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Resumo

Esta dissertacio tem como objetivo compreender de que maneira a assisténcia
psiquidtrica fez parte do projeto governamental de prestacao de saide publica durante as
décadas de 30 e 40 do século XX, no periodo em que Getilio Vargas esteve a frente da
presidéncia da Republica brasileira, e se notam grandes mudangas no que concerne a
organizacdo da drea ministerial relativa 2 drea da sadde. A esta época, também,
percebem-se alteracOes significativas nos rumos que tomava a psiquiatria, como ciéncia,
quando de sua associagdo com a eugenia, privilegiando a idéia da prevencao que viria a
constituir categorias como a profilaxia e a higiene mental dentro das diretrizes da
atividade psiquidtrica. Acompanhando estes acontecimentos, este trabalho pretende
demonstrar que foi, justamente, essa mudanga da psiquiatria que a alcou ao lugar de
importancia que encontrou neste periodo selecionado. Todavia, apesar do foco
preventivo, que se apresentava como a novidade, a politica federal de saude ndo
ignorava a atividade assistencial e a drea psiquidtrica fora organizada a partir do
estabelecimento do Plano Hospitalar Psiquidtrico, que apesar das alteracdes que sofreu
devido a realidade financeira enfrentada pelos 6rgaos governamentais competentes, foi
posto em pratica de forma a garantir o desenvolvimento institucional e assistencial da
psiquiatria em todo o pais, tendo como exemplo significativo, a Coldnia Juliano
Moreira, hospital que teve papel de grande importancia, dentro da estratégia dual de
prevencdo e assisténcia, na promoc¢ao de politicas publicas de saide do Governo
Federal.



Abstract

This paper aims to understand how the psychiatric care was part of the government
project of provision of public health during the decades of 30 and 40 of the twentieth
century, the period when Getilio Vargas was ahead of the presidency of Brazilian
Republic, and major changes was notice in what concerns the organization of the
ministerial area on the field of health. At this time, either, significant alterations was
perceive in the course of psychiatry as a science, when in association with eugenics,
focusing the idea of prevention which would constitute categories such as prophylaxis
and mental hygiene within the guidelines of psychiatric activity. Following these events,
this work intends to demonstrate that it was precisely this change of psychiatry that
takes it to the important place that it founds in the selected period. However, despite the
preventive focus, which is presented as the novelty, the federal health policy didn’t
ignore the assistance activity and the psychiatric area was organized from the
establishment of the Psychiatric Hospital Plan, which despite the changes that have
suffered due to the financial reality faced by the competent government authorities, was
put in place to ensure the developing of institutional and assistance of psychiatry
throughout the country, having as a significant example, the Colonia Juliano Moreira,
hospital that had a extremely important role within the dual strategy of prevention and
care in the promotion of public health policies of the Federal Government.



INTRODUCAO

O objetivo do trabalho que se segue € entender de que forma a assisténcia
psiquidtrica foi inserida nos programas governamentais de saide publica, a partir da
década de 1930, época em que Getidlio Vargas esteve a frente da presidéncia da
Republica brasileira. Este foi o periodo em que a assisténcia psiquidtrica passou a ser
encarada de forma diferente pelos meios administrativos federais relacionados a area da
saude, devido a mudancas observadas no que concerne as atividades desta
especialidade médica.

O final dos anos 20 do século passado presenciaram uma guinada dos meios
psiquidtricos que passaram a buscar, além da assisténcia hospitalar, formas de prevenir
a ocorréncia de doengas mentais no seio da populacdo, o que ndo se deu sem alguma
polémica entre as principais figuras desta especialidade médica. Esta mudanca deve-se,
principalmente, ao encontro da psiquiatria com a eugenia', a qual j se fazia presente
em terras brasileiras, uma vez que desde a década de 1910 os sanitaristas ja pregavam a
“maravilha” eugénica em sua cruzada pelo saneamento das dreas rurais do pais. No
entanto, quando da associagdo da eugenia com a psiquiatria, a intitulada “ciéncia da
hereditariedade humana” passou a ser vista com olhos bem menos generosos devido a
conotagdo “negativa” que veio a adotar.

Destaco dentro desta nova orientagdo da atividade psiquiatrica a Liga Brasileira
de Higiene Mental. Alguns de seus membros principais, que posteriormente assumiriam

cargos de primeira linha dentro da estrutura federal administrativa na drea da satde,

" Eugenia é o conjunto de idéias formuladas por Francis Galton a partir de textos seus que procuravam
provar que a inteligéncia e habilidades humanas ndo seriam fruto da educacdo recebida durante a vida ou
do meio a que estaria submetido o sujeito, mas sim, razdo das caracteristicas herdadas de seus
ascendentes. Esta proposta evoluiu em direcdo a discussdo sobre o controle sobre a reproducdo e seu
papel na selecdo social para preservacdo de geragdes sadias e futuras. Ver: SOUZA, Vanderlei S. A
Politica Bioldgica como Projeto: a “eugenia negativa” e a constru¢do da nacionalidade na trajetoria de
Renato Kehl (1917-1932). Dissertagdo de mestrado, Rio de Janeiro, 2006, PPGHCS/COC — FIOCRUZ. p.
10.

2 Sobre esta classificacdo dos tipos de eugenia, ver: & STEPAN, Nancy. Eugenia no Brasil 1917-1940.
In: HOCHMAN, G. & ARMUS. D. (org). Cuidar, Controlar, Curar: ensaios sobre saitide e doengca na
Ameérica Latina e Caribe. Rio de Janeiro, Editora FIOCRUZ, 2003. Este assunto sera discutido de forma
mais detalhada no primeiro capitulo desta dissertagao.



foram também os grandes disseminadores da nova idéia de uma “psiquiatria eugénica”.
O objetivo passava a ser cuidar da higiene psiquica dos brasileiros, de preferéncia,
prevenindo o acometimento das enfermidades, assim como se pretendia com a higiene
fisica da nacdo brasileira.

Novos termos comecavam a serem discutidos pelos agentes psiquidtricos do
periodo, como a profilaxia e a higiene mental, e para melhor exemplifica-los, utilizar-
me-ei das palavras de uma destas figuras de destaque, J. P. Fontenelle, no periédico

oficial da LBHM, os Arquivos Brasileiros de Higiene Mental:

“A rdpida evolucdo que vai tendo a hygiene piiblica
como forma de atividade social baseada na utilizacdo
das sciencias physicas e biologicas, levou-a a alargar
grandemente as suas responsabilidades (e ao mesmo
tempo) a hygiene mental comecou a surgir como
cogitacdo social. Essa hygiene mental apresenta duas
faces: uma tendo em vista o tratamento defensivo contra
as causas da degeneracdo physica, é a prophylaxia
mental; outra procurando preparar o equilibrio de
adaptacdo entre mentalidade individual e o meio physico

’»

social, é a hygiene mental propriamente dita’.

A partir da crescente institucionalizagdo desta nova maneira de pensar a
psiquiatria que foi se desenvolvendo nos ultimos anos da década de 1920, a area foi
sendo reconhecida como ainda ndo havia sido antes pelos meios governamentais €, na
década seguinte, encontrou seu lugar dentro da estrutura sanitaria do pais.

Os anos 30 foram de efervescéncia politica no Brasil com o golpe que levaria ao
poder, ainda que em um primeiro momento provisoriamente, Getilio Vargas. A

chegada deste a presidéncia trouxe também uma nova organizacdo dos servigos

3 FONTENELLE, J. P. Hygiene Mental e Educa¢dao. ABHM, no. 1, vol. 1, 1925.



publicos de saude, com a criacdo de dois novos ministérios que seriam responsaveis
pela drea. Apds algumas transformacdes dentro desta estrutura ministerial, em 1934, a
psiquiatria receberia a pecha de federal com a criagdo do 6rgdo intitulado, Assisténcia a
Psicopatas e Profilaxia Mental que, como veremos, pela primeira vez, colocava a
psiquiatria como participante no mesmo patamar que as outras dreas relativas a
promocao de satde publica para a populacdo brasileira. O nome deste novo 6rgao
demonstrava que a associacdo com a eugenia, € por sua vez, a preocupagdo com a
prevencdo, emprestava a psiquiatria a possibilidade de encaixar-se na orientagdo
adotada pelas politicas publicas sanitérias levadas a efeito pelo Governo Federal.

O objetivo central deste trabalho, portanto, reside justamente na demonstracao
de como a adogdo dos preceitos eugé€nicos pelos meios psiquidtricos, levou esta
especialidade médica a ser reconhecida pela drea das politicas publicas, participando da
parte da estratégia de proporcionar ao povo brasileiro as condi¢des de satde
necessdrias, inclusive, para que o projeto de construcdo de um novo homem, mola
propulsora da nagdo, forca produtora apta, pudesse ser realizado em sua plenitude.

Neste sentido, o primeiro capitulo desta dissertacdo procura tragar um breve
histérico da assisténcia psiquidtrica desde a era mondrquica, mais precisamente
adotando como marco a fundac¢do do Hospicio Pedro II, passando pelos primeiros anos
da Republica até os anos 20 e 30 do século XX quando teria se dado esta mudanca de
orientacdo das atividades psiquidtricas. Analiso entdo como ocorreu este
“amalgamento” da psiquiatria com a eugenia e seu posterior alinhamento a estrutura
federal de promocdo de satde.

Para a andlise desta correlacdo entre psiquiatria e eugenia, discutirei com
trabalhos de referéncia sobre o assunto, a saber, Historia da Psiquiatria no Brasil: um
corte ideoldgico de Jurandir Freire Costa, e, Higiene Mental e Eugenia: o projeto de
“regeneracdo nacional” da Liga Brasileira de Higiene Mental (1920-30) de José
Roberto Franco Reis. Apresento assim as visdes destes autores dialogando de modo
contrastivo com suas andlises no que se refere a critica que eles empreenderam sobre a
aproximacao destes dois campos cientificos distintos: psiquiatria e eugenia.

A questdo da cientificidade da eugenia, inclusive, € um ponto crucial no que se
refere a postura de ambos em relagcdo a esta questdo, o que remete a discussao sobre a

oposi¢do internalismo versus externalismo da produ¢do do conhecimento cientifico.



Partindo desta querela, podemos posicionar ambos os autores como defensores de uma
visdo mais internalista da ciéncia, uma vez que desconsideram como ciéncia a eugenia
porque, segundo suas proprias visdes, esta seria produto de uma época e formada sobre
uma série de preconceitos sociais. Do ponto de vista desses dois trabalhos citados a
psiquiatria forjada pela LBHM teria se contaminado com preceitos ndo cientificos
exatamente ao ser associado a eugenia.

Nesta querela sobre internalismo e externalismo da ci€ncia cabe lembrar Bruno
Latour, que desconsidera ambas as visdes: tanto a que defende a existéncia de uma
ciéncia pura forjada a parte da sociedade, quanto a visdo externalista que cré na
formagdo de um campo cientifico como conseqiiéncia exclusiva das determinacdes
sociais, politicas e econdmicas. Para Latour, a qualidade de um trabalho cientifico nao
seria determinada nem pela capacidade de articulagdo de quem trabalha dentro de um
laboratério, com seu exterior, € nem pela influéncia de uma autoridade, seja esta um
ministro, um presidente ou algo que o valha, no trabalho que se realiza do lado de
dentro do laboratério. Em seu entender ndo existiriam duas histdrias, apenas uma®,
Minha inten¢do durante esta discuss@o € expressar minha conformidade com esta idéia,
me afastando da visao tanto de J.F. Costa, quanto de J.R.F.Reis.

Uma vez realizada esta tarefa, procurarei indicar que a formacdo desta “nova
ciéncia” psiquidtrica, embebida dos preceitos eugénicos que se articularam no ideal
preventivo, levou essa especialidade a uma posi¢do de maior importancia dentro do
projeto varguista de construcado de um novo homem brasileiro, onde a drea da satde
exerceu papel de primeira grandeza.

O segundo capitulo deste trabalho discute exatamente o periodo de 1930 a 1945
com o desenvolvimento da nova estrutura organizacional da drea sanitdria que ocorreu
com a ascensao ao poder do Governo Provisério e com a criacdo do Ministério da
Educagdo e Saude Publica (Mesp), no mesmo ano em que o novo governo alcancava a
presidéncia. Nesta parte da dissertacdo procurarei apresentar as diferentes mudangas no

organograma do ministério, como estas se deram, como foram motivos de intensas

* Sobre esta questdo e a discussdo realizada por Latour sobre o assunto, ver: LATOUR, Bruno. As
profissdes. In: LATOUR, B. (org.). Ciéncia em A¢do — como seguir cientistas e engenheiros sociedade
afora. Sao Paulo, UNESP, 2000. E, ainda sobre uma discussdo da obra mencionada, ver: PEREIRA
NETO, André de Faria. Tornar-se Cientista — o ponto de vista de Bruno Latour. In: Cadernos de Saiide
Piiblica. Rio de Janeiro, vol. 13, no. 1, 1997.



negociacOes politicas por parte do Governo Federal e, como, uma vez aprovadas,
vieram a corroborar o projeto politico-ideolégico varguista, incluindo-se neste projeto a
acdo e as estruturas administrativas voltadas para a prevencao e profilaxia das doengas
mentais.

Estas transformacdes e as discussoes legislativas relacionadas a elas, alcangaram
niveis diferentes no decorrer dos anos e, com a emergéncia do Estado Novo, permitiram
ao Governo Vargas implementar o processo de centralizacio administrativa dos
servicos de saude, projeto antigo que vinha sendo defendido pela classe médica desde
meados dos anos 1920 e que determinara sempre a orientacdo das politicas
empreendidas pela Unido, desde o inicio da década de 30 do século XX. O regime
ditatorial estadonovista proporcionou que este processo se consolidasse e culminasse
com a reforma realizada em 1941 que seria o exemplar mais bem acabado do objetivo
centralizador da administragcdo publica sanitéria.

A criac@o dos servigos nacionais e implementacdo do modelo de centralizagcdo
administrativa e descentralizacdo executiva punham a pleno o antigo plano
governamental. A orientagdo de toda a area vinha agora de cima, da esfera federal,
sendo imposta a todos os outros niveis, estadual e municipal, com a formulacido de
planos nacionais e o estabelecimento das Conferéncias Nacionais de Saude, enquanto
instrumentos para discussdo destas politicas em cardter nacional. A psiquiatria
continuava inserida nesta estrutura e a criacdo do Servico Nacional de Doengas Mentais
(SNDM) refletia esta condigao.

Estes Servicos Nacionais eram formados por diversas secdes e institui¢oes
atreladas a sua direcdo e, em relagdo ao SNDM, destaco nesta dissertacdo a Coldnia
Juliano Moreira (CJM), hospital psiquidtrico que acabou tendo um papel de
protagonismo dentro da estrutura de prestacdo de servicos da drea psiquidtrica, e que é
parte do objeto de andlise do terceiro capitulo.

A Colonia Juliano Moreira, desde meu ingresso neste Programa era o alvo de
meu interesse de pesquisa. Durante meus estudos, principalmente com meu contato
com o conteido programadtico da disciplina Historia das Politicas de Saiide Pruiblica,
ministrada pelos professores Marcos Chor e Cristina Fonseca, passei a repensar de que
forma trabalhar meu objeto. Percebi assim que, para entender a histéria dessa

instituicdo em particular, eu necessitava antes compreender sob que condicdes



histdricas e politicas o seu funcionamento foi possivel, observando-se assim o contexto
que a cercava. Desta maneira, a CJM, ao invés de ser o objetivo principal de meu
trabalho, tornou-se um caso exemplificativo do modo como se deu o funcionamento da
saude publica federal direcionada para a drea psiquidtrica.

O recorte temporal adotado confunde-se com o periodo que marca a primeira
passagem de Getulio Vargas pela presidéncia da Republica. Esta op¢do deve-se ao fato
de que este foi um momento de transformagdes profundas e marcantes na organizagao
dos servigos de saide nacional e que representaram uma alteracao significativa no que
concerne a profissionalizacdo dos agentes sanitdrios federais. Este periodo foi, também,
marcado pela gestdo de Gustavo Capanema, figura de exponencial destaque da drea e
da historiografia sobre o assunto, responsavel pela geréncia e planejamento de grande
parte destas mudancas e ativo participante dos debates legislativos que sdo objetos de
andlise caros a esta pesquisa. O intento era assim, considerando este recorte temporal
central para a histdria politica brasileira e para a drea da saide publica do pais, observar
como a assisténcia psiquidtrica se desenvolvera e se relacionara as ac¢des de satde,
entdo, empreendidas.

Quanto ao recorte espacial, ndo se pode delimitar de forma taxativa, uma vez
que entendo a importancia da nacionalizacdo dos servigos como estratégia central do
Governo Federal para expandir sua drea de influéncia a todas as regides do pais. Por
outro lado, entretanto, € inegdvel o destaque que o Distrito Federal recebera ao longo
do trabalho. Duas s@o as razdes para este fato: primeiramente porque, sendo a Capital
da Republica, as principais discussdes relativas as politicas publicas foram realizadas
ali e, durante muito tempo, as atencdes estavam voltadas principalmente para 14; em
segundo lugar, adotando a CJM como estudo de caso, localizada no Distrito Federal,
portanto, nada mais pertinente que os documentos buscados fossem referentes a capital
do pais.

No que diz respeito ao material bibliogrifico utilizado para confec¢do deste
trabalho, foram analisadas obras sobre a questdo sanitdria no pais, sobre a questdo
psiquidtrica e ainda, sobre a eugenia, observando-se como esta veio a se desenvolver no
pais. As fontes primdrias, por sua vez, constituem-se de documentos do Arquivo
Gustavo Capanema, que se encontram no Centro de Pesquisa e Documentacdo de

Histéria Contemporanea no Brasil, da Fundac¢do Getilio Vargas (CPDOC / FGV). A



partir da consulta ao arquivo pessoal do ministro da pasta de educagdo e saide, procurei
investigar assuntos de maior importincia sobre a questdo psiquidtrica no pais, tais
como: a proposta original do Plano Hospitalar Psiquidtrico da Unido, documentos
relativos as discussoes realizadas na I Conferencia Nacional de Satide, enquanto marco
das relagdes que se desenvolveram na drea da assisténcia publica pds-1941, além de
documentos oficiais e correspondéncias pessoais que me auxiliaram na construcio de
um quadro mais claro sobre as medidas adotadas e sobre a situacdo da questdo
psiquidtrica no periodo selecionado da pesquisa.

Além desta fonte inestimdvel, utilizei-me também de periddicos oficiais como
os Arquivos de Higiene, publicacdo oficial do Departamento Nacional de Satde, que se
encontra na Biblioteca da Casa de Oswaldo Cruz. A partir deste periddico pude
observar de modo comparativo de que forma a psiquiatria foi tratada frente as outras
especialidades médicas, desde o final dos anos de 1930 até o ano de 1945. Nesta fonte,
ainda, me deparei com dados bastante significativos para este trabalho, como o
inquérito psiquiétrico, reproduzido em sua integra, nas paginas deste periodico.

Outro periédico consultado foi os Arquivos do Servico Nacional de Doencas
Mentais, publicacdo oficial da area psiquidtrica do Ministério da Educacdo e Saude,
coordenada pelo Servigo Nacional de Doencas Mentais (SNDM). Por intermédio desta
publicacdo, que se encontra na Biblioteca Nacional, pude compreender os meandros do
funcionamento do referido 6rgdo, a onde se verifica o relato direto das principais
figuras do meio psiquidtrico relacionadas a gestdo politica e administrativa e dos
diretores das principais instituicdes de assisténcia na drea em questdo. Em sua consulta
tive acesso também aos relatérios da Colonia Juliano Moreira enviados ao SNDM.

Em ambos os periédicos supracitados procurei analisar os relatérios oficiais.
Nos Arquivos de Higiene, encontram-se os relatérios anuais do DNS que se constitui
em uma grande compilacdo de informagdes referentes a todos os servigos subordinados
a este orgao federal. No caso dos Arquivos do Servico Nacional de Doengas Mentais
encontram-se os relatorios de atividades do SNDM, os quais sdo constituidos de uma
série de outros relatérios que ddo conta das instituicdes e se¢des que compdem o 6rgao,
produzidos por seus respectivos diretores.

Por dltimo, mas ndo menos importante, analisei a legislacdo federal referente a

area sanitaria com o intento de familiarizar-me com a “forma dura”, definida nestas



medidas, e comparar de que forma estas iniciativas na drea da psiquiatria foram postas

em pratica efetivamente, por intermédio do caso da Colonia Juliano Moreira.



CAPITULO 1

PSIQUIATRIA: HIGIENE MENTAL, PROFILAXIA E EUGENIA

Segundo os estudos sobre a psiquiatria no Brasil’, no Império os considerados
loucos nao recebiam qualquer tratamento por parte dos meios médicos e eram langados
a prépria sorte em cadeias ou vagavam pelas ruas. Os que possuiam maior “sorte” eram
conduzidos as Santas Casas de Misericordia onde, entretanto, nio recebiam o
tratamento adequado por parte das freiras responsaveis.

Foi s6 a partir da década de 30 do século XIX que comecaram a surgir
manifestagdes publicas em torno de melhoria das condi¢des a que estavam submetidos
os considerados alienados. A Comissdao de Salubridade da Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro organizou os primeiros protestos sob a situagdo dos
alienados na cidade, o que acarretou por parte da Camara Municipal uma inspecao a
fim de averiguar o motivo dos protestos recebidos. O parecer da comissdo inspetora foi
de conformidade com as manifestagdes levantadas pelos médicos, o que ocasionou o
envolvimento da Academia Imperial de Medicina na questao. Artigos médicos sobre a
necessidade de proporcionar aos que sofriam deste mal, as condi¢cdes ideais de higiene,
além do tratamento condizente, proliferavam em alguns dos principais periddicos
médicos da época, tais como os Anais de Medicina, Cirurgia e Farmdcia e o
Semandrio de Satide Piiblica, para ficar em dois dos principais exemplos.

A pressao pareceu fazer resultado, uma vez que apds uma série de consultas e
pareceres foi aprovada a construgdo, em prédio anexo a Santa Casa de Misericordia, de
um edificio que funcionasse como hospicio para alienados’. Ainda que ndo fosse um
sintoma da importancia concedida a assisténcia aos alienados, ndo deixa de ser curioso

que a data marcada para a fundacdo desta institui¢do, em razao do decreto 82 de 18 de

5 ENGEL, Magali G. Delirios da Razdo: médicos, loucos e hospicios — Rio de Janeiro, 1830-1930. Rio de
Janeiro, Editora Fiocruz, 2001; MEDEIROS, Téicito Augusto. Formacdo do Modelo Assistencial
Psiquidtrico no Brasil. Dissertacdo de Mestrado, Instituto Psiquidtrico UFRJ, 1977; TEIXEIRA, Manoel
Olavo. Nascimento da Psiquiatria no Brasil. Cadernos IPUB, n. 8, 1997.

6 ENGEL. op cit.; MEDEIROS. op cit.; TEIXEIRA. op cit.



Julho de 1841, e que seria denominado Hospicio Pedro II (HPII), fosse a mesma da
sagracdo do futuro imperador. As obras, porém, sé seriam concluidas em 1852, devido
a um sem nudmero de problemas, inclusive de ordem financeira, tendo sido criadas até
mesmo loterias com o fim especifico de custear o término da construgao.

Os problemas, contudo, ndo seriam resolvidos apenas com a criagdo do
Hospicio. Segundo Teixeira’, a assisténcia prestada dentro do asilo carecia de qualquer
base cientifica, visto que era exercida pelas irmas de caridade, havendo criticas e
dentncias de maus tratos exercidos na institui¢do. A estrutura do edificio, por sua vez,
também seria alvo de reclamacdes e depois de pouco tempo, devido a falta de
instituicdes para alienados em outras provincias do pais e, conseqiientemente, as
seguidas transferéncias que foram realizadas para internamento de pacientes no
Hospicio, a superlotacdo passou também a ser um problema a ser resolvido.

A Proclamacdo da Republica acabou trazendo um novo cendrio para o
funcionamento do Hospicio, que imediatamente seria desvinculado da Santa Casa de
Misericérdia e passaria a ser administrado por médicos especialistas no assunto. Além
disso, em 1883 criara-se a primeira cadeira de clinica psiquidtrica e moléstias nervosas,
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e que teve como seu primeiro catedratico
concursado, Teixeira Branddo, também um dos expoentes da assisténcia psiquidtrica da
época que se manteve no cargo de diretor do hospicio de 1887 a 1897. O Hospicio
Pedro II, agora chamado Hospicio Nacional de Alienados, juntamente com as Colonias
de Sao Bento e Conde de Mesquita passavam a fazer parte do 6rgdo denominado
Assisténcia Médico-Legal de Alienados, criada em 15 de fevereiro de 1890, a partir do
decreto 206 — A®.

Em relacdo aos outros estados, a mesma légica que regia a administracdo dos
servicos de saude publica no inicio do periodo republicano, ou seja, a autonomia dos
poderes locais na organizacdo de seus servig;os9 se aplicava para a estruturagdo dos
servicos de assisténcia psiquidtrica. E, assim como em relagdo a satide publica, a

assisténcia a alienacdo mental em todo o Brasil se desenvolvia em niveis bastante

" TEIXEIRA. op cit.

8 CUNHA, Maria Clementina Pereira da. Espelho do Mundo: Juquery, a historia de um asilo. Rio de
Janeiro, ed. Paz e Terra, 1986.

? HOCHMAN, Gilberto. A Era do Saneamento: as bases da politica de satde publica no Brasil. Sdo
Paulo, Editora Hucitec, 2006. pp. 40-41.



irregulares. Enquanto alguns estados continuavam a nao prestar qualquer tipo de
assisténcia a sua populacdo 10 outros fundavam institui¢des psiquidtricas dentro de suas
fronteiras, como foi o caso do Rio Grande do Sul, com a construcdo do Hospicio Sao
Pedro, resultado da luta da Santa Casa de Misericérdia do estado para a construcdo de
um espaco especifico para o tratamento de alienados''.

No que diz respeito a Assisténcia Médico-Legal de Alienados, pode-se dizer que
seu raio de abrangéncia limitava-se quase que exclusivamente ao Distrito Federal. Nao
existiam politicas publicas que fossem voltadas para a figura do alienado e as atividades
dos 6rgdos de cardter nacional tinham como raio de acdo estritamente a cidade do Rio
de Janeiro, até mesmo em razao do federalismo liberal que regia as relagdes politicas do
periodo. Essa situacdo sé seria contestada alguns anos mais tarde, no inicio do século
XX.

Os primeiros anos do século XX assistiram a um movimento de reformulacio
do espaco urbano. Os locais, assim como os hébitos e habitantes também deveriam ser
objetos de transformacdes. Esse foi o periodo das grandes reformas empreendidas nos
principais centros urbanos do pais (Rio de Janeiro, Sao Paulo e Recife, para citar alguns
exemplos) com o objetivo de tornad-las mais civilizadas, mais proximas das cidades
européias. Objetivava-se a reorganizacao da urbis local, com a expulsdo dos elementos
considerados indesejdveis das dreas centrais € com a constituicio da nova imagem
salubre que as mesmas deveriam inspirar aos olhos dos estrangeiros. Foi a época da
ascensao do sanitarismo, abalizado pelo espirito cientifico que demonstrava forca tanto
na influéncia que exerceu neste novo desenho das cidades, como na prépria adogdo das
medidas de higiene. Uma dessas medidas foi a campanha de vacinacdo obrigatdria, que
deflagrou o que a historiografia convencionou chamar “Revolta da Vacina”, organizada
por Oswaldo Cruz quando esteve no comando da DGSP (Diretoria Geral de Satde

Puablica) — 1903 a 1909 — no governo Rodrigues Alves (1902-1906) 2

' MEDEIROS. op cit.

"' Sobre esta questdo, ver: WADI, Yonissa Marmitt. Paldcio para guardar doidos: uma historia das lutas
pela construgdo do hospital de alienados e da psiquiatria no Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Editora da
Universidade UFRGS, 2002.

"2 Sobre a questdo da reformulagio do espaco urbano na capital do pais, o movimento de revolta contra a
vacinacao obrigatdria e a necessidade do estabelecimento de novos hébitos e condutas da populag@o nos
centros urbanos, ver: BENCHIMOL, Jaime. Reforma urbana e revolta da vacina na cidade do Rio de
Janeiro. In: FERREIRA, Jorge; NEVES, Lucilia de Almeida. O Brasil Republicano — Economia e
Sociedade, poder e politica e representacées, vol. 1: O tempo do liberalismo excludente — da



A psiquiatria, por sua vez, também tomaria o seu papel nesta empreitada
interferindo na adocdo de habitos mais condizentes com a nova realidade desejada e
tendo seus asilos como lugar de reclusdo dos que ndo se encaixassem nos NOvVos
padr6es13. E neste contexto que, em 1903, Juliano Moreira foi nomeado diretor do
Hospicio Nacional de Alienados (HNA), e diretor da Assisténcia Médico-Legal de
Alienados, permanecendo a frente de ambos até o ano de 1930, quando seria afastado
pelo governo provisério. A chegada de J. Moreira a uma posi¢do de destaque trouxe
também, o que talvez, seja a iniciativa pioneira de alcance nacional, no que concerne a
assisténcia mental: a aprovacdo da primeira lei de assisténcia a alienados no Brasil,
inspirada na similar lei francesa de 1838 no que se refere a proibicio do
encarceramento de alienados em prisdes e 2 humanizacdo dos tratamentos'.

Juliano Moreira mostrou-se um defensor de diferentes formatos institucionais
para o tratamento da doenca mental. A seu ver, o tratamento deveria proporcionar a
seus pacientes a oportunidade de assisténcia em niveis diferenciados de forma a prover
a estes condi¢des ideais de desenvolvimento em torno de sua patologia. Defendeu a
criacdo dos hospitais-colonias que proveriam uma desejada ilusdo libertdria, ancorados
em um tipo de tratamento que — apoiado em ditames cientificos e promotor da
convivéncia do alienado com pessoas sadias — era chamado de assisténcia hetero-
familiar'®. A realidade destas institui¢des, contudo, pouco alcancou as transformacdes
almejadas por Juliano Moreira. E justo imaginar que, se a drea mais geral da sadde
publica que gozava de mais recursos para tocar seus projetos nio o conseguia em sua
plenitude, a psiquiatria, que era vista com olhos bem menos generosos, tdo pouco
conseguisse.

A posi¢ao de destaque de Juliano Moreira nos desenvolvimentos da psiquiatria,
portanto, articulou-se mais aos seus esforcos no sentido de produzir a possibilidade de

inser¢do da psiquiatria, enquanto disciplina cientifica, dentro de um projeto de

proclamagdo da Repiiblica a Revolugdo de 1930. Rio de Janeiro: Editora Civilizagdo Brasileira, 2003;
CHALHOUB, Sidney. Corticos. In: Cidade Febril — corticos e epidemias na Corte Imperial. Sdo Paulo:
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'3 CUNHA. op cit.

' PICCININI, Walmor. Juliano Moreira (1873-1933): um brasileiro extraordindrio. In: Psychiatry on line
Brazil, no. 7/ Julho, 2002. http://www.polbr.med.br/arquivo/wal0702.htm

> VENANCIO, Ana Teresa A. e CARVALHAL, Lézara. Juliano Moreira: a psiquiatria cientifica no
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constru¢do de um novo homem brasileiro. Este projeto, capitaneado no meio
psiquidtrico por Juliano Moreira e desenvolvido nas duas primeiras décadas do século
XX, alcancgaria um relevo bastante significativo no ambito da condugdo das politicas
governamentais nos anos 1930, mesmo que Moreira, a partir deste periodo, j4 nao
estivesse mais participando da formulacdo governamental de tais politicas.

Desde seus trabalhos tropicalistas de final do século XIX, Juliano Moreira
questionava a correlagdo entre doengas tropicais e os fatores climéticos, raciais e
sociais. Essa postura pode ser identificada com a preocupacdo do mesmo em contestar a
afirmacdo da inferioridade do elemento brasileiro resultado de constantes
miscigenagdes e sujeito as doencas tropicais que, segundo as teorias correntes, eram
causadoras de degeneracdo das condi¢des humanas. Para Moreira, essas teorias
careciam de validade cientifica, ndo sendo possivel a defesa da desigualdade entre as
racas e a adocdo da idéia de que a miscigenacdo seria um fator de degenerescéncia da
populacdo brasileira. Para ele tais argumentos levavam a crenca errdnea de que o
homem brasileiro, portanto, ndo poderia ser incluido dentro de um quadro universal de
desenvolvimento das nacdes'®. Essa visdo mostrava-se extremamente sintonizada com
as teorias defendidas nos anos de 1910 e 1920 que demonstravam otimismo com a
tipologia do povo brasileiro e rejeitavam as id€ias representantes de uma outra vertente
para a qual, devido a constitui¢do de seu povo, o pais ndo poderia tornar-se uma nagao
civilizada. A discussao perpassou as primeiras duas décadas do século XX, encontrando
adeptos em ambos os lados.

De um lado, defendia-se a posicdo de ndo inferioridade do homem brasileiro
devido a sua formacdo racial, atribuindo a problemética do estdgio de desenvolvimento
de nosso povo as péssimas condigdes sociais e sanitdrias a que estes estavam
submetidos. O momento era propicio a esse tipo de interpreta¢do, devido ao panorama
mundial dos paises ditos civilizados, imersos em uma grande guerra, que diminuia de
forma sensivel o fluxo migratério e trazia discussdes sobre problemas higi€nicos e

sanitérios também no lado “civilizado” do mundo'”.

'® VENANCIO & CARVALHAL. op cit.

' SOUZA, Vanderlei S. A Politica Biolégica como Projeto: a “eugenia negativa” e a construgio da
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PPGHCS/COC - FIOCRUZ. pp. 36-37.



De outro lado existiam os que acreditavam no componente racial como fator
preponderante para a degenerescéncia do elemento humano, ancorados nas teorias do
racismo cientifico da virada do século XIX para o XX. Estes defendiam o progressivo
branqueamento do povo brasileiro'® — produto da nefasta miscigenacdo dos elementos
negro e mulato e das intempéries do clima e do meio — que seria realizado a partir do
incentivo a imigragdo européia, e que resultaria em uma raga apta a posicionar o Brasil
em um novo patamar pretendido dentro do “concerto das nacdes'””.

No que diz respeito ao campo da psiquiatria, nem todos os que atuavam neste
meio cientifico, compartilharam das idéias defendidas por Moreira, partidario do
primeiro grupo — otimista em relacdo as raizes e ao futuro do povo brasileiro — e que
acreditava que qualquer um estaria sujeito a sofrer dos males psiquicos,
independentemente de sua formacao genealdgica. Antes de imputar a uma raga ou outra
a prevaléncia de uma doenca, deveria se investigar casos individuais, considerando-se a
ascendéncia e as condicdes a que fora submetido o enfermo®. A discordéncia de muitos
médicos-psiquiatras com a visdo de Juliano Moreira, no entanto, terminaria por levar a
um recrudescimento dessas discussdes no campo psiquidtrico no final dos anos de 1920
e na década de 1930.

A eugenia, que esteve presente em ambos os lados desta discussdo a partir dos
anos 10 do século XX, de acordo com Souzaﬂ, foi absorvida pelo discurso sanitarista, o
qual assumia a primeira posicdo citada, para tanto propondo a melhoria das condicdes
de vida, através do combate as epidemias e endemias que dizimavam o homem rural,
como modo do pafs, enfim, conseguir alcangar um novo nivel dentro do rol dos paises
civilizados. O lema dos sanitaristas, “sanear € eugenizar’, comecou a ser encarado

como a expressdo de uma forma de redencdo da realidade nacional®.

'8 Sobre como esta questdo foi tratada e quais as estratégias utilizadas para validar tais conceitos, ver:
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Este pode ser considerado o primeiro momento de difusdo das idéias eugénicas
no Brasil, propagadas pelo médico Renato Kehl (1889-1974) numa composicao com o
sanitarismo durante as décadas de 10 e 20 do século XX. Neste momento o que se
verifica € a defesa de um tipo de eugenia mais branda que visava uma mudanca nos
padrdes de vida da populacdo brasileira, com um foco especial sobre 0 homem rural e
um investimento em outras dreas como a educagdo, por exemplo23 .

A trajetdria profissional de Renato Kehl, figura determinante no meio, serve
como um espelho para as fases porque passou a eugenia no Brasil. Desde sua mudanga
de Sao Paulo para o Distrito Federal, na transicdo dos anos 10 para os 20 do século XX,
esteve ligado ao servigo publico na drea da satide como responsével pela direcdo dos
servicos de propaganda e educacdo higi€nica do Departamento Nacional de Saudde
Publica (DNSP), 6rgao que foi dirigido por seu sogro e uma das principais figuras
ligadas ao sanitarismo, Belisario Penna, entre os anos de 1920 e 1927.

Seu desligamento para assumir um cargo em uma empresa privada o levou a
realizar viagens ao continente europeu que permitiram que tivesse contato com o tipo
de eugenia praticada no velho continente. Este fato originou a defesa de um novo
sentido para a eugenia a partir de uma 6tica mais “negativa”, com preocupagdes mais
voltadas para a questdo racial. Também no decorrer de sua trajetoria esteve ligado a
algumas sociedades cientificas, sendo o responsdvel pela criacdo da Sociedade
Eugénica de Sao Paulo, de 1918, e da Comissao Central Brasileira de Eugenia, em
1931, por exemplo®*. No entanto, cumpre dar destaque a suas relacdes com os membros
da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), da qual fez parte, posto a importancia
desta institui¢do para a conforma¢do do campo psiquidtrico e a guinada, a época, das
acOes e objetivos da LBHM que associariam o ideal preventivo ao eugénico, como
veremos adiante.

Antes, porém, de introduzir esta discussdo no texto, parece importante aqui abrir
um espaco para apresentar a forma como Nancy Stepan trata a questdo da eugenia e a
classificacdo proposta pela mesma no estabelecimento dos trés sentidos distintos de

eugenia produzidos ao longo das primeiras décadas do século XX no pais®.

2 SOUZA. op cit. p. 27 & STEPAN. op cit. pp. 355-361.
* SOUZA. op cit. p. 66.
25 STEPAN. op cit. pp. 350-355.



Segundo Stepaln26 poderiam ser observados trés tipos diferentes de eugenia, na
forma como esta noc¢do era empregada pelos proprios atores sociais a época. A eugenia
preventiva € descrita como a forma predominante nas décadas de 1910 e 1920, como ja
referido em relagcdo a sua articulacdo com o sanitarismo, a qual procurava, a partir de
medidas higiénicas, a profilaxia das doengas e dos vicios sociais da populacio
brasileira. Ja a eugenia de tipo positiva teria sido responsavel pela educacdo sanitéria e
moral da populacdo, a partir de medidas que procuravam direcionar os individuos
quanto a produgdo de sua descendéncia. E, a eugenia negativa, por sua vez, seria a de
cariter mais duro, que procurava impedir, por meio do enclausuramento e da
esterilizacdo compulséria, que individuos considerados disgénicos se relacionassem
entre si e com outros membros da sociedade, produzindo assim uma prole considerada
indesejada para o projeto em curso responsavel pela formacdo do povo brasileiro a
partir de suas futuras geracoes.

Segundo Stepan, estes trés tipos conviveram entre si durante as primeiras
décadas do ultimo século, ndo se anulando umas as outras. Mesmo com o movimento
do ideal eugénico direcionando-se para um lado mais negativo — ainda que mais em
suas propostas do que na concretizacdo de suas agdes — foi possivel encontrar na
transicao dos anos 20 e 30 do século XX medidas eugénicas de carater mais brando.

Esta guinada eugénica para o lado mais “negativo”, o qual tomou a questdo
racial como central para seus argumentos, interessa sobremaneira ao tema desta
pesquisa ja que encontrou na psiquiatria seu grande receptidculo. Contudo, ha de se
perceber que no decorrer deste periodo, mesmo entre os psiquiatras houve a defesa de
medidas de carater preventivo, segundo os rumos de uma eugenia mais branda, como a
promocao das campanhas antialcodlicas, para citar um exemplo valioso.

A presenca e oscilagdo entre estes sentidos diferenciados da eugenia sdo
observéveis no interior do campo psiquidtrico por intermédio das agdes e propostas da
Liga Brasileira de Higiene Mental, cuja trajetéria foi objeto de estudo de dois
importantes pesquisadores do assunto: Jurandir Freire Costa e José Roberto Franco

Reis.
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idem. E bom que se esclareca apenas, que estes termos ndo foram inventados pela autora, uma vez que
eram utilizados correntemente pelos intelectuais do periodo. Seu mérito foi, na verdade, a esquematizagao
destes e a apresentagdo clara destas diferentes categorias.



De acordo com a historiografia”, a LBHM foi fundada no ano de 1923, no
entdo Distrito Federal, pelo psiquiatra Gustavo Riedel e possuia como objetivos a
melhoria dos parametros de assisténcia psiquidtrica através da renovacdo dos
estabelecimentos asilares e dos médicos responsdveis por este tipo de servigo. A
entidade era considerada como de utilidade publica pelo Governo Federal e recebia
subvencdes estatais para garantia de seu funcionamento, além de contar com o auxilio
de filantropos que acreditavam na sua pertinéncia para a sociedade. O quadro de
associados da LBHM era composto por alguns dos principais nomes da esfera
psiquidtrica, como Juliano Moreira, por exemplo, e outras figuras proeminentes dos
meios médicos e intelectuais, como Roquette Pinto além do j4 referido Renato Kehl.

Desde sua fundagdo, o estatuto da LBHM ja demonstrava preocupagdo com a
prevencdo da doenca mental. Esta, no entanto, ainda parecia ser pensada em relagao aos
estabelecimentos psiquidtricos, buscando-se a reformulacio dos mesmos. A partir da
segunda metade da década de 1920 é que comecam a se perceber 0s primeiros
movimentos em dire¢do a uma atividade mais contundente junto a sociedade e aos
individuos considerados ‘“normais”. Os psiquiatras da Liga passaram a acreditar que
seus esforcos iniciais seriam inuteis e que seria necessdrio instruir os individuos a
adquirir e preservar um estado mental sauddvel®®. Este momento, que culminou com
uma mudancga estatudria da Liga, parece ser um divisor de dguas dentro da psiquiatria
brasileira que passa a utilizar largamente em seu discurso os pressupostos eugénicos de
sentido mais negativo.

Conforme Costa®, os tltimos anos da década de 1920 observaram uma nova
direcdo no que concerne a intervengdo psiquidtrica, a qual deixava os muros do asilo
para atuar em todos os meios sociais buscando promover a higiene mental. A
associacdo se dava, com um tipo de eugenia mais negativa que observava os fatores
hereditdrios, neste caso, como deflagradores das moléstias nervosas. A simbiose entre a

psiquiatria e a eugenia, articulava-se a ado¢do, por parte do meio psiquiétrico brasileiro,

2 COSTA, Jurandir Freire. Historia da Psiquiatria no Brasil: um corte ideologico. Rio de Janeiro,
Garamond, 2007. pp. 45-47; REIS, José Roberto Franco. Higiene Mental e Eugenia: o projeto de
“regeneragdo nacional” da Liga Brasileira de Higiene Mental (1920-30). Dissertacdo de mestrado,
Campinas, 1994, UNICAMP. p. 49 ; SOUZA. op cit .pp. 40-41.
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dos postulados da psiquiatria organicista de Emil Kraepelin que defendia que os fatores
fisico-organicos eram causas latentes das doencas mentais.

O foco central da LBHM deixava entdo de ser o cuidado assistencial, ainda que
este ndo tenha sido abandonado, como se possa sugerir. A aten¢do voltava-se para a
profilaxia e propagacdo da higiene mental, com a LBHM intensificando suas acdes por
meio das ja citadas semanas antialcodlicas, da aplicacdo de testes psicoldgicos em
criangas e trabalhadores, e da defesa de propostas mais restritivas, como os exames pré-
nupciais, as politicas migratérias e a esterilizacdo dos individuos considerados
disgénicos. A instituicdo possuia uma infra-estrutura que contemplava esses seus
objetivos e que serviu a esses propdsitos como os laboratdrios de psicologia aplicada,
os ambulatérios de psiquiatria e clinicas de psicandlise e de atendimento as criancas
que, em algum momento da trajetéria desta entidade, tornou-se uma preocupagao
prevalente dos seus membros, como serd explicitado mais a frente.

O ideal preventivo dos psiquiatras, alvo das criticas mais duras por parte dos
historiadores do assunto, centrou-se também em discussdes voltadas para a questdo
racial no pais. Ao final da década de 1920, os debates relacionados a eugenia haviam
adotado, como dito, um tom menos brando quanto a constituicdo formativa do povo
brasileiro. Renato Kehl alertava para a diferenciacdo fundamental que se devia fazer
entre o eugenismo — que podia ser associado a concep¢do de uma eugenia menos
ortodoxa que havia sido incorporada no Brasil nas duas décadas anteriores — e a
eugenia propriamente dita, que versava sobre os caracteres humanos e sua transmissao
genética e que, no seu entender, deveria ser aqui adotada’.

Nem todos os membros da Liga, entretanto, compactuaram com a visao de Kehl,
a julgar pela recepcao de suas idéias durante o Primeiro Congresso Brasileiro de
Eugenia. As idéias que foram expressas no livro de Kehl, intitulado Licdes de Eugenia,
lancado em razdo do evento citado, foram duramente criticadas por seus pares, ao
mesmo tempo em que também mereceram elogios de algumas das figuras proeminentes
da LBHM, como Ernani Lopes e Ignicio Cunha Lopes, para ficar em dois exemplos
dos mais importantes para o campo psiquidtrico’’. Apesar desta ressalva quanto 2

unanimidade da adesdo as idéias eugénicas mais negativas de Renato Kehl a imagem

' SOUZA. op cit. p. 19.
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associada ao meio psiquidtrico, por parte da historiografia, foi a de que este era o brago
forte da eugenia. Ele seria assim considerado o defensor da segregacdo dos elementos
que pudessem corromper a ordem desejada, tendo em vista os individuos eugénicos que
a formariam.

As medidas eugénicas de carater mais duro da LBHM tinham como objetivo, no
entender dos médicos e intelectuais do periodo, combater as distor¢cdes que
prejudicavam a formagdo de uma nacdo sauddvel e que poderiam vir a prejudicar as
futuras geragdes, como os maleficios advindos da miscigenagdo, abalizadas pela teoria
da degenerescéncia que imputava as ragcas consideradas inferiores a transmissdo de
caracteristicas disgénicas que prejudicariam a formag¢@o do povo brasileiro. A profilaxia
proposta para estes casos seria a esterilizacdo destes elementos, de forma que nao os
permitissem gerar descendentes nem entre eles e nem entre os individuos considerados
aptos. Tais medidas encontraram resisténcias de vdrios lados: desde parte da elite
brasileira, consciente de sua formagdo miscigenada, até a Igreja Catdlica brasileira que,
mesmo afastada oficialmente das esferas do poder, ainda possuia influéncia bastante
significativa nas decisdes oficiais®>. A esterilizacdo foi largamente atacada por esta
ultima que viria a assumir um papel de combatente feroz da idéia, em razdo de seus
dogmas e, por conseguinte, da tradi¢do brasileira calcada nos preceitos cristdos™.

Se a proposta da esterilizagcdo, que foi utilizada de maneira extensiva em outros
paises, nao encontrava condi¢des para se disseminar em terras brasileiras (apesar de nao
desaparecer integralmente como veremos ainda neste capitulo), outras atitudes seriam
tomadas para que a marcha civilizatéria do Brasil ndo fosse interrompida. O projeto da
Liga era impedir que os individuos considerados disgénicos se reproduzissem. Neste
sentido, uma das formas seria o isolamento destes do convivio com os cidaddos que
possuiam condi¢des de gerar filhos sauddveis. Quanto a estes, pelo contrario, pensava-
se até em medidas que os incentivassem a procriar’, como, por exemplo, a reforma
eugénica dos saldrios e o seguro da paternidade eugénica. Quanto aos considerados
disgénicos, uma saida foi trancd-los dentro dos hospitais psiquidtricos, a fim de

segregé-los e diminuir o risco potencial de sua prole.
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Dentre as propostas da Liga Brasileira de Higiene Mental, as geragdes futuras
acabaram por receber atencdo especial, j4 que eram consideradas fundamentais para o
projeto de reforma do povo brasileiro. A obstinagdo em torno da promog¢ao da higiene
mental combinada as idéias eugénicas resultou na formac¢do de um novo campo
cientifico que se convencionou denominar “eufrenia” o qual, nos dizeres dos proprios
psiquiatras da Liga, visava promover o aprimoramento mental da raca. O
estabelecimento desta nova categoria cientifica favoreceu o investimento no cuidado
com a infancia brasileira. Ressalte-se a fundacdo da Clinica de Eufrenia do Distrito
Federal, primeiramente situada no bairro de Sdo Cristovdo, e que tinha como meta
atender criancas desde os primeiros meses de vida até a idade de 12 anos, com
dedicagdo especial para o periodo dos dois aos seis anos, o qual se acreditava ser a
época de moldagem dos tracos psiquicos dos individuos®.

No entender daqueles psiquiatras, a idéia do acompanhamento fora do espaco
psiquidtrico servia como ferramenta para que ndo se estigmatizasse as criancas,
favorecendo que os responsdveis por esta iniciativa fossem ao encontro de seu objeto ao
invadir o locus escolar por intermédio da aplicacdo de testes, da defesa por uma
educagdo voltada para a obten¢do da condi¢do de higiene mental e da formacdo de
educadores preparados para transmitir aos seus alunos os pressupostos que os tornaria
cidaddos eugénicos no futuro. Entretanto, o prédio fora requerido pelas autoridades
municipais e a clinica transferida para dentro da Coldnia do Engenho de Dentro, o que
ndo ajudou o trabalho que aqueles médicos-psiquiatras pretendiam empreender pois se
levava para dentro da institui¢do psiquidtrica o cuidado que se queria prestar no campo
social em geral3 6,

A questdo do controle dos fluxos imigratérios, da mesma forma, foi alvo de
aten¢do por parte dos psiquiatras da LBHM neste final da década de 1920, ainda que, a
discussdo se estendesse desde bem antes desse periodo. Juliano Moreira ji alertava
sobre a necessidade de politicas que tratassem da entrada de estrangeiros no pafs em
artigo cientifico publicado em 1925, como ja mencionado, embora a proposta da Liga

diferisse entdo daquela apresentada pelo psiquiatra baiano®’. O assunto, todavia,
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continuava em pauta, e a proposta era de que fossem feitos testes psiquidtricos quando
da inten¢do destes estrangeiros em adentrar as fronteiras brasileiras, além do controle
dos elementos raciais que eram bem-vindos e poderiam cooperar com a melhora do

1?®. Foram criados entio mecanismos para organizar a migra¢io como

genotipo naciona
o estabelecimento de cotas raciais para determinar a entrada e permanéncia destes no
Brasil, dificultando desta maneira a entrada de asidticos, por exemplo, que eram
considerados elementos indesejaveis para formacdo do homem brasileiro, como
defendido pelos psiquiatras da Liga.

A mais branda destas medidas restritivas, € que talvez despertasse menos
paixdes ao ser discutida, era os exames pré-nupciais. Apesar de possuir também seus
detratores, esta iniciativa chegou a ser proposta pelas autoridades governamentais na
Constitui¢do de 1934. A medida visava a necessidade de aprovagao estatal para que se
realizasse o matrimonio e, conseqiientemente, a reprodu¢do dos individuos envolvidos,
garantindo assim que fossem gerados filhos que tivessem as caracteristicas desejadas
para o novo homem brasileiro™.

A construcdo dessa histéria sobre a relacdo entre psiquiatria e eugenia, por
intermédio da atuagdo da LBHM nas décadas de 1920 e 1930, precisa, entretanto, ser
situada no contexto das proposi¢des analiticas dos dois estudos mencionados que tomei
como referéncia: Historia da Psiquiatria no Brasil, de Jurandir Freire Costa e Higiene
Mental e Eugenia: o projeto de “regeneracdo nacional” da Liga Brasileira de Higiene
Mental (1920-30), de José Roberto Franco Reis.

A Historia da Psiquiatria no Brasil — um corte ideologico, de Jurandir Freire
Costa, apesar de seguidas edi¢des, foi concebido originalmente como trabalho final de
p6s-graduacdo a Ecole Pratique des Hautes Etudes de Paris, em 1974, e publicado no
Brasil dois anos depois.

O trabalho foi escrito em um momento em que a psiquiatria preventiva estava de
novo como centro da discussdo nos meios psiquidtricos enquanto alternativa ao modelo
da internagdo hospitalar. Conforme demonstra o Prefacio a Quarta Edi¢ao, o livro se
apresenta como uma espécie de alerta sobre, o que o autor considera, o risco de

repeticdo dos erros que haviam sido cometidos no passado, mais especificamente, na
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transi¢do das décadas de 20 e 30 do século passado, pelos psiquiatras de entdo, no caso
pelos membros da Liga Brasileira de Higiene Mental. Para Costa, esses erros teriam
sido frutos da intengdo desses psiquiatras em intervir na sociedade — atingindo a toda
coletividade e nao apenas nos dominios da doenga mental — e procurar moldé-la sob um
rigido modelo baseado em uma série de preceitos e preconceitos, que o autor julgava
inerentes a estes psiquiatras.

Ainda neste prefacio de 1989, escrito por ocasido da quarta edicdo de seu livro,
como mencionado acima, Costa atenta para o fato de que os psiquiatras da Liga em sua
atividade e producdo intelectual pagaram o preco ao assumirem de forma irrestrita,
certas teorias € modos de pensar distintos do que poderia ser considerado como préprio
especificamente da psiquiatria enquanto ciéncia. Neste sentido, sob o ponto de vista de
Costa, os preceitos psiquidtricos da LBHM teriam sido erroneamente “contaminados”
por propostas eugénicas, as quais ndo sdo vistas pelo autor como parte do campo

cientifico:

“«

inequivocamente acreditavam no que diziam ou
queriam fazer. Vou mesmo adiante: comparados a muitos
psiquiatras atuais, aparecem como homens apaixonados
pelo exercicio da profissdo. Alguns eram grandes
eruditos para os padroes da época, e quase todos
mostravam um desejo de mudanga, de renovagdo da
assisténcia psiquidtrica, raro em nossos dias. No entanto,
malgrado toda boa intengdo e toda disponibilidade para

40
acertar, erraram. Humanamente, erraram. (...)"”

A escolha metodoldgica realizada por Costa em seu livro, a qual ja havia sido
sistematizada por seu orientador, Georges Devereux, foi a do duplo discurso. De acordo

com o entendimento de Costa, a idéia do duplo discurso proposta por Devereux serviria
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para explicar um fato a partir de uma dupla orientacdo complementar, de natureza
psicologica e sociolégica. Isto significaria dizer que ndo existiria uma verdade
intrinseca a um fato em si, mas apenas a possibilidade de que este poderia ser explicado
de uma forma, psicoldgica, ou de outra, sociolégica, sem que haja confrontos entre
estas duas esferas. E € isto que Costa prop0s realizar. Ele organiza sua andlise a partir
de eixos que orientam sua visdo sobre a Liga Brasileira de Higiene Mental, os quais
sao os temas dos capitulos de seu trabalho: o antiliberalismo, o moralismo, o racismo e
a xenofobia. Para o autor estes seriam os principios que constituiriam a producdo do
discurso psiquidtrico da LBHM e diretriz das praticas exercidas pelos membros desta
entidade. Como Costa demonstra ao final do livro, a adogdo destes principios pelos
psiquiatras da Liga teria uma dupla explicagdo. De um lado tal adogdo seria expressao

de:

“uma funcdo psiquica primitiva que é a do medo diante
do estranho, do ndo familiar. Esta funcdo, que pertence
ao ego de todo individuo atua independentemente das
circunstancias culturais e historicas em que ele vive,
pondo em marcha um certo niimero de mecanismos
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pSlCOlOglCOS, também invaridveis .

De outro lado, o autor afirma a existéncia de uma explicacdo sociolégica ao considerar
que, os principios da xenofobia, racismo e antiliberalismo, do ponto de vista cultural,
também foram formas preferenciais de defesa frente aquilo que era considerado como
estranho, diferente. Na verdade € como se o autor emprestasse uma linguagem sdécio-
cultural a sua leitura psicoldgica destes eventos, demonstrando um reforco a esta
ultima, calcado na idéia do duplo discurso: ao mesmo tempo psicoldégico e socioldgico.

Por sua vez, o trabalho de José Roberto Franco Reis, Higiene Mental e Eugenia:
o projeto de “regeneracdo nacional” da Liga Brasileira de Higiene Mental (1920-30),

foi concebido como dissertagdo de mestrado na Universidade Estadual de Campinas, no
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ano de 1994, ou seja, vinte anos apds a elaboracdo do trabalho de Costa e ainda que ndo
seja posto de forma explicita, o autor parece a todo momento travar um didlogo com o
trabalho anterior.

Reis fundamenta sua andlise na idéia desenvolvida por Marilena Chaui sobre o
discurso competente. Para Reis, tal nocdo permite enfatizar a diferenca que se processa
entre diferentes atores sociais, ja que, em seu entender, somente o especialista teria a
competéncia necessaria para determinar a eficcia e a propagacao de idéias referentes a
um certo objeto. Para que se explicite melhor o entendimento do autor sobre sua propria

op¢ao tedrico-metodoldgica, afirma que:

g

. nem todos tem a competéncia para falar ‘qualquer
coisa em qualquer lugar e em qualquer circunstancia’.
Apenas o especialista situado no lugar hierdrquico
autorizado  ‘pode transmitir ordens aos degraus
inferiores e aos demais pontos da hierarquia que lhe
forem paritdrios’. (...) esse discurso ndo é inspirado em
idéias e valores, mas fundamentalmente na ‘suposta
realidade dos fatos’ e, por essa razdo, cré vivamente na
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eficdcia dos seus meios de acdo. (...)”

A opc¢ao do autor entdo, a priori, residia na tentativa de entender o discurso dos
psiquiatras da LBHM como um discurso competente, ja que se tratava de um conjunto
de propostas de cardter cientifico formuladas por um grupo de especialistas, as quais
tinham também o intuito de reformar a sociedade. Aparentemente de modo
diferenciado de Costa, Reis ndo vincula a psiquiatria enquanto um discurso competente
a um componente ideoldgico, o qual levaria a uma contraposi¢ao a ciéncia. Para ele, a
psiquiatria da LBHM era cientifica, justamente, porque produtora de um discurso

competente.

**REIS. op cit. p. 4.



Porém, ao discutir a idéia da produgdo do discurso competente por parte das
autoridades psiquidtricas, Reis introduz em sua andlise as contribui¢des tedricas de
Michel Foucault sobre a verdade e o poder e os efeitos praticos e especificos gerados
por este bindmio na sociedade. Segundo Reis, Michel Foucault, em seus proprios
trabalhos, teria chamado a atencdo para a diferenca entre sua proposta analitica,
fundada na correlacdo verdade e poder, e a idéia de ideologia, tal como comumente
empregada pelas teorias marxistas em que o mundo das idéias se contrapde ao mundo
da praxis.

Ainda que adotando a mesma posi¢ao de Foucault, a qual desvincula a discussao
sobre verdade e poder de um componente ideoldgico, Reis insiste em servir-se da idéia
de discurso competente. Para ele esta idéia serve como organizadora de um campo
restrito de representacdo da esfera politica e social e por isso ndo separado de um
discurso ideoldgico, ainda que a idéia de discurso competente esteja sendo utilizada
livre de um juizo sobre a ideologia produzida por este mesmo discurso™®.

Ao fim, ambos os trabalhos, embora se apresentem de modos diferenciados,
parecem convergir na andlise que fazem da problematizacdo do discurso e da atividade
psiquidtrica da LBHM. Tal problematica aparece mais diretamente em Costa uma vez
que para este, ambos os niveis — discursivo e da a¢cdo — sdo igualmente criticiveis. Em
Reis, esta problematizacdo ¢ mais visivel quando se observa detidamente que na
explicitacdo de sua opcdo metodoldgica o autor procura apresentar um distanciamento
quanto ao componente ideoldgico, ainda que ndo encontre éxito. Os dois autores
consideram que, por ser influenciada pela realidade que a cerca e por isso
“contaminada” pela ideologia antiliberal presente a época, viu-se a Liga afastada dos
pressupostos cientificos inerentes a psiquiatria, enquanto especialidade médica, e
aproximada do embuste cientificista da eugenia. Neste sentido, para os dois autores a
eugenia que se associara a psiquiatria — enquanto uma influéncia cultural nio-
competente — seria a responsdvel pela visdo antiliberal e preconceituosa presente no
campo psiquidtrico no periodo que compreendeu os anos 20 e 30 do século XX.

Jurandir F. Costa e José Roberto Franco Reis parecem, portanto, considerar o advento

“ REIS. op cit. pp. 3-7.



do ideal preventivo psiquidtrico e sua associacao com a eugenia como uma espécie de
deturpacdo da cientificidade a qual seria, ou deveria ser, inerente a propria psiquiatria.

Do meu ponto de vista, descaracterizar a eugenia como género cientifico parece-
me incorrer no erro de considerar a ciéncia como um conhecimento puro,
absolutamente desvinculado do contexto social que a cerca. Ha de se considerar que os
pressupostos eugénicos foram forjados em uma época em que teorias como O
evolucionismo e o racismo cientifico estavam em voga e possuiam uma capacidade de
insercdo significativa nos meios intelectuais. Considerar que a formulacao de preceitos
inerentes a uma determinada categoria cientifica ndo acaba por se entremear com 0s
aspectos doutrindrios de outra teoria soa como acreditar que estas foram forjadas dentro
de uma cépsula de contencdo que conservaria toda sua originalidade e autenticidade em
relacdo a todo o resto da produgdo de conhecimento e da sociedade . Penso antes, que
estas teorias sdo formuladas por homens que se encontram dentro de um determinado
locus social e que, por sua vez também sO sdo capazes de serem propagadas como
formulacao cientifica valida quando recebidas e aceitas por determinado publico.

Sendo assim, enxergar a eugenia como ideologia, antes do que como ciéncia,
acaba por parecer ignorar em que cendrio este género cientifico alcangou sua
legitimidade como categoria cientifica. Entendé-la como um amontoado de
preconceitos soa antes como procurar observa-la cercada de toda sorte de desagrado
diante de seus pressupostos, bem como ignorar de forma veemente que, aos olhos da
sociedade da época em questao, tais idéias possuiam respaldo perante as discussdes que
eram travadas pela intelectualidade.

No caso especifico do Brasil nas primeiras trés décadas do século XX, ¢é
importante considerar que os homens desse periodo ndo eram formados por um racismo
despropositado descolado no tempo e no espaco. Antes a idéia da impropriedade do
racismo a época € que parece, a mim a0 menos, uma visao anacronica sobre o assunto.
Nao podemos esquecer que o come¢o do século XX havia sido precedido por um
periodo recentissimo de absoluta desvalorizagdo dos individuos negros e mulatos
devido a escravidao, e que, ainda mais, reproduziam-se as teorias racistas que vinham
dos paises considerados mais desenvolvidos. Neste sentido, ndo parece nada espantoso

que intelectuais brasileiros procurassem cercar-se dessas teorias, as quais lhes



prometiam uma nova constitui¢do que lhes conduziria a uma nova posi¢do na ordem
mundial.

Entendo ainda, como problemaéticas as andlises de Costa e Reis sobre a questao
do racismo presente nos meios intelectuais, € mais precisamente, no meio psiquidtrico
quando consideram que a postura racista foi hegemodnica, como se os psiquiatras, como
afirma Costa**, pretendessem moldar a todos de acordo com a sua prépria imagem.
Estes psiquiatras eram os mesmos intelectuais que discutiam essas teorias e tinham a
no¢ao de que sua ascendéncia, diante da realidade brasileira, era fruto de constantes
miscigenacgdes. Posi¢oes radicais, de pretensdes a pureza racial ou ao arianismo, ndo me
parecem, fossem capazes de mobilizar a grande maioria destes personagens, a partir do
entendimento de que o homem de cor ndo deveria ser considerado irremediavelmente
inferior, mas antes, que este poderia ser “melhorado” pela via da miscigena¢do com o
sangue branco, como observado nas discussdes acompanhadas a época45.

Além de certo juizo de valor sobre o cardter cientifico da doutrina eugénica,
cumpre ainda observar a elaboragdo de uma espécie de demonizacio da introdugdo da
eugenia nos meios psiquidtricos brasileiros. Nao podemos esquecer, como ja
demonstrado neste capitulo, que no inicio do século a eugenia esteve associada ao
sanitarismo — o que também Reis apresenta em seu trabalho®® — e que a pretensdao
eugénica em intervir previamente nos problemas sanitarios ndo foi vista como maléfica
ou preocupante por este mesmo autor. Ao contrario, Reis destaca em seu trabalho que a
relacdo entre eugenia e sanitarismo foi vista como benéfica para o proprio campo da
saude publica. Nesse sentido, podemos perguntar por que a eugenia foi considerada por
Reis como menos vdlida quando associada a psiquiatria se, os psiquiatras da Liga,
como demonstra o proprio Reis, aderiram a ela, assim como os sanitaristas o fizeram.

Quando da associacdo destas duas distintas vertentes cientificas — a eugenia e a
psiquiatria — o que se percebeu foi a promog¢do de medidas de cariter preventivo para a
area psiquiatrica que procurava agora ndo so tratar dos problemas relacionados a satde
mental da populagdo, mas sim, preveni-los de forma a evitar a propagacdo dos

problemas mentais que assolavam o povo brasileiro.
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Do mesmo modo que concerne ao preventivismo sanitdrio, as acdes relativas a
drea psiquidtrica estiveram envolvidas com a propaganda educacional e
estabelecimento de habitos que se julgavam serem sauddveis para o povo. Nao se pode
desconsiderar certamente que a relacdo entre eugenia e psiquiatria acarretou, da mesma
forma, medidas que, em algum sentido, apareceriam como mais polémicas, como a
esterilizacdo, por exemplo, j& comentada neste capitulo. Porém, acredito que estas
medidas encontraram ressonancia apenas em parte do meio psiquidtrico, a0 mesmo
tempo em que tiveram seu alcance limitadissimo pela tradi¢do catdlica brasileira,
notoriamente contrdria a métodos que impediriam a procriagdo. No meu entender, longe
de serem implantadas, estas medidas encontraram espaco apenas para serem debatidas,
devido a uma certa “virada negativa” da eugenia, conforme a classificagdo de Stepan,
que foi acompanhada por membros importantes da LBHM.

Minha insisténcia ainda recai, em outro sentido, nas benesses trazidas a
psiquiatria por sua associacdo com a eugenia e as concepcdes preventivistas dai
decorrentes. Minha hipétese € a de que a psiquiatria encontrou maior espaco de atuagao
dentro da estrutura de prestac@o sanitdaria da Unido quando se viu as voltas com a idéia
de promover a prevencdo ao invés de centrar-se apenas nas propostas da assisténcia.

A orientacdo das politicas de saide do pais seguia a logica preventiva desde os
ultimos anos da década de 1910 e, € mister que se diga, coube a eugenia um papel
importante nesta orientacdo. A preocupagcao com a educacdo, promog¢ao de condicdes
de vida satisfatérias e conseqiiente integragdo do homem rural na estrutura social do
pais foram algumas das bandeiras defendidas pela comunhdo entre sanitaristas e
eugenistas.

Deve-se, portanto, perceber que estes homens, que bradavam a todos os cantos
do Brasil, inclusive seus grotdes, que “sanear € eugenizar’, seriam 0S mesmos que, anos
mais tarde, determinariam a dire¢do que deveriam seguir 0s Servi¢os sanitarios, como,
por exemplo, Belisdrio Penna que fez parte da Diretoria Geral de Saude Publica, como
inspetor a partir de 1904 e ocupou posteriormente a dire¢do do Mesp, ainda que por um
breve periodo. Foram estes também que, ao mesmo tempo em que desejavam a
melhoria das condi¢des a que estaria submetido o homem rural, imaginavam a
possibilidade de formacdo de uma raga brasileira mais forte e mais apta a conduzir o

Brasil a uma nova posi¢ao dentro do cendrio mundial.



Duas décadas mais tarde do inicio deste projeto, nos anos 1930, a psiquiatria
participaria deste projeto. Entendo, pois, que é a partir dai que esta especialidade
médica se inseriu dentro da estrutura do sistema de sadde brasileiro. Ao adotar a idéia
da prevencao, a psiquiatria enfim alinhava-se com os outros dominios da medicina que
compunham os servigos sanitdrios. Foi a partir deste ponto também que a psiquiatria
passou a fazer parte deste novo projeto de constru¢do do novo homem brasileiro no
qual a drea da saude possuia papel importante.

Minha hipétese baseia-se em dois fatos relevantes, que serdo discutidos em
momentos posteriores deste trabalho e que, acredito, também justificam minha
discordancia em relacdo aos dois trabalhos cldssicos da historiografia sobre a
psiquiatria no Brasil, de Jurandir Freire Costa e de José Roberto Franco Reis. O
primeiro fato € a implementagao do 6rgao federal pioneiro que atribuia a psiquiatria um
carater de independéncia e protagonismo dentro da estrutura ministerial da 4rea da
saude que, ndo por acaso, fora intitulado de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia
Mental, escancarando o quanto a questdo preventiva gozava de importancia para o
governo federal. Este 6rgdo, criado em 1934, d4 uma idéia do prestigio que a eugenia
em sua relacdo com a psiquiatria adquiria no momento. Decorre dai também o destaque
que as idéias eugénicas conheceram, o que pode ser observado quando da promulgacgdo
da Constitui¢do no mesmo ano. O segundo fato diz respeito ao discurso do ministro
Gustavo Capanema quando da apresentacdo de seu projeto original de reformulacdo do
Mesp, em 1935, onde propds que se mudasse o nome do ministério para Ministério da
Cultura Nacional e onde afirma que um novo homem s6 seria capaz de ter serventia ao
seu pais de forma satisfatdria se gozasse plena saude fisica, mental e moral.

Antes de deter-me nestes pontos, considero importante construir um histérico
sobre este fato, a fim de fundamentar as bases que possam comprovar meu ponto de
vista. Por outro lado também, pretendo deixar claro que ainda que minha anélise tenha
como foco principal a inser¢do do ideal preventivo e as mudancas que se deram na
assisténcia psiquidtrica a partir deste fato, ndo pretendo de forma alguma afirmar que a
questao assistencial hospitalar foi deixada de lado. Ao contrério, os idedrios e as acdes
de prevengdo e assistenciais seguiram de maos dadas, como em toda especialidade

médica que fazia parte da estrutura de prestacao de saide administrada pela Unido.



A Constituicdo de 1934, que havia sido promulgada em torno das pressoes
politicas que vinham sofrendo o governo de Getulio Vargas, respeitava o tipo de
relacdo que havia definido os entendimentos entre Unido, estados e municipios, como
se esta fosse um documento transitério entre a Primeira Republica e o periodo que
estava por vir. Embora, ndo apresentasse mudancas significativas no que concerne as
relacdes mencionadas entre as trés esferas executivas, a nova constitui¢do se mostrava
em perfeita sintonia com o ambiente cultural pelo qual passava o Brasil. A presenca da
eugenia no corpo de seu texto é bastante explicita, tratando justamente das discussdes
que vinham sendo realizadas pelos meios médicos, e psiquidtricos, principalmente
sobre a estrutura formativa do seu povo.

Das medidas eugénicas que mereceram destaque neste capitulo, trés delas sdo
tratadas em pontos diferentes dessa Constitui¢do: a educacdo eugénica, o controle da
imigracdo e os testes pré-nupciais. A uUnica medida relativa a eugenia que nao foi
contemplada, até por ser alvo de maiores polémicas, € a que trata da esterilizacdo e
segregacao dos individuos considerados inaptos pelos pressupostos da eugenia.

A educacdo eugénica e a promog¢do de higiene mental aparecem como sendo de
responsabilidade dos trés 6rgdos executivos, demonstrando o caréter liberal impresso na
nova carta, além da clareza quanto a necessidade de se estimular entre a populacdo os

principios e praticas eugénicas, como percebido nas duas alineas em destaque:

Art. 138 - Incumbe a Unido, aos Estados e aos

Municipios, nos termos das leis respectivas:...

b) estimular a educagdo eugénica,...

g) cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra

0S venenos sociais.

A questdo da imigracdo estrangeira, por sua vez, também € destacada em dois

momentos distintos, um que regula sobre a exclusividade da Unido em julgar questdes



que envolvam cidaddos de outros paises € um mais claro sobre a regulamentacdo da
entrada de individuos imigrantes em territorio nacional que faz referéncia a abordagem
presente nas propostas dos meios eugénicos. Como se pode perceber o Governo Federal
passou a adotar medidas de controle, através do estabelecimento de cotas e a partir da

avaliacdo étnica e capacidade fisica do imigrante que desejava estabelecer-se no Brasil:

Art. 5° - Compete privativamente a Unido:
XIX - legislar sobre:

g) naturalizacdo, entrada e expulsdo de estrangeiros,
extradicdo; emigracdo e imigracdo, que deverd ser
regulada e orientada, podendo ser proibida totalmente,

ou em razdo da procedéncia;

Art. 121 - A lei promoverd o amparo da produgdo e
estabelecerd as condicdes do trabalho, na cidade e nos
campos, tendo em vista a prote¢do social do trabalhador

e os interesses econdémicos do Pais.

§ 6° - A entrada de imigrantes no territorio nacional
sofrerd as restricoes necessdrias a garantia da
integracdo étnica e capacidade fisica e civil do
imigrante, ndo podendo, porém, a corrente imigratoria
de cada pais exceder, anualmente, o limite de dois por
cento sobre o niimero total dos respectivos nacionais

fixados no Brasil durante os uiltimos cingiienta anos.

Por fim, observa-se na Carta Magna de 1934, referéncia aos exames pré-

nupciais que foram uma reivindicagdo constante dos psiquiatras e eugenistas quanto ao



cuidado que se deveria exercer sobre a questdo da descendéncia brasileira. O artigo em
questdo se encontra no capitulo I, do titulo V, com a denominacdo “Da Familia”. Ele
aponta para a necessidade de regulamentag@o posterior, o que pode indicar porque esta
medida ndo foi posta em pratica, ao menos de forma extensiva, considerando nao

observarmos nenhum tipo de regulamentacao futura sobre o assunto.

Art. 145 - A lei regulard a apresentacdo pelos nubentes
de prova de sanidade fisica e mental, tendo em aten¢do

as condigoes regionais do Pais.

A observacdo final parece mais um indicio de que o exposto no artigo
encontraria problemas para ser efetivamente realizado, uma vez que avaliar a validade
dos comprovantes de acordo com as diferencas regionais do pais emprestaria a0 exame
um cardter um tanto subjetivo.

A mengdo a estes artigos da Constituicdo de 1934 a0 mesmo tempo em que
servem a comprovacdo da presenca da eugenia no cendrio brasileiro a época, apontam
também para uma mudanga posterior dentro do cendrio cultural do pais que, em trés
anos, parece ter sofrido uma espécie de reviravolta brusca, onde as questdes que se
coadunavam com o ideal eugénico foram, de uma sé monta, ignoradas.

A Constituicdo de 1937, ou seja, ja4 sobre o regime estadonovista, ndo faz
qualquer mengdo a estes assuntos que pautaram as discussdes sobre eugenia e que, por
todo o contexto da época, foram razao de cuidados por parte dos legisladores. O tnico
dos assuntos que ainda mereceu figurar no corpo da legislagcao foi o que versava sobre a
imigracao. Contudo, a redacdo do artigo assume outra roupagem ao subtrair os termos

etnia e capacidade fisica, os quais estavam presentes no texto constitucional de 1934.

Art. 151 - A entrada, distribuicdo e fixacdo de imigrantes
no territorio nacional estard sujeita as exigéncias e
condigoes que a lei determinar, ndo podendo, porém, a

corrente imigratoria de cada pais exceder, anualmente, o



limite de dois por cento sobre o niimero total dos
respectivos nacionais fixados no Brasil durante os

ultimos cingiienta anos.

Essa subtracdo parece sintomdtica de que a eugenia perdera seu espaco de
destaque nos meios oficiais, ainda que, como demonstrarei adiante, os psiquiatras
tenham mantido a utiliza¢ao do termo e a adesao a seus pressupostos.

O “ostracismo” ao qual foi lancada a eugenia pode ser explicado diante do
contexto social em que estava mergulhado o mundo a época. A radicalizacdo de Kehl e
de muitos psiquiatras em dire¢cdo a um tipo de eugenia mais negativa, ndo foi bem
encarada por seus pares em razdo da constitui¢do racial do povo brasileiro. A este
tempo teorias que tratavam a miscigenacdo como algo benéfico para a formacdo de uma
raca Unica (e que ndo eram novas) ganhavam for¢a com a obra de Gilberto Freyre, Casa
Grande e Senzala (1933), e faziam com que a defesa pelo aprimoramento racial fosse
vista como marcada por cores mais sombrias perante a sociedade. A inclinag¢do para a
radicalizacdo aproximava os eugenistas brasileiros de seus co-irmdos europeus que
pregavam a pureza racial, em uma realidade diametralmente diversa em termos de
composi¢do genealdgica. Portanto, se o Estado assumisse a eugenia em seu discurso
oficial acarretaria uma imediata e explicita conexdo entre o governo brasileiro e os
regimes fascistas europeus, em um mundo em que estes ultimos vinham criando uma
grande tensdo que eclodiria em uma guerra mundial alguns anos mais tarde. A posi¢dao
do Brasil era delicada, uma vez que tinha relagdes estreitas com as democracias
européias e a norte-americana, a0 mesmo tempo em que O regime autoritdrio vinha
gradativamente alcangando espago, posto que o pais vivia em estado de sitio desde
1935 e flertava com estes regimes de excecdo europeus. Sendo assim, em busca de uma
postura neutra em relacdo ao conflito mundial — a qual se expressava nas relacdes
internacionais que o governo brasileiro mantinha tanto com os EUA quanto com a
Alemanha — e considerando-se pressdes internas da intelectualidade que condenavam
esse tipo de eugenia mais negativa, o Brasil enveredou por outro caminho.

A eugenia sumia da Constitui¢do, sumia do discurso oficial e perdia seu espago

dentro do debate intelectual. Entretanto, a eugenia seria mantida enquanto um conceito



a ser empregado pelas préticas sanitarias. Ao que parece o modelo de acdo empregado
nas politicas sanitdrias ndao sofreu alteracOes e os personagens que atuariam neste
campo continuariam os mesmos que foram formados sob o signo da prevencdo e dos
pressupostos eugénicos e que defendiam que, a partir destas medidas eugénicas e
profiléticas, se constituiria 0 novo homem brasileiro: sauddvel, apto ao trabalho e capaz
de “produzir” este novo Brasil que se enquadraria de modo muito mais favordvel no
cendrio mundial. Estou me referindo especificamente as praticas sanitdrias relativas a
psiquiatria que, como veremos, nao abandonou a eugenia, nem em seu discurso € nem
nas medidas implantadas.

O fato € facilmente percebido quando se investigam os meios psiquidtricos na
década de 40 e percebe-se que na contramio de toda a sociedade, os psiquiatras
continuavam a pregar, com a mesma intensidade, os preceitos eugénicos que
defenderam durante os anos 20 e 30 do século XX. Quando da realizacdo da I
Conferencia Nacional de Saide, em 1941 fica evidente que estes homens continuam a
exigir e acreditar que a eugenia seria o Unico caminho confidvel para a formacgao de
uma raga sauddvel, como veremos no terceiro capitulo desta dissertacao.

A preocupagdo eugénica continuaria fazendo parte dos interesses psiquidtricos,
aparecendo nos programas oficiais de formacgdo dos futuros médicos dedicados a tarefa
de higienizar mentalmente aos brasileiros. Os cursos de formacdo oferecidos pelo
governo e organizado pelos expoentes da psiquiatria no inicio da década de 1940,
tinham duracdo de quatro meses e eram estruturados em quatro grandes dreas
ministradas pelos seguintes professores: Semidtica e Patologias Mentais, por Odilon
Galotti e Alice Marques dos Santos; Clinica e Terapéutica Psiquidtrica, por Adauto
Botelho e Cincinato Magalhaes; Assisténcia Psiquidtrica, por Heitor Peres e Fabio
Sodré; e Higiene e Profilaxia Mental, por Igndcio Cunha Lopes, a qual daremos maior
destaque nesta andlise devido ao intenso componente euge€nico presente em seu
programa. Esta dltima drea contava com as seguintes matérias: previsao de génitos
oligofrénicos e contracepg¢ao, segregacao e esterilizagdo eugénica; alcoolismo, epilepsia
alcoligena, campanhas anti-alcodlicas; exame médico pré-nupcial, politica eugénica,
polinatalidade seus falsos aspectos econOmico-sociais, esterilidade e teleugenia;
melhoramento da raga, imigracdo e mesticagem, saide psiquica dos tipos étnicos

predominantes no pais. Além disso, vérias outras disciplinas tinham ao lado do nome da



enfermidade mental especifica a expressdo profilaxia, como uma promessa da possivel
prevencio destas desordens mentais, como psiconeurose e neuro-sifilis*’.

Alguns textos do periodo também traduzem o prosseguimento da associacio
entre eugenia e psiquiatria quando em nenhum outro campo parecia mais reverberar os
ideais eugénicos. Neste sentido € notdvel que o Arquivos do Servico Nacional de
Doengas Mentais, periddico oficial do oOrgdo federal encarregado da assisténcia
psiquidtrica, tenha publicado em 1945 um artigo intitulado Aperfeicoamento da Raga
(problemas eugénicos e psico-higiénicos)®. O artigo fora escrito por Igndcio Cunha
Lopes, um das mais renomadas figuras do meio, e justamente o responsdvel por
ministrar uma das dreas do curso do SNDM. Neste texto ele disserta sobre os problemas
que atormentavam a psiquiatria desde sua guinada eugénica e conseqiientemente do
papel que os psiquiatras buscaram para si no projeto de melhoramento do homem
brasileiro. Para o referido psiquiatra, assim definia-se a tarefa que deveria ser

empreendida pelo governo:

«

melhoramento da raga ou aperfeicoamento
etnogénico resulta no estimulo e reproducdo de estirpes
sadias e da restricdo a fertilidade de estirpes com
caracteristicas hereditdrias nocivas e inferior capacidade
(...) tratando de aumentar a descendéncia de casais gen e
fenotipicamente sadios e de promover casamentos
favordveis sob esse mesmo ponto de vista, quer
procurando limitar o quanto possivel a descendéncia de
anormais e restringir a multiplicacdo de individuos

. . . . 49
hereditariamente inferiores.”

70 programa completo do curso oferecido pelo Departamento Nacional de Saiide e organizado pelo
Servico Nacional de Doengas Mentais, tendo como professores alguns dos principais psiquiatras,
inclusive o diretor do SNDM, Adauto Botelho, encontra-se em: BARRETO, Jodo de Barros. Relatério de
Atividades do Departamento Nacional de Saidde Publica referente ao ano de 1943. In: Arguivos de
Higiene, 1944, ano 14, no. 1. pp. 461-489.

* CUNHA LOPES, Ignicio. Aperfeicoamento da Raca (problemas eugénicos e psico-higiénicos). In:
Arquivos do Servigo Nacional de Doengas Mentais. Rio de Janeiro, ano 3, 1945. p. 211-238.

¥ idem. p. 213.



Dentro desta proposta, aparece também o debate de uma serie de questdes que
tratavam da constitui¢do brasileira, ou em suas palavras, da “interfusdo brasilio-
guaranienese-européia-africana” que se deu no pais. Cunha Lopes apresenta entdo
alguns dados quanto a diferenciacdo dos aspectos psicopatolégicos referentes aos trés
principais grupos raciais existentes no Brasil — brancos, mulatos e negros — utilizando-
se disso para fazer uma critica severa a miscigenacdo que, segundo ele, seria
absolutamente desaconselhdvel entre racas muito distintas devido a imprevisibilidade
nos resultados no que toca a constituicdo fisica e psiquica desses individuos™. O
psiquiatra, contudo, discorre sobre alguns resultados positivos da miscigenacdo e
aponta elementos mulatos que seriam dignos de admira¢do, como Juliano Moreira. Para
ele, os negros brasileiros, que seriam das melhores estirpes africanas, ndo deveriam ser
privados de sua descendéncia, embora ndo devessem realizar o intercurso com racas
muito distintas, como os brancos. Ja o intercurso com os mulatos que, segundo ele,
estariam mais proximos dos brancos, seria capaz de produzir resultados mais bem
dotados e mais desejadveis para a constituicdo brasileira. Essa interfusdao seria
aconselhada, permitindo aos negros a oportunidade de alcancarem outros niveis dentro
da escala racial e favorecendo o prosseguimento da harmonia entre os diferentes grupos
raciais em solo brasileiro.

Um ponto que merece destaque nas consideragdes que Cunha Lopes apresenta
no texto Aperfeicoamento da Raga € a critica que ele faz a forma como o governo
nazista alemao conduzia sua politica de esterilizacdo. Se levarmos em conta que a
psiquiatria alema exerceu grande influéncia sobre a brasileira, ndo deixa de ser curioso
encontrar esta ressalva no trabalho de um dos psiquiatras influentes, que participara da
LBHM e compartilhara das propostas eugénicas desta entidade.

A divergéncia, contudo, nio os afasta — Cunha Lopes e a eugenia alema — e nem
ao menos demonstra um arrefecimento dos animos eugénicos, embora defenda medidas
positivas como a educacgdo e a propaganda, a fim de permitir as massas populares uma

aproximacao cada vez maior com o que ele considera os melhores tipos existentes. As

50 . . A e .
O autor fundamenta sua tese em argumentos absolutamente biologizantes, de experiéncias realizadas
por cientistas, como Herman Lundborg, do Instituto de biologia racial de Upsala, com animais e vegetais.



propostas de cardter negativo continuavam a ser vistas como necessdrias. Para o autor, a
interdicao de casamentos de ragcas muito diferentes e de individuos incapazes deveria
ser promovida pelo governo. A esterilizacdo eugénica também ¢é defendida, a ser
realizada de forma racional, interferindo-se somente nos casos mais graves de
psicopatias, inclusive como solucdo para o relacionamento entre pessoas afetadas em
sua hereditariedade. E, por fim, o exame médico pré-nupcial que prosseguia como
bandeira do grupo. O psiquiatra argumenta que as autoridades incumbidas da educagdo
e saide publica deveriam ser as responsdveis pela realizacdo destes testes. Ele enumera
uma serie de fatores que deveriam ser observados nestes exames, que nao seriam so
fisicos, mas incluiriam também as condi¢des econdmicas e sociais dos nubentes. Para
Cunha Lopes, cabia generalizar o que ja havia sido conquistado a partir do decreto
3200, de 19 de abril de 1941, o qual impunha o certificado pré-nupcial aos casamentos

colaterais de 3° grau.

Art. 1°- O casamento de colaterais, legitimos ou
ilegitimos do terceiro grau, é permitido nos termos do

presente decreto-lei.

Art. 2°- Os colaterais do terceiro grau, que pretendam
casar -se, ou seus representantes, legais, se forem
menores, requererdo ao juiz competente para a
habilitacdo que nomeie dois médicos de reconhecida
capacidade, isentos de suspeicdo para examind-los e
atestar-lhes a sanidade, afirmando ndo  haver
inconveniente, sob o ponto de vista, da saiide de qualquer

deles e da prole, na realizacdo do matrimonio.

Este fato demonstra que ainda que tenha sido relegada a outro plano

diferenciado e ndo seja mais o discurso preponderante dos 6rgdos oficiais de governo



relativos a drea da saide em geral, a eugenia mantinha seus defensores na psiquiatria e,
sendo assim, encontrava ainda algum apelo junto as autoridades. Mas para explicar
como ela “chegou ao poder” de bragos dados com 0s meios psiquidtricos, é necessario
retroceder no tempo e perceber como a psiquiatria foi inserida na linha de frente das
politicas de saide publica.

Parece-me que a fei¢do eugénica que o campo psiquidtrico passou a assumir na
virada dos anos 1930 foi justamente a razdo da nova relevancia que este campo ganhou
na reforma do Mesp de 1934. Como ja apresentado no decorrer deste capitulo, a
assisténcia psiquidtrica gozava de pouca atencdo junto ao Governo Federal, sendo esta
uma situacdo observével, historicamente, desde o regime monarquista. O Servico de
Assisténcia a Psicopatas, instancia voltada para a organizacdo dos servicos da
assisténcia psiquidtrica, criado em 1927 substituindo a Assisténcia Médico-Legal de
Alienados, tinha sua drea de atuacdo limitada ao Distrito Federal e uma parte
significativa dos estados brasileiros nem ao menos possuia servigos especializados.

Além disto, a palavra de ordem no que concernia a saude publica era a
prevencao das epidemias e endemias rurais, foco principal dos sanitaristas de entdo. A
questdo assistencial e hospitalar ocupava uma posi¢do pouco privilegiada na escala de
preocupacdes da Unido. Isto se explica, por duas razdes. Do ponto de vista econdmico,
observa-se que os custos das medidas preventivas eram menores, posto que eram
direcionadas para um publico mais amplo, sendo menos dispendiosas do que o
tratamento clinico individual. Do ponto de vista da eficdcia terapéutica, apostava-se
mais na prevencao, uma vez que em relacio a saide alguns tratamentos relacionados a
determinadas doengas encontravam-se em um estigio incipiente de desenvolvimento.

A assisténcia psiquidtrica, até os anos 20 prestava-se exclusivamente a assistir
aos que sofriam das doengas mentais. A associagdo da psiquiatria a eugenia e ao
desenvolvimento do conceito de higiene mental emprestaria entdo a psiquiatria uma
nova roupagem, elevando-a a um patamar mais valorizado dentro do contexto de
promocao das politicas de saide publica atinentes a época. A possibilidade de prevenir
o mal psiquico abria um novo campo de possibilidades e, talvez pela primeira vez,
inseria seriamente a psiquiatria no projeto de constru¢cdo do homem brasileiro desejado

pelas autoridades.



Como sabemos, a construcao do brasileiro dentro da ideologia dos anos 1930
esteve estreitamente ligada a estratégia de valorizacdo do trabalho como meio de
enaltecimento do homem, desvinculando-o da nocdo de pobreza e relacionando-o ao
ideal de aquisi¢do da riqueza e busca da cidadania, através da obtengdo dos direitos
sociais que passaria a ser garantida pelo Estado. O trabalho seria a forma de o homem
retribuir ao sistema os direitos que a ele eram garantidos por meio de seu labor’'. Um
desses direitos inerentes ao homem trabalhador era a saide. Mas ndo bastava que o
corpo estivesse sao, a mente também deveria estar.

Neste sentido, a psiquiatria teria aceitado, ou encontrado, seu lugar neste
projeto, ultrapassando os muros dos asilos para intervir na sociedade e seus hébitos,

combatendo os vicios e as propaladas “patologias dos pobres™>”

a fim de promover a
higiene mental. Era o momento de aproximac¢do com o sanitarismo, de comparar as
moléstias nervosas as corporais e pregar a profilaxia de ambas, aproximando-as como
se semelhantes fossem, como solu¢do para a constituicdo do novo homem. Neste
contexto, enfim, parecia a psiquiatria ter conquistado sua legitimidade junto as
autoridades, como ferramenta ttil dentro do projeto estatal.

Como veremos no proximo capitulo, em 1934, com a reorganizacdo dos
servicos do Mesp, a psiquiatria ganhava seu espaco entre as agdes prioritdrias do
governo, ainda que por um periodo breve tenha sido desligada dos servigcos federais,
quando da primeira organizagdo que o ministério sofrera. A permanéncia definitiva da
psiquiatria dentre as agdes governamentais para a saude teve algum destaque, visto que
também era incluida no novo arranjo ministerial a questao da protecdo a infancia. Este
tema ja vinha sendo objeto da atencdo dos psiquiatras e, ndo por coincidéncia, teve
como lideranga governamental, o médico Olinto de Oliveira, ligado a LBHM e que ja
vinha se dedicando a esta causa.

Como mencionei, a diretoria responsavel pela questdao psiquidtrica neste periodo
destacado seria intitulada como de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, o que
nos da uma pista do quanto o tema da prevengdo possuia relevo e que direcdo os

psiquiatras deveriam tomar em relagio aos seus assuntos: a assisténcia somava-se entao
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a profilaxia, que passou a merecer atengdo especial e a constituir-se como uma bandeira
também da psiquiatria.

No mesmo ano de 1934, o Mesp tem substituido seu diretor e seria entdo
“vitima” de uma nova reformulac@o. A psiquiatria, no entanto, nao perderia o seu lugar
dentro do arranjo institucional, mas seria tratada de uma forma diferente da que vinha
até entdo, sendo pensada dentro de uma Gtica que a entendia como servigo de caréter

nacional, como serd exposto no préximo capitulo.



CAPITULO 2

A ASSISTENCIA PSIQUIATRICA NO CONTEXTO DAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE (1930-1941)

Desde o término do regime mondrquico coube ao Ministério da Justica e
Negocios do Interior tratar dos assuntos referentes a area da satide. Bem verdade é que
este sofreu algumas mudancgas durante as quatro décadas que separam o advento da
Republica da Revolucido de 1930, talvez mais em termos de nomenclatura do que de
funcionamento propriamente dito, embora seja relevante apontd-las. Esta relevancia
reside especificamente no fato de que nos primeiros anos da Republica, as dreas da
educagdo e da saude, ainda que por um breve periodo, estiveram separadas dentro da
estrutura ministerial, mesmo que com esta cisdo s6 sendo concretizada definitivamente
nos anos 50 do século XX.

No periodo inicial da Republica cabia ao Ministério dos Negécios do Interior,
anteriormente denominado Ministério dos Negdcios do Império, responder sobre os
assuntos sanitdrios. Foi criada a Secretaria de Estado dos Negdcios de Instrugdo
Publica, Correios e Telégrafos que, além obviamente dos servi¢os de correspondéncia
(e de modo bem menos 6bvio dos servigos de agricultura, comércio e obras publicas),
responderia pelos servicos correspondentes a instrugdo publica, ensino profissional e
institutos, academias e sociedades dedicadas as ciéncias, artes € letras>>. Em 1891, no
entanto, com a promulgacao da lei 23 de trinta de outubro fundiam-se o Ministério do
Interior e a Secretaria de Instru¢ao Publica, Correios e Telégrafos gerando o Ministério
da Justica e Negocios do Interior que se dividiria entdo em trés diretorias gerais
bastante distintas: a da justica, a da instrucdo, e a do interior, sendo esta ultima a
responsével pelos assuntos atinentes 2 drea da satide™.

Neste periodo inicial de conformacdo das atribui¢des do Ministério é que foi

criado o Departamento Nacional de Saide Publica (DNSP), posteriormente
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transformado no Departamento Nacional de Saide (DNS) no ano de 1937, e que, como
veremos adiante, terd posi¢do de destaque no que diz respeito as politicas publicas para
a drea psiquidtrica. O DNS perdurou durante todo o periodo da Primeira Republica e s
viria a se diluir, ou a0 menos adquirir novas fei¢des, apds a Revolucdo de 1930. O
movimento revoluciondrio de 1930 trouxe mudancas significativas no que concerne a
organizacdo sanitdria do Estado brasileiro. Se a principio estas ndo atingiram o impacto
esperado em carater executivo, devido a inconstancia do jogo politico vigente a época,
em termos organizacionais se fizeram sentir imediatamente. A prestagao dos servicos
sanitarios a partir deste momento seria dividida em dois ministérios recém-criados: o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) e o Ministério da Educagado e
Saude Publica (Mesp). A atuacdo destes apresentava diferenciagdes, tanto na forma em
que esses servicos foram pensados em termos praticos, quanto no publico-alvo que se
pretendia atingir com suas politicas.

O que busco ressaltar é que esses dois Orgdos governamentais do periodo
relativo ao primeiro governo Vargas estiveram concatenados a um projeto maior,
pensado e organizado de forma a atingir toda a populagdo, pertencente a um plano que
consistia em redefinir a imagem do Brasil e as condi¢des sociais atinentes aos
brasileiros. Dentro destes novos rumos e anseios voltados para o “novo” elemento
nacional, o Mesp teria papel fundamental no que se refere a politica assistencial
psiquidtrica e a colaboragdo desta politica na concretizagdo dos anseios de formagao do
povo brasileiro.

A estrutura do Mesp sofreu uma série de alteracdes na década de 1930, as quais
acarretaram mudancas mais ou menos significativas no que diz respeito a prestacdo de
assisténcia, dire¢cao das medidas preventivas e promocdo das politicas sanitarias que
visavam a melhora do cendrio médico-social brasileiro. Uma das ferramentas inclusas
neste ideal expansivo foi a psiquiatria. Ainda que nao tenha sido alvo das principais, ou
ao menos, mais reconhecidas campanhas, ndo se deve ignorar a inser¢do da 4rea
psiquidtrica neste projeto. Assim como o corpo, a mente do novo homem também
deveria ser tratada para que se alcancasse o modelo perseguido pelas autoridades de
outrora. O ndo protagonismo, contudo, em nada diminuia a atencdo dispensada a drea

psiquidtrica, podendo-se observar, como demonstraremos adiante, a existéncia de



alguns marcos significativos na histéria da psiquiatria que se coadunam de forma
inconteste com alguns dos acontecimentos principais referentes ao sanitarismo.

O que interessa aqui, entdo, € justamente mapear as politicas de saide publica
adotadas ao longo da década de 1930, ou seja, sob a presidéncia de Getilio Vargas
destacando em especial aquelas implantadas sob a dire¢do de Gustavo Capanema a
frente do Mesp. Neste sentido busco observar de que forma as politicas assistenciais
psiquidtricas estiveram incluidas na drea da saide em geral, participando da orientagio
mais geral que pensava a constituicdo de um novo povo e, conseqiientemente, de um
novo posicionamento do Brasil, como uma sociedade desenvolvida, dentro do cendrio
mundial. Neste capitulo, portanto, pretendo analisar as j& mencionadas mudancas
ocorridas no Mesp, como estas interferiram na implementac¢ao dos programas sanitarios
empreendidos a época e na organizacdo da assisténcia psiquidtrica, buscando ainda
observar de que forma tais mudancas confluiriam para a ado¢do da reforma de 1941,
que criaria os servicos nacionais de sadde, dentre eles o Servico Nacional de Doencas

Mentais.

2.1- Da organizacao ministerial de 1930 a Reforma de 1934

A emergéncia ao poder dos revoluciondrios de 1930 trouxe consigo uma nova
direcdo em termos politicos que viria a ser percebida na tendéncia centralizadora
adotada pelo, entdo, governo provisorio. Tal movimentacdo poderia ser explicada pelo
contexto em que este chegava ao poder.

Os anos 10 e 20 do século XX assistiram ao grassar do pacto federativo que
regera as relacdes politicas entre Unido e estados. Sob estas condicdes, os entes
federativos possuiam razodvel autonomia para gerir os assuntos locais, que inclusive,
em grande parte, eram determinados como de responsabilidade dos proprios, como os
servicos sanitarios. Porém, os entes federativos ainda tinham obrigacdes com o
Governo Federal, assim como este possuia o compromisso de conceder auxilio aos

poderes locais que ndo conseguissem prestar de forma satisfatria os servigos bésicos a



sua populacdo. No caso da sadde, esta situacdo apareceu como uma constante no
decorrer destas duas décadas.

Portanto na 4rea da saide a questdo da relagdo entre governo central e entes
federativos foi fio condutor das acdes que seriam implantadas. O Estado entdo
comegava a estender, ja a partir do final da década de 1910, mas principalmente na
década seguinte, sua drea de atuacdo sanitdria para além dos portos e do Distrito
Federal a medida que os governos regionais clamavam por ajuda diante da constata¢do
de sua impossibilidade em corresponder as expectativas de seus conterraneos sobre suas
necessidades mais prementes. Alguns estados, mais do que outros, necessitaram desta
intervengdo, que nao se deu sem sobressaltos.

As elites politicas deste periodo acusavam a Unido de tentar minar sua
representatividade, passando por cima da Constituicao de 1891. Todavia, nos anos 1920
comecaram a se estabelecer as bases que permitiriam que na proxima década se
estabelecesse de forma definitiva a nova organizacio que se viria a dar a administra¢do
da drea da saide no Brasil®. Contribuiram para tal o cendrio de mudanca que se
apresentava no que concerne aos servigos sanitdrios e o acerto entre Governo Federal,
estados e municipios, motivado pela impossibilidade dos estados conseguirem prover a
assisténcia necessdria as populacdes locais, somando-se ainda o rugir da classe médica
que passara a defender a centralizacdo federal dos servicos sanitdrios como se fosse a
chance de redencao nacional.

E bem verdade, que todo o pais, & época, passava por um momento propicio a
um redirecionamento das relagdes politicas. O meio intelectual representado
exponencialmente por Azevedo Amaral e Oliveira Vianna, era extremamente critico
quanto ao pacto federativo e as conseqii€éncias advindas das relacdes vigentes entre as
esferas governamentais. Suas impressdes eram a de que somente através da
centralizacdo e de um governo de viés autoritario € que se conseguiria estabelecer as
bases para um pais melhor, inserido dentro da realidade dos paises mais desenvolvidos,
em condi¢des de assumir um novo lugar no concerto internacional®®. A partir desta

realidade se postaram os pilares do que viriam a ser os anos de 1930 no Brasil, as
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condi¢des de emergéncia de um novo regime que observaria profundas mudangas, com
destaque para as alteragOes atinentes a drea da saide que seria parte integrante do
processo de estatizacdo empreendido pelo novo governo.

Diante do quadro de instabilidade que se apresentou quando da vitéria do
movimento revoluciondrio, coube ao governo provisorio dar as respostas exigidas pelas
diferentes forcas que se digladiavam na arena politica nacional, buscando implantar
bases solidas para uma atuagao de carater nacional. Uma das estratégias utilizadas foi o
fortalecimento do sistema de proteco social’’.

Como parte deste sistema, destacavam-se diretrizes para a politica de saude
publica do governo federal que foi representativa da nova dire¢cdo que este tomou,
tendo-se em vista o referido contexto politico. As medidas adotadas no que concerne a
drea sanitdria tinham uma orientacdo centralizadora, em detrimento da regionalizacao,
como forma de garantir a presenca estatal no interior do pais, enfatizando a critica ao
liberalismo que pregava o Estado como representante dos interesses coletivos. Neste
projeto, a administra¢ao sanitdria deixava de fazer parte das atribuicdes do Ministério
da Justica e Negdcios Interiores e era entdo, dividida entre dois ministérios distintos: o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC) e o Mesp (Ministério da
Educacgdo e Saude Publica).

O funcionamento destes distintos ministérios, entretanto, implicavam
colaboracdo e conjunta intersecdo. Se € verdade que somente os cidaddos participantes
do sistema formal trabalhista puderam usufruir da rede assistencial que se construiu a
partir da criagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) e dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), ndo se pode delimitar, a ndo ser em termos
absolutamente esquemadticos, o tipo de assisténcia que era prestada em ambos 0s
ministérios. Além disso, ndo € possivel imputar a um destes 6rgdos a prevaléncia do
ideal preventivo enquanto a outro ficaria destinada a dominancia do servigo assistencial
como se pode julgar de antemdo. A clivagem imperiosa no que consiste as suas
clientelas especificas também pode ser relativizada, uma vez que tanto os excluidos do
sistema foram beneficiados pela iniciativa preventiva adotada pelo MTIC, no interesse

primordial em preservar a mao-de-obra do pais, quanto os inseridos nos programas
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deste ministério foram assistidos em suas necessidades, quando, por exemplo, foram
acometidos por doengas mentais. As orientacdes, portanto, eram diversas, mas 0s
objetivos eram bastantes articulados.

Ao MTIC cabia a responsabilidade pela assisténcia prestada aos trabalhadores
formais, portadores de carteiras de trabalho abrangidos pelos regimes de previdéncia.
Estes servicos eram estruturados a partir de organismos representativos de classes
profissionais vinculadas ao ministério e correspondiam a um modo de atender as
demandas advindas de setores organizados que enxergavam os servicos médicos como
direitos adquiridos pelo fato de serem cidaddos. A estruturacdo destes servigos se deu
inicialmente a partir das regras de orientacdo referentes as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs). Em 1931, a mudanga da legislagao correspondente retirava das CAPs
a obrigatoriedade em prestar servigcos assistenciais a seus segurados para atribuirem tal
responsabilidade aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Estes substituiram
o primeiro 6rgao e, embora em um primeiro momento, também nao tivessem obrigacdo
de prover assisténcia médica, com o passar do tempo tornaram-se a principal fonte de
auxilio médico ao operariado. Além disso, consolidados nessa posi¢do, os IAPs

8 com o interesse

paulatinamente passaram a promover também medidas preventivals,5
primordial de economia de gastos com o0s possiveis prejuizos resultantes de doencas
que poderiam acometer a mao-de-obra produtiva. Apesar de orientado por uma
preocupacdo diferente do Mesp, que visava medidas de alcance universal, de toda
forma, o recurso a prevencdo pelo MTIC resultaria em beneficios para a populagao em
geral.

O Ministério da Educagdo e Saude Publica, por sua vez, criado pelo decreto
19402 de 14 de Novembro de 1930, ficava encarregado das questdes relativas ao
ensino, saide publica e assisténcia hospitalar de carater universal, além das reparticdes
e instituicdes que tivessem como finalidade a promocdo das agdes referidas em sua
denominacdo. No mesmo ano, o decreto 19444 de 1° de Dezembro, dava nova
organizacdo ao ministério, que ficaria constituido de: Gabinete do ministro; Diretoria

de contabilidade; e quatro departamentos independentes, subordinados ao gabinete

ministerial. Estes departamentos, que possuiam a alcunha de ‘“nacional” em sua
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especificacdo diziam respeito as areas de “ensino”, de “satide publica”, de “medicina
experimental” e, por fim, de assisténcia publica. Neste ultimo — Departamento Nacional
de Assisténcia Publica — encontrava-se o Servigo de Assisténcia a Psicopatas (SAP) que
seria brevemente desligado deste departamento, em razao do decreto 19518, de 22 de
dezembro do corrente ano’’. Nio se podem fazer ilacdes sobre a razdo que acarretou, de
forma tao rapida, este desligamento do SAP do recém-criado departamento. Entretanto,
tal cis@o ndo duraria mais do que um tnico més, uma vez que no inicio do ano de 1931,
seria aprovada a regulamentacdo do Mesp, restituindo o SAP ao supracitado
departamento.

No meu entender, a explicagdo mais plausivel para este ripido desligamento
parece ser justamente o cardter incipiente do Departamento Nacional de Saide Publica
(DNSP) e, por sua vez, a procura por uma organiza¢do mais coerente. Na mesma data
em que o SAP era desligado do DNSP, por meio do decreto 19515, era anexada ao
Mesp a Inspetoria de Higiene Industrial e Profissional. Nao deixa de ser curioso que
uma sec¢do que possuia como atribuicdo a inspecdo de assuntos referentes a satde
profissional ndo estivesse vinculado ao Ministério do Trabalho, Industria e Comercio, e
sim ao ministério que se prestava a assistir os excluidos dos meios profissionais. O que
me parece plausivel supor é que, como a prevencdo ndo aparecia como uma das
bandeiras iniciais do MTIC, coube ao Mesp fiscalizar e tomar as medidas necessarias
para que se conservassem aceitaveis as condi¢des referentes ao local de trabalho.

De toda forma, o mesmo regulamento que restituia o SAP a um dos
departamentos do Mesp, foi também responsavel por “corrigir” esta situacdo confusa.
Em cinco de Janeiro de 1931, por medida do decreto n°. 19560 fora instituido o
primeiro regulamento do Mesp (ver Anexo 1) que trazia algumas mudancas em seu
encalco. Alguns prédios receberam a chancela de reparticdes ministeriais, tais como: o
Museu Nacional, o Museu Histérico Nacional, a Biblioteca Nacional, a Casa de Ruy
Barbosa e o Observatdrio Nacional. Além disso, foram criadas duas inspetorias: a do
Ensino Profissional Técnico e a de Aguas e Esgotos.

Dos quatro departamentos nacionais o unico que sofreu alteragdes foi o

Departamento Nacional de Assisténcia Publica que tinha de volta a sua subordinacdo o
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SAP e todas as dependéncias ligadas a este servigco. A administracdo também sofreu
mudancas com a decomposi¢do em trés diretorias gerais, ao invés de apenas a referente
a Contabilidade, sendo criadas as de Expediente e a de Informagdes, Estatistica e
Divulgacio®.

Quanto a forma de atuacdo do Mesp o que se pode destacar, além da 6bvia
diferenciacdo do publico alvo em relagdo ao do MTIC, € a obstinada orientagdo pela
medicina preventiva. Isto ndo significa que a medicina clinica estivesse alijada da
assisténcia prestada pelo ministério, mas o foco das politicas de saide empregadas por
este, parece que tinham como meta, antes do bem-estar individual, garantir as boas
condi¢des sanitdrias da populacdo. Foi justamente a partir deste pressuposto que se
construiram as estratégias e prioridades relativas a atuagao do Mesp. O ideal preventivo
que organizou a atuacdo do Mesp estava de alguma forma associado as praticas de
higiene e educagdo sanitaria, o que pode ter fundamentado a unido destes dois ramos
distintos da protecdo social — satde e educagdo — dentro do mesmo ministério federal.

Apesar de conhecer um arrefecimento de investimentos quando da chegada de
Vargas ao poder, com o tempo as iniciativas de medicina preventiva passaram a receber
atencdo significativa por parte da Unido. Foram criadas vdrias campanhas que se
direcionavam ao combate das endemias rurais, consideradas ainda como o grande mal a
ser combatido no Brasil, o que consistia em alguma medida na continuidade das acdes
adotadas nas décadas anteriores®.

Portanto, assim como nas duas primeiras décadas do século XX, a questdao das
endemias rurais foi razdo de negociagdes e colaboracdes entre o Governo Federal e os
poderes locais. A promocgdo de politicas de saide em nivel nacional era vista como uma
estratégia governamental de consolidacdo de seu poder em dreas que antes eram de
dominio das elites agrarias. Contudo, ainda levaria alguns anos até que o Estado abrisse
suas asas sobre todos os entes federativos sem a interferéncia direta dos interesses
locais. O que se observaria nos primeiros anos do Governo Provisério foi um intenso
debate politico entre os defensores do liberalismo, os quais reivindicavam o retorno do
pacto federativo nos moldes da Primeira Republica, € os que viam com bons olhos a

geréncia centralizada dos assuntos concernentes a area sanitaria.
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O fortalecimento gradativo do aparato burocratico-institucional do governo
reconstituiria de alguma forma estas relacdes entre o governo federal e os poderes
locais. Tal reconstituicdo, contudo, se daria em etapas. Ainda que, quando da
emergéncia do governo provisdrio a intermediacdo entre governo federal e poderes
locais tenha sido realizada por meio de interventores, os interesses das oligarquias
locais ndo puderam ser literalmente ignorados em detrimento do planejamento federal,
ja que as regras atinentes ao federalismo ainda pareciam validas. O ambiente politico
nio dava margens para que se pusesse em pratica, tanto o regime centralizador que se
pretendia, quanto o modelo de administragcdo que fora pensado (e que seria posto em
acdo alguns anos mais tarde) para reger as atividades politico-sanitdrias. Os levantes
constitucionalistas sdo uma prova de que as condi¢des necessarias para a nova realidade
— sejam relativas ao ambito politico, sejam relativas ao ambito administrativo (ainda
que a diferenciacio em muitos momentos se faca desnecessdria) — nio estavam
garantidas.

O modo como se desenvolveu o jogo politico dentro deste momento definiria
em alguma medida também a forma de funcionamento do Mesp, que em si ja se
constituia como fruto destas negociagdes. Se por um lado o Governo desejava estender
seu poder por intermédio do préprio ministério, as forcas locais ainda lutavam por seu
poder de autonomia deciséria.

O “recém-empossado” governo sofreria pressdes para que se estabelecessem
novamente as regras do jogo democrético. Ainda que se mostrasse inclinado a tal
normalizacdo da vida politica, o fazia de forma gradual, o que viria a culminar na
Revolucao de 1932, obrigando-o a acelerar tal processo. O momento de implementacdo
da Assembléia Constituinte foi justamente a fase de maior embate entre as forcas
liberais e os defensores da centralizacdo. As divergéncias foram sentidas ndo s6 na
contraposi¢cdo de propostas, mas no decorrer das elei¢des estaduais que viriam a ser de
grande importancia para determinar a inser¢do do Executivo nas dreas dominadas pelas
elites regionais.

A Constituicdo que viria a ser promulgada em 1934 nasceria marcada pela
dicotomia reinante e parecia ja fadada ao fracasso. Respeitara em muitos dos seus

aspectos a ordem vigente federalista, porém deixava abertas portas para a intervengao



federal em varios niveis, inclusive no que concerne a saude, além de permitir em algum
sentido a entrada do poder estatal em esfera municipa162.

No que se refere a sadde publica, a indicacdo era de uma ndo alteracdo
significativa do padrao que vigorara na Primeira Reptblica, uma vez que ainda que se
respeitasse a autonomia da esfera local em termos administrativos, permitia-se o auxilio
estatal quando reconhecida a impossibilidade de estados e municipios em estabelecer
seus servigos de forma adequada. As regras eram as mesmas € em nada prejudicariam a
Uniao em alcangar os pontos mais remotos do mapa — as areas rurais que ainda eram
redutos das oligarquias — como era seu objetivo. O fortalecimento das estruturas
administrativas e a ado¢cdo de medidas que procuravam otimizar a eficiéncia da
mdaquina federal, que tem como exemplo, justamente a criacdo dos dois ministérios
seriam ferramentas que facilitariam ao Estado conquistar seu intento.

Outro fator, que pode ser destacado como sintomdtico deste periodo de
instabilidade foi justamente a direcio do Mesp. Fruto de negociacdes e barganha
politica, a escolha da chefia da pasta esteve vinculada por toda esta fase ao grupo
politico mineiro, que possuia posi¢do de destaque no cendrio da época e que fora
contemplado com o ministério, devido a necessidade da manutencdo de seu apoio ao
poder central®. O mais destacado entre estes foi Gustavo Capanema, que assumiria o
Mesp em 1934 e permaneceria no comando até 1945, ano que marcou o fim do
primeiro governo de Getilio Vargas. Antes que este assumisse, no entanto, Washington
Pires que o antecedeu a frente do ministério promoveu uma reforma na estrutura da
pasta que merece ser observada.

No ano de sua despedida a frente do ministério e da promulgacdo da carta
constitucional, Washington Pires, que vinha tendo uma seqiiéncia de entreveros
publicos com o ex-ocupante da pasta, Belisario Penna, organizou uma reformulagdo dos
servicos subordinados ao Mesp, sob a justificativa de promover uma articulagdo
satisfatoria entre estes. Um dos principais pontos foi a criagdo da Diretoria Nacional de
Saude e Assisténcia Médico-Social (DNSAMS) que segundo Pires seria o o6rgdo
coordenador entre as iniciativas federais e as diretorias estaduais de saide, o meio pelo

qual se buscava garantir o alcance das medidas da Unido para além das fronteiras da

2 FONSECA. op cit. pp. 125-127.
% FONSECA. op cit. p. 111.



capital da Republica. O DNSAMS incorporava as atribuicdes de responsabilidade do
antigo DNSP (Departamento Nacional de Saude Publica), e possuia também a
incumbéncia de fiscalizar os servicos relativos a saide publica em todo o pais. Estava
lancado o embrido para a futura centralizacdo. No entanto, apesar da aparente
intensificagdo por parte do Executivo de um controle sobre as agdes de satde de autoria
local, a este tempo, tais acdes ainda se faziam por meio de acordos entre as partes, isto
é, entre o governo federal e os poderes locais®.

A estrutura do ministério reagrupava entdo seus servicos em duas grandes
segoes, a partir do decreto 24814, de 14 de Julho de 1934 (ver Anexo 2). A Se¢do de
Saude Publica e a Secdo de Assisténcia Médico-Social, que se desmembraria em outras
cinco novas diretorias: a de Defesa Sanitdria Internacional e da Capital da Republica,
de Servicos Sanitdrios nos Estados, de Protecio a Maternidade e a Infancia, de
Assisténcia Hospitalar e a de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental®.

A Diretoria de Defesa Sanitdria Internacional e da Capital da Republica, que
possuia entre suas unidades as inspetorias da Marinha Mercante e dos Portos, possuia
postos em nove cidades brasileiras distintas, as quais mantinham atividade portudria. J&
a responsdvel pelos Servicos Sanitdrios dos Estados, como se pode prever pelo nome,
foi a responsavel pela intermediagdo entre a Unido e os estados e municipios, tendo
papel preponderante dentro da estratégia do Governo Federal em expandir sua drea de
influéncia: aqui o poder central também tinha o papel de colaboracdo com os poderes
locais, exercendo suas ag¢des por meio de acordos ou realizando as atividades que
aqueles se mostravam incapazes de prover a populacdo. Foi esta diretoria a responséavel
pela execucdo das campanhas de profilaxia das epidemias e endemias rurais, que eram
uma marca da politica sanitdria brasileira desde as duas décadas anteriores e que
vinham sendo realizadas pela estrutura montada pelo entdo extinto DNSP.

As “novidades” na organiza¢do ministerial se davam pelo estabelecimento das
outras trés diretorias acima citadas e que demonstravam uma nova orientagdo em curso
quanto as prioridades do Executivo. A Diretoria de Assisténcia Hospitalar demonstrava

o interesse do Governo na atividade médico-hospitalar — apesar de nado relegar a

% FONSECA. op cit. pp. 123-125. & GAMA E SILVA. op cit. p. 22.
% idem.
% ibidem.



segundo plano a medicina preventiva — mantendo tal atividade como o carro-chefe das
acoes do ministério, o que indicava um maior investimento governamental com as
questdes relativas ao tratamento. A Diretoria de Protecdo a Maternidade e a Infancia,

apesar de ser 6rgdo substitutivo da Inspetoria de Higiene Infantil®’

sO agora era incluida
na estrutura do Mesp, representando a preocupagdo das esferas federais com a satde
das maes e criangas tendo em vista um projeto em curso da formagdo do novo homem
brasileiro — saudavel e forte para o mercado de trabalho — desde a mais tenra infancia.

A Diretoria de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, enfim, inseria a
questdo psiquidtrica como motivo relevante de preocupacdo da Unido, revelando as
diretrizes que deveriam ser tomadas para o tratamento dado a doenga mental a época:
assisténcia e profilaxia. Esta foi criada, na verdade, alguns dias antes de estabelecida a
nova organizacdo do Mesp, a 3 de Julho de 1934, por meio do decreto 24559 que
instituia como de responsabilidades do 6rgdo em questdo a fiscalizacdo dos servigos
psiquidtricos, a assisténcia e protecdo dos bens e da pessoa do psicopata e as iniciativas
de profilaxia mental. Em razio do mesmo decreto fora criado o Conselho de Protec¢ao
ao Psicopata®®.

A nova Diretoria de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental seria a
responsavel pelos assuntos referentes a psiquiatria até a reorganizacdo do Mesp
proposta por Capanema em 1935, a qual s6 seria posta em prética a partir de 1937. Este
viria a expressar uma tendéncia do ministério que instauraria uma série de congéneres,
como o Conselho Nacional de Satide e o Conselho Nacional de Educacio, para ficar em
apenas dois exemplos, que eram classificados dentro da estrutura do ministério neste
periodo como 6rgdos colaboradores do Poder Executivo. Estes conselhos, cada um com
suas peculiaridades, tinham como objetivos a serem destacados o estudo dos problemas
e aconselhamento do Governo sobre as medidas que deveriam ser tomadas, além da
coordenagdo das iniciativas e auxilio aos 6rgdos de propaganda e cooperacdo com
instituicdes e outros Orgaos correspondentes69.

E dificil precisar a eficdcia ou mesmo o éxito do funcionamento destes

conselhos, uma vez que inexiste documentacdo referente aos mesmos no Arquivo

%7 A Inspetoria de Higiene Infantil foi criada em 1923.
% GAMA E SILVA. op cit. p. 25.
% Sem Titulo. Arquivo Gustavo Capanema. GCh 34.08.03 / IT - 1. CPDOC / FGV.



Gustavo Capanema e nio encontramos outras pistas nas diversas fontes consultadas.
Todavia, o que me parece ser possivel afirmar é que eram 6rgdos que emprestavam
algum prestigio e também tinham seus assentos ocupados por figuras de destaque
dentro da sociedade e da cena politica brasileira. Esta afirmac¢do vem da proposta de
reorganizacdo da Diretoria de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental apresentada
em 1935, e que serd discutida mais a frente, quando se percebe que os cargos seriam
preenchidos (se € que ja ndo o eram) pelos ministros da justica, da educacdo e satude
publica além de professores catedraticos, especialistas de notdavel saber, que deveriam
ser escolhidos pelo diretor geral do 6rgdo, e quatro membros de alta representacdo na
sociedade (sendo necessdrio que dois desses membros fossem mulheres) escolhidos
pelo ministro da educacao e saide publica que, por sua vez, seria o presidente de honra
deste conselho’’.

De qualquer modo, a reforma de 1934 trouxe, como ji mencionado, uma
mudanca, ou a0 menos, uma maior abrangéncia do rol de objetivos que deveriam ser
perseguidos pelo Mesp. Além disto, percebe-se pela primeira vez uma preocupagao
mais contundente com a formacao dos agentes que prestariam os servigos atribuidos a
este ministério. Neste momento comeca a se notar no corpo do texto da lei a insisténcia
na utilizacdo do termo “técnico sanitarista”. As indica¢des sobre planejamento de acdes
de combate a epidemias e organizacdo das medidas de saneamento rural que seriam
realizadas sob responsabilidade da Unido vinham acompanhadas da “promessa” de que
estes servicos seriam chefiados por este tipo de técnico.

A preocupacdo com a profissionalizagdo da carreira de sanitarista se fazia
presente em um artigo da lei de 1934 que indicava, ainda que ndo de forma obrigatodria,
a adocdo do regime de tempo integral para os médicos que estivessem neste cargo e a
preocupagdo com a formagdo destes mesmos elementos. Estas seriam duas questdes
cruciais nos anos posteriores — como serd abordado no item seguinte — € motivos de
discussdes que resultariam na regulamentagdo desta carreira e na constante busca pelo
treinamento e aperfeicoamento profissional, ndo sé dos sanitaristas, mas de todos os

profissionais envolvidos na prestacdo de servicos de satide 2 época’’. Dentre estes

" Sem Titulo. Arquivo Gustavo Capanema. GCh 1934.08.03 / II — 1. CPDOC / FGV.
"I FONSECA. op cit. p. 126.



profissionais estardo também os psiquiatras, como ja mencionado no capitulo anterior

2.2 - Da Reforma Capanema a organizaciao dos Servicos Nacionais (1934-1941)

Gustavo Capanema assumiria o controle do Mesp, no mesmo ano de 1934 em
que fora implementada a reforma de Washington Pires — antigo diretor daquele
ministério — e ja sob as regras do novo arranjo constitucional que fora estabelecido. Em
outubro daquele ano ocorreriam as eleicdes para a Camara Federal e para a Assembléia
Constituinte, o que obrigava o Governo Federal a equilibrar-se entre os diferentes
interesses locais, considerando-se o crescimento assustador do nimero de legendas
partidarias, a fim de conquistar a maioria parlamentar necessaria para o decurso de seus
projet0s72.

O que se imaginava um regime em bases mais pluralistas (talvez até demais para
0 governo) comegava a sofrer um golpe ji no primeiro més de 1935, quando foi
apresentado um projeto sobre a Lei de Seguranga Nacional (LSN) que estabelecia os
crimes contra a ordem politica e social do pais. Este receberia aprovac¢do em abril do
mesmo ano e funcionaria como uma espécie de emenda a Constitui¢do, ao possibilitar
ao Executivo manipular o viés democratico que definia a carta de 1934. O estado de
sitio fora declarado e os acontecimentos de 1935, como a Intentona Comunista,
serviram como justificativa ao Estado para, em mar¢o do ano seguinte, alterar a LSN e

equiparar o estado de sitio ao estado de guerra. Parlamentares foram cassados e

> Esta estratégia foi aproveitada por Vargas, uma vez que diante do elevado nimero de interesses
conflitantes e liderangas esparsas conseguiu a vitéria dos partidos da situagdo, o que apesar de uma
melhora da oposicdo em relacdio as elei¢cdes anteriores, lhe proporcionaria maior interferéncia dentro do
processo constituinte e das escolhas dos futuros governadores. O incrivel nimero de 56 siglas partidarias
esteve envolvido nesta eleicdio, algumas delas representadas em coliga¢des e associagdes profissionais.
Diante deste quadro de extrema fragmentacio, os estados possuidores dos maiores eleitorados, tais como
Sao Paulo, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Pernambuco requeriam maior
atencdo por parte do governo central para que divergéncias entre estas forcas locais ndo resultassem em
conflitos que desorganizassem o quadro politico nacional. Sobre este assunto, ver: FONSECA. op cit. pp.
127-128.



julgados, apesar da oposicao, que a esta altura j4 era minoria. As conseqiiéncias destes

acontecimentos resultariam no golpe de 1937 e no advento do Estado Novo’.

Concomitante a esses acontecimentos da macropolitica brasileira é que se

desenrolavam as votacdes em torno do projeto da nova reforma do Mesp proposta por

Gustavo Capanema que assumira hd pouco mais de um ano a pasta. O préprio

Capanema, em mensagem enviada em 1935, ao presidente e constante do corpo de

texto do projeto dirigido ao Congresso Nacional, justificava a necessidade de

reformulacdo com as seguintes palavras:

“Instituido em 1930, soffreu elle, de entdo até 1934,
diversas reformas parciaes, que visaram ampliar e
melhorar os seus servicos. Muitas dessas reformas foram
feitas jd nos ultimos dias do Governo Provisorio, ao qual,
assim, ndo restou tempo para coordenar os Orgdos
existentes, creados em momentos diversos, e estructural-
os num apparelho continuo, racional e harmonico...
Estudei, nos seus pormenores, a composi¢cdo actual do
Ministério, investigando o que deve ser nelle supprimido
e o que lhe deve accrescentar, e ainda perquirindo de que
modo todos os seus orgdos, dos mais simples aos mais
complexos, devem ser  ligados, conjugados,
systematizados. Indaguei das normas que devem
disciplinar o seu funccionamento, de forma que o servico
se simplifique e accelere, e se realize com economia de
dinheiro, tempo e esforco. Examinei principalmente como
deve o Ministério dilatar os limites de sua presenca,

projectando-se em todo o territério do pais, para levar o

73 .
idem.



seu concurso e a sua influencia a todas as unidades

74
federadas’™.”

A intencdo exposta nesta apresentacdo deixa clara qual o novo modelo de
organizagdo dos servigos federais da Unido. Afirmava-se a necessidade de um aparato
burocratico racional que permitiria ao Estado, através de suas estruturas, expandir sua
area de influéncia dentro de um pais que, tradicionalmente, estava organizado a partir de
focos de poder local, com se fossem espécies de bolhas que afastavam a atuacdo do
executivo federal sobre as mesmas. A saide publica foi, claramente, uma das
ferramentas utilizadas para furar esses bloqueios. Esse objetivo ja vinha sendo ensaiado
a partir da reforma de 1934 com a justificativa de criagdo do Departamento Nacional de
Saide e Assisténcia Médico-Social (DNSAMS) para que a atuagdo do Mesp
ultrapassasse os limites do Distrito Federal. Em 1935 ele se torna claro e manifesto nas
palavras de Capanema e d4 o tom sobre a forma como se organizaria o ministério nos
anos que se seguiriam.

Apresentado ao Congresso Nacional em 14 de dezembro de 1935, o projeto
previa que, se aprovado, entraria em acdo a nova organizacdo ja no primeiro dia do ano
que se seguiria. Contudo, a legislatura, apesar dos esfor¢cos e arranjos politicos de
Vargas, ndo aprovou o projeto de lei dentro do prazo esperado, alegando a necessidade
de maior discussdo, e este entdo voltaria a ser discutido no préximo periodo
legislativo””.

E no contexto destas proposi¢des para a drea da satide que, em abril de 1935, foi
apresentado um projeto de lei que procurava estabelecer o regimento interno do Servico
de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental do Distrito Federal além de instituir as
bases do servico nacional que seria denominado de Assisténcia Médico-Social e
Médico-Legal aos Psicopatas Alienados ou nio, e Profilaxia Mental’®. O texto havia

sido formulado por congressistas que estavam envolvidos com a questdo da doencga

™ CAPANEMA, Gustavo. Predmbulo. In: Plano de Reorganizacdo do Ministério da Educacdo e Saiide
Piiblica apresentado ao Poder Legislativo pelo Presidente da Repiiblica. Rio de Janeiro, Imprensa
Nacional, 1935. pp. 1-2.
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mental e que em sua grande maioria eram psiquiatras, como Xavier de Oliveira e Ernani
Lopes, este ultimo presidente da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM). Grande
parte destes congressistas era ligada a LBHM que parecia manter seu prestigio das
décadas anteriores, apesar de sabermos que dois anos mais tarde essa instituicao
encerraria suas atividades. Ernani Lopes, um dos redatores do projeto de lei, seria titular
de um dos assentos do Conselho de Assisténcia e Protecdao aos Psicopatas ja que o
projeto de lei previa logo no seu 2° artigo que o presidente da LBHM integrasse o
referido Conselho.

Como ja mencionado, a exemplo de outros conselhos criados, o projeto de lei
supracitado, em um de seus primeiros artigos referia-se a criacdo do Conselho de
Assisténcia e Protec@o aos Psicopatas como aquele destinado a organizacao, finalidade e
normas de funcionamento dos estabelecimentos psiquidtricos constituintes do Servico.
Importante ressaltar também a proposta presente no documento que previa que oOs
servicos seriam subvencionados a partir da taxacdo do dlcool potédvel, que foi uma das
principais bandeiras de combate da LBHM nos anos anteriores, como demonstram as
semanas anti-alcodlicas por ela promovidas.

Nao ha qualquer indicio de que o projeto tenha sido aprovado. Mais provavel é
que a Diretoria de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, instituida na reforma do
Mesp de 1934, tenha funcionado durante esse breve tempo — entre a proposta de criagdo
deste 6rgao e a aprovagao do novo projeto de reforma — sem um regimento estabelecido,
uma vez que ja no texto original da Reforma Capanema este 6érgdo ja nem conste na
nova proposta. Em absoluto, no entanto, a psiquiatria havia perdido o espago recém-
conquistado. Quando o projeto para a drea da sadde foi apresentado em dezembro de
1935, incluia-se ai trés orgdos de alcance nacional: o Instituto Nacional de Saudde
Publica, o Instituto Nacional de Higiene e Medicina da Crianga, e o Instituto Nacional
de Psiquiatria’’.

Além disso, a reforma do Mesp de 1935 estava centrada em quatro pontos
principais. O primeiro referia-se a uma forma de organizacao distinta da empregada até
entdo, estabelecendo-se uma diferenciacdo entre os 6rgaos de execucao e os de direcdo.

Os 6rgdos estariam divididos em classes: direcdo, execucdo e cooperacao, além de haver

"7 Quando da aprovagdo da Reforma Capanema, em 1937, estes 3 institutos ndo faziam mais parte do
corpo de texto da proposta, desta forma, pode-se afirmar que estes nunca chegaram a existir de fato.



previsdao da agdo supletiva da Unido e aplicagdo de recursos financeiros. Embora esta
divisdo ndo fosse nova, implicou numa forma de funcionamento distinta da utilizada até
entdo. A atuacdo da Unido sobre os estados permaneceria indireta, mas esta
diferenciacdo mais clara entre 6rgaos de execugdo e direcao projetava mecanismos que
permitiriam mais adiante uma influéncia mais direta do Governo Federal sobre os
estados a partir dos 6rgdos de direcdo. Entre os Orgdos diretivos, encontrava-se o
Departamento Nacional de Saide (DNS), que substituiria 0 Departamento Nacional de
Saude e Assisténcia Médico-Social (DNSAMS). A estratégia consistia em transferir
gradativamente os servi¢os de execugao para os estados, permanecendo subordinados ao
Executivo Federal as tarefas de fiscalizar, normatizar e supervisionar estes Servicos.
Este seria o molde das acdes da Unido mais a frente, que consistia na centralizacao
administrativa e descentralizaco executiva.”®

Outro ponto foi a proposta da criacdo das Conferéncias Nacionais de Saude que
seriam realizadas periodicamente de forma a promover a sistematizacdo da acdo
supletiva de cardter federal. A primeira das Conferéncias, no entanto, apds uma série de
adiamentos, s6 foi realizada no ano de 1941, quando o Mesp jid se encontrava
organizado de forma diferente, como veremos a seguir.

O terceiro ponto trazia algo absolutamente novo em relagdo a organizacdo
administrativa do ministério: a criacdo das delegacias federais, que seriam classificadas
como 6rgaos de cooperagdo. A inovagdo residia na inteng¢do de dividir o pais em cinco
regides distintas, cada uma destas possuindo uma delegacia que seria formada pelos
antigos funciondrios das inspetorias e sub-inspetorias dos port0s79.

O ultimo ponto — esquecido em uma das reformulagdes futuras porque passou o
projeto original — dava conta da mudanca do nome do ministério, de Ministério da
Educagdo e Satde Publica para Ministério da Cultura Nacional, o que expressava o
componente ideoldgico que cercou os servicos de promocdo de sadde publica. A
justificativa de Capanema, remete a discussdo, anterior a este capitulo, sobre o projeto
de formacdo do novo homem brasileiro que estava em curso, idealizada pelas
autoridades federais: promover a satide para que se formassem eficientes trabalhadores.

De acordo com o ministro:

78 .
idem.

79 ..
ibidem.



... Toda a finalidade do Ministério pode resumir-se numa
palavra: cultura. Ou melhor: cultura nacional.

De fato, do emaranhado de conceitos que da
cultura se tém dado, resalta sempre uma no¢do justa e
clara, a saber: cultura é a valorizacdo do homem. (...)
Ora, é exactamente a esta valorizacdo do ser humano
que se propoe o Ministério. Elle visa melhorar o homem
na sua saude, nas suas qualidades moraes, nas suas
aptidoes intellectuais, para delle fazer um efficiente
trabalhador. Por isto dizemos que o seu objectivo é a
cultura. E, se accrescentamos que este objectivo é, mais
propriamente a cultura nacional, é porque o homem, que
se quer valorizar, se destina, acima de tudo, a viver para
o servigo da nacdo. A nagdo foi sempre, e é sobretudo
hoje em dia, a realidade viva, exigente, imperiosa, na
qual o homem se integra de corpo e alma. Para Ella, o
homem representa o mais precioso bem e o mais solido

80
fundamento®™.”

Estas palavras dao-nos a exata noc¢do do quanto a satide foi parte integrante
deste projeto politico-ideolégico do governo varguista de valorizagdao do trabalho que é
discutido por Angela de Castro Gomes em um de seus trabalhos pioneiros sobre o
governo Vargasgl. Neste artigo a autora se debruga sobre o tema de forma a entender
como, através do processo de atribuir ao trabalho e, ao trabalhador um novo

simbolismo, baseado numa politica utilizada largamente no século XIX tendo como

% CAPANEMA, Gustavo. Finalidade. Plano de Reorganizacdo do Ministério da Educagcdo e Saiide
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151-166.



exemplo mais significativo a Alemanha de Bismarck, o Estado brasileiro pretendia
resolver os conflitos existentes no pal’sgz. Como catalisadores destes conflitos estava a
preocupacdo em formar um novo homem mais disciplinado e que servisse ao seu pais,
afastando a imagem do “malandro” como elemento representativo do pais e enaltecido
pelo povo.

A percepcao que tenho deste processo difere em parte da andlise que Gomes
apresenta neste seu artigo especifico. A autora compreende que a aplicacdo de regras
que regulassem o mercado de trabalho e oferecessem ‘“beneficios” — onde se incluia a
preocupacdo com os estados fisicos e mentais dos cidaddos — seria uma forma de
garantir ao governo central seu poder de intervencdo em todos os niveis da sociedade.
Julgo que observar esse processo apenas como uma estratégia de repressao e restringir a
andlise a este dnico aspecto repressivo pode ser um tanto limitador. E certo que o
governo Vargas tinha uma postura centralizadora e desta forma creditar a este a
pretensdo em exercer seu poder intervencionista em todos os dmbitos da vida social da
nacdo nao soaria um absurdo completo. Insisto apenas que, considerar, por exemplo, a
prestacao de saide a populagdo, como estratégia de controle pode soar como uma
desvalorizacdo da atuacdo governamental em produzir melhores condi¢cdes a sua
populacdo. Assim como fago esta afirmacdo, tdo pouco quero que minha andlise seja
restritiva. O trabalho de Gomes € importantissimo para entender esta questdo da
constru¢do do novo homem brasileiro enquanto projeto ideoldgico seguido pelo
governo. Entretanto, cumpre nuangar a perspectiva que apenas enxerga sob a Otica
exclusiva do controle o estabelecimento dos servigos sanitarios, desconsiderando-se que
0 Mesp possuia como incumbéncia, justamente, a prestacdo de satde aos individuos que
estiveram excluidos do sistema e que, nem por isso, deixaram de ser vistos e encarados
como parte do projeto de constru¢do de uma nova imagem para o homem brasileiro.
Apesar das proposicoes e empenho de Gustavo Capanema na reforma do Mesp
apresentada em projeto em 1935, sua aprovacio ndo foi realizada a tempo para que o

mesmo fosse implementado no periodo legislativo de 1936. Assim este voltaria a ser

82 Angela Maria de Castro Gomes possui iniimeros outros estudos que analisam as politicas trabalhistas
na reptiblica brasileira, em especial as implementadas pelo Governo Vargas (Gomes, 1979; 1991; 1992;
1994; 1998; 2002). Mais recentemente sua producdo intelectual vem investindo, dentre outros temas,
sobre as politicas para a drea da educacdo e saide do governo Vargas empreendidas pelo ministro
Gustavo Capanema (cf. Gomes, 2000; 2003).



discutido pelas comissdes do Congresso Nacional, a pedido do proprio Capanema que
pretendia alterar pontos da proposta inicial, as quais, segundo ele, haviam sido
desfigurados na discussao inicial. O ministro, desta vez, participaria ativamente do
processo de debate em torno dos substitutivos e emendas e influenciaria diretamente nos
tramites legais, o que resultou em protestos por parte de alguns parlamentares. Uma das
questdes mais relevantes apontada por ele, que devia ser revista de forma prioritaria,
dizia respeito a agdo supletiva da Unido, na qual deveria ser atribuida maior participacao
do Governo Federal nos servigcos sanitdrios antes planejados para serem transferidos
para a administraco do Distrito Federal e estados™.

O substitutivo foi aprovado, assim como a grande maioria das emendas
propostas por Gustavo Capanema. Além de mudancas quanto a organiza¢do interna do
Mesp, € mister compreender que as alteragdes sugeridas pelo ministro tratavam de
forma mais direta de assuntos como a interferéncia da Unido nos estados, o perfil e a
abrangéncia da populagdo-alvo a que se destinavam as politicas de saide e a definicao
das atribuicdes de cada uma das diferentes esferas executivas. Tal definicao de
atribui¢des parecia importante frente ao quadro politico instdvel que se apresentava
diante da defesa da autonomia regional, aliada a necessidade do Governo Federal em
garantir o apoio parlamentar. Dentro deste quadro é que foi sendo conformado o modelo
de gestdo que seria empregado pelo Mesp alguns meses antes do golpe de estado™.

Em 13 de janeiro de 1937, foi promulgada a lei 378, que reorganizava a
estrutura do Ministério da Educacdo e Satde Publica (Mesp) que passava a ser
denominado Ministério da Educacdo e Saide (MES) (ver Anexo 3). Em relagcdo ao
primeiro projeto de 1935, além da diferenciacdo nominal, é perceptivel também
mudancas no organograma do ministério. A divisdo principal consistiria em quatro
grandes ramos que distinguiriam os O6rgdos relativos a administracdo, execugao,
cooperacao e auxiliares®.

Os 6rgdos de administracdo que estariam diretamente subordinados ao Gabinete
do ministro, o qual continuaria a figurar como o 6rgdo méaximo dentro da estrutura

planejada, seriam: a Diretoria de Pessoal; a Diretoria de Contabilidade; e os 6rgaos de

% FONSECA. op cit. pp. 140-144.
8 idem.

% GAMA E SILVA. op cit. pp. 28-33.



administracdo especial, que seriam constituidos por dois departamentos: Educacio e
Saude. Neste caso, refiro-me ao Departamento Nacional de Saude (DNS) que voltava a
fazer parte da estrutura do ministério (com uma mudan¢a na nomenclatura, assim como
o proprio ministério em si) apds ter seus servicos transferidos para o Departamento
Nacional de Satde e Assisténcia Médico-Social (DNSAMS) em 1934. Junto a ambos os
departamentos, funcionaria a Diretoria de Estatistica de forma a fornecer dados que
concorreriam para o aprimoramento dos servigos prestados.

Ao DNS estavam submetidas as divisdes que teriam como fung¢do promover a
cooperacdo da Unido com os servicos de cardter local (que ja ndo fossem de
responsabilidade federal) através de auxilio e subvencdes, bem como fiscalizar o
emprego dos recursos concedidos, a saber: Divisdo de Saudde Publica, Divisdo de
Assisténcia Hospitalar, Divisdo de Amparo a Maternidade e a Infancia, e a Divisdo de
Assisténcia a Psicopatas (DAP)86.

Comum aos dois departamentos existia ainda os 6rgdos complementares: a
Comissao de Eficiéncia, que tinha como funcao estudar e propor medidas que visassem
o melhor funcionamento burocratico; o Servi¢o Juridico, incumbido de toda e qualquer
matéria de natureza legal; a Biblioteca que seria responsavel pela classificacio, guarda e
conservacdo de livros e impressos necessdrios aos trabalhos secretariais; o Servico de
Comunicagdes que seria o responsdvel pela publicidade dos atos governamentais; e, por
fim, a Portaria que responderia pela seguranca, conservacao e limpeza das dependéncias
destinadas aos 6rgdos de administragao geral.

No que concerne aos 6rgdos de execucdo, estes estavam postos da seguinte
forma: Servicos Relativos a Educacdo; os Servigos Intermedidrios; e os Servicos
Relativos a Satide® . Os Servicos Intermedidrios constituiriam as Delegacias Federais de
Educagdo e Saide que estavam a eles subordinados e tinha como objetivo permitir a
Unido se fazer presente em todas as regides do pais. Diferentemente do projeto de
reforma do Mesp de 1935, ao invés de cinco regides, foram estabelecidas oito regides

administrativas cada uma com sua respectiva delegacia alocada em um dos estados®*:

% GAMA E SILVA. op cit. pp. 36-40.
 idem.
% O estado-sede das delegacias das respectivas regides encontra-se apresentado em negrito.



° 1* regido: Distrito Federal e Estado do Rio de Janeiro;

° 2% regiao: Amazonas, Para e Territério do Acre;

° 3* regido: Maranhao, Piaui e Ceara;

o 4* regiao: Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas;
. 5% regido: Sergipe, Bahia e Espirito Santo;

o 6" regido: Sao Paulo e Mato Grosso;

° 7% regiao: Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul;

° 8" regido: Minas Gerais e Goids;

Quanto aos Servicos Relativos a Satde é importante que se atente para o fato de
que sua grande maioria limitava-se a atua¢do no Distrito Federal, uma vez que, a
principio, a Unido se responsabilizava pela execugdo direta somente na capital,
dependendo os outros estados do estabelecimento de acordos. Essa situagdo se alteraria
nos anos seguintes, devido a mudanga no panorama politico brasileiro, e resultaria em
uma nova organizacdo do MES no ano de 1941. Entretanto, quando da aprovagdo da
Reforma Capanema, os servicos da algcada do ministério de alcance nacional a época
seriam somente: o Servico de Propaganda e Educacdo Sanitéria, o Servi¢o de Satide dos
Portos e o Servi¢o Anti-Venéreo das Fronteiras®.

Outro servico de fundamental importdncia dentro das pretensoes
governamentais da época dizia respeito ao estabelecimento do Servi¢o de Bioestatistica
que curiosamente, contudo, ndo recebera a pecha de nacional, antes sendo apresentado
um ante-projeto em que se aconselhava aos estados que o aprovassem em suas fileiras.
O texto procurava organizar a forma como os estados recolheriam as informagdes, que
orgdos seriam responsaveis por este recolhimento além das infra¢des cabiveis quando
da deficiéncia de fornecimento destes dados por parte das unidades federativas. Pode-se
pensar que esta iniciativa tinha como objetivo aproveitar-se das delegacias federais
como Orgaos fiscalizadores neste caso especifico, o que estava em harmonia com a

orientagdo que guiava a politica de satide do governo Vargas. Outra possibilidade é que

89 .7 .
ibidem.



o Governo Federal estava passando aos estados os custos na captagdo dos dados
estatisticos que seriam de suma importincia para o estabelecimento da direcdo que
tomaria a promocao das iniciativas sanitdrias.

O regulamento do MES criaria os servi¢cos a serem realizados no Distrito
Federal, determinando ainda os estabelecimentos que a eles estariam subordinados: o
Servigo de Aguas e Esgotos, o Servico de Puericultura, o Servico de Satide Piiblica e o
Servico de Assisténcia a Psicopatas. Este ultimo aparecia composto das seguintes
institui¢des: Hospital Psiquidtrico (antigo Hospital Nacional de Alienados), Instituto de
Neuro-Sifilis, Colénia Gustavo Riedel, Manicomio Judicidrio e Coldnia Juliano
Moreira.

Dirigido por Waldemiro Pires”, até o ano de 1936, o SAP comecou a
experimentar uma série de mudancas em sua estrutura e institui¢des que refletiriam o
cendrio de mudangas pelo qual a area passaria nos anos vindouros. O biénio 1938-1939
presenciaria um esfor¢o grande por parte do SAP em reformular de forma dréstica a
maior instituicdo de sua responsabilidade — o Hospital Psiquidtrico — que segundo
palavras do préprio diretor, por opinido unanime dos envolvidos com a questdo
psiquidtrica no periodo, seria o “‘depdsito’ de psicopatas da Capital da Repﬁblica91”,
devido as péssimas condi¢des de conforto e higiene do edificio, a esta época ja quase
centendrio.

A solucdo encontrada entdo pela administracdo do SAP fora o gradual
deslocamento de pacientes do Hospital Psiquidtrico para suas outras unidades na
medida em que reformas foram sendo realizadas dentro destas instituicdes. O projeto de
reformulacdo da Colonia Gustavo Riedel, por exemplo, observava a constru¢do de um
espaco para 350 pensionistas, além do Manicomio Judicidrio provido de 100 leitos, do
Instituto de Neuro-Sifilis com outros 100 leitos, do Servico de Neuro-Psiquiatria
Infantil destinado a receber 180 pacientes e a constru¢do do novo Hospital Psiquidtrico

que teria capacidade de receber 400 enfermos. Estas obras ndo seriam concluidas dentro

% Waldemiro Pires, posteriormente, seria também o diretor da Divisdo de Assisténcia a Psicopatas, 6rgio
de abrangéncia nacional.

* BARRETO, Jodo de Barros. Servicos Federais de Satide — Assisténcia a Psicopatas. In: Arquivos de
Higiene. fevereiro de 1938, ano &, no. 1. pp. 172-175.



do periodo de existéncia do SAP o que acarretou um sem nimero de problemas em
ambas as institui¢des, envolvidas entdo com a superlotacdo e com o atraso nas obras’%.

A Colonia Juliano Moreira foi outra instituicdo psiquidtrica que passara no
periodo por uma série de intervengdes por parte do SAP como a criacdo de dois
nucleos, com lotagdo aproximada de 650 leitos e outro nucleo de arquitetura pavilhonar
destinado a abrigar os doentes calmos em uma galeria e os agitados em outra,
totalizando 640 leitos; sem contar os projetos que estavam em fase inicial de
construgdo: o bloco médico-cirirgico com 180 leitos, dos ambulatérios e instalacdes
fisioterdpicas que, ao fim de todo este esforco, dariam a instituicdo a lotacdo final de
aproximadamente 3000 leitos.

Os relatérios do Servigo Nacional de Doencas Mentais, respectivos aos anos
seguintes, todavia, ndo comprovaram a realizacdo das mudangas pretendidas, a0 menos
nao da forma como foram apresentadas inicialmente enquanto projetos do Orgio
governamental. Assim como no caso da Colonia Gustavo Riedel e do Hospital
Psiquiétrico, a falta de recursos atrasou a plena realizacdo dos trabalhos na Coldnia
Juliano Moreira, ainda que se perceba que os investimentos realizados nesta institui¢ao
tenham sido de ordem respeitavelmente maior que nas outras duas institui¢des
mencionadas, indicando, talvez, a posi¢do de protagonismo que esta assumiria nos anos
que estavam por vir, apds a reforma dos servicos de satide que seria proposta pelo,
entdo, diretor do DNS, Jodo de Barros Barreto, em 1941.

Diante do quadro de dificuldades, Waldemiro Pires (até 1936) e posteriormente,
Adauto Botelho que assumiria a direcao do SAP no ano de 1938, apresentavam em seus
relatorios alguns pontos que consideravam de fundamental importancia para o desafogo
das institui¢des psiquiatricas coordenadas pelo SAP: o desenvolvimento dos servigos de
assisténcia nos estados vizinhos de forma a descongestionar os estabelecimentos do
Distrito Federal, a implantacdo de normas mais claras, observadas no decreto 24.559,
de 3 de Julho de 1934, quanto ao exame neuro-mental a que seriam submetidos os
imigrantes e naturalizados e, por fim, o cuidado no desenvolvimento dos servicos de

profilaxia e higiene mental, preocupacao tdo cara aos psiquiatras de entao.

9 .
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Finalizando a apresentacio do organograma relativo ao MES, quando da
aprovacao do projeto de reforma de 1937, ainda existiam os 6rgdos de cooperacao que
seriam os Conselhos Nacionais, de Educacdo e Saide, com a funcdo de estudar e
propor medidas para as respectivas dreas; e enfim, os 6rgdos auxiliares que eram
constituidos pelos seguintes servigos: Obras, Transportes e Grifico”.

Além da reorganizacdo institucional do MES, as acOes federais nesta area da
educagdo e saide também passaram a privilegiar o treinamento e aperfeicoamento de
seus quadros profissionais com a promog¢ao de cursos vinculados ao DNS — de acordo
com o que vinha sendo pensado a época da reforma de 1934. Essa politica levaria ao
gradativo fortalecimento de uma classe de sanitaristas que teriam sua profissdao
regularizada em poucos anos, uma reivindica¢do antiga destes. Entre os programas de
formacdo destes médicos encontrava-se uma especializacdo psiquidtrica que era entao
matéria eletiva no curriculo de formacgdo dos sanitaristas. A mudanga na estrutura do
MES em 1941, com a criacio dos servigos nacionais, inclusive o de doencas mentais, o
Servi¢co Nacional de Doencas Mentais (SNDM), alteraria esse quadro ao instituir um
curso especifico para a formacgao de psiquiatras.

O que se observava, contudo, ¢ que o regime autoritirio do Estado Novo
comecou a transfigurar de alguma forma os servicos relativos a drea da saide. A
balanca que equilibrava as relagdes entre Unido de um lado, e estados e municipios do
outro, comecava a pender para o primeiro lado, trazendo como conseqiiéncia a
nacionaliza¢do dos servicos de saide, em consonancia com o modelo administrativo
pensado pelo governo: a ele caberia o papel de organizador e fiscalizador das politicas,
enquanto aos executivos regionais caberia a execugao.

De olho no crescente controle dos servigos sanitdrios, realizado pelo nivel
federal administrativo, o DNS iniciou uma série de inquéritos sobre diversos problemas
de saide em todo o Brasil, aproveitando-se da estrutura das Delegacias Federais de
Satde. Entre os inimeros inquéritos que foram realizados”, incluiu-se um sobre as

condi¢Oes da assisténcia psiquidtrica em ambito nacional iniciado em 1937, sob a

% ibidem.

% Inquéritos realizados pelo DNS, a partir da estrutura existente das delegacias federais de satide: sobre a
peste no Nordeste; sobre endemias rurais (bouba, filariose, esquistossomose e leishmaniose); sobre a
alimentagcdo do povo brasileiro; sobre as habita¢des rurais; e, por fim, sobre as organizacdes sanitdrias
estaduais. Sobre estes inquéritos, ver: BARRETO, Jodo de Barros. Servicos Federais de Satide —
Assisténcia a Psicopatas. In: Arquivos de Higiene, ano 8, fevereiro 1938, no. 1. pp. 88-92.



supervisdo do DAP. O inquérito psiquidtrico tinha como objetivo o levantamento das
condigdes referentes a situacdo de todos os estados integrantes da Republica no que
concernia a capacidade de cada um destes em prestar servigos psiquidtricos a sua
respectiva populacao.

O questiondrio enviado aos estados para obtencdo das respostas pretendidas
sobre a questdo psiquidtrica era composto de 15 perguntas que pretendiam interar-se de
uma gama significativa de assuntos fundamentais a organizacdo e futura padronizacdo
destes servicos em cardter nacional, tais como: o nimero de institui¢des, a forma de
admissdo, causas mais freqiientes de psicopatias como forma de estabelecer as
diferenciagdes regionais € a que esfera governamental respondia a administracdo destes
hospitais™.

A partir deste questiondrio chegou-se a conclusio de que alguns destes
estabelecimentos que foram construidos ainda no século XIX ndo possuiam a infra-
estrutura necessdria para atender de forma satisfatéria aos pacientes. Em sua maioria
estavam ligados a administracio sanitdria estadual e ainda aos servigos de seguranca
publica destes estados, o que contrariava de forma determinante a regulamentaciao de
1934 sobre a matéria. Percebeu-se ainda que devido a esta falta de servicos locais
diretamente ligados ao assunto, a prestacdo de assisténcia era extremamente deficiente
€ que era preciso, por sua vez, que se fizessem investimentos na drea de enfermagem
especializada.

Desta forma, o resultado deste inquérito, onde foram apresentados estatisticas e
pareceres que informavam o nimero de enfermos e a possibilidade de funcionamento
das principais instituicdes de tratamento psiquidtrico relativa a cada unidade da
federacdo, terminou por estabelecer uma classificacio quanto ao grau de assisténcia
prestada e ainda, a criacdo do documento intitulado “Plano Hospitalar Psiquidtrico —

~ - . o 6
sugestdes para a acdo supletiva da Unido™

, sem autor ou datacdo, tendo como
destinatdrio o Ministro da Educacdo e Satde, entdo Gustavo Capanema. Em suas

paginas encontra-se o timbre do Departamento Nacional de Saide acompanhado da

% idem. O inquérito serd reproduzido na integra, ver Anexo de n°. 5.
% Plano Hospitalar Psiquidtrico — sugestdes para a acdo supletiva da Unido. Arquivo Gustavo Capanema.
GCh 34.08.03 / II-14. CPDOC / FGV.



sigla do Ministério da Educacdo e Saide o que atribui a esta fonte o cardter de
oficialidade.

Quanto a sua composi¢ao, o documento estava dividido em 4 partes distintas. A
Introdug@o discute a questdo das psicopatias, aproximando estas das doengas corporais,
assim chamadas, e um breve histérico de como esta situacdo foi tratada no pais até
aquele momento, como forma de justificar a proposicao do Plano. A “Sdmula do estado
atual da assisténcia psiquidtrica oficial nos véarios estados do Brasil” apresentava cada
estado individualmente, suas principais institui¢des psiquidtricas e a forma como a
assisténcia era prestada nestas localidades. Em seguida encontrava-se a forma como
estes estados foram classificados a partir desta apreciacdo; e por fim, o “Plano
Hospitalar” em si e suas diretrizes.

O Plano Hospitalar Psiquidtrico que toma como ponto de partida, o inquérito
que se iniciara em 1937, apresentava as estatisticas por estes produzidas, bem como
pareceres a respeito do nimero de enfermos e da possibilidade de funcionamento das
principais institui¢des de tratamento psiquidtrico de cada unidade da federacdo,
estabelecendo-se uma classificacdo quanto ao grau de assisténcia prestada. O
documento produzia assim um rankeamento dos estados da federacao e entre parénteses
as principais instituigdes psiquidtricas de cada estado a época, segundo informacdes

coletadas a partir de fontes secunddrias:

“«

a) Classificacdo dos estados quanto ao grau de

assisténcia psiquidtrica prestada:

I — Estados que ndo assistiam aos seus psicopatas:

. iy S 97
Sergipe, Goids e Territorio do Acre™’.

Il — Estados onde a assisténcia era rudimentar, ndo
diferenciada, ndo havia tratamento especializado: Mato

Grosso (enfermaria do Hospital da Misericordia — 1905);

7 Nio possuiam instituicdes psiquidtricas até a implantacio do Plano Hospitalar.



Espirito Santo (Asilo Deus, Cristo e Caridade — 1905-
1941%); e Piaui (Hospital Psiquidtrico Areolino
Abreu” ).

IIl — Estados onde a assisténcia era bastante deficiente,
apesar de jd existir certa orientacdo quanto ao
tratamento: Amazonas (Hospital Eduardo Ribeiro -
1894); Maranhdo (enfermaria da Santa Casa de
Misericrdia [Pavilhdo da Lira] — 1800-1830""); Ceard
(Asilo de Alienados de Sdo Vicente de Paulo — 1886); Rio
Grande do Norte (Asilo de Alienados [Lazareto da
Piedade] — 1911); Alagoas (Asilo Santa Leopoldina —
1891); e Santa Catarina (Asilo de Alienados Oscar

Schneider e Hospicio de Azambujam ).

1V — Estados onde a assisténcia era especializada, porém
defeituosa e reduzida: Paraiba (Hospital-Colonia Juliano
Moreira e Sanatorio Clifford Beers — 1928); Pard
(Hospicio de Alienados Mario da Légua — 1892); Bahia
(Hospicio Juliano Moreira — 1874); e Rio de Janeiro
(Hospital Psiquidtrico de Niteroi — 1895 / Hospital-
Colonia de Vargem Alegre — 1904 / Manicémio
Judicidrio — 1921 / Hospital-Colonia Juliano Moreira —
1923).

z

% A datacdo é imprecisa, conforme MEDEIROS, Ticito Augusto. Formacdo do Modelo Assistencial
Psiquidtrico no Brasil. Dissertacdo de Mestrado, Instituto Psiquidtrico UFRJ, 1977; RESENDE, Heitor.
Politica de Saide Mental no Brasil. In: TUNDIS, Silvério Almeida e COSTA, Nilson Rosario (org.).
Cidadania e Loucura: politicas de saiide mental no Brasil. Petrépolis, Ed. Vozes, 1987.

% idem.

% ibidem.

1% Ambas as institui¢des ndo se encontram no histérico construido por mim para este trabalho, a partir
das informac¢des contidas em MEDEIROS. op. cit.; TUNDIS & COSTA. op. cit.



V — Estados onde a assisténcia utilizava métodos
atualizados e realizavam a prevencdo e servigos sociais:
Parand (Hospicio Nossa Senhora da Luz — 1903); Rio
Grande do Sul (Hospital Sdo Pedro - 1884);
Pernambuco (Hospicio da Tamarineira — 1883 /
Hospital-Colonia Barreiros — 1931); Minas Gerais
(Hospital-Colonia Barbacena — 1903 / Instituto Raul
Soares — 1922 / Colébnia de Oliveira — 1927 / Manicomio
Judicidrio — 1929); e Sao Paulo (Hospicio do Juquery —
1898 / Manicomio Judicidrio — 1933).”

A partir desta classificacdo a Divisdo de Assisténcia a Psicopatas (DAP)
procurou estabelecer uma orientacao uniforme para os estados a fim de que ocorresse a
implantacdo do Plano Hospitalar Psiquidtrico. Como explicitado no texto de
apresentacdo do préprio Plano, em um primeiro momento a atuacdo do DAP teria se
limitado ao auxilio meramente técnico, como a orientacao das plantas prediais e feitura
de projetos de regulamentacdo para os servigcos psiquidtricos locais. Percebe-se neste
periodo o claro incentivo para a construcao de hospitais-colonias, considerados mais
eficientes e menos dispendiosos.

O texto de apresenta¢do do Plano — formulado ainda pelo DAP, mas posto em
pratica apenas quando da criacdo do Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM),
em 1941 — foi baseada em trés pontos principais: a reforma da legislacao federal em
vigor, o aprestamento do DAP e a instituicdo da acdo financeira supletiva, tanto para as
construgdes quanto para a manutencao dos servicos assistenciais criados nos estados.

O primeiro ponto, que ja tratava da criagdo do SNDM, tinha como objetivo dar
nova regulamentacio as relagdes entre a Unido e os estados a partir do estabelecimento
de um estatuto legal que clarificasse o papel das partes no novo arranjo que se pensava
para a assisténcia psiquidtrica no pais. Bem verdade € que os trés pontos poderiam ser
condensados neste, posto que a preocupacdo com a legislacdo visava clarificar as
obrigacdes referentes as diferentes partes — governo federal e governos locais — quando

da implantacdo do Plano Hospitalar, como se observa no préprio texto do documento:



“Quem empresta, dd, ou auxilia, impoe condicoes a
serem observadas; toda colaboracdo é um contrato —
explicito ou implicito — entre as partes; quem recebe deve
arcar com as obrigacoes, e quem empresta ou auxilia,
tem o direito e a obrigacdo de zelar pelo bom emprego
do que foi dado ou emprestado...Ora, sem um Estatuto
Legal que regule a matéria e esteja acorde as exigéncias
da moderna assisténcia psiquidtrica, ndo se poderd
chegar ao bom aproveitamento do auxilio, nem a

e 102
fiscalizacdo indireta de seu emprego’”".”

O Plano estava assim em perfeita comunhdo com a orientacdo federal para a
area da saude que pretendia a centraliza¢do administrativa nas maos do governo central
e a descentralizacdo executiva que seria responsabilidade dos governos estaduais e
municipais.

Nesta direcao, objetivava-se a divisdo do pais em regides federais de saude que
seriam responsabilidade de cinco psiquiatras, embora o Plano nao esclareca quais
seriam estas regides e se obedeciam a mesma divisdo empregada para os servicos
sanitarios.

Contudo, como se observard mais a frente nesta dissertacdo, o nimero de
regides sofreria alteragdes e estas seriam comuns as propostas para OS Servigos
sanitarios, demonstrando a inser¢do real da psiquiatria dentro do sistema de sadde
pensado pela Unido.

Além disso, o Plano incluia a proposta de realizacdo anual de um curso de
formacdo psiquidtrica, de responsabilidade do DAP, de forma a capacitar os

responsaveis pela geréncia das institui¢des hospitalares psiquidtricas, como mencionado
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anteriormente. Esta idéia foi posta em pritica de forma efetiva nos anos que se
seguiram, diferentemente do préprio Plano em si que sofreria alteracdes significativas.

Quanto ao auxilio supletivo financeiro que seria prestado pela Unido o que se
apresenta no Plano € a inten¢do de que fosse aprovada a verba de 8 mil contos de réis
para o exercicio do triénio 1941-1943, importancia que seria advinda da taxacdo do
alcool potavel, na importancia de 100 réis por litro negociado ficando por
responsabilidade das Coletorias, Recebedorias e Alfindega o recolhimento deste
imposto que constituiria o0 Fundo Especial de Assisténcia.

No préximo capitulo discutiremos como, entdo, o Plano Hospitalar Psiquidtrico
foi posto em prética com a criagdo do Servigo Nacional de Doencgas Mentais (SNDM),
em 1941, o qual seria parte de mais uma reformulacdo do Ministério da Educacdo e
Saude, realizado a partir da proposta de Barros Barreto, diretor do DNS. Se desde a
organizacdo do Ministério em 1937, o projeto de nacionaliza¢ido dos servigos sanitdrios
vinha sendo posto em pratica — incluindo-se ai o fim do convénio entre a Fundagdo
Rockfeller e o governo federal passando a responsabilidade deste o combate direto as
epidemias rurais especificas — o mesmo se consolidaria em 1941. O MES alcancgaria
entdo em sua plenitude o modelo desejado desde a sua criagdo, ainda como Mesp, com
sua nova organizacdo pautada pelo combate a doencas especificas, a partir de um
modelo normatizado de acdo, dentro de uma estrutura verticalizada.

Neste novo modelo de acdo — onde se incluem as iniciativas do SNDM —
procurarei demonstrar como no plano da politica geral de saidde, a I Conferéncia
Nacional de Saude foi de suma importincia para o sucesso do proprio modelo. No
plano da politica assistencial psiquidtrica, analisarei o caso especifico de uma
institui¢do que teve papel de destaque para os intentos do DNS e, conseqiientemente, do

SNDM: a Colonia Juliano Moreira.



CAPITULO 3

O SERVICO NACIONAL DE DOENCAS MENTAIS E UMA DE
SUAS INSTITUICOES: O CASO DA COLONIA JULIANO
MOREIRA

O regime ditatorial implantado no Brasil com o estabelecimento do Estado
Novo trouxe uma série de mudangas no cotidiano politico e social do pais. As relacdes
entre o Governo Federal, governos estaduais e populagdo conformaram-se dentro de um
novo arranjo que resultou em reflexos em praticamente todas as areas. A este trabalho,
0 que realmente importa € como essa realidade diferenciada determinou novos rumos
no que concerne a organizacao e a promog¢ao dos servi¢os sanitarios nacionais.

Como j4 tratado no desenvolvimento desta dissertacdo, a forma como a questao
da saude fora abordada nos periodos anteriores a este supracitado dependeram sempre
dos interesses locais. Do periodo mondrquico até os anos 20 do século XX foram de
inteira responsabilidade, sendo realizados da maneira que melhor conviesse aos grupos
politicos dominantes ou que lhes permitia sua condic¢io financeira. Apds esse periodo,
especialmente na vigéncia do Governo Provisorio, as agcdes na drea da saide foram
fruto do delicado equilibrio resultante dos malabarismos realizados pela Unido para por
em pratica seus intentos sem ferir as susceptibilidades locais, uma vez que o poder
central dependia da aprovagdo dos representantes estaduais para pdr a termo suas
propostas.

O advento do Estado Novo, no entanto, transfigurou este cendrio. Os seguidos
fechamentos do Congresso Nacional e, por conseguinte, a significativa redug¢do na
capacidade de negociacdo dos poderes estaduais acabou resultando na possibilidade do
Governo Federal de determinar os rumos que seriam tomados e seguidos no que se
referia a 4rea da satide publica. Estabelecia-se, enfim, o cendrio idealizado pelo governo
Vargas, neste caso mais especifico, pelo ministro da educacdo e sauide, Gustavo

Capanema que intencionava hd algum tempo transformar a Unido, na figura do



Ministério da Educacdo e Satde, em 6rgdo propositor e fiscalizador das politicas
sanitdrias, transferindo para os servigcos locais a execucao das diretrizes impostas por
estas politicas federais.

Esta orientagdo que vinha sendo posta em pratica e se intensificando desde a
ultima reformulacdo do Ministério da Satde e Educagdo (antigo Ministério da
Educagdo e Sadde Publica — Mesp) atingiria seu dpice com a reorganizacdo de 1941,
que se convencionou chamar Reforma Barros Barreto, tendo esse nome porque fora
proposta por Jodo de Barros Barreto, entdo diretor do Departamento Nacional de Saide
(DNS) e figura de destaque impar dentro da estrutura governamental sanitaria. O
objetivo da Reforma era focar nas doencas que eram consideradas os principais
problemas de satude publica no pais e estabelecer 6rgaos voltados diretamente para o
combate destes alvos, como a maldria, a lepra, e a tuberculose, para ficar em alguns dos
exemplos principais. O resultado deste plano foi a criagdo dos Servigos Nacionais que
possuiam como tarefa o estudo e preparo para o implemento destas politicas em todo
territério nacional.

Os Servicos Nacionais (SNs), em nimero de treze, possuiam poderes plenos no
que concernia a formulacdo destas politicas e sua execucdo passava a ser
responsabilidade dos servicos estaduais que estavam subordinados diretamente aos
orgdos federais, como tentdculos que se espraiavam por todo o pais, cumprindo assim
uma das metas que orientara o Governo Vargas de levar a todos os cantos do territorio
nacional a influéncia federal, em detrimento dos interesses oligarquicos locais, tendo a
saude publica servido sempre como uma das ferramentas desta estratégia. A orientagdao
dada por estes SNs seria o resultado dos planos nacionais, formulados a partir das
informacdes recolhidas pelos inquéritos que vinham sendo realizados desde a década
anterior e determinariam que rumo as acdes referentes deveriam seguir' .

Entre os Servigcos Nacionais, o destaque 6bvio para este trabalho, encontrava-se
o Servigo Nacional de Doencas Mentais (SNDM) tratando de confirmar que a matéria

era encarada definitivamente como um dos principais problemas a serem combatidos

pelas fileiras sanitdrias federais. Retificava-se a tendéncia que se apresentara desde

' FONSECA. op cit. pp. 210-211..



meados da década anterior que alinhavara a doenca mental as outras enfermidades
fisicas e que, portanto, merecia atencdo por parte do MES em todo o territério nacional.

Este capitulo, assim, tem como intento discutir de que forma se deu esta nova
reforma na estrutura organizacional do Ministério da Satde e Educacgao, apresentando
as principais alteracdes ocorridas dentro do organograma ministerial. Pretendo também
investigar mais a fundo como essa nova organizacido transformou as relagdes entre
Uniao e estados e o que isto veio a acarretar na promocao das politicas de satde publica
dentro do periodo, ressaltando-se que o foco recaird sobre como a questdo foi
direcionada a 4rea psiquidtrica.

Procurarei também estudar de que forma os planos nacionais foram formulados
ao procurar observar a realizacdo da I Conferéncia Nacional de Saidde, também no ano
de 1941, e que possuira o propdsito de discutir com representantes de todos os estados e
territérios nacionais a situac@o sanitdria do pais e estabelecer os planos de combate as
doencas sobre bases sdlidas. Quanto a este evento, ndo deixarei de discutir como a
psiquiatria, apesar de ndo constar como assunto na pauta inicial, foi tratada pelos
representantes e pelo seu mediador, o proprio Capanema. Conseqiientemente,
investigarei de que forma foi posto em pratica o Plano Nacional Hospitalar Psiquiatrico,
apresentado no capitulo anterior, e que sofrera alteracdes advindas da realidade que se
apresentara a época de sua implementacao.

Por fim, para entender e exemplificar de forma mais especifica a atuacdo do
Servi¢o Nacional de Doencas Mentais (SNDM), procurarei também focar minha andlise
no caso da Colonia Juliano Moreira, uma das principais instituicdes psiquidtricas da
época. Sua histéria serd remontada desde os primeiros anos de sua criacdo até as
transformagdes ocorridas, fruto dos seguidos investimentos na infra-estrutura local, do
aumento significativo do nimero de internos e das mudancas de direcao dentro do

SNDM que terminaram por alterar a orientac@o assistencial deste hospital psiquidtrico.



3.1- A Reforma de 1941: a criacao do Servico Nacional de Doencas Mentais

A reforma ocorrida no ano de 1941 possui peculiaridades em relacdo as
realizadas em ocasides anteriores, porque antes de ser considerada uma reforma na
estrutura ministerial foi formulada diretamente como uma reestruturagdo do
Departamento Nacional de Saide (DNS). A esta época, por razdo da necessidade de
racionalizar o processo de nacionalizacdo dos servicos sanitdrios, este departamento
fora “alcado” a uma posicao de destaque dentro da estrutura governamental. A seguir,
algumas das justificativas utilizadas pelo ministro Capanema para o cumprimento de tal

intento em mensagem oficial ao Presidente da Republica:

“(...) Tenho a honra de apresentar a V. Excia. um projeto
de decreto-lei dispondo sobre a organizacdo do
Departamento Nacional de Saiide.

Nao se trata de fixar rumos diferentes ou contrdrios aos
da reforma proposta a V. Excia. em 1935 e
consubstanciada na lei n. 378 de 13 de janeiro de 1937.
Procura-se antes, no terreno da administracdo da saiide,
conservar as bases daquela reforma, dando, porém, ao
sistema dos orgdos administrativos relativos ao
problema, a configuracdo e o ordenamento que a
experiéncia tem apontado como mais adequados.

Dois sdo os principios que inspiraram a reorganizacdo
ora proposta.

Em primeiro lugar, o principio da maior coordenagdo.
Segundo o sistema vigente, 0 DNS pertence ao grupo dos
orgdos de direcdo, e os servigos destinados a realizacdo
das atividades concernentes a saiide, ao grupo dos
orgdos de execugdo. Entre o primeiro e os segundos pode

haver ou deixar de haver articulacdo segura e



permanente. O projeto introduz no conjunto desses
orgdos mais forte coesdo. Define e estrutura o DNS em
termos de maior coordenacdo, conferindo-lhe o cardter
de um sistema unico de reparticoes e de atividades. Fora
é de duvida que esta regra de unidade representa um
passo a mais no sentido da eficiéncia administrativa.

Em segundo lugar, o principio da maior atuacdo. Nos
primeiros anos de sua existéncia, por insuficiéncia de
recursos ou de processos, ndo pode o Ministério da
Educagdo e Saiide operar em matéria de satide, no plano
nacional. Os seus servicos estavam quase todos limitados
ao Distrito Federal, sendo de pequena projecdo os
esforcos porventura empregados nas outras unidades
federativas. A reforma proposta em 1935 buscou, a este
respeito, nacionalizar o Ministério, mercé da firme
decisdo assentada por V. Excia. no sentido de ampliar a
atuacdo federal, quanto aos problemas de saiide, de
modo que ela deixasse de considerar preferentemente o
Distrito Federal para abranger, de maneira sistemdtica,
todo o territorio nacional. Foram tomadas iniciativas e
providéncias, notadamente a partir da vigéncia do
regime de 10 de novembro, destinadas, por um lado, a
transferir a administracdo municipal da Capital da
Repiiblica os encargos de natureza local e, por outro
lado, a instituir e desenvolver servicos que fossem
alcangar os mais distantes pontos do pais. Sdo sobretudo
dignos de nota os esforcos empreendidos em matéria de
organizagdo sanitdria e de combate as grandes endemias
(a lepra, a tuberculose, a febre amarela, a maldria e a
peste). O projeto ora proposto procura assentar as bases
de solidificacdo dos trabalhos desenvolvidos, dando ao

DNS um sistema de orgdos adequados ndo so a manter



mas ainda a desenvolver os empreendimentos de cardter
nacional iniciados.

Representa, como se vé, o projeto de decreto-lei menos
um tracado de perspectivas novas, menos uma promessa
de novas realizacoes do que uma consolidacdo da
experiéncia jd realizada e uma sistematizacdo dos

esforcos jd empreendidos. (...)""*”

A mensagem demonstra claramente que apesar de direcionadas ao DNS, as
alteracdes terminavam por abarcar toda a forma de organizacdo em que esteve baseada
a estrutura ministerial que segmentava sua atuacdo em diferentes camadas que
distinguiam os 6rgaos em de execucdo e administracdo. O texto acima transcrito parece
dar uma demonstracdo explicita de que o organograma do MES em 1937 demonstrava
problemas na proposta de funcionamento deste 6rgao governamental, o que ocasionou a
proposi¢cao de mudanca de sua direcao.

No que se refere a distincdo entre os niveis executivo e administrativo, a
reformulacio do DNS sugere que ao invés de uma série de 6rgdos administrativos
desconexos, caberia entdo ao Departamento Nacional de Saide o controle exclusivo e
direto sobre a fiscalizacdo da promocao de politicas sanitdrias no pais, devendo este
orgao responder diretamente ao MES sobre consultas referentes a matéria em questao.

Essa centralizacdo administrativa sobre os assuntos concernentes a saude
publica nacional sob as ordens do DNS seguia também uma tendéncia do periodo. A
situacdo politica do pais, que vivia o regime ditatorial estadonovista, permitia ao
Governo Federal, que sempre demonstrou inclinagcdes centralizadoras, a concentrar em
um unico 6rgdo todos os poderes sobre matéria que sempre fora motivo de intensos
debates; mesmo quando no Brasil ainda vigorava a democracia, e o Congresso Nacional
abrigava os diferentes grupos regionais € seus interesses € o governo central era

obrigado a contemplar a estes como forma de manter a governabilidade.

1% Apresentacio da Proposta de Reorganizacio do DNS ao Presidente Vargas. Arquivo Gustavo
Capanema. Gef 35.02.19. CPDOC / FGV. apud FONSECA. op cit. pp. 209-210.



O préprio Capanema esteve envolvido no projeto de reforma supracitado, com
os seguidos regimentos internos dos SNs formulados quando da aprovagdo do projeto, e
contou com a colaboracio estreita Jodo de Barros Barreto. A época, Barros Barreto
tinha sido reconduzido a direcao do DNS, o que demonstrava a posi¢ao de destaque que
este assumiria como condutor das mudancas sobre as novas dire¢cdes que deveriam
seguir as politicas de sadde publica e sobre como estas deveriam inserir-se no novo
programa administrativo pensado para os servicos publicos'®.

Barros Barreto se formou em 1912 pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e fez o curso de aperfeicoamento no Instituto Oswaldo Cruz no ano de 1918,
antes de seguir para uma temporada americana na John Hopkins School of Hygiene and
Health, em Baltimore e na Harvard School of Public Health, em Boston, entre os anos
de 1924-1925. Tornou-se uma das figuras proeminentes do sanitarismo brasileiro sendo
o responsdvel pela direcdo de 6rgdos importantes da estrutura organizacional da drea
em momentos distintos, como o Departamento de Saide do Estado de Sao Paulo, por
exemplo. Quando da reintegracio do DNS ao organograma do MES, em 1937, este
assumiu sua dire¢do, deixando-a em 1939 e retornando, justamente, no ano de 1941,
para gerenciar as reformas a que este 6rgao foi submetido. Permaneceu no cargo até o
fim do primeiro Governo Vargas, em 194519,

No que diz respeito ao projeto de reorganizagdo do DNS, de 1941, este foi
sancionado em tempo recorde, apenas um més depois de apresentado, o que ndo deixa
de ser um indicativo da forma como vinha sendo conduzida a vida politica brasileira,
principalmente se comparado com a reforma anterior proposta por Capanema em 1935
que levou quase dois anos para ser aprovada dentro daquele contexto de efervescéncia
parlamentar'?’.

Em 2 de Abril de 1941, o decreto-lei 3171 dava entdo nova organizacdo para o

Departamento Nacional de Sadde (ver Anexo 4), atribuindo a este a incumbéncia de:

19 FONSECA. op cit. pp. 210-211.

1% Sobre Jodo de Barros Barreto ver: FONSECA. op cit.; HOCHMAN, Gilberto. Reformas, Instituicoes e
Politicas de Satde no Brasil (1930-1945). In: Educar. Curitiba, no. 25. Ed. UFPR. 2005.

' FONSECA. op cit. pp. 210-211.



(...) a) promover a realizagdo de inquéritos, pesquisas e
estudos sobre as condigcoes da saiide, sobre as questoes
de saneamento e higiene, e bem assim sobre a
epidemiologia das doencas existentes no pais e o0s

métodos de sua profilaxia e tratamento;

b) superintender a administracdo dos servigos federais
dados a realizacdo das atividades mencionadas na alinea
anterior, e ainda das que tenham por objetivo promover,
de qualquer maneira, medidas de conservacdo e
melhoria da saide, assim como, especificamente, de

prevencdo ou tratamento das doengas;

c) estabelecer a coordenacgdo das reparticoes estaduais e
municipais e das instituicoes de iniciativa particular, que
se destinem a realizacdo de quaisquer atividades
concernentes ao problema de saiide, animd-las, fiscalizd-
las, orientd-las e assisti-las tecnicamente, e ainda estudar
os critérios a serem adotados para a concessdo de
auxilios e subvencoes federais para a realizacdo dessas
atividades, e controlar a aplicacdo dos recursos

concedidos;

d) organizar cursos de aperfeicoamento sobre assuntos

médicos e sanitdrios. (...)

Sendo aprovado sem substitutivos, o primeiro artigo ja demonstra que o projeto
de centraliza¢do administrativa, que vinha sendo buscado pela Unido desde o inicio dos
anos 30, quando de sua emergéncia ainda como governo provisorio (e pelos sanitaristas
ja desde a década de 1920), atingia sua plenitude neste momento. As referéncias diretas

a intervencdo federal na organizacao das atividades estaduais e municipais, que



deveriam atuar, entdo, sob orientacdo direta do DNS sdo representativos dos novos
tempos que grassavam na administracdo publica sanitdria. Importante ressaltar,
também, a preocupacdo nio apenas em imputar as reparticdes locais a forma de
coordenacgdo de seus servicos, mas a necessidade do poder central em dominar todas as
informagdes e dados referentes as atividades de satide publica em todo territorio
nacional, como forma de monopolizar o planejamento, controle, supervisdo e
estabelecimento de resultados relacionados a questao no pafs.

Por fim, este primeiro artigo do decreto-lei demonstra a preocupacdo com a
formacdo e o aperfeicoamento dos quadros subordinados ao Departamento Nacional de
Saude. Os cursos promovidos periodicamente pelo DNS eram usualmente lecionados
pelos principais nomes da drea medica brasileira e abordavam assuntos direcionados
como a area da organizacao hospitalar, o tratamento sobre o sistema de dguas e esgotos
e o combate as endemias rurais. Sobre o curso especifico para formagdo de psiquiatras,
mencionado anteriormente nesta dissertacdo, destacamos novamente as inclinacdes de
cardter eugénico de seu contetido presentes no meio psiquidtrico nos anos de 1940'%, a
partir da promocao do principal 6rgao da estrutura da 4rea da saidde publica no Brasil.
Assim, € possivel observar que a eugenia ainda encontrava eco nas hostes principais da
classe médica do pais, como também poderd ser observado ainda mais a frente, quando
procurarei tratar sobre a realizacdo da I Conferéncia Nacional de Saude.

Apé6s a aprovacdo desta sua reforma o Departamento Nacional de Sauide
ganhava a seguinte constituicdo: Servico de Administracdo; Instituto Oswaldo Cruz
(I0C); Divisao de Organizacao Hospitalar (DOH); Divisdo de Organizac¢do Sanitaria
(DOS); as delegacias federais de saude; e, por fim, os SNs, em nimero de treze, sendo
estes — 0 Servico de Satde dos Portos, o Servico Federal de Aguas e Esgotos, o Servico
Federal de Bioestatistica, o Servico Nacional do Cancer, o Servico Nacional de
Educagdo Sanitdria, o Servico Nacional de Febre Amarela, o Servico Nacional de

Fiscaliza¢do da Medicina, o Servico Nacional de Lepra, o Servico Nacional de Maldria,

'% BARRETO, Jodo de Barros. Relatério de Atividades do Departamento Nacional de Satde Piblica
referente ao ano de 1943. In: Arquivos de Higiene, 1944, ano 14, no. 1. pp. 461-489.



o Servico Nacional de Peste, o Servico Nacional de Tuberculose e o Servico Nacional
de Doencas Mentais'®.

Cada uma destas diferentes unidades era dividida em algumas outras secoes
especificas que determinavam o funcionamento e as atribui¢des referentes a cada uma
destas diretorias. Por exemplo, o Servico de Administracdo era constituido pelas
seguintes divisOes internas: o gabinete do chefe, a biblioteca, a portaria, a secdo de
comunicacdes, a secdo de material, a secdo de or¢camento e a secdo de pessoal. Essa
organizacdo fornece uma idéia clara, além da 6bvia nomenclatura em si, de que cabia a
este a tarefa de esquematizar o funcionamento dos servicos referentes a todo o DNS,
uma tendéncia do periodo Vargas no que concerne a uma maior otimizacdo dos
servicos de natureza publica prestados no pais''°.

Importancia ifmpar também nesta nova esquematizacdo na prestacdo dos
servicos de saude publica no pais, e dentro da orientacdo federal de padronizacdo e
supervisdo das funcdes administrativas atribuidas ao DNS, foi concedida a Divisdo de
Organizagao Hospitalar e a Divisdo de Organizagdo Sanitdria. Estas foram criadas com
0 objetivo de executarem as fungdes que antes eram destinadas a Divisdo de Sadde
Publica e da Divisdo de Assisténcia Hospitalar que compunham o organograma anterior
do Departamento Nacional de Sadde'"".

A direcao da Divisdo de Organizacdo Hospitalar (DOH) esteve a cargo do Dr.
Teofilo de Almeida e a organizacdo de seus servigos encontrava-se dividida nas
seguintes subdivisdes: a secdo de assisténcia e seguro de saide, a secao de edificacdes e
instalacdes e a secdo de organizacdo e administragﬁom.

Cabia a esta divisdo a criagdo de hospitais regionais, além de ambulatérios e

postos de socorro, respeitando-se o sistema de divisdo distrital, o cumprimento dos

' GAMA E SILVA. op cit. pp. 102-105 & FONSECA. op cit p. 211. Quanto a esta organizacio, é
importante apenas que se leve em consideracio que os dois autores apesar de convergirem em
praticamente todos os aspectos referentes ao assunto, inclusive no que concerne ao nimero de servicos do
DNS, distanciam-se em um ponto especifico. Gama e Silva menciona a existéncia de um Servico de
Biometria Médica que seria responsdvel pelos servicos de radiologia, oftalmo-otorrinolaringologia e
laboratoriais e ignora a existéncia, ou a0 menos, ndo alinha entre as se¢des do DNS, o Instituto Oswaldo
Cruz (IOC). De seu lado Fonseca ndo considera o Servigo de Biometria Médica como parte integrante do
organograma do DNS, mas por sua vez, insere o IOC como secdo do DNS. A opg¢do pelo trabalho de
Fonseca, deve-se apenas pelo fato de que este parece em varios momentos mais bem fundamentado do
que o de Gama e Silva, apesar da importincia equanime de ambos na confecc¢io desta dissertacao.

" GAMA E SILVA. op cit. pp. 102-105.

""" FONSECA. op cit. p. 211.

"2 GAMA E SILVA. op cit. pp. 102-105. & FONSECA. op cit pp. 228-232.



requisitos minimos determinados de dois leitos para mil habitantes nos hospitais gerais,
nas zonas rurais, € de um médico para quatro mil habitantes. Um ano mais tarde, com a
aprovacao de seu regimento interno, outras funcdes lhe foram atribuidas, tais como: a
organizacdo de um plano geral de assisténcia compreendido de uma rede de hospitais
de abrangéncia nacional, o estabelecimento de normas e padrdes de organizagdo,
instalacdo e regras de funcionamento dos diferentes servigos técnicos e administrativos
de hospitais de tipos diversos, além da organizacdo e atualizacdo constante de um
cadastro sobre as instituicdes hospitalares em todo o pais. Sobre este tltimo tépico, esta
classificacdo levava em considera¢do o nimero de leitos, a capacidade fisica e o padrdao
dos edificios, os tipos de clinica, de propriedade e a manuten¢do destas (sendo, oficiais,
filantrépicas ou particulares) e a orientacio seguida em sua administracdo e direcio'"”.

A direcao da Divisdo de Organiza¢do Sanitiria (DOS) esteve a cargo do
sanitarista Amilcar Barca Pellon e seu organograma fora composto pelas seguintes
secOes: a de administracdo sanitdria, a de doencgas transmissiveis, a de enfermagem, a
de engenharia sanitdria e a de nutricdo''*.

Quanto a DOS, coube-lhe a coordenacdo dos problemas de satde, a assisténcia
dos servicos a serem empreendidos nos estados e, por conseguinte, a implementacdo do
sistema distrital de centros e postos de saide, além da institui¢do da carreira de técnico
de servicos de saide e a promocdo de cursos de formacdo e especializacdo dos
profissionais da drea. Assim como a Divisdo de Organizacdo Hospitalar, a aprovacao
do decreto que regulamentava as atividades da DOS, trouxe novas atribui¢cdes para o
orgdo, como, por exemplo: a incumbéncia de promover andlises e propor solugdes para
os problemas que ndo fossem contemplados pelos Servicos Nacionais, como o tracoma
e a esquistossomose, por exemplo; padronizar, de forma a respeitar as diversidades
regionais, as atividades de saide publica em todo territério nacional; realizar inquéritos;
incentivar e investir em solugdes para os problemas de saneamento; promover a criagao
de novas escolas de enfermagem em diferentes regides do Brasil; e, encarregar-se da
divulgacdo das atividades realizadas pelo DNS, a partir da publicacdo do peridédico

oficial Arquivos de Higiene'"”.

13 ;
idem.

" GAMA E SILVA. op cit. pp. 102-105 & FONSECA. op cit. pp. 223-227.
"> FONSECA. op cit. pp. 223-227.



Estas duas divisdes supracitadas, de relevancia impar dentro da estrutura do
DNS, que pretendiam a promocao padronizada dos servigos de saide publica em todos
os recantos do pais, dependiam de postos avancados nas diferentes regides, as quais
seriam as delegacias federais de satde. Estas ja haviam sido criadas com esse intento
quando da reforma aprovada em 1937 e, neste momento, sendo de forma semelhante,
adquiriam importancia maior ainda dentro da estratégia governamental.

Em 1941, algumas alteragdes foram realizadas quanto a organizacdo geografica
das regides administrativas do pais, que passava a reunir na primeira regido junto ao
Distrito Federal e o Estado do Rio de Janeiro, os estados de Sao Paulo e Minas Gerais.
A reunido destes principais eixos politicos, em uma uUnica regido demonstrava a
intencdo da Unido em expandir e fortalecer sua presenga e de seus organismos para
outras regides que influiam, entdo, de forma menos decisiva, nos designios politicos do
pais, ou seja, reunir os principais estados em uma tUnica regido permitia que o Governo
Federal sofresse menos interferéncia dentro do processo que estava em curso. Outras
mudancas significativas no que concerne a reorganizagao das regides foram a reuniao
de Mato Grosso a Goids em uma nova regido administrativa e a separacdo de
Amazonas e Pard, que passariam a formar duas outras regides, abrigando sedes
distintas. A primeira incluiria ainda o Territério do Acre, enquanto a segunda estaria
ligada ao Maranhdo. As regides administrativas, apesar das mudancas realizadas,
permaneceram em ndmero de oito, como anteriormente' '°.

A estrutura de delegacias e centros de saude que formaram a orientagdo da
promocdo de politicas de saude publica do DNS, estabelecidas por intermédio das
diretrizes formuladas pelos 6rgdos centrais, como a DOS, acima mencionadas, foram
também organizados a partir do estabelecimento, justamente, dos Servi¢cos Nacionais
(em numero de 13 como anteriormente dito). A ac¢do se dava com a realizagdo de
inquéritos e posterior estudo destes dados para confec¢do de planos direcionados para
cada drea especifica coberta por um dos diferentes organismos pré-estabelecidos. Cada
um destes Servigos Nacionais era formado por uma estrutura propria, com excec¢ao do
Servico Nacional de Educacdo Sanitdria, que viria a substituir o antigo Servigo de

Propaganda e Educagdo Sanitiria e o Servico Nacional de Aguas e Esgotos, que ndo

"1 FONSECA. pp. 217-222.



continha sub-secdes. Quanto aos demais Servigos Nacionais, estes estavam constituidos

da seguinte forma:

. Servico de Saude dos Portos — Gabinete do Diretor, Secdo de
Administracdo e as Inspetorias de Saude dos Portos (Amazonas, Bahia, Ceard, Mato
Grosso, Para, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro);

. Servico Federal de Bioestatistica — Gabinete do Diretor, Secdo de
Administragcdo, Secao de Apuracdo e Publicacdo, Secdo de Estatistica Nosocomial e a
Secao de Estatistica Sanitdria;

. Servico Nacional do Cancer — Gabinete do Diretor, Secdo de
Administracao, Instituto do Cancer e a Secao de Organizagao e Controle;

. Servico Nacional de Febre Amarela — Gabinete do Diretor, Se¢do de
Administracdo, Sec¢ao de Epidemiologia, Se¢ao de Controle Anti-Stegdmico, Secdo de
Vacinagdo e a Secao de Viscerotomia;

. Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina — Gabinete do Diretor,
Secdo de Administracdo, Secdo de Entorpecente, Secdao de Farmadcia, Secdo de
Medicina, Secdo de Odontologia, além de dois 6rgdos subordinados que eram a
Comissao de Biofarmacia e a Comissao de Farmacopéia;

. Servico Nacional de Lepra — Gabinete do Diretor, Secdo de
Administracdo, Instituto de Leprologia, Secio de Epidemiologia e a SECAO de
Organizagao e Controle;

. Servico Nacional de Maldria — Gabinete do Diretor, Secdo de
Administragdo, Instituto de Malariologia, Secdo de Epidemiologia, Secdo de
Organizacdo e Controle e a Secdo de Pequena Hidraulica;

. Servico Nacional de Peste — Gabinete do Diretor, Secdo de
Administragdo, Secao de Epidemiologia e a Se¢do de Organizacao e Controle;

. Servico Nacional de Tuberculose — Gabinete do Diretor, Secdo de

Administragdo, Secao de Epidemiologia e a Se¢do de Organizacao e Controle;



. Servi¢co Nacional de Doengas Mentais — Gabinete do Diretor, Se¢do de
Administracdo, Secdo de Cooperacdo, Centro Psiquidtrico Nacional, Escola de
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Enfermagem Alfredo Pinto, Manicomio Judicidrio e Colonia Juliano Moreira .

O ponto em comum em todos os SNs, além do posto de diretor responsavel, foi
a Secdo de Administracdo que surgia como um ponto localizado e de contato com a
Secdo de Administracdo do DNS e que parecia uma ponte entre o 6rgdao central da
estrutura governamental e suas divisoes.

Os Servigos diferiam entre si entre 0os que possuiam objetivos organizativos e de
fortalecimento das estruturas federais, digamos assim, como o de Fiscalizacdo da
Medicina e o de Bioestatistica, por exemplo, € 0os que eram direcionados para
determinadas doengas e epidemias que grassavam pelo pais, como o da Lepra e o da
Tuberculose.

A forma de atuacdo destes dltimos seguia uma orientacdo comum, com a
determinagdo de trabalhar de forma coordenada com as delegacias e profissionais
locais, a ado¢do de normas padronizadas na execucdo das atividades e a preocupagao
em estabelecer um perfil profissional para os atores envolvidos nestas atividades
sanitdrias dirigidas pelo Governo Federal''®. Alguns destes servicos — para citar os
exemplos mais claros, da Febre Amarela e da Maldria — j4 contavam com alguma
organizacao, pois foram criados por intermédio do convénio existente entre a Unido e a
Fundag¢do Rockfeller e foram inseridos dentro desta reforma de 1941, justamente
porque passavam, enfim, ao controle do Estado. Sobre o Servigo Nacional da Maléria
sua Unica peculiaridade consistia no fato de que sua formagdo englobava os ja
existentes Servico da Maldria da Baixada Fluminense e Servico da Maldria do
Nordeste, sendo que este dltimo, quando da aprovag¢do do novo regimento do DNS, ndo
fora instantaneamente anexado ao Servico Nacional da Maldria porque ainda se

. ~ . e~ . L, . . 11
encontrava sob a dire¢do da institui¢cdo filantrépica norte-americana .

""" GAMA E SILVA. op cit. pp. 102-105.
"8 FONSECA. op cit. pp. 232-235.
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No que concerne ao Servigo Nacional de Doengas Mentais, o foco principal
deste capitulo, sua atuagdo, ainda que guardasse distancia dos SNs que possuiam como
incumbéncia debelar as grandes epidemias que assolavam o pais, convergia em outros
inimeros pontos demonstrando que a psiquiatria permanecia inserida no rol das
preocupacdes da saude publica nacional. A busca pela prevencao das doencas mentais
permaneceu uma constante dentro da atividade psiquidtrica do periodo, corroborando
sua presenca e valorizag¢do na estrutura sanitdria brasileira.

Além disso, as delegacias de saude que, via de regra, deveriam ter como
delegado um sanitarista de carreira e que possuiam em sua estrutura uma série de
profissionais — como técnicos de laboratério, clinicos, engenheiros sanitaristas e outros
— continham também em seu corpo técnico psiquiatras, comprovando a insercao
psiquidtrica nos meios sanitdrios'*’. Estes dirigiam o sistema ambulatorial, o qual era
utilizado como uma estratégia de triagem para evitar o enclausuramento de pacientes,
além de promover os preceitos educacionais que visavam uma boa higiene mental da
populacdo. A Liga Brasileira de Higiene Mental ja nao existia mais, porém a intenc¢ao
de educar moralmente os brasileiros ndo cessara. Seu idedrio se mantivera por
intermédio de algumas das principais figuras que circularam nos meios psiquidtricos
nos anos 20 e 30 do século XX, como Adauto Botelho, para usar o exemplo mais
significativo, € que agora estavam na coordenacdo dos 6rgaos de destaque dentro da
estrutura federal. Um indicativo claro disto, era a orientagcdo dada na formacgdo e
especializacdo dos psiquiatras e enfermeiras de entdo, que ainda valorizavam os
preceitos eugénicos nos cursos promovidos pelo DNS'2.

O diretor do SNDM, desde 1941, ano de sua criacdo, foi Adauto Botelho (1895-
1963) que permaneceu a frente do 6rgdo até o ano de 1954. Um ano antes, ja havia
assumido a direcdo d Servico de Assisténcia a Psicopatas (SAP) do Distrito Federal.
Nascido em Minas Gerais, formou-se em 1917 pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Brasil. Entre outros cargos relevantes que assumiu durante sua vida
profissional esteve a direcdo do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil

(Ipub) no periodo de 1956-58 e do Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 6rgao de
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ibidem.
"2 Este assunto ja foi mais bem desenvolvido no primeiro capitulo deste trabalho. Ver: BARRETO, Jodo

de Barros. Relatério de Atividades do Departamento Nacional de Satde Publica referente ao ano de 1943.
In: Arquivos de Higiene, 1944, ano 14, no. 1. pp. 461-489.



divulgacdo do Ipub. Foi membro efetivo de algumas das principais sociedades
psiquidtricas da época, como a LBHM, a Sociedade de Psiquiatria, Neurologia e
Medicina Legal, além da Academia Nacional de Medicina. Enquanto esteve a frente do
SNDM, ministrou alguns cursos promovidos pelo DNS de formacgdo e especializagao
de médicos psiquiatraslzz.

Assim como os outros Servi¢os Nacionais, 0 SNDM tinha como orientacdo uma
politica nacional que abarcasse todos os cantos do pais. A drea psiquidtrica, no entanto,
como peculiaridade, ja havia estabelecido um esbo¢o de plano antes mesmo de suas
areas congéneres. Estes foram contemplados na realizacdo da I Conferéncia Nacional

de Saude, que seria realizada no final do mesmo ano da Reforma Barros Barreto, 1941.

3.2 — A I Conferéncia Nacional de Saude

Aprovada a partir da publica¢do do decreto 6788, de 30 de Janeiro de 1941, a |
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teria seus trabalhos iniciados apenas em 10 de
novembro do mesmo ano, no auditério do Departamento de Administracdo do Servico
Puablico (Dasp). Aconteceu imediatamente apds a realizacdo da I Conferéncia Nacional
de Educacdo, no quarto aniversario da instauracdo do regime do Estado Novo, depois
de uma série de adiamentos que datavam desde a reforma de 1937, uma vez que a
realizacdo do evento ja fora contemplada naquele momento'%.

A CNS durou seis dias e contou com representantes de todos os estados
brasileiros, em ndmero de 22 delegados com direito a voto além de 27 técnicos
convidados. Ela foi presidida pelo proprio Capanema que também esteve a frente de

uma delegacdo governamental composta por 20 pessoas que constituiam os principais

'22 PICCININI, Walmor. Histéria da Psiquiatria — Adauto Junqueira Botelho: notas biograficas. In:
Psychiatry on line Brasil. Fevereiro 2009, vol. 14, n. 2. http://www.polbr.med.br/ano09/wal0209.php

123 HOCHMAN, Gilberto & FONSECA, Cristina M. O. A I Conferéncia Nacional de Satde: reformas,
politicas e satide piblica em debate no Estado Novo. In: GOMES, Angela Maria de Castro (org.).
Capanema: o ministro e seu ministério. Rio de Janeiro, FGV / USF, 2000. pp. 173-193.



nomes do Ministério da Educagdo e Saude, ligados a drea da saide e membros de
e o 124

outros ministérios e 6rgdos da estrutura federal .

Durante a leitura da exposicdo de motivos, determinou-se que caberia a I

Conferéncia Nacional de Saude:

a) Estudar as bases de organizacdo de um programa
nacional de saiide e de um programa nacional de
protecdo a infancia, sintese dos objetivos a serem
atingidos e dos meios a serem mobilizados nesses dois
terrenos do servico puiblico nacional;

b) Estudar e definir o sistema de organizacdo e de
administracdo sanitdrias e assistenciais nas orbitas
estadual e municipal;

c) Considerar de modo especial, as campanhas
nacionais contra a lepra e a tuberculose, para o fim de
serem assentadas medidas relativas a sua coordenagdo e
intensificacdo, e bem assim a situagdo das cidades e vilas
e de todo o pais quanto a montagem e funcionamento dos

. . 125
servigcos de dgua e esgoto .

Estavam expressos entdo, os objetivos que orientariam os debates a serem
realizados pelos membros do evento. A organizagdo da CNS deu-se da seguinte forma:
qualquer delegado poderia apresentar resolu¢do para votacao desde que assinada pelo
nimero minimo de oito delegados. Estas entdo seriam encaminhadas as comissdes
competentes, em nuimero de cinco que se referiam aos temas principais da agenda:
comissdes de protecdo a maternidade, infancia e adolescéncia; de organizacao sanitdria
e assistencial estadual e municipal; de servigos basicos de saneamento; da campanha

nacional contra lepra; e da campanha nacional contra tuberculose.

12 idem. & FONSECA. op cit. pp. 212-215.
' Arquivo Gustavo Capanema. Gef 36.05.03 /1 —20. CPDOC / FGV.



As comissoes julgariam o projeto e este seguiria para votacao, no prazo maximo
de quarenta e oito horas. Nao havendo qualquer emenda por parte das comissdes
especializadas, as quais poderiam propor substitutivos, o projeto seria enviado de volta
ao plendrio e seria motivo de apreciacdo deste. Qualquer delegado poderia manifestar-
se sobre o projeto e, desde que sua proposta de mudanca fosse aprovada pela comissdao
referente ao assunto, esta voltaria para estudo da referida comissdo e entraria em
votagdo, entdo, no prazo de 24 horas. Sua aprovagao dependeria dos votos da maioria
mais o voto do ministro Capanema (um indicativo do poder de que gozava o mesmo
enquanto presidente da CNS e por sua posi¢ao dentro do contexto politico do periodo).
Uma vez aprovada, a redacdo final ficava a cargo do ministro Capanema e era
encaminhada para aprovacdo do plendrio'*°.

Apesar da Obvia concentragdo de poderes nas maos do ministro, a CNS
favoreceu que experiéncias fossem trocadas na articulacdo entre gestores de satde das
diferentes esferas de poder administrativo. Ela permitiu que o Governo Federal, a partir
das resolucdes apresentadas, orientasse o processo de regulamentagdo de seus servigos,
que seria iniciado no ano seguinte, e estabelecesse relagdes politicas que viriam a
legitimar o processo centralizador que entrara em curso desde o ano de 1937 e que
encontrava, entdo, seu dpice com o estabelecimento dos Servigos Nacionais, no mesmo
ano em que fora realizada a I Conferéncia Nacional de Satde'”’.

De forma a orientar os trabalhos que seriam realizados na Conferéncia,
anteriormente a realizacdo deste encontro, a Unido enviara a cada uma das unidades
federativas um questiondrio que continha 106 perguntas divididas em 15 temas que
englobavam os de maior interesse da administracdo federal, tais como os cinco
objetivos que determinaram a realizacdo do encontro. Outros temas também
compunham este inquérito preliminar, entre eles, a situagdo da organizacdo e dos
servicos referentes a psiquiatria nos diferentes estados, e ainda que, esta drea ndo fosse

um dos temas principais da agenda da I CNS, ela néo ficou de fora das discussdes'".

N

Trés das propostas apresentadas na CNS eram relativas a area psiquidtrica e

mereceram destaque dentro dos debates do evento, sendo importante que se diga que se

12 Arquivo Gustavo Capanema. Gef 36.05.03 /1 —22. CPDOC / FGV.

' FONSECA. op cit. pp. 212-215.
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assisténcia psiquidtrica presentes neste questiondrio serdo reproduzidas no Anexo 6 desta dissertacdo.



ndo foram tema de apreciacdo imediata, tdo pouco foram ignoradas pelo ministro
Capanema que mediava os trabalhos'%’.

A primeira delas foi apresentada por Amilcar Barca Pellon, que viria ser o
diretor da DOS, mas que a época dirigia interinamente a Divisdo de Organizagao
Sanitéria e Hospitalar do Estado do Para. Tratava-se de proposta relativa ao assunto da
organizagdo dos servicos sanitdrios e assistenciais dos estados, que constituiam um dos
objetivos do encontro. A proposta de Barca Pellon fora formulada nos moldes de um
artigo, o que consistiu na unica critica proferida por Gustavo Capanema que pediu ao
plendrio que se ativesse ao previamente estipulado e ndo apresentasse mais propostas
em tais termos. Nenhuma critica, contudo, ao contetido da proposta que em uma de suas

inumeras divisdes versava exatamente sobre a assisténcia aos deficientes fisicos e

mentais:

(...) g) Assisténcia a deficientes fisicos e mentais:

Os Departamentos Estaduais de Saiide manterdo ou

orientardo servigos destinados

1) aos desamparados e deficientes fisicos;

2) ao tratamento de pessoas que apresentem perturbagoes
mentais;

3) ao amparo médico e social dos predispostos a doengas
mentais e dos egressos de estabelecimentos psiquidtricos;

4) a protecdo legal dos psicopatas;

5) a promogdo de medidas que visem combater as causas
das doencas psiquicas e nervosas;

6) a selecdo de menores anormais para o necessdrio

tratamento médico-pedagogico (...)

"% Arquivo Gustavo Capanema. Gef 36.05.03 /1 —22. CPDOC / FGV.



A preocupagdo de Barca Pellon, um sanitarista de formagdo, serve como
indicativo da situacdo em que se encontravam alguns estados brasileiros quanto a
questdo dos doentes psiquidtricos e demonstra que o assunto ganhara vulto entre os
principais gestores da saude publica no pais. Nao hd de se estranhar, também, a énfase
concedida a preven¢do dessas doencas e ao cuidado com os menores, bandeiras que os
meios psiquidtricos defendiam desde a década anterior.

A segunda proposta referente a drea psiquidtrica fora apresentada por Tarquino
Lopes Filho, o delegado do estado do Maranhao, e referia-se a um projeto de resolucao
sobre a obrigatoriedade do certificado médico pré-nupcial, um dos pilares mais antigos
defendidos pelos meios psiquidtricos a época da Liga Brasileira de Higiene Mental.
Segundo palavras do delegado, os certificados seriam necessarios, porque deveriam ser

considerados como:

€«

. uma das bases para a tarefa eugénica da higiene ...
primeira medida de medicina preventiva a ser tomada
com relagdo as doengas capazes de se transmitirem de

um a outro conjuge e a sua descendéncia.”

Seus argumentos baseavam-se no fundamento legal do Cédigo Penal, entdo
aprovado, que entraria em vigor em janeiro do ano seguinte, € que tratava sobre o delito
do contdgio. Sua proposta era de que o certificado deveria ser instituido em caréter
facultativo nos dois primeiros anos a partir da data da publicagdo da respectiva lei e,
apOs esse prazo, se tornaria obrigatério para todos, devendo ser concedido por
autoridade sanitdria competente. Seriam recebedores do referido certificado pré-
nupcial, na forma da lei que regulasse o assunto, os que ndo houvessem sofrido de
doencas como a sifilis, tuberculose, lepra ou quaisquer doencas venéreas, nem

sofressem de doencas ou estados mentais prejudiciais a sua heranca genética.



A proposta ndo foi rechacada por Capanema, que apesar de encontrar
dificuldades em encaminha-la a uma das comissdes, considerou o assunto como da
alcada da Comissao de Protecdo a Infancia e Maternidade.

A ultima das propostas que envolviam a drea psiquidtrica foi apresentada pelo
delegado representante da Paraiba, Jandui Carneiro, e tratava da obrigatoriedade, em
todos os centros de satide, de um dispensario de profilaxia e higiene mentais. Em sua
resolucdo, o delegado paraibano afirmava que estes dispensdrios seriam responsaveis
pelo desenvolvimento das campanhas contra o dlcool, a sifilis, os maleficios resultantes
das crendices populares, dos hdbitos nocivos e dos fatores relativos a “desigienizacdo”
(sic) do povo brasileiro. Além disso, poderia determinar de forma eficiente a idade
mental das criangas e resolver o agrupamento homogéneo destas no setor escolar,
indicando de modo cientifico os deficientes e anormais. Carneiro protestava contra a
auséncia destes dispensdrios nas plantas dos centros de saide que vinham sendo
formuladas até entdo pela Secdo de Obras do MES, afirmando que a triagem dos
insanos nao seria atribuicdo dos meios policiais, mas sim de profissionais capacitados.
O projeto pede que o ministro ndo permita a confeccao de plantas destes centros sem a
inclusdo dos dispensdrios de profilaxia e higiene mental.

Esta, sem duvida, foi a resposta mais dura de Capanema a uma das mencionadas
propostas, ao afirmar ndo haver dentro da CNS uma comissdo de assisténcia a
psicopatas. Ainda assim, entretanto, Capanema nao descartaria a referida proposta e a
enviou a Comissdo de Organizacdo e Administracdo Sanitdria e Assistencial dos
Estados por julgar ser esta uma matéria que versava ndo apenas sobre a protecdo aos
psicopatas, mas antes sobre a organizagao dos centros de saude.

Sobre as resolu¢des advindas da I Conferéncia Nacional de Satide pouco se
pode afirmar, principalmente sobre os assuntos que sdo caros a este trabalho, caso
destas propostas acima expressas. Os documentos do Arquivo Gustavo Capanema, que
se encontram no Centro de Pesquisa e Documenta¢do Histérica da Fundacdo Getulio
Vargas ndo contém os resultados das discussdes das comissdes, exceto a que trata da
campanha nacional contra a tuberculose. Os fatos levam a crer, todavia, que as outras
comissdes também tenham apresentado seus resultados, uma vez que, o Servigo
Nacional da Lepra, da mesma maneira que o Servico Nacional da Tuberculose,

também, executou seu plano de parametros nacionais. A este trabalho, contudo,



interessa observar em particular sobre que base seria posto em prética o Plano Nacional

Psiquidtrico, que como mencionado no capitulo anterior, ja havia sido formulado.

3.3 — A atuacdo do SNDM: o caso da Colonia Juliano Moreira

A criacdo do Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM) trouxe uma nova
realidade para a organizacdo da atividade psiquidtrica brasileira nos anos de 1940.
Ainda que a Divisdo de Assisténcia a Psicopatas (DAP) possuisse a pecha de 6rgdo
nacional sua atuacdo nos outros estados resumia-se praticamente ao auxilio na
confeccdo dos regimentos dos servigos estaduais, feitura de plantas prediais e
subvencdes federais nos casos mais criticos, onde o tratamento prestado a populagdo
local inexistia, ou era tdo deficiente que em alguns casos, parecia ser mais prejudicial
que a negligéncia.

Desta forma, ndo é de se estranhar que no primeiro relatério enviado ao DNS,
sobre as atividades do servico no ano de 1941130, o entao diretor do SNDM, Adauto
Botelho, tenha alertado para a dificuldade encontrada em expandir a drea de
abrangéncia do SNDM para os outros estados sem deixar de cumprir com as obrigacdes
presentes no Distrito Federal. Em uma previsdao bastante pessimista baseada nos dados
que recebera a partir de inquéritos realizados, Botelho vislumbrava um grande esfor¢o
para tornar equanimes os servicos em todas as unidades federativas do pais.

Na capital da Repiblica, todavia, a situacdo ndo era de absoluto conforto com o
Hospital Psiquiétrico, principal instituicdo do Distrito Federal em condic¢des fisicas
inaceitaveis, fruto de sua condi¢do centendria e da falta de reformas. Esta institui¢ao
encontrava-se proibida de receber novas internacdes e a situacdo dos outros hospitais
comegava a tornar-se insustentivel devido a superlotacdo e conseqiiente déficit no
numero de servidores diretamente proporcional, criando uma lacuna enorme na relagcdo

oferta e procura de assisténcia psiquidtrica.

% BOTELHO, Adauto. Relatério relativo ao ano de 1942. In: Arquivos do Servico Nacional de Doengas
Mentais. 1943, vol. 1. pp. 11-46.



Conforme descrita no relatorio do SNDM relativo a 1942131, a falta de recursos
para cobrir todos os objetivos pretendidos trouxe algumas situacdes que acabariam
tornando mais dificultoso o ano inaugural de atividades do SNDM. Obras importantes
como as realizadas nas Colonias Gustavo Riedel, encontravam-se paralisadas, ou eram
desenvolvidas em ritmo mais lento que o ideal, acarretando um nimero significativo de
evasoes e mortes devido a falta de condi¢Oes sanitdrias ideais. As colOnias
psiquidtricas, que ja eram a tendéncia a ser adotada no que diz respeito ao tratamento
dos enfermos mentais, conforme indicado no Plano Hospitalar Psiquiatrico,

terminariam também por ser a saida encontrada pela direcao do SNDM'*

, para resolver
os problemas relativos ao progressivo “desativamento” do Hospital Psiquidtrico.

Assim como a Colonia Gustavo Riedel, a Colonia Juliano Moreira (CIM) serviu
para abrigar o contingente de pacientes do Hospital Psiquidtrico Nacional e comegam
neste ponto vdrias mudangas que fariam com que a institui¢do recebesse uma série de
investimentos que a tornariam um hospital de destaque dentro deste periodo.

Criada em 1924, com o nome de Coldnia de Psicopatas Homens, nas dreas que
pertenciam a Fazenda do Engenho Novo, o qual foi desapropriada por decreto em 1912,
a CJM — que s6 receberia esse nome em 1935, a partir do decreto 379, de 15 de outubro
— visou transpor para a regido de Jacarepagud todos os pacientes das colonias de Sao
Bento e Bardao de Mesquita localizadas na Ilha do Governador. As antigas colOnias
foram criadas em 1890 e tiveram como diretor Domingos Lopes de Aradjo — que
permaneceu coordenando ambas até 1 de junho de 1908, quando pediu exoneracdo do
cargo — e, posteriormente, Rodrigues Caldas. Desde ao menos os anos 10 do século
XX, portanto, essas colonias eram consideradas inadequadas, pois ndo atendiam a uma
série de necessidades reivindicadas pelos alienistas, inclusive no plano arquitetonico ja

que, devido a sua superlotacdo nao permitiam, o estabelecimento de separacdo entre os

diferentes tipos de asilados, posto que os prédios foram construidos como asilos para

I BOTELHO, Adauto. Relatério relativo ao ano de 1943. In: Arquivos do Servico Nacional de Doengas
Mentais. 1945, vol. 1. pp. 5-56.

132 A esta época, 0 SNDM nem ao menos possuia uma sede fixa, tendo sido lotado em principio em
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administrativas sendo executadas por um escriturdrio contratado, Nelson Laranjeiras. Ver: BOTELHO,
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mendigos. Outras reclamagdes advinham da insalubridade das terras da Ilha, da
infertilidade do solo e da dificuldade no transporte de suprimentos que sé poderia ser
realizado por meio de barcos. Além disso, as terras da Ilha eram de propriedade dos
beneditinos que a requeriam e ainda a Marinha tinha planos de estabelecer uma base no
local'®,

A mudanca de localidade era vista como forma de resolver esses problemas e a
nova ColOnia aparecia entdo como solu¢do para o tratamento de doentes mentais
cronicos, apenas do sexo masculino, inicialmente. O espago serviria ao intento de por
em pratica o tratamento hetero-familiar, que consistia em permitir aos internos o
contato com individuos ndo acometidos por moléstias nervosas, como forma de
favorecer aos enfermos a ambientacdo mais facil com o meio social. Contava ainda
com o atrativo de tornar a CJM auto-suficiente em termos de recursos (coisa que nao
viria a ocorrer) a partir dos ganhos provenientes com a atividade agropecudria que seria
realizada nos novos dominios pelos préprios internos. Esta inten¢do, inclusive, era uma
das préticas terapéuticas defendidas pelos alienistas, a laborterapia (ou praxiterapia),
que pregava a cura através do trabalho; ndo € de se estranhar, portanto, que até hoje na
entrada da CJM encontre-se a inscri¢do em latim Praxis Omnia Vincit.

Apesar do tom de preocupacdo que pairava sobre todas as se¢Oes descritas no
primeiro relatério do SNDM relativo ao ano de 1942, o tomo que se referia a CJM
redigido pelo seu diretor recém-empossado, o Dr. Carlos Sampaio Correa, demonstrava
um pessimismo bastante grande com os trabalhos na instituicdo, documentados a partir
de uma série de proposi¢cdes expostas. De acordo com o diretor, o nimero de enfermos
havia sofrido um acréscimo de quase mil pacientes em seu movimento total, o que
tornava a proporcao considerada ideal entre pacientes e servidores ainda mais distante
do esperado: 1 servidor para 26 enfermos'**.

O aviso 367, de Julho de 1942 que transformava a CJM em estabelecimento

misto para pacientes agudos e cronicos (querela que foi motivo de protestos pelos

133 LOUGON, Mauricio. Os caminhos da mudanga: alienados, alienistas e a desinstitucionalizagcdo da
assisténcia psiquidtrica publica. Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz, 2006. pp. 59-61 & ALMEIDA, Antonio
Gouvéa de. Colonia Juliano Moreira: sua origem e um pouco de sua trajetdria histérica (1890-1946) In:
Revista Brasileira de Saiide Mental. 1967, ano 13, vol. XI, nimero tnico. pp. 161-169.
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Mentais. 1945, vol. 1. pp. 5-56.



seguidos anos), segundo o diretor Sampaio Correa, prejudicava ainda mais o
funcionamento da instituicdo. Para Correa, se na situacdo anterior o ideal seria a
propor¢do de 1 servidor para 9 enfermos, diante do novo quadro se esperava como
propor¢ao ideal 1 funciondrio para 4 doentes e, uma vez que as condigdes fisicas do
hospital ndo fossem as melhores, almejava-se mesmo a existéncia de 1 servidor para 3
pacientesm.

O diretor da CJM, valendo-se de sua posi¢do e da nova condi¢do que fora
imposta a instituicdo, listava uma série de problemas que deveriam ser resolvidos de
forma mais breve possivel. As consideracdes sobre a Secdo de Obras do MES, uma
constante nos relatorios de todas as institui¢des foi o alvo das maiores criticas devido a
paralisacdo ou demora em concluir obras iniciadas, ou mesmo o atraso no comeco de
outras'°.

Relatérios como este se apresentam como pecas de negociacdo politica. Nao
deixa de ser curioso que com todos os problemas apresentados ao longo de seu texto, ao
final do mesmo, o diretor da institui¢do tecia elogios ao incremento das condicdes
sanitdrias e ao grande esfor¢o dos servidores em realizar seu trabalho de forma quase
herdica.

Todavia, no caso da CJM os protestos parecem ter surtido efeito como
apresentou o relatorio seguinte13 7. A atencio a tais reivindicacdes ndo foi dada apenas
devido aos protestos emitidos no relato do diretor da CJM. A situa¢do do pais neste
periodo especifico era delicada e a Secdo de Cooperacdo, dirigida por Heitor Peres'*®,
de alguma forma esclarecia as dificuldades inerentes a época. Em 1942, o Brasil
entrava na II Guerra Mundial e os investimentos em outras dreas decairam. Curioso
notar que até mesmo dentro destas instituicoes psiquidtricas realizavam-se testes, como
o desligamento das luzes ou a submissdo a situagdes de estresse, a fim de que se
pudesse observar a reacao dos pacientes em situacdes de confronto, frutos do receio de

que o combate invadisse as fronteiras do pais. Enfermeiros da Escola Alfredo Pinto,
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foram postos de sobreaviso, tanto para serem enviados em missdes ao exterior, quanto
para estarem preparados para o tratamento dos soldados que retornassem sofrendo de
moléstias psiquicas advindas do horror da guerra'®.

A situacdo financeira do SNDM melhoraria nos anos que estavam por vir, como
podemos observar abaixo, em um quadro indicativo do incremento de investimentos

o Lo 140
com pessoal nos tltimos anos do primeiro governo de Vargas " :

1941 1942 1943 1944 194541

1.500: 000$0 | 2.210: 000$0 | Cr$ 66.000,00 | Cr$ 106.000,00 | Cr$ 124.800,00

No entanto, ndo se pode esquecer que a atuacdo do Servico Nacional de
Doengas Mentais possuia como imperativo expandir-se para fora das fronteiras do
Distrito Federal e durante estes anos 0 mesmo acompanhou uma série de visitas a
outros estados'**. O intuito era de observar as condi¢des do atendimento psiquidtrico
nestes estados, auxiliar na formulagdo de institui¢des e feitura de regimentos estaduais;
e ainda, no credenciamento de instituicdes ja existentes e passiveis de receberem
subvencodes federais para auxiliarem no tratamento das populacgdes locais.

Ainda no relatério de 1942 foi apresentado o censo hospitalar que demonstrava
que as relacdoes entre o SNDM e instituicdes de outros estados recebia algum
incremento. De 23 instituicdes que haviam respondido em 1941, ainda ao DAP, esse

nimero subia para 67 do conjunto de 79 instituicdes que haviam sido cadastradas, até
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N

aquele momento, pelos organismos federais voltados a administracdo da assisténcia
psiquia’ltrical143 .

A direcdo do SNDM, no entanto, acreditava que esta relacdo poderia melhorar e
pressionava para a aprovacdo de um regimento interno do O6rgdo que, em seu
entendimento, poderia legitimar e qualificar a atuacdo do Servico em ambito federal'*.
Este s6 seria aprovado em 1944, sendo o ultimo dos regimentos dos SNs a ser
aprovado, nos termos do decreto 17185, de 18 de novembro de 1944.

Todavia, uma vez que o regimento demorava a ser aprovado pelo Congresso
Nacional a solucdo para enfrentar a situagdo que se apresentava era colocar em curso
outras ferramentas que demonstrassem o compromisso nacional do SNDM. A solugdo
encontrada foi a execu¢do do Plano Hospitalar Psiquidtrico. A situag@o financeira do
pais, diante do contexto de guerra, ndo permitiria que o projeto inicial do referido Plano
fosse posto em prética em sua plenitude. A alternativa do SNDM para suprir a falta de
assisténcia financeira a outras unidades federativas brasileiras foi o lancamento do
entdo batizado Plano Minimo de Assisténcia Hospitalar Psiquidtrica'®. Este novo plano
surgia em cardater emergencial e seguiria trés etapas sucessivamente atendidas,
iniciando-se pelos estados que haviam sido considerados mais probleméticos no que
consistia ao tratamento psiquidtrico de sua populacdo ou que se encontrasse em
situacdo financeira mais alarmante.

De acordo com este novo Plano elaborado pelo SNDM, os estados atendidos,

dentro das respectivas etapas, seriam:

e 1* etapa: Piaui, Rio Grande do Norte, Alagoas, Espirito Santo, Mato Grosso e
Goias;
e 2%etapa: Amazonas, Pard e Cear;

e 3%etapa: Bahia, Rio de Janeiro e Parana.

'3 BOTELHO, Adauto. Relatério relativo ao ano de 1943. In: Arquivos do Servico Nacional de Doengas
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O objetivo do Plano Minimo Hospitalar de Assisténcia Psiquidtrica, ndo diferia
de seu congénere original, ao pretender instalar hospitais psiquidtricos em todos 0s
estados da Unido, organizar de forma definitiva sob seus parametros os servigcos locais
psiquidtricos além da adog¢do de recursos complementares de assisténcia financeira e da
continuidade na execu¢do de medidas de higiene e profilaxia mentais nas localidades.

A situacdo dos estados que foram incluidos no Plano variava sensivelmente em
termos de necessidade de criagdo de leitos, sendo considerados os casos mais graves o
da Bahia, com um déficit de 700 leitos; o do Ceara com necessidade de 600 leitos; e o
do Estado do Rio de Janeiro, que realmente ndo gozava por parte das autoridades da
atencdo dada ao Distrito Federal, com uma caréncia de 500 leitos. O auxilio financeiro
prometido pelo SNDM seria de custear 1/3 de cada um dos leitos que fosse construido e
instalado, cujo preco médio de acordo com os cdlculos do 6rgdo seria de Cr$
10.000,00"*°.

O SNDM prometia a fiscalizacdo no emprego destas verbas e o empréstimo de
colaboracdo técnica para a arquitetura destes leitos, consubstanciado na organizagao
dos projetos de construcdo e trabalho de instalacio dos hospitais. Ainda, se
comprometia a aumentar o numero de admissdes de psiquiatras, médicos
extranumerdrios € mensalistas, enfermeiros, servidores e técnicos de alimentagdo.

Dentro do Plano havia, também, a sugestdo de criacio de uma Comissao
Nacional de Higiene Mental, a ser formada por quatro membros, sendo que um deles da
area militar, demonstrando que o pais realmente vivia tempos especiais. Esta comissdao
seria encarregada de elaborar um plano de acdo geral para a drea psiquidtrica, tendo em
vista que esta seria a missdo patriética do SNDM. Acreditava-se, entdo, que com a
aproximacdo do fim do conflito mundial, avistava-se um periodo propicio ao
desajustamento psico-social do povo brasileiro, devido a desordem sécio-econdmica
resultante de periodos de exce¢do como o que se afiguravam.

Os investimentos para as instituicdes que ja se encontravam em funcionamento

e nao seriam incluidas inicialmente no novo plano psiquiatrico, também comecavam a
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serem mais intensos, € voltando ao caso especifico da Coldnia Juliano Moreira, esta
sofreu uma série de mudancas significantes em seu espacgo fisico. Apds os protestos
sobre as condi¢des a que estavam submetidos os pacientes e o estado das dependéncias
do hospital, a CJIM comecava a receber atencdo especial, uma vez que as outras
instituicdes do Distrito Federal encontravam problemas que poderiam ser resolvidos de
forma menos urgente. Ao contrdrio, a situacdo do atendimento na capital poderia
tornar-se cadtica, considerando que a mesma ja era, entdo, bastante complicada e que
inimeros estados sem condicdes de prestar a assisténcia necessdria aos seus
concidadaos os enviava para a capital da Republica.

Ao fim do ano de 1942, as obras dos pavilhdes de tuberculosos homens e
mulheres ja estavam terminando, além das relativas ao pavilhao de isolamento e ja se
encontrava em andamento a reforma na rede de esgoto e estagdo de tratamento, a
constru¢do do sistema de estradas e arruamentos, as residéncias destinadas ao diretor da
instituicdo, o prédio administrativo e as residéncias dos enfermeiros e mais, quatorze
residéncias destinadas 2 assisténcia hetero-familiar'*®. Pretendia-se para os préximos
anos que estavam por vir, a constru¢do de mais residéncias voltadas para este fim, a
constru¢do da lavanderia central para os nicleos femininos, da capela e do necrotério e
o estabelecimento da rede geral de iluminagdo. Previa-se ainda, a adaptacdo do
Pavilhao Domingos de Aradjo para abrigar os doentes agitados, a construcdo de
pavilhdes anexos com capacidade de 60 leitos nos nicleos Ulisses Vianna e Franco da
Rocha e a construc¢do de dois novos pavilhdes com capacidade, cada um de 100 leitos,
para abrigar adolescentes homens e mulheres.

Apesar dos pesados investimentos realizados, os problemas nao foram sanados e
os relatérios apresentados nos anos seguintes comprovam que as necessidades
institucionais cresciam, até porque o numero de pacientes aumentava
exponencialmente. O relatério referente ao ano de 1945 apresenta a lotagdo da Coldnia

Juliano Moreira excedida em 900 pacientes149. Este fato, certamente, foi um indicativo
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de que o hospital tornara-se o principal escoadouro dos enfermos de doengas psiquicas
no Distrito Federal.

Os problemas diante dessa situagdo, contudo, pareciam colocar de forma
imperativa a necessidade de uma série de novas instalacdes que contemplassem a
situacdo de forma satisfatéria. No mesmo relatériolso, o diretor Carlos Sampaio Correa
elenca as necessidades emergenciais para o funcionamento pleno da institui¢do, tais
como: a construcdo dos dois pavilhdes para adolescentes, reivindicacdo que ainda nao
havia sido atendida; o reformatdrio para alcoolistas; dois pavilhdes complementares
com 100 leitos um no Nucleo Ulisses Vianna (homens) e outro no Nucleo Franco da
Rocha (mulheres); dois pavilhdes para oficinas que permitiriam o desenvolvimento da
praxiterapia; constru¢des do biotério, necrotério e forno crematério de lixo; dois
pavilhdes para pacientes epiléticos; a creche para abrigar os filhos dos alienados;
escolas para que os pacientes pudessem receber educacdo; trés abrigos para 200
enfermos em cada um, a serem localizados nos niicleos Ulisses Vianna (homens),
Franco da Rocha (mulheres) e Teixeira Brandao (mulheres); conserto da rede geral
interna e colocagdo de postes de iluminagdo externa; conserto e reparo dos pavilhdes
destinados a agitados, de forma a garantir a reclusdo e assisténcia propicias; revisdo da
rede de canalizag@o e esgoto; conserto das cercas de arame que rodeavam os pavilhdes
que ndo possuiam muros; e a constru¢do de 30 postos de vigilancia em cada um dos
pavilhdes existentes.

As reivindicagdes ndo cessavam por ai, entre outras necessidades expressas
pedia-se a contratacdo em cardter emergencial de pelo menos 30 enfermeiros, 40
atendentes, 30 guardas, 15 serventes e mais 22 médicos psiquiatraslSI. Os anos que se
seguiriam demonstrariam que alguns destes requerimentos seriam atendidos, enquanto
outros, por razdes diversas, tais como a falta de recursos, continuariam sendo motivos
de reclamacdes por parte dos diretores da Coldnia Juliano Moreira'>%.

A situacdo, no que concerne a questdo psiquidtrica, ndo se alteraria nos

proximos anos, nem mesmo apds o fim da Era Vargas e, conseqiientemente, o fim do
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ministério Capanema, uma vez que Adauto Botelho permaneceria a frente do SNDM
até o ano de 1954, ou seja, o fim do segundo periodo em que Vargas esteve a frente da
presidéncia da Republica. Os anos de interim, com o General Eurico Gaspar Dutra
seguiram a mesma direcdo dos quinze anos anteriores, devido a sua posicdo de
composi¢do e de afinidade com a orientacdo varguista e a permanéncia de Botelho no
cargo de diretor do SNDM. De um lado foi mantida sua politica voltada para o
preventivismo com a manuten¢@o dos servigos de higiene mental nos centros de satide e
nos ambulatérios e de outro se expandiu a rede hospitalar assistencial, com o
prosseguimento da implantacdo do Plano Hospitalar Psiquidtrico — marca da

administracio de Botelho a frente do SNDM '™,
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CONCLUSAO

Ao longo da minha passagem pelo Programa de P6s-Graduacdo em Historia das
Ciéncias e da Sadde, da Casa de Oswaldo Cruz, uma pergunta me acompanhava
enquanto me familiarizava com o tema da satude publica no Brasil: em que lugar desta
questdo se inseria a psiquiatria? A inten¢ao deste trabalho, desta forma, foi justamente
compreender de que maneira esta especialidade médica fez parte da estratégia
governamental de promocao de politicas publicas de saide? Como ela era vista e como
foi introduzida dentro de um planejamento mais geral de prestacdo de bem-estar para a
populacdo brasileira em um certo lugar e periodo histérico? Meus questionamentos
alcancaram o nivel da inquietacio quando cursei a disciplina eletiva do PPGHCS
intitulada, Politicas de Saiide Puiblica no Brasil, e no decurso das aulas pude constatar
que o assunto da incursdo da psiquiatria nestes estudos era praticamente ignorado,
apesar do tema, a psiquiatria, ja ter sido trabalhado de forma intensa e profunda por
uma série de historiadores do assunto.

Minha proposta inicial de trabalho, quando de minha entrada no Programa de
P6s Graduagao da Casa de Oswaldo Cruz visava o estudo sobre a histéria de uma das
mais importantes institui¢des psiquidtricas do pais, a Colonia Juliano Moreira. A mim,
contudo, pareceu que estava procurando dar um passo maior que as pernas, € minha
conclusdo foi que antes de entender o funcionamento de uma institui¢do especifica era
preciso compreender em que contexto histdrico e politico se dera a possibilidade de
criacdo e de expansdo daquela instituicdo. Sobre que bases aquela instituicdo foi capaz
de exercer as atividades de cuidado da populacao atingida pelas moléstias mentais? E,
entdo, meu objeto foi alterado.

A bibliografia sobre este assunto ainda € pouco numerosa, uma vez que nao tem
sido o foco das pesquisas que procuram entender o funcionamento das atividades
governamentais no que concerne aos programas sanitarios destinados a populagdo
nacional. Este, portanto, pode ser considerado um trabalho introdutério, no sentido de

alinhar-se as raras pesquisas sobre o tema de forma a colaborar na tentativa de



posicionar as luzes sobre uma relagdo que nao pode ser ignorada — as politicas de satde
e a assisténcia psiquidtrica — uma vez que a mesma teve seu grau de significancia.

Foi nesta dire¢do, portanto, que busquei ressaltar que os anos de 1930
observaram um esforco do Governo Federal de construir uma nova imagem para o
homem brasileiro, a partir de uma 6tica que privilegiaria sua capacidade de produgdo, a
valorizacdo da sua forga de trabalho e como esta convergiria em beneficios diretos para
o Estado. Uma das formas de realizar tal intento seria a garantia de que estes homens,
trabalhadores e produtores de bens possuissem sua saide em forma plena. Além da
saude corpdrea era preciso também que este estivesse no pleno gozo de suas faculdades
mentais. A psiquiatria entdo, inseria-se dentro deste projeto e alcancava seu lugar no
pantedo das preocupagdes referentes a promogao de satde para o povo brasileiro.

Nao pretendi afirmar que a psiquiatria s6 comecava a ser enxergada a partir
deste ponto. Nao se pode negar a relevancia que Juliano Moreira e suas propostas para
a assisténcia psiquidtrica obtiveram na constituicao da psiquiatria nesse contexto. Julgo
apenas que ao ser alcada ao patamar de um assunto de ambito nacional, a ser de fato
pensado, planejado e executado nas diferentes regides do pais e pelos diferentes niveis
administrativos existentes, o combate a doenca mental era pela primeira vez igualado a
outras moléstias que foram o foco de atuacdo do Governo Federal desde décadas
anteriores aos anos 30 do século XX.

Esta mudanga de postura em relac@o a questdo psiquidtrica, contudo, ndo se deu
por uma consciéncia tardia da importancia desta especialidade médica no que concerne
a saide e bem-estar do homem. A meu ver, a mudanca ocorreu a partir de uma nova
“roupagem” adotada pela psiquiatria na virada dos anos 1920 para os anos 1930. Ou
seja, quando da associagdo desta com a eugenia. Esta relagdo nao é nenhuma novidade,
sendo inclusive objeto de pesquisa de alguns dos principais historiadores do assunto,
como os que procuramos apresentar e debater nesta dissertacdo: Jurandir Freire Costa e
José Roberto Franco Reis, dois dos maiores criticos deste encontro.

Minha hipétese, todavia, vai diretamente de encontro as proposi¢cdes de ambos
0s autores, uma vez que, creio, a psiquiatria encontrou o seu lugar de importancia nas
politicas de saude e na estrutura administrativa federal referente a execucdo destas
politicas, justamente, quando adotou para si alguns dos preceitos eugénicos que a

levaram a procurar formas de prevencdo para os distirbios mentais, antes de,



exclusivamente, tratd-los sob a Otica assistencial que predominara em suas atividades
até aquele momento. Foi pela via da eugenia, portanto, que a psiquiatria se inscreveu no
projeto em marcha de constru¢do de um novo homem brasileiro e, conseqiientemente,
pode andar lado a lado com outras frentes de promocdo de saide da acgdo
governamental a qual foi regida sempre pela preocupacdo em atacar preventivamente as
endemias e epidemias que assolavam a nacao.

A proposta € nova e, em algum sentido, pode despertar discussdes. Ocorrendo
isto, o objetivo foi alcangado. Espero que a concatenagdo entre o material bibliografico
e as fontes pesquisadas no decorrer das paginas desta dissertacdo tenha obtido €xito em
comprovar meu ponto de vista sobre a questdo, a saber: demonstrar que a eugenia, a
mesma que nos anos 1910 e 1920 fora decantada como aliada benéfica do sanitarismo
brasileiro, ndo fora a algoz da ciéncia psiquidtrica. Antes, apenas, colocou a psiquiatria
num novo patamar de grandeza e importincia frente a saide publica permitindo ao
meio psiquidtrico encontrar um novo lugar no arranjo institucional na promocdo das

politicas sanitdrias no pais.



ANEXOS

ORGANOGRAMAS DO MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE PUBLICA

Anexo 1: Ministério da Educacio e Satdde Publica (segundo regulamento aprovado em

5 de janeiro de 1931, decreto 19560) — (pagina 118).

Anexo 2: Ministério da Educacdo e Sadde Publica (segundo decreto 24814, de 14 de
julho de 1934) — (pagina 119).

Anexo 3: Ministério da Educacio e Satide (de acordo com a lei 378, de 13 de janeiro de

1937) — (péagina 120).

Anexo 4: Departamento Nacional de Satde (segundo o decreto-lei 3171, de 2 de abril

de 1941) — (pagina 121).

" GAMA E SILVA. op cit. p. 17 — p. 41 & FONSECA. op cit. p. 292.
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OUTROS DOCUMENTOS
Anexo 5: Inquérito Psiquidtrico de 1937':
1) Quantos hospitais ha destinados a internacdo de psicopatas? A que sistema

obedecem (mono-bloco ou pavilhonar)? A que regime de assisténcia estdo submetidos

os doentes (regime fechado, servigo aberto, hospital colonia)? Possuem ambulatérios e

dispensarios?
2) De quando datam esses servigos?
3) Tem autonomia administrativa e técnica, ou estdo ligados diretamente aos

Servicos de sadde Publica? Ha alguma regulamentacio para os mesmos?

4) A quanto monta a verba que lhes € destinada anualmente?

5) Sao dirigidos por médicos especialistas? Possuem servico especializado de
enfermagem? Qual a percentagem de médicos psiquiatras para o total de doentes? Qual

a percentagem de enfermeiros e guardas no mesmo sentido?

6) Estdo os hospitais para psicopatas aparelhados de servigos anexos, como os de
intercurréncia, clinica cirurgica e especializadas (oftalmologia, oto-rino), fisioterapia,
etc.? Sdo munidos de servigos destinados a pesquisas e investigacdes clinicas, com a

respectiva parte de laborat6rio?

7) Quantas Casas de Saude particulares especializadas existem? Sdo dirigidas por

psiquiatras? Sofrem fiscalizacdo do Servico Oficial?

'3 BARRETO, Jodo de Barros. Servicos Federais de Satide — Assisténcia a Psicopatas. In: Arquivos de
Higiene. fevereiro de 1938, ano 8, no. 1. pp. 88-93.



8) Qual o processo para admissdo, permanéncia e saida dos doentes nos hospitais
publicos ou privados? Qual o nimero atual de doentes internados em estabelecimentos
publicos ou privados? Discrimina-los por sexo, cor, idade, nacionalidade, estado civil,
profissdo e precedéncia (si do Estado ou de fora). Sera possivel a estatistica diagnostica

ou nosografica dos mesmos?

9) Quais, entre as causas apuradas de psicopatias, as mais freqiientes?
Particularizar, entre as mesmas, sobretudo a sifilis nas suas variantes, as toxicomanias
(especialmente o alcoolismo) e os fatores sociais. Relatar os dados verificados em
relacdo a hereditariedade nos psicopatas. Qual a idade mais freqiiente no despertar das

doencas mentais?

10)  Qual a percentagem anual de internagdes e saidas? Qual a percentagem de curas
ou remissoes, se possivel por entidades? Qual a percentagem de 6bitos verificada

anualmente, e se possivel a estatistica das causa-mortis?

11)  Ha alguma organizagdo de ordem oficial ou privada, visando a Higiene Mental e
a Assisténcia Social? Os flagelos sociais, como as toxicomanias (em especial o
alcoolismo e diambismo), prostitui¢do, suicidio, mendicancia, vadiagem, pauperismo,
etc. sofrem combate ou repressao? Tém sido objeto de verificacdo, estudo ou
fiscalizacdo as praticas dos chamados baixo-espiritismo, mesticismo afro-brasileiro,
catimbés e cangerés? Qual o grau de difusdao das mesmas e a sua influéncia na génese

das psicopatias?

12)  Ha algum servico que cuide de selecio ou orientagdo profissional? Nas
organizacdes que cuidam da Higiene do Trabalho ha alguma seccdo destinada a neuro-
psiquiatria? No Servico Médico-Escolar hé psiquiatras e técnicos de pedagogia? Faz-se
o chamado Servico de Despitage Escolar? O método de admissdo e promog¢do dos

alunos nas escolas primérias € orientado pelo emprego de testes especializados?



13)  Ha algum Instituto destinado a criancas anormais? Qual o ndmero de criangas

internadas nos hospitais psiquidtricos, se possivel discriminadas pelo diagnostico?

14) A que servigo estdo afetos as incidéncias médico-legais dos alienados? Existe
Manicomio Judicidrio? Qual a sua organizacdo? No Servico Médico-Legal do Estado
ha alguma seccao especializada para a pericia psiquidtrica? Ha anexos psiquidtricos nas

prisdes? Ha psicopatas nas prisdes? Quantos?

15) Ha alguma Sociedade Cientifica visando o estudo dos problemas da neuro-
psiquiatria? No caso de haver Faculdade de Medicina, hd alguma colaboracdo entre as
clinicas neuro-psiquidtricas e o Servi¢co de Assisténcia a Psicopatas? Os hospitais de
psicopatas, pelos seus técnicos, tém alguma fun¢do no ensino universitario ou privado,

da neuro-psiquiatria?



Anexo 6: Perguntas relativas a psiquiatria no “Questiondrio sobre a situaco sanitdria e

assistencial dos estados'®”:

(...) XV — Assisténcia

101 — Quantos hospitais e casas de saide especializada para doengas nervosas e mentais

existem no Estado? (dar o total de leitos e o seu nimero, por mil habitantes, em cada

municipio).

102 — Qual o nimero de alienados por dez mil habitantes?

1% Questionario sobre a situagdo sanitdria e assistencial dos estados. Arquivo Gustavo Capanema. Gcf
36.05.26 /1-19. CPDOC / FGV.
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