de 1923
28 de Ago a 27 de Set de 1923
28 de Ago a 27 de Set de 1923
28 de Ago a 27 de Set de 1923
13 de Dez de 07 de Janeiro de 1928
13 de Dez de 07 de Janeiro de 1928
13 de Dez de 07 de Janeiro de 1928
13 de Dez de 07 de Janeiro de 1928
13 de Dez de 07 de Janeiro de 1928
28 de Fev a 31 de Mar de 1928
28 de Fev a 31 de Mar de 1928

28 de Fev a 31 de Mar de 1928
22 de Mai a 30 de Jun de 1925

23 de Mai a 30 de Jun de 1925

EG
RPC
GJE
LSG

HC
JG

JFA
RO
DL

FSF
WS
OR
NA

RLA
NE

EAG

MGC
JS

EAG
JA
TR

MCO

AG

JV
CS
MLS
RL
ZFL
JC
EB
LMS
WR

22/01/1922
02/02/1922
10/02/1922
02/02/1924
11/02/1924
18/02/1924
20/02/1924
21/02/1924
21/02/1924
26/02/1924
18/03/1924
18/03/1924
27/03/1924
30/07/1923
08/08/1923
13/08/1923
16/08/1923
23/08/1923
28/08/1923
29/08/1923
20/09/1923
20/09/1923
23/09/1923
01/10/1923
04/10/1923
14/12/1928
31/12/1928
04/01/1929
05/01/1929
05/01/1928
01/03/1928
21/03/1928
30/03/1928
26/05/1925
29/06/1925
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30 de Jun a 29 de Ago de 1925
31 de Jun a 29 de Ago de 1925
29 de Out a 20 de Nov. de 1927
29 de Out a 20 de Nov. de 1927
29 de Out a 20 de Nov. de 1927
29 de Out a 20 de Nov. de 1927
26 de Abr. a 23 de Mai de 1928
26 de Abr. a 23 de Mai de 1928
26 de Abr. a 23 de Mai de 1928
26 de Abr. a 23 de Mai de 1928

26 de Abr. a 23 de Mai de 1928
26 de Abr. a 23 de Mai de 1928
26 de Abr. a 23 de Mai de 1928
26 de Abr. a 23 de Mai de 1928
18 de Jun a 17 de Jul de 1928
18 de Jun a 17 de Jul de 1928
30 de Nov a 29 de Dez de 1925
30 de Nov a 29 de Dez de 1925
30 de Nov a 29 de Dez de 1925
30 de Dez a 27 de Jan de 1926
30 de Dez a 27 de Jan de 1926
30 de Dez a 27 de Jan de 1926
30 de Dez a 27 de Jan de 1926
30 de Dez a 27 de Jan de 1926
30 de Dez a 27 de Jan de 1926
30 de Dez a 27 de Jan de 1926
21 de Dez a 24 de Jan de 1922
21 de Dez a 24 de Jan de 1922
21 de Dez a 24 de Jan de 1922
21 de Dez a 24 de Jan de 1922
21 de Dez a 24 de Jan de 1922
21 de Dez a 24 de Jan de 1922
26 de Nov a 19 de Dez de 1921
31 de Mar a 10 de Mai de 1924

31 de Mar a 10 de Mai de 1924

HO
BS
OFM
BR
JG
FM
AFF
ME
DP
OR
RR
PR
MAG

ES
BL
oL
CR
LM
MIC
EMS
SFP
WBA
JFV
JS
MS
MB
OJA
BS
BA
FSP
MN
ABJ
JR
AM

05/07/1925
20/07/1925
09/11/1927
9/11/1927
12/11/1927
16/11/1927
28/04/1928
28/04/1928
28/04/1928
02/05/1928
03/05/1928
03/05/1928
07/05/1928
15/05/1928
21/06/1928
11/07/1928
06/12/1925
11/12/1925
26/12/1925
31/12/1925
12/01/1926
12/01/1926
12/01/1926

12/01/1926
12/01/1926
22/01/1926
24/12/1921
26/12/1921
30/12/1921
04/01/1922
09/01/1922
09/01/1922
08/12/1921
31/03/1924
24/04/1924
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31 de Mar a 10 de Mai de 1924
31 de Mar a 10 de Mai de 1924
31 de Mar a 10 de Mai de 1924
10 de Mai a 11 de Jun de 1924
10 de Mai a 11 de Jun de 1924
10 de Mai a 11 de Jun de 1924
10 de Mai a 11 de Jun de 1924
10 de Mai a 11 de Jun de 1924
14 de Jun a 29 de Jul de 1924

14 de Jun a 29 de Jul de 1924
2 de Set a 8 de Out de 1924
2 de Set a 8 de Out de 1924
2 de Set a 8 de Out de 1924
2 de Set a 8 de Out de 1924

MC
AOS
DP
GS
ERS
AVA
SAS
ABOF
EG

AS
Al
SSG
CM

24/04/1924
24/04/1924

07/05/1924
16/05/1924
03/06/1924
09/06/1924
10/06/1924
11/06/1924
25/06/1924
28/06/1924
04/09/1924
06/09/1924
20/10/1924
28/09/1924
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