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RESUMO

Este trabalho analisa a historia do Laboratorio de Biologia Infantil em seu breve
periodo de existéncia (1935-1941). A andlise dessa instituicdo inicia pela descricdo e
discussdo de temas sobre infincia e adolescéncia que surgiram no Instituto de Identificacao,
“a qual pertencia o Laboratdrio de Biologia Infantil na sua criacao”, e foram publicados nos
Arquivos de Medicina Legal e Identificacdo do Rio de Janeiro (1931-1940). Fora
destacados o contexto politico institucional e o contexto intelectual que induziu e permitiu
que médicos, magistrados, educadores e politicos debatessem a infancia na década de 1930,
com destaque para a figura do seu criador e primeiro diretor Leonidio Ribeiro. O
Laboratorio de Biologia Infantil foi capitulo importante na historia da infancia dita
“abandonada e delinqiiente” ao inaugurar uma rotina médico-cientifica de estudo,
tratamento e assisténcia no ambito de instituigdes criadas para reprimir, cuidar e curar.
Surgido no ambiente da medicina legal e da policia, o Laboratorio de Biologia Infantil
transitou rapidamente da identificacdo dos menores infratores para a pesquisa sobre as

causas da criminalidade e terminou incorporado por institui¢des assistenciais.



ABSTRACT

The present work analyzes the history of the “Laboratory of Child Biology” within its brief
period of existence (1935-1941). The analysis of this institution was based on articles that
were published on the Forensics Medicine and Identification Archives of Rio de Janeiro,
1931-1940 (Arquivos de Medicina Legal e Identificacdo do Rio de Janeiro, 1931-1940).
This analysis covered the discussion about issues on childhood and adolescence that had
begun in the Identification Institute, which was part of the Laboratory os Chid Biology.

The political and intellectual contexts, which allowed doctors, magistrates, educators and
politicians to debate childhood during the 1930 decade, were also analyzed with an
emphasis on its creator and first director Mr. Leonidio Ribeiro. The Laboratory of Child
Biology was an important chapter in the history of the so called “abandoned and deliquent”
childhood and opened a new era of medical-scientific way of study, deliver treatment and
assistance within the institutions that were created to repress, care and cure these children.
Created within the environments of the forensics medicine and the police the Laboratory of
Chid Biology rapidly was changed from a mere institute for identification of deliquent
minors to a research site to study the causes of criminality, and ended up incorporated by

existing social support institutions.






As mulheres da minha vida: a minha mae Tereza pela fé, a minha esposa Claudia pela
paciéncia e a minha filha Sara pela alegria. Produtos indispensaveis para criagdo de bom

trabalho.

No tiro, estiligue, bodoque

O tego, o toque, o coque

No quengo, na cuca, cabega
De qualquer caraga avessa,
Qualquer caratonha fechada,
Azeda de feia zangada,

Que mexa, chateie e me bula,
Pra ver quanto alto sapo pula
Pedra vai levar

Ah! Moleque se um dia eu te pego

Erva daninha, estrepe

De ripa, marmelo te esfrego

Moleque vem cd, oh venha moleque
Moleque vem ca, venha ca, seu moleque
Nao, nao vou la

Vem me pegar que eu quero ver.



Ah venha me pegar que eu quero ver
De mdo, de pé, pau cajado

No tapa, na briga me acabo

Revolvo, reviro, decido

E mesmo ganho no ganho ou perdido
Me amigo ao amigo inimigo,

Me livro do mau e do perigo,

De bicho pelado que tranca

Idéias de uma vinganga,

Que é pra mim cuidar

Ah! moleque......

(Luiz Gonzaga Jr., 1969)

Atualmente, o circulo de preceitos e normas é tragado com tanta nitidez em volta das pessoas, a
censura e pressdo da vida social que lhes modela os habitos sdo fortes, que os jovens tém apenas
uma alternativa: submeter-se ao padrdo de comportamento exigido pela sociedade, ou ser excluido
da vida num “ambiente decente”. A crianga que ndo atinge o nivel de controle das emogoes
exigido pela sociedade é considerada como “doente”, “anormal”, “criminosa”, ou simplesmente
“insuportavel’, do ponto de vista de uma determinada casta ou classe e, em conseqiiéncia,
excluida da vida da mesma. Na verdade, do ponto de vista psicologico, os termos “doente”,
“anormal”, “criminoso” e insuportavel ndo tém, dentro de certos limites, outro significado. O
modo como sdo compreendidos varia de acordo com os modelos historicamente mutaveis da
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formacgdo de afetos.

(Norbet Elias, 1936)
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Apresentacao

Nesta pesquisa, analiso a historia do Laboratério de Biologia Infantil, institui¢do criada na
metade da década de 1930, no Brasil, no intuito de promover o controle da delinqiiéncia
infantil. Tive o primeiro contato com o tema por meio da publicacdo Arquivos de Medicina
Legal e Identificagdo do Rio de Janeiro. Interessado inicialmente em elaborar um trabalho
sobre o desenvolvimento da especializacdo médica legal pos-Nina Rodrigues, a leitura de
uma bibliografia especifica abriu para mim caminhos que possibilitavam adotar uma nova

abordagem para antigas questdes.



Raga, género e infancia sempre foram temas gerais que acompanharam o aperfeicoamento
técnico e cientifico da medicina legal. Entre as diversas questdes tratadas por essa
especialidade médica, a “infancia abandonada e delinqiiente” ocupou um espago singular de
discussao na década de 1930 no Brasil. O Instituto de Identificagdo do Rio de Janeiro
destacou-se nesse periodo, ndo somente como organismo que prestava servigos de
identificacao civil, como também pelos debates e propostas sobre criminalidade infantil
inicialmente apresentados pelo seu entao diretor, Leonidio Ribeiro, nos Arquivos de

Medicina Legal e Identificagao.

O médico legista Leonidio Ribeiro ¢ um personagem central neste trabalho, porque ele seria
o elo de ligagdo entre o contexto politico-institucional e o contexto das idéias prevalecentes
sobre o tema da infancia abandonada e delinqiiente na década de 1930 no Brasil. Como
diretor do Instituto de Identificagdo, Ribeiro articulou e idealizou, juntamente com juizes e
politicos, a criacdo de uma instituicao destinada a investigar as

causas da criminalidade infantil. O Laboratério de Biologia Infantil surgia assim como
fruto dessa confluéncia entre uma agdo politico-institucional desenvolvida no ambito do
Estado varguista e o contexto das idéias a respeito das determinagdes da criminalidade
infantil. O laboratorio seria um dos entrecruzamentos institucionais do governo de Getulio
Vargas e suas politicas sociais e o projeto de regeneragdo nacional defendido pela medicina

nos anos 1920-1930

A pesquisa que aqui apresento foi dividida em trés capitulos. No primeiro, de forma
sintética, faco uma revisao bibliografica de alguns trabalhos que ajudaram a delimitar ¢ a
compor a problematica em questdo. A bibliografia apresentada pode ser classificada em trés
segmentos correlacionados: estudos sobre o contexto politico e institucional p6s-1930;
trabalhos que tratam mais especificamente da trajetoria da especializagdo médica legal; e,

por fim, as analises que procuraram retragar a historia da assisténcia a infancia no Brasil.

No segundo capitulo, discuto o elenco de questdes que surgiram a respeito das criangas
abandonados e infratores dentro do Instituto de Identificacdo do Rio de Janeiro, e que, a

meu ver, conduziram a criacdo do Laboratorio de Biologia Infantil. Os Arquivos de



Medicina Legal e Identificacdo foram meu principal instrumento de analise para identificar

o surgimento da questdo da infancia e da adolescéncia no interior daquele instituto.

O terceiro capitulo — que considero a espinha dorsal da pesquisa — apresenta a historia do
Laboratério de Biologia Infantil em seu breve periodo de existéncia (1935-1941). Para fins
de descricdo e analise, dividi a historia da instituicdo em trés fases de funcionamento: a
primeira fase pode ser conhecida como periodo de “identificagdo”; a segunda ¢ marcada
pela reorientacdo das diretrizes do laboratoério por meio da mudanga de direcdo e da
conseqiiente criagdo de novos servicos; a ultima fase corresponde ao periodo de extingdo do

laboratdrio como 6rgao autdonomo.

Incluem-se neste trabalho, em anexo, diversos quadros construidos a partir da anélise dos
estudos realizados no Laboratério de Biologia Infantil; trabalhos divulgados nos Arquivos
de Medicina Legal e Identificacdo; e sobre balangos dos servigos do Instituto Sete de
Setembro que incorporou o laboratorio em 1939. Apresenta-se também o modelo da ficha
de internagdo das criangas encaminhadas ao laboratorio e a relagdo dos institutos de

recuperacao de menores da época.

E interessante esclarecer aqui o itinerario dessa dissertacio. Ela amadureceu
significativamente ao cruzar as portas da Biblioteca de Manquinhos. Foi 14 que os Arquivos
de Medicina Legal e Identificacdo ganharam importancia, levando-me ao Laboratério de
Biologia Infantil. Dessa forma, este investimento académico cresceu por meio da consulta

a outras bibliotecas e instituigoes.

Destaco a Biblioteca do Juizado de Menores do Rio de Janeiro, que me forneceu, com seu
pequeno acervo, fontes valiosas e pistas interessantes. A ultima empreitada aconteceu na
Biblioteca da Faculdade de Medicina da USP, onde tive de rastrear por um longo periodo
os periodicos que me interessavam, transferidos para os pordes da instituicdo por falta de
“uso”. Como ninguém jamais havia investigado os Anais do Laboratério de Biologia
Infantil e os Anais do Instituto Sete de Setembro, os volumes estariam ocupando o espaco

de outras publicagdes mais freqiientemente consultadas. Assim, uma ordem inexplicavel



enviara aos pordes um material tdo importante para o conhecimento de uma fase da politica
publica brasileira relativa a infancia abandonada e delinqiiente no pais. As chuvas e uma
inundacdo desalojaram novamente os periodicos. Desse modo, completei um tanto
frustrado o meu itinerario. Porém acredito que o esfor¢o de pesquisa empregado nesta

dissertacdo foi compensado pelo conhecimento e as novidades que pude aqui reunir.

Capitulo 1: Revisao Bibliografica: Politica, Medicina e

Infancia

1.1 — Introducao



O objetivo geral desta dissertacdo ¢ analisar a trajetéria do Laboratorio de Biologia Infantil
(LBI), criado em 1935 e extinto em 1941. Para tanto, divido meu estudo em duas partes
interligadas. A primeira parte descreve e discute os temas sobre a infancia que surgiram no
contexto do Instituto de Identificacdo do Rio de Janeiro (IIRJ) e foram publicados nos
Arquivos de Medicina Legal e Identificacdo do Rio de Janeiro (1931-1940). A conjuntura
histérica dos debates que o tema suscitou coincidiu com um periodo de reformas politicas,
sociais e econOmicas implantadas pelo primeiro governo de Getilio Vargas, no qual
entendia-se que o desenvolvimento cientifico da medicina e do direito passava
primeiramente pela montagem de um aparelho eficaz de identificagdo social (Stepan, 2003,

p. 51-2).

Nesse sentido, as principais reformas no ambito institucional do periodo estiveram
relacionadas aos setores que tinham o objetivo de ordenar e controlar a sociedade — e a
medicina legal ocupou um espaco de destaque. Entre pareceres e discursos morais, 0s
médicos legistas circulavam nos laboratorios, nos gabinetes da policia e nos corredores dos
tribunais. Assim, os debates em torno do cddigo penal, e também sobre a burocracia de

controle e repressao do Estado, tiveram eco nos trabalhos apresentados no IIRJ.

Na segunda parte da dissertagcdo, pretendo analisar o funcionamento propriamente dito do
LBI, criado para estudar os comportamentos e corrigir os possiveis desvios de criangas e
adolescentes. O laboratério era subordinado diretamente ao Juizado de Menores, que
pertencia ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Os servigos que iria oferecer na
fase inicial fariam parte do sistema de identificacao, inaugurado pelo Estado varguista. A
principal questdo deste trabalho, portanto, ¢ analisar o funcionamento do LBI em seu curto
periodo de existéncia e relaciona-lo com as idéias e as politicas voltadas para o controle e a

assisténcia aos menores abandonados e delinqiientes.

A andlise dos trabalhos publicados nos Arquivos de Medicina Legal e Identificacdo
(AMLRJ) e do funcionamento LBI sugere ainda outras questdes secunddrias, tais como:
qual seria o papel do Instituto Identificacdo e do laboratorio dentro da politica de repressao,

controle e assisténcia do primeiro governo Vargas? Como se deu o encontro entre a



medicina legal e a ideologia varguista no que diz respeito a infancia e adolescéncia? Nesse
sentido, pretendo investigar de modo preliminar como conviveram politicas sociais de
carater assistencial direcionadas as criancas com politicas repressoras no ambito dessas
instituicdes. Neste capitulo, fago a revisdo bibliografica de alguns trabalhos que ajudam a
compreender o contexto politico institucional e das idéias que circunscrevem o tema da

presente pesquisa.

1.2 — Contexto politico

O primeiro governo de Getulio Vargas (1930-1945) foi marcado pela implantagdo de
variadas politicas sociais, grande parte delas baseada no discurso ideologico da constru¢ao
de uma nova identidade nacional, ou de sua redescoberta. Pode-se pensar esse periodo
como o de um projeto de “reconstru¢do da nagdo”. A palavra “reconstrucdo” e suas
similares, como “reforma”, “regeneracdo” e “redescobrimento”, forneceram os alicerces
para o discurso ideolégico da Revolugao de 1930. Para analisar esse contexto, lango mao do
trabalho de Angela de Castro Gomes (1994), que identifica a Revolugdo de 1930 e o Estado
Novo, em 1937, como duas fases de um mesmo processo: o de construgdo de uma

identidade nacional e rompimento com o passado liberal e oligarquico.

A primeira experiéncia republicana no Brasil, fundada num pacto politico entre as
oligarquias agroexportadoras, atingira, no final dos anos 1920, um desgaste provocado por
crises internas e externas. As conseqiiéncias da Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e da
crise de 1929 abalaram profundamente as estruturas politicas, econdmicas e sociais do pais.
Para Castro Gomes, internamente, o Estado era negligente frente as questdes sociais, € sua
autoridade estava enfraquecida. A “cidadania” era atributo exclusivo de uma pequena elite,
e a nacdo, para os dirigentes politicos, parecia estar condenada ao atraso. A imagem
negativa da Republica Velha, associada ao atraso ¢ a desordem, foi, ainda segundo Castro
Gomes, o elemento motivador do movimento revolucionario de 1930. A recuperacdo da

autoridade e do dialogo politico com as forcas do Estado deveriam orientar assim os rumos



da revolugdo — uma revolucdo singular na histéria do Brasil, com um sentido unico a

caracterizar a experiéncia. Nas palavras de Castro Gomes,

A revolugdo — iniciada em 1930 e completada em 1937— ndo assumia uma dimensdo
“restauradora” no sentido de um “retorno” a um certo periodo datado, a partir do qual valores
houvessem sido comprometidos ou desvirtuados. A “restauragdo” era ai perfeitamente compativel

com um novo comego, com o ato da verdadeira fundagdo de um novo Estado. (Ibid., p.178)

A valorizagao do mundo do trabalho — aspecto tao esquecido no periodo anterior — foi um
dos fios condutores das politicas de Vargas. Para Castro Gomes, a relagdo entre trabalho e
cidadania seria uma importante chave de interpretacdo daquela época. Ou seja, todos os
beneficios concedidos por aquele novo Estado estariam condicionados a inser¢ao formal no
mercado de trabalho, que seria, assim, a condi¢ao para a cidadania social. A partir do
reconhecimento publico de determinados profissionais, eles passavam a ser objeto da

prote¢do social.

A importancia da questdo social também pode ser considerada como outro ponto de
destaque da politica varguista. Segundo Castro Gomes, os governos anteriores a 1930 ndo
priorizavam os problemas bésicos da populagdo, como educagdo, sade e alimentagdo
(ibid., p. 181). Grande parte dessa populacao era formada por operarios brancos brasileiros,
imigrantes (tanto trabalhadores rurais como urbanos) e também por uma grande parcela de
excluidos: a populagdo negra liberta da escravidao. Nesse sentido, o desejo de rompimento
com a antiga ordem politica, econdomica e social levava ao poder pela primeira vez um
grupo fora do eixo da oligarquia Sao Paulo-Minas Gerais, para o qual a valorizacdo do
trabalho e a identificacdo das questdes sociais seriam balizadoras das politicas publicas

implantadas pelo Estado (ibid.).

Outro aspecto importante a ser analisado no periodo ¢ o da eugenia. Nancy Stepan (op.
cit.), ao analisar as origens do movimento eugénico no Brasil, argumenta que a década de
1920 foi no pais marcada por um “otimismo”. Essa autora tece consideracdes baseadas na

comparagdo entre a conjuntura politica, econdmica e social brasileira com a que a Europa



atravessava. As conseqiiéncias da guerra, a perda da hegemonia européia no cendrio
mundial e a degeneragcdo nacional foram questdes que dominaram o cendrio europeu
durante os anos 1920. No Brasil teria ocorrido justamente o contrario. Aquele momento
historico produzira um “novo otimismo”, representado, entre outros aspectos, pelo
pensamento eugénico, com a crenga na possibilidade da regeneracdo nacional por meio da
regeneragao racial: “A longo da década de 1920, a eugenia esteve associada ao patriotismo
e a reivindicagdo de um papel mais importante para o Brasil nos assuntos internacionais”
(ibid., p. 5). Segundo Stepan, as origens da eugenia no Brasil também podem ser
compreendidas como uma resposta as “questdes sociais”, como a miséria € o estado
enfermo em que se encontrava a populacdo trabalhadora. No periodo pds-1930 essa
sensacdo de otimismo seria reforcada. A idéia da ‘“fundacdo de um novo Estado,
verdadeiramente nacional e humano”, foi a retorica que marcou os discursos e as propostas

politicas da época (Castro Gomes, op. cit., p. 175).

A descoberta de que o Brasil era um pais doente e que seus males tinham cura fortaleceram
o discurso da regeneracdo. Num primeiro momento, as agdes sanitdrias para melhorar as
condi¢cdes da saude da populacdo e as idéias eugenistas de regeneracao contribuiram para a
construgdo de algumas politicas médicas efetivas. A nagdo seria absolvida da sua
condenacao racial (Lima et al., 1996), isto €, ndo estaria condenada biologicamente, poderia

se regenerar principalmente pelas maos da ciéncia, do saneamento e, agora, do trabalho.

As politicas trabalhistas na era Vargas — amplamente discutidas pela historiografia
brasileira — de alguma forma serviram para caracterizar aquele periodo histérico (Castro
Gomes, op. cit., passim). As a¢des de um Estado intervencionista garantiriam, além da
manuten¢do da ordem, a construcdo de seus proprios legitimadores: o povo brasileiro. A
legitimagdo do governo de Vargas pelo povo produziu-se sobretudo no contexto das

politicas sociais desenvolvidas pelo Estado (ibid.).

O que estou chamando nesta dissertacao de politica social sdo os principios gerais de bem-
estar social identificados, por exemplo, na andlise de Cristina Fonseca (1990).

Resumidamente, pode-se considerar politicas sociais aquelas agdes que buscam tratar de



alimentagdo, educacdo, saude e trabalho da populagdo. A autora discute a complexidade e
as origens historicas dessas politicas, para compreender como o governo de Getulio Vargas,
orientado por principios ideoldgicos, implantou suas proprias politicas sociais. O trabalho
de Fonseca problematiza as politicas de satde voltadas para a crianga no primeiro governo
Vargas (1930-1945) sobretudo pela analise do Departamento Nacional da Crianga. Em suas

palavras:

Procuramos assim perceber a influéncia, na implementacdo de medidas voltadas para a
preservagdo da saude da crianga, de idéias como: a valorizagdo do trabalho, o ideal de formagdo
de um novo homem, a importancia da educagdo, o papel da criangca enquanto agente da futura
nagdo que se desejava construir. Em outras palavras, como estes principios contribuiram na

conformagdo dada a certos servigos publicos, criados neste periodo. (Ibid., p. 1)

Segundo Fonseca, a partir de 1930, houve uma mudanca importante no “carater” da politica
social patrocinada pelo Estado. No entanto, somente no Estado Novo essas politicas seriam
melhor definidas. O Estado deveria promover o bem-estar nacional, priorizando o
tratamento das questdes sociais. Esse novo papel do Estado legitimaria os eventos politicos
p0s-1930 (ibid., p. 32). Dessa forma, a criagdo do Ministério da Educag¢do e Saude, do
Ministério do Trabalho Industria e Comércio e a formulagdo de leis sociais seriam

exemplos praticos da nova politica determinada por um Estado centralizador (ibid.).

Cristina Fonseca apresenta, além do exemplo do Departamento Nacional da Crianga, outras
experiéncias voltadas para a assisténcia a infancia financiadas pelo Estado varguista. A
Divisdo de Higiene e Segurancga do Trabalho, o Servigo de Escolas-Hospitais e proprio LBI
seriam importantes exemplos da diversidade dos projetos destinados a cuidar das criangas
no periodo. A autora distinguiu essas institui¢des de acordo com sua vinculagdo a diferentes
ministérios. Além do Ministério da Educacdo e Saude, o Ministério da Justica e o
Ministério do Trabalho coordenaram institui¢des dedicadas a tratar da questdo da crianga,
que poderiam em alguns casos ter um aspecto mais assistencial, e, em outros, estar mais

proximos do carater repressivo do Estado (ibid., p. 6).



Para a autora, o Laboratorio de Biologia Infantil (LBI) utilizava os principios eugénicos no
tratamento das criancas abandonadas e delinqlientes, identificando, classificando e
internando os filhos de tuberculosos, sifiliticos e epiléticos (ibid., p. 109). Esse
procedimento faria parte do objetivo maior do laboratdrio, que era a profilaxia criminal,
mas representava ainda uma pratica de controle e repressdo a infincia abandonada.
Concordo com a distingdo apresentada por Fonseca, indicando importantes pistas sobre as
transformagdes que o LBI iria sofrer em seu breve periodo de funcionamento, que
permitiram a incorporacdo, também, de ag¢des mais assistenciais dirigidas a criangas

abandonadas e infratoras.

(...) No ano seguinte a inauguragdo do Laboratorio de Biologia Infantil, o dr. Martagdo Gesteira,
diretor do Instituto Nacional de Puericultura, solicitou ao Ministro da Educacdo e Saude
autorizagdo para firmar acordo com Leonidio Ribeiro, cuja autorizacdo ja havia sido concedida
pelo Ministro da Justica.

Por este acordo, o Instituto Nacional de Puericultura, que era formado por quatro secéoes, entre
elas a de Eugenética e Puericultura Pré-Natal, poderia realizar estudos de psicologia infantil e de
higiene mental, contanto para isso, com as instalagbes do Laboratorio e seu pessoal técnico
especializado. O Laboratorio se comprometia assim a executar os exames, trabalhos, verifica¢des
e pesquisas necessarias aos estudos que o Instituto vinha realizando. Tal proposta indica uma
alargamento na area de abrangéncia do Laboratorio, na medida que com isso deixaria de atuar

somente no setor coberto pelo Juizado de Menores. (Ibid., p. 110)

Pode-se concluir, portanto, que o contexto politico p6s-1930 favorecia a implantacao de
politicas reformistas. No caso, o principal alvo dessas politicas eram as instituigdes que
dariam suporte ao novo Estado. Nesse ambiente favoravel foram criados ou reformulados
os oOrgdos, departamentos e institutos encarregados de assistir, controlar e reprimir a
populagdo. A assisténcia social e as agdes repressivas de controle repressivas foram

“harmonizadas” no funcionamento de algumas institui¢des, como, por exemplo, o LBI.

1.3 — Caminhos da medicina legal



“Identificagdo” também foi uma palavra enfatizada na década de 1930. Depois de
identificar os principais problemas politicos, econdmicos e sociais que afetavam a nagao, o
Estado se preocuparia em identificar a populacao. O critério de identificagdo e distingao dos
individuos como cidaddos era o trabalho reconhecido oficialmente pelo Estado (Castro
Gomes, 1994, p. 180 et seq.). Assim, a identidade de cidaddo estaria condicionada a
condi¢cdo de trabalhador pertencente a uma categoria profissional reconhecida e regulada
pelo Estado (Santos, 1979). A ciéncia — por meio de alguns campos privilegiados proximos
ao poder politico — caberia separar e controlar os individuos, que, mesmo excluidos,
poderiam fazer parte dessa “nova” nagdo. A medicina e o direito, juntamente com a

educagdo, seriam os instrumentos mais eficazes de regeneracao social (Cunha, 1999).

Para Stepan (op.cit.), esse “sistema estatal de identificacdo” era um espago de exercicio do
poder do Estado Nacional. O aumento da interven¢do do Estado na sociedade buscava
dirigir e controlar grupos considerados perigosos socialmente, como doentes mentais,
prostitutas e delinqiientes juvenis. O primeiro governo Vargas seria marcado assim por uma

dupla face: uma assistencial e outra repressora. Nas palavras de Stepan,

De um lado, foi neste periodo que um sistema estatal de identificagdo foi discutido pelo
especialista em medicina legal Leonidio Ribeiro, que abriria um novo Instituto de Identificagdo na
capital federal, em 1933, e trabalhou em estreita associagdo com o chefe da policia da cidade,
Felinto Muller, de extrema direita, na “atualizacdo” das técnicas “cientificas” de identifica¢do e
tratamento de criminosos “patologicos” no Brasil (...). De outro, sob o governo Vargas, o Brasil
iniciou a incorporag¢do ao Estado de novos grupos sociais, notadamente a classe operaria
industrial urbana, que, em troca do controle corporativista e da aquiescéncia social, ganhou nova

legislagdo de bem-estar social e trabalhista e cria¢do do Ministério do Trabalho. (Ibid., p. 52-3)

Compreender essa relacdo — e particularmente a relacdo entre poder politico e medicina
legal — ndo ¢ tarefa simples. Muitos autores sdo tentados a aceitar o conhecimento cientifico
e suas disciplinas como um corpo Unico, mas o pensamento médico ndo era (¢) homogéneo,
nem tampouco suas especialidades. Nesse sentido, ¢ importante refazer sinteticamente o
percurso da medicina legal no Brasil a partir dos principais trabalhos que sobre ela se

detiveram.



Historicamente a medicina legal passou a ser lecionada no Brasil quando foram criadas as
faculdades de medicina, em 1832. As primeiras décadas de ensino médico-legal foram
condicionadas pela reprodugdo das teorias estrangeiras, principalmente as da tradigdo
médica francesa. Ndo existia uma pratica médico-legal até o terceiro quarto do século XIX.
A partir do final daquele século, com os primeiros laboratérios de pericia — onde se
desenvolveram exames toxicoldgicos, autopsias, embalsamamentos, atestados para fins
juridicos e responsabilidade penal —, a medicina legal estabeleceu essa pratica. (Santos

Filho, 1991).

Hélio Gomes (1942) realizou um estudo que auxilia muito na compreensdo do
desenvolvimento da especialidade médico-legal no Brasil. Ele dividiu a evolugdo do ensino
da medicina legal em trés fases, estabelecidas em dois centros: Bahia e Rio de Janeiro. Na
Bahia, a primeira fase, chamada de silenciosa, correspondeu ao periodo de 1832 a 1855,
momento de criagdo do curriculo da cadeira de medicina legal. A segunda fase, chamada de
oratdria, desenrolou-se de 1856 a 1882, com destaque para a atuacao do dr. Salustiano
Ferreira Souto. A fase pratica, de 1882 até 1942, teve como realce maior a atuagdo de Nina
Rodrigues, a partir de 1891. No Rio de Janeiro, a fase silenciosa correspondeu a atuagao de
Jos¢é Martins da Cruz Jobim, entre 1832 e 1855. A segunda fase, chamada de toxicologica,
foi marcada pelos trabalhos do médico Ferreira de Abreu (1855 a 1877). A fase pratica
carioca correspondeu, segundo Gomes, ao periodo de 1877 a 1903, quando o médico Souza

Lima instituiu o ensino pratico da medicina legal.

O ano de 1890 foi marcado pelo estabelecimento do segundo Codigo Penal do Brasil. O
periodo evidenciou-se também pelos inumeros debates sobre a eficiéncia das leis previstas
no cdodigo. Chamo atengdo para o prolongamento dessas discussdes nas quatro primeiras
décadas do século XX, estando em pauta o Codigo Penal de 1890, que, para muitos juristas
e médicos, ja nascera defasado. Os principais temas do codigo estavam relacionados as
questdes morais, apontando-se inclusive os responsaveis pela “decadéncia moral” da
sociedade. Negros, mulheres, criangas e trabalhadores pobres eram os alvos de artigos
produzidos por cientistas e politicos. A medicina e o direito seriam os melhores aliados do

Estado no processo de regeneracdo social. Apesar das tensdes e disputas entre essas duas



areas de conhecimento, médicos e juizes deveriam atuar em conjunto para identificar,
selecionar e corrigir os individuos moralmente “doentes” (Coulfield, 2000). Nesse cendrio,
a jungao dos dois saberes possibilitaria um maior campo de atuacdo e intervencao, sendo
que a medicina legal representaria a especialidade médica mais bem preparada para
contribuir na constru¢do da nacdo civilizada. O estudo de Fabiola Rodhen (2001) mostra
também como medicina tentou assumir, naquele momento, uma posicao de lideranca diante

de outros campos cientificos comprometidos com o projeto nacional.

Durante toda a primeira metade do século XIX, a Academia de Medicina defendera o seu projeto
de uma sociedade medicalizada no qual o direito, a educagdo, a politica e a moral seriam
condicionados a verdade primeira definida pela medicina. Isso se expressa, por exemplo, na
defesa de medicina legal. (...) A medicina legal deveria ser chamada ndo so para estabelecer a
verdade sobre um crime, mas também para orientar e regular a época do casamento e da

maioridade, a legitimidade dos filhos, o direito da paternidade. (Ibid., p.55)

Nesse sentido, avultavam na época as questdes médico-legais relacionada a familia, e a
medicina legal assumia uma parcela da competéncia de outras especialidades médicas,
como a clinica e a ginecologia. No caso da mulher, o corpo feminino sofria um invasao
completa. Para o casamento, por exemplo, solicitava-se da medicina legal o exame pré-
nupcial, que passou a ser considerado elemento essencial para a boa evolu¢do dos homens.
Além da questdo moral da virgindade feminina, existia uma preocupacdo com as futuras
geragdes surgidas a partir do casamento, julgando-se as mulheres mais suspeitas de portar
alguma anomalia genética (ibid., p. 70). José Leopoldo F. Antunes (1999), em seu trabalho
sobre pensamento médico e comportamento no Brasil, apresenta alguns temas que na época

eram da competéncia médico-legal:

O estudo da imprensa especializada no periodo de final do século XIX ao inicio do XX revela uma
intensa mobilizagdo médica em torno dos assuntos da moral sexual e familiar. Para reconstituir o
pensamento médico aplicado a esses temas, dirigimos o levantamento aos seguintes topicos:
“libertinagem”, abrangendo os principais aspectos do controle social da difusdo da sifilis;
“casamento”, atentando para a conota¢do higiénica da institui¢do;, “lesées de himen”,

focalizando os temas da sedug¢do, estupro e defloramento, “aborto”, discutindo o assunto do ponto



de vista médico-legal; e “esterilizagdo”, contemplando o cardter eugénico da questdo. (Ibid., p.

166)

Um grupo de médicos reconhecidos por sua filiagdo a tradigdo médico-legal passou a
ocupar cargos publicos e a se preocupou com a “decadéncia moral” da sociedade. Mariza
Corréa (1998) reconstruiu o itinerario dos principais personagens que compuseram o
quadro da medicina legal na década de 1930, tais como Afranio Peixoto, Leonidio Ribeiro,
Arthur Ramos, Flaminio Favero (discipulo de Oscar Freire), entre outros autodenominados
discipulos de Nina Rodrigues. Eles fariam parte da Escola Nina Rodrigues, e seus
conhecimentos e praticas eram legitimados por esse pertencimento. Segundo Corréa, no
entanto, havia uma grande distdncia entre o mestre e seus discipulos, no que tange as
diferencas culturais e a aceitagdo de suas idéias (ibid., p. 196-7). Embora as questdes que
envolvam o saber médico-legal muitas vezes possam ser traduzidas por questdes morais,
ndo parece ter ocorrido uma mudanga significativa entre 1890 e 1940 quanto aos assuntos
que diziam respeito a medicina legal no governo de Getulio Vargas. Houve, sim, uma
mudanga na percep¢do e no tratamento dessas questdes. Assim podemos compreender a

diferenca entre Nina Rodrigues e seus seguidores. Nas palavras de Mariza Corréa:

Sua luta contra a convicgdo da “ciéncia oficial” a respeito da homogeneidade étnica e cultural da
populag¢do brasileira foi, afinal, vitoriosa em seus textos por razdes diferentes das que ele
imaginava: pesquisando para demonstrar esta heterogeneidade ele quase chega a demonstragdo
da possibilidade de coexisténcia de uma pluralidade cultural num mesmo espaco social. Seus auto-
denominados discipulos, se vao fazer um trabalho mais completo que o dele no sentido de nomear
as diferencas por ele observadas, fardo também um trabalho mais simples, ou simplista, da
exacerbagdo delas, ampliando uma distdncia que de certa forma Nina Rodrigues diminuira. (Ibid.,

p. 196-7).

Mariza Corréa indicou a logica que presidia os trabalhos dos principais seguidores de Nina
Rodrigues, principalmente daqueles que tiveram oportunidade de participar do governo nos

anos 1930.

Creio ser esclarecedor discutir a participagdo desse grupo de médicos junto a uma

institui¢ao do Estado. No entanto, seria preciso primeiro esclarecer que, embora as questdes



médico-legais fossem parecidas com as que Nina Rodrigues enfrentou na ultima década do
século XIX, as mudangas nos discursos, € também o aperfeicoamento técnico da medicina
legal, conduziam a especialidade a um paradoxo: o aperfeicoamento técnico da disciplina
no século XX garantiria sua maior competéncia em alguns assuntos, mas enfraqueceria sua
inser¢do nos debates sociais. Desse modo, a delimitagdo e o esclarecimento dos objetos
médico-legais afiangados pelo aprimoramento da especialidade limitaram seus campos de

acao.

Nao foi somente a medicina legal a participar dos debates em torno das questdes sociais, no
século XIX. Também os integrariam outras especialidades médicas, mais pelo poder
generalizante dos discursos do que dos conhecimentos especificos de cada area. Segundo
José Leopoldo Antunes (op. cit., p.33), apesar de ter intenso papel no debate sobre a
formagao social no século XIX, a medicina legal ainda ndo havia alcancado um status
profissional. Com o aperfeicoamento técnico cientifico ao longo do século XX, contudo, a
especializacao diminuiu sua interferéncia no debate publico, sendo mais reconhecida pelas

préaticas técnicas.

Assim, a medicina legal tomou posi¢do frente as questdes colocadas pelo Estado como uma
especialidade médica que legitimava as a¢des publicas por meio do conhecimento técnico.
Sueann Coulfield (op. cit.) apresenta uma série de casos judiciais da época, assim como o
posicionamento da pericia médica legal nos processos. Nas primeiras décadas do século
XX, ela auxiliou os tribunais examinando corpos ‘“violados” sexualmente e fornecendo
pareceres técnicos a respeito de crimes de defloramento. No final do século XIX, essa
pratica fora questionada em relagdo ao préprio desconhecimento médico sobre a anatomia
do corpo feminino, principalmente no que tange aos 6rgaos sexuais. Afranio Peixoto, um
dos médicos legistas mais renomados do inicio do século XX, construiria um detalhado
mapa da sexualidade, com énfase nas formas himeniais, cujo desconhecimento tanto havia
servido, no passado, para a elaboracdo de resultados errdoneos (ibid., p.182). Na década de
1930 os médicos legistas, mais confiantes em sua pratica, esclareciam duvidas sobre crimes
de defloramento. Em algumas sentencas, contudo, a prova incondicional da ciéncia médico-

legal ndo configurava por si s6 um caso de crime contra a honra sexual feminina. A



senten¢a ndo mais se baseava na perda da virgindade fisioldgica, mas sim na auséncia de

virgindade moral, como defendia Afranio Peixoto (ibid., p. 185).

Alguns temas escolhidos como objetos da medicina legal no final do século XIX seriam
também os mesmos destacados nos anos 20 e 30 do século XX pelo nosso singular
movimento eugénico (Stepan, op. cit.). Além da questdo racial e do discurso em torno das
teorias de branqueamento, aspectos como casamento, exame pré-nupcial, esterilizagdo dos
anormais (sobretudo sifiliticos, leprosos e epiléticos), alcoolismo e delinqiiéncia infantil
compunham o quadro das teorias eugénicas defendidas no Brasil. Nancy Stepan analisa
essa vertente do desenvolvimento dessas teorias no Brasil e suas principais questoes,
classificando como uma terceira variante da eugenia no pais o debate surgido sobre crimes
e responsabilidade penal nos circulos de medicina legal. Afranio Peixoto, personagem
central na época, publicou varias obras sobre eugenia, destacando a importancia das teorias
eugénicas para o trabalho conjunto entre a medicina e o direito, reforcando a idéia de que a

acdo policial e judiciaria poderia se orientar pelo conhecimento cientifico.

Os autores que analisaram parte da historia da medicina legal discutiram também a
complexidade do contexto politico, social e cientifico da época. A bibliografia apresentada
fornece suporte para que se compreenda o papel dessa disciplina no primeiro governo
Vargas. A apresentagdo dos debates e das questdes que fizeram parte da agenda médico-
legal também ¢ fundamental, mas ainda cabe esclarecer as a¢des que impulsionaram os
projetos de identificacdo e controle da sociedade, para que se conhegam melhor as relagdes

entre medicina e Estado no Brasil do século XX.

1.4 — Medicina legal, infancia e o Laboratorio de Biologia Infantil na

bibliografia brasileira

A andlise de uma instituicdo do Estado destinada a cuidar de um certo “tipo” de infancia

pode nos auxiliar a entender uma das faces das politicas sociais de Gettlio Vargas em seu



primeiro governo. Instituicdo que, no primeiro momento, visava implantar praticas médicas
legais de identificacdo da infincia abandonada e delinqiiente, o LBI ¢ um lugar privilegiado
porque, de certa forma, representou um entrecruzamento do Estado varguista — suas
politicas sociais — com o projeto de regeneracdo nacional defendido pela medicina desde os

anos 1920.

Nina Rodrigues, num capitulo de As racas humanas e a responsabilidade penal no Brasil
[(1894)1954], considerava que a responsabilidade penal das criangas era condicionada
racialmente, apoiado na crenca, quase generalizada na época, da inferioridade da raga
negra. Ele acreditava que o desenvolvimento de uma crianga negra seria diferente do de
uma crianga branca. Era enfatico em relagdo a responsabilidade penal dos menores e
defendia a diminui¢do da idade de penaliza¢do, tendo em vista nossas caracteristicas
raciais. Do ponto de vista do “argumento da recapitulagdo” aplicado a nossa populagcdo em
parte miscigenada, as criangas negras € mesticas teriam um desenvolvimento mental e

fisico mais acelerado, gracas a uma composi¢ao racial inferior.

Por conseguinte, o desenvolvimento acelerado levaria as racas negra e mestica a uma
estagnacao do processo evolutivo, enquanto a raga branca progressivamente alcaria estdgios
mais avangados de civilizagao. Nina Rodrigues comparava nossa legislagdo com as de
outros paises europeus que consideravam a responsabilidade penal a partir dos nove anos
de idade, ja o Brasil, somente aos 14 anos o menor poderia responder pelos seus atos. Para
Rodrigues seria mais um grande erro do Cddigo Penal e um equivoco dos seus defensores
como Tobias Barreto. O famoso jurista alegava que a falta de instru¢do em nosso pais
retardaria o entendimento dos jovens. Mas para o médico legista, contudo, os efeitos do
ensino ndo influenciavam o “desenvolvimento natural, fisiologico, da inteligéncia humana”.

Mais uma vez ele refutava a tese do livre arbitrio como base do Codigo Penal brasileiro.

Se, por conseguinte, apesar de tudo insiste a escola classica em distinguir entre o menor letrado e
menor iletrado, ndo se compreende que a mesma distingdo deixe de existir no adulto entre a
responsabilidade do homem inteligente ou instruido e do homem sem inteligéncia ou inculto. E
quando, como no nosso pais, essa desigualdade mental é a consegiiéncia desigualdade

antropologica e sociologica das racas que compéem uma populagdo, ela que é orgdnica,



involuntaria e pouco modificavel, exige, como ja demonstrei, uma atenuag¢do ou dirimissdo da
responsabilidade penal, incompativel com a manuten¢do da civilizagdo superior que nessa

populagdo se queria fazer vingar. (Rodrigues, op. cit., p. 178)

(...) Progresso, porque a sociedade habilitou-se por esse modo a reprimir agoes anti-sociais de
individuos, que, mesmo no ponto de vista do livre arbitrio, jd se deviam considerar responsadveis.
Mas principalmente progresso, porque de acordo com os preceitos da teoria positivista dos meios
preventivos, ou dos substitutivos penais, quando mais baixa for a idade em que a agdo da justica,
ou melhor, do Estado se puder exercer sobre os menores, maior probabilidade de éxito terd ela,
visto como podera chegar ainda a tempo de impedir a influencia deletéria de um meio pernicioso
sobre um cardter em via de formacgdo, em época, portanto em que acdo deles ainda possa ser

dotada de eficacia. (Ibid., p. 179-80)

Contudo, o pensamento poligenista e relativista de Nina Rodrigues (Maio, 1995), era o
elemento que diferenciava seus trabalhos dos de seus seguidores nas primeiras décadas do
século XX. Na dire¢do do LBI, Leonidio Ribeiro parecia estar mais preocupado com as
causas hereditarias das doencas que acometiam as criangas. A fase inicial do laboratério
caracterizou-se por acoes médico-legais repressoras, € os primeiros procedimentos médicos

do LBI destinavam-se a identificar e classificar as criangas a eles enviadas.

As pesquisas de Nina Rodrigues — como as medidas de cranios e corpos, em busca da
comprovagdo das diferencas raciais — continuaram por muito tempo a integrar a pratica
médica legal, e os médicos do LBI, preocupados com a profilaxia criminal das criangas,
ndo abriram mao de desempenhé-las. De alguma forma, a corrente basica de pensamento
prevalecia: examinar para constatar a diferenca, diagnosticar e tratar. Entendia existir a
determinagdo biologica, mas ela poderia ser controlada pela intervengdo do médico legista.
Os trabalhos no campo da medicina legal desenvolvidos por Nina Rodrigues no século XIX
seriam a etapa inicial do aperfeicoamento técnico da especialidade, concretizada no século
seguinte. Assim, o pensamento de Nina Rodrigues, inovador para sua época, perdurou

valido por um longo tempo no campo cientifico.

Nancy Stepan (op. cit.) reconhece que a questao racial foi o fator fundamental da promocgao

da eugenia no pais. Parecia se tratar de uma nacdo mestica que estava condenada pela



“degeneracdo” produzida pela propria mesticagem. A questdo da relacdo entre a raga € o
futuro do pais esteve no cerne do debate entre os pensadores brasileiros do século XIX. No
final do século, as discussdes ganharam novas cores gragas ao discurso cientifico e a sua
pratica. Para Stepan, Nina Rodrigues, que poderia ser considerado o fundador da
“antropologia cientifica” no pais, tinha uma visdo racista do Brasil. Seus estudos
antropolégicos revelavam uma sociedade complexa, multirracial, hibrida, que ndo tinha
formado qualquer raca pura, ¢ o futuro do pais estaria condenado ao predominio dos
mesti¢cos. Essa foi idéia central que orientou o processo de desenvolvimento da eugenia no

pais, que deveria principalmente tratar da regeneracao da raga.

Ainda segundo Nancy Stepan, a atuacdo do governo de Vargas esteve em sintonia com o
movimento eugénico no Brasil, combinando o pensamento cientifico (neo-lamarckiano e
mendeliano) e ideologia racial (segregacionista e assimilacionista) com politicas sociais

(higiene publica, protecao a maternidade, legislagado trabalhista, controle da imigracao).

A ligacdo entre o movimento eugenista e as questdes médico-legais no Brasil podem ser
melhor visualizadas na interpretacdo do funcionamento do LBI. Tentarei neste trabalho
mostrar que o laboratdrio tanto simbolizava a complexidade das politicas sociais de Vargas
como representava a conjuntura cientifica do pais naquele momento. Nao desejo
superdimensionar a importancia da presenga do pensamento eugénico nessas politicas, mas
demonstrar que ignora-lo pode levar a uma ma compreensdo daquele contexto histdrico.
Por sua vez, Stepan, em seu trabalho Eugenia no Brasil (op. cit.), valoriza o movimento
eugenista no pais, do qual teriam participado os mais proeminentes médicos, liderados por
Renato Kehl, principal articulador do movimento. O trabalho pioneiro de Nancy Stepan

sugere novos eixos de compreensao do governo de Vargas e suas politicas sociais.

FE Y] o«

Os termos “‘eugenética”, “eufrenia”, “eugenia” e “disgenia” foram amplamente usados no Brasil
da década de 1930 para descrever as atividades de atengdo as criangas e a mae. Em 1937, Vargas
fundou o Instituto Nacional de Puericultura, subordinado ao novo Ministério da Educag¢do e
Saude. Funcionando dentro do Hospital Arthur Bernardes, em colaborag¢do com o laboratorio de
estudos de biologia infantil, médicos realizavam, além de consultas pré-natais, exames eufrénicos

(de higiene eugénica mental) nas criancas que lhes eram encaminhadas para estudo pelos centros



de deten¢do juvenil. Como organizagdo independente, o instituto sobreviveu até 1946, quando foi
incorporado a Universidade do Brasil. Nas edi¢oes de seu boletim pode-se acompanhar a
passagem do instituto, da puericultura, da eufrenia e da “eutropia”, na década de 1930, para a

“aten¢do a crianga", na década de 1940. (Ibid., p. 56)

Nesse sentido, um “sistema estatal de identificagdo”, faria parte de um projeto de
regeneragdo social (racial). O LBI seria a versdao do IIRJ orientado para cuidar de uma
parcela da populacdo potencialmente recuperavel: as criangas ou os menores delingiientes.
A recuperagdo desses menores se iniciaria pelo reconhecimento do crime como uma doenca
social por parte de médicos e magistrados (Ribeiro, 1937, p. 193 et seq.; Figueiredo, 1939,

passim), e as causas da “doenca” crime estariam na propria decadéncia moral da sociedade.

Contudo, a medicalizagdo do crime seria mais um discurso de intengdes do que
efetivamente um conjunto de agdes concretas. Isto ¢, dos muitos debates sobre a
criminalidade como doenga, poucos foram os projetos colocados em pratica. O estudo de
Antunes (op. cit.) que discute o pensamento médico no Brasil entre 1870 a 1930 nos alerta
para a imprecisdo do conceito de medicalizacdo da sociedade aplicado a esse periodo.
Segundo o autor, a sociedade e fendmenos como o crime ndo foram modificados pela
medicina, mas justamente o contrario. Quando alargou seu campo de ‘“atuagdo”,
incorporando questdes que iam além dos preceitos biologicos, a medicina teria se

transformado.

Vimos entdo que os médicos ndo conseguiram impor a maioria das medidas que aventaram no
ambito da moral, a titulo de uma profilaxia social das doencas. Vimos que tampouco eles
estiveram de acordo entre si sobre cada uma destas medidas; em outras palavras, ndo se deixaram
orientar por um programa de a¢do logicamente ordenado. Se ndo podemos concluir que a
sociedade tenha sofrido as modificagées exigidas pelos médicos, ou que tenha experimentado um
processo de transformagdo dirigido pela medicina, se ndo podemos concluir, também, que as
varias propostas de mudangas apresentadas pelos médicos estivessem organizadas em um plano
integrado, entdo como falar em “medicalizag¢do da sociedade”? (...) Para designar um processo
historicamente datado de modificagdo da propria medicina, uma reorientagdo de seus objetos e
métodos. Um deslocamento de seu foco preferencial de observacdo e andlise. Das doengas de
nossa constitui¢do biologica para os males de nossa conformagdo moral;, da medicina stricto

sensu para o direito; da biologia para a sociologia. (...) A sociedade modela a medicina e ndo



vice-versa, ainda que se reconhega a interferéncia mutua das influéncias reciprocas. (Ibid., p. 274-

5

Para Antunes, os argumentos basicos que desautorizam a concepcao de medicalizagdo da
sociedade fundamentam-se na falta de homogeneidade da propria categoria médica, e
também na ndo-aceitagdo, por parte da sociedade, da maioria das medidas ditadas pelos
médicos no ambito da moral. Dessa a forma, o conceito de medicalizag¢do seria impreciso e
erroneo. A medicina ndo interviria na sociedade, no crime, na morte, na moral, até o ponto
de transformar esses “fatos sociais”. Segundo Antunes, ela apenas produziu concepgoes

desses “fatos sociais” ajustadas ao saber médico.

Cumpre, entdo, rediscutir o conceito de “medicalizagdo”, tendo em vista o presente esfor¢o em
reconstruir o pensamento médico-legal aplicado ao crime. Seguindo esta diretriz, e tendo em vista
o levantamento realizado, seriamos levados a deixar de compreender a “medicalizagdo” como
processo de efetiva modificacdo social, para caracteriza-la, simplesmente, como uma nova atitude
do médico perante seus objetos de estudos e de interven¢do. Desse modo, a “medicaliza¢do”
traduziria somente uma mudanca de atitude dos médicos perante seu objeto, a inclina¢do desses
profissionais em se dedicar ndo apenas aos doentes e as doengas, mas em abranger tudo o que

pudesse interferir sobre a vida humana.

Com isso a medicina estaria realizando, por meio da “medicaliza¢do”, a sua vocagdo mais intima,
o seu projeto ja delineado desde os primordios de sua historia: o de ndo aceitar a redugdo de seus
horizontes ao fenomeno patologico. Constituir-se, enfim, em técnica e conhecimento sobre a vida.

Ser, sobretudo, uma ciéncia humana. (Ibid., p. 71)

Os argumentos de Antunes sdo aceitaveis para o periodo delimitado pelo seu estudo. No
entanto, cumpre verificar como procedeu a medicina associada ao Estado a partir de 1930.
Poderiamos falar de uma medicalizacao da sociedade patrocinada pelo Estado varguista?
As institui¢des médicas e politicas da década de 1930 transformaram a sociedade e seus

“fatos sociais” em problemas médicos?

Em relagdo as politicas sociais direcionadas as criangas abandonadas e delinqiientes, os
primeiros esfor¢os surgiram nos ultimos anos da década de 1920. As mudangas nas

legislagdes sinalizavam novas posturas da medicina e do direito com relagdo as questdes



sociais, e abriam-se espacos para a intensificacdo do exercicio profissional desses dois
campos do conhecimento. A medicina e o direito seriam parceiros do Estado varguista na
década de 1930; a jurisprudéncia forneceria a area médica os meios legais para a

intervencdo social da medicina e para o tratamento da “sociedade doente”.

O decreto lei n° 17.343/A, de 12 de outubro de 1927, criou o Cddigo de Menores, que
representou a institucionalizagdo das primeiras leis de assisténcia e protecdo aos menores
no Brasil. As criangas passavam definitivamente a fazer parte da agenda juridica, e o
codigo contribuia negativamente para a institucionalizagdo da categoria de “menor”
abandonado e delinqiliente. O codigo instaurava uma distingdo entre crianca € menor, que
constituiriam duas categorias diferentes (Londofio, 1991). Essa distingdo estaria presente
nas orientagdes dos servicos constituidos nas décadas de 1930 e 1940, que buscavam
atender distintivamente as criancas € aos menores. Merece destaque a criagdo de dois
servicos que sintetizavam tal diferenciacdo da infancia: o Departamento Nacional da
Crianca, de 1940 e subordinado ao Ministério da Educagdo e Saude; e o Servico de
Assisténcia a Menores, de 1941 e subordinado ao Ministério da Justica e Negocios
Interiores. Para as criangas foram adotadas politicas de assisténcia, e aos menores —
definidos como criancas de rua, oriundos das camadas mais pobres da populacio brasileira
— dirigiam-se as politicas de repressao e controle. O surgimento do LBI, oito anos depois da
criacdo do Codigo de Menores do Brasil, fortaleceu as politicas de repressao e controle do
Estado, mas também abriu espago para agdes orientadas a promo¢ao do bem-estar das
criancas. No momento da elaboracao do codigo, a assisténcia e a protecdo dos menores
estavam condicionadas a propria selecdo das criangas. Ja o cddigo — que se apresentava
como uma legislacdo diferenciadora do Cdédigo Penal — deveria abranger todas as criangas,
embora os menores delinqiientes fossem priorizados pelas agdes juridicas e pelas politicas
sociais do Estado. A edi¢do do Codigo de Menores do Brasil (1929) comentada pela

graduada em direito Beatriz Sofia Mineiro indica claramente a feicao dessa legislagdo:

Chegou-se d conclusdo de que a infancia e a adolescéncia devem se postas fora do Codigo Penal e
do direito judiciario comum, que é conveniente subtrair as sangdes penais denominadas aos
menores; que é oportuno, até urgente, criar para elas um direito, no qual a educa¢do substitua a

punigdo, que, em vez do regime penitencidrio, seja adotado para elas um regime pedagogico e



tutelar, o qual, sem apresentar os inconvenientes da pena, as ponha fora das condi¢des de
prejudicar, e, ao mesmo tempo, lhes dé o que lhes falta, isto ¢, a educagdo moral, pois o de que
elas mais necessitam, é que se lhes forme o cardter por um sistema de vigildncia, prote¢do e
disciplina apropriada. As medidas a elas aplicadas tém por fim, em vé de castiga-las, requé-las e

preservd-las; ndo punir e sim proteger. (Ibid., p. 18)

Assim, foi a necessidade social de se estabelecer uma legislagdo especifica destinada a
tratar o problema da crianga abandonada e infratora no Brasil que teria levado a criagdo de
leis na década de 1920. “A questdo do menor” nascera a partir da institucionalizagdo dessas
leis no Codigo de Menores de 1927. Segundo Rosana U. Botelho (1993), o termo “menor”
ja era corrente deste do século XIX, s6 vindo a fazer parte de uma politica social de
protecdo e assisténcia a infancia patrocinada pelo Estado no final da segunda década do

século XX.

Se associacdo entre a imagem descrita e o conceito de menor é um processo que se foi se
desenvolvendo anteriormente a década de vinte, a datagdo do “nascimento” da questdo do menor
nesta década ndo é incorreta. Neste sentido, concordamos com Londond, pois foi ai que tal
associagdo se estabeleceu, pela sua inser¢do num conjunto de agdes denominadas de assisténcia e
prote¢do, com o aval dos especialistas do momento, e consolidadas numa legisla¢do especial. Mas
N . ““ ~ 7. ’2) . .
ndo porque tenha deixado de ser uma “questdo de policia”, pois os menores continuaram (e
continuam) sendo alvo de intensa agdo repressivo-policial, mas porque deixou também de ser uma

questdo de emancipagdo, como queriam os libertarios. (Ibid, p.6)

Segundo Edson Passetti (2000), foi com o Codigo de Menores que o Estado Nacional
assumiu a responsabilidade pelo abandono e a delinqiliéncia das criangas, apresentando pela
primeira vez a internacdo como saida para a regeneracdo dos menores. As politicas de
internacdo promovidas pelo governo seriam uma forma de “educar” pelo medo (ibid, p.
356). Dessa forma, o Codigo de Menores de 1927 teria inaugurado uma nova pratica no

tratamento de criangas abandonadas e delinqiientes. Nas palavras de Passetti,

Desde o Codigo de Menores de 1927 até a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor que ficou
consagrada no Codigo de Menores de 1979 (lei federal n° 6.697, de 10 de outubro de 1979), foram

mais de sessenta anos usando da pratica de internagdo para criangas e jovens, independentemente



de tratar-se de regime politico democrdtico ou autoritario. Em certos momentos, a énfase esteve

na corre¢do de comportamentos, noutros, na educag¢do para integragdo social. (Ibid., p. 358)

Para Rosana Botelho (1993), Mariza Corréa (1982) teria se equivocado quando
responsabilizou a “ala” médico-legal da Escola Nina Rodrigues pela transformagdo das
criangas em menores. Segundo Botelho, essa ala ligada aos servicos de identificacdo
nacional teria apenas contribuido com outras especialidades médicas, como a pediatria ¢ a
higiene. Os médicos legistas fariam parte de um grupo de juristas, educadores e jornalistas
que instituiram a questdo do menor. De fato ndo identifiquei no trabalho de Corréa essa
denominacdo; pelo contrario, a autora reconhece que, a partir do Coédigo de Menores de
1927, as criangas receberiam a atengdo de varios especialistas, atengdo que teria contribuido

para a delimitagdo da categoria “menor”.

No Brasil, o que se decretou foi um Codigo de Menores, em 1927, onde se proibia o trabalho de
criangas de 12 anos e se consideravam excluidas das leis penais as criangas até 14 anos. Entre os
14 e os 18 anos, elas poderiam ser internadas em “estabelecimentos especiais” e dos 18 anos em
diante seriam responsaveis pelos crimes cometidos. Estas disposi¢ées alteraram o Codigo Penal
em vigor, foram incorporadas ao novo Codigo, em 1940, e na legislacdo subseqiiente. Sdo essas
criangas, desde entdo fora do mercado de trabalho e do alcance das leis penais, isto é, fora do
controle do Estado, que vdo ser objeto da atengdo de médicos, juristas, psicologos e pedagogos na

época, passando a ser redefinidas como menores. (Corréa, 1988, p. 242-3)

O que os médicos legistas como Afranio Peixoto e Leonidio Ribeiro defenderam foi a
utilizagdo da ciéncia para identificar e tratar a questao do menor. Discordo da interpretacao
de Botelho (op. cit.), que apontou o LBI como mais um espaco de experiéncias com
criangas tuteladas pela Justica. Segundo essa autora, mesmo que os resultados dos
primeiros exames no laboratorio tivessem constatado doengas na maior parte das criangas
examinadas, a saide dos menores ndo seria a prioridade dos médicos do LBI, que os
consideravam na verdade como objetos de pesquisa. Nas palavras de Botelho, eram “ratos
de laboratério”, legalizados pelo sistema de assisténcia e protecdo ao menor inaugurado

pelo Codigo de Menores (ibid., p. 56).



Uma interpretacdo que pode ser justificada apenas pela escassez de trabalhos sobre o LBI.
O que este estudo pretende € justamente investigar como foram operacionalizadas dentro do
Instituto de Identificacdo as pesquisas sobre a infancia abandonada e o delingiiente.
Concordo que o laboratério foi criado no ambiente de repressdo e controle social que
caracterizou o seu funcionamento nos dois primeiros anos. Contudo, veremos que uma
realidade ird se sobressair diante dos primeiros procedimentos que buscavam identificar as
causas da delinqiiéncia infantil. A constatagao de enfermidades de ordem fisiologicas nos
primeiros casos examinados no laboratorio reorientou o tratamento direcionado para essas
criangas. Médicos como Leonidio Ribeiro defendiam em primeiro lugar o tratamento de
doengas como tuberculose, verminoses e doencas da boca (caries), para depois proceder a
recuperagao moral dos “pequenos infratores” (AMLIRJ, 1938, p.56). A partir desse
momento, as doengas secundarias pareciam assumir uma dimensdo bem maior do que a

“doenga” crime.

Para Irma Rizzini (1993), no LBI, métodos cientificos seriam utilizados na assisténcia a
menores, ¢ oficializados pelo Juizado de Menores. Os magistrados reconheciam que os
menores delinqlientes passavam a receber um tratamento diferenciado. A partir da criagdo
do laboratorio, o carater cientifico seria o diferenciador desse novo contexto na historia da
assisténcia a criancas abandonadas e infratores. A dificuldade, e talvez o insucesso dessa
nova politica de assisténcia a infancia, estaria na precariedade das instituicdes de
recuperagdo, que ndo conseguiriam atender as orientagdes sugeridas nos pareceres

elaborados pelos médicos do laboratério (Rizzini, op. cit., p. 65).

Os estudos feitos no LBI foram utilizados por Josué de Castro e publicados no trabalho
intitulado “Resisténcia dentaria e fator racial”, no livro Ensaios de biologia social, de 1957.
Castro priorizou as informagdes das pesquisas dirigidas por Leonidio Ribeiro, num
reconhecimento inequivoco das atividades desenvolvidas no laboratorio — que era fruto,
antes de tudo, do esfor¢o de profissionais comprometidos com a ciéncia da época. As
criangas nao foram apenas “cobaias”, como julgam alguns autores. Elas apresentavam, com
seus corpos doentes, uma realidade pouco aceitavel pelas autoridades. Médicos,

magistrados, politicos e educadores nao ignoraram os resultados “ndo esperados” dos



exames do laboratorio, debateram e propuseram novas medidas para tratar da criminalidade
infantil, e iniciariam com o tratamento das doencas que acometiam a maior parte das

criangas pobres.

1.4 - Consideracoes Gerais

No proximo capitulo iremos ver que os caminhos trilhados nessa dissertagdo a partir dos
AMLIR]J serdo orientados por dois principais objetivos: o primeiro ¢ estudar o surgimento
do tema infancia no IIRJ, associado ao desenvolvimento de um protejo que culminou com a
criagdo do Laboratoério de Biologia Infantil. Procuro assim identificar as a¢des médico-
legais nas politicas sociais do Estado destinadas a cuidar da delinqgiiéncia infantil. O
segundo objetivo ¢ estabelecer um didlogo com uma determinada parcela da literatura
historica sobre o periodo varguista, com a inten¢do de apresentar uma 6tica, sendo nova, ao

menos complementar sobre esse contexto.

A bibliografia aqui apresentada ¢ um instrumento util para a compreensdo do ambiente
politico institucional e das idéias que estavam inseridas as politicas sociais varguistas. As
reformas politicas, econdmicas e sociais iniciadas com a Revolucdo de 1930 inauguraram
um novo periodo histérico. E nesse ambiente que o IIRJ, a partir de 1931, sofreu algumas
mudangas, apresentando-se como institui¢cao de pesquisa cientifica. Essa nova fei¢ao atraiu
nomes conhecidos da época — da medicina, do direito, da educacdo e da politica — para um
intenso debate sobre os problemas da sociedade. A questdo da identificagdo civil
circunscrevia temas como trabalho, mulheres, criangas, delinqiiéncia, raga e saude publica.

Enfim, quase todas as questdes sociais entraram na agenda de estudo do instituto.

A andlise do funcionamento do LBI vem complementar o pensamento de alguns autores
que apresentam uma interpretagdo, creio, simplista do projeto, bem como estabelecer com
esses autores uma discussdao. O laboratério era um novo servigo orientado para estudar a

delinqiiéncia infantil. Seu funcionamento representou uma mudang¢a na percepcdo da



questdo da infincia e no tratamento das criancas abandonadas e delinqilientes. Ao utilizar
métodos cientificos para estudar a criminalidade infantil, o LBI inaugurou uma nova fase

na historia da assisténcia a infancia abandonada e infratora.

Capitulo 2: O Instituto de Identificacdo e os Arquivos de
Medicina Legal e Identificacao: o debate sobre o abandono e

criminalidade infantil.



2.1 — Introducao

O Instituto de Identificacao do Rio de Janeiro, institui¢ao estatal vinculada a uma medicina
legal comprometida com o projeto autoritario do governo Vargas, teve como um dos temas
principais de investigagdo a questdo da delinqliéncia infantil. Neste capitulo, portanto,
pretendo levantar os debates sobre as criangas abandonadas e delinqlientes, surgidos dentro
do IIRJ, e que, a meu ver, levaram a criagdo do LBI. Irei analisar o contexto politico
institucional e o contexto das idéias que induziu e permitiu que médicos, magistrados,

educadores e politicos debatessem o problema da infancia na década de 1930.

Os trabalhos produzidos no IIRJ foram divulgados nos Arquivos de Medicina Legal e de
Identificagdo do Rio de Janeiro (AMLIRJ)', e o responsavel por essa divulgagdo
“cientifica” foi o diretor e editor da revista, Leonidio Ribeiro. Assim, irei privilegiar a
trajetoria desse médico que acredito ter sido, nesse periodo, o elemento de ligagdo entre
idéias e instituigdes. A andlise de seu itinerario ¢ importante para compreender como o
diretor do IIRJ e editor dos Arquivos conseguiu atrair, reunir ¢ mobilizar autoridades e
intelectuais para a discussdo em torno da infancia. Meu principal objetivo, aqui, € narrar a

partir dos Arquivos, o surgimento dessa questdo no Ambito IIRJ?.

Escolhi, nas principais fontes do presente estudo — que sdo os trabalhos publicados nos
Arquivos — aqueles artigos que circunscrevem temas como crianga, crime, medicina, direito
e educacdo. Esse foco estd relacionado a outras questdes que também foram tratadas pelo
Estado varguista, como, por exemplo, o problema do trabalho e a redefinicdo do papel da
mulher na sociedade. Na primeira parte do capitulo, apresento o Instituto de Identificagdo e
0s principais nomes que estiveram envolvidos com o projeto de sua reforma, iniciada no

novo contexto politico institucional de 1930°. Para isso, selecionei os trabalhos publicados

! Periodico do Instituto Médico-Legal (IML) e do IIRJ publicado entre 1931-1940.

? Gabinete de Identificagdo passou a ser chamar Instituto de Identificagdo a partir de 1933 (AMLIRJ 1933).

3 A Revolugdo de 1930 instaurou uma nova ordem politica e social que atingiu algumas instituigdes ligadas ao
Estado. Baptista Luzardo, chefe da Policia do Distrito Federal em 1931, elaborou um projeto de reforma nos



nos Arquivos que tinham como tema principal a delinqiiéncia infantil, e a partir dessa
escolha, confeccionei quadros que incluissem toda a producao do perioddico relativa as

criancas (em anexo).

Na segunda parte do capitulo, irei analisar a proposta de médicos e magistrados que
participaram da “politica de identificagdo”. Utilizarei aqui como subsidio o trabalho de José
L. Ferreira Antunes (1999) e sua discussdao em torno da medicalizagdo da sociedade, isto &,
a respeito das idéias predominantes no momento em que o crime passou a ser tratado como
doenca. Dessa forma, discuto os estudos de médicos, magistrados e politicos que adotaram
tal concepgao e, a partir dela, propuseram medidas terapéuticas para criancas abandonadas

e delinqiientes.

2.2 — Criangas abandonadas e delinqiientes em debate no Instituto de

Identificacao

Quando se observa superficialmente o material que compde os Arquivos, desde logo
constata-se o florescimento gradual de temas que envolvem mulheres e criangas partir de
1931 (em anexo, quadros II e III, p. 113 e 116, sobre os temas dos AMLIRJ). Nesse
contexto, a “reconstru¢do” — ou o “redescobrimento” — do Brasil parecia iniciar-se pelo
controle e recuperagdo dessas duas categorias (mulheres e criangas). A confluéncia entre da
ideologia propria do Estado varguista ¢ a produgdo de uma parcela do pensamento médico
da época alavancou grande parte do projeto de “regeneracdo” nacional no qual estaria em
jogo o “futuro da nag¢do”. Neste trabalho detenho-me sobre essa intersecdo especifica entre
medicina e projeto nacional, focalizando as questdes e os debates suscitados a respeito das

politicas sociais destinadas a cuidar de criangas abandonadas e delinqiientes no IIRJ.

orgdos de repressao e controle da sociedade, entre eles a propria Policia e o Gabinete de Identificagdo. O
projeto teve forte oposi¢do, ndo alcangando os resultados esperados. Em 1934, foi regulamentado outro
projeto de reforma, baseado na antiga proposta de Luzardo. Os principais pontos da reformulagdo seriam a
ampliacdo das atribuicdes da policia, que ficaria encarregada, ndo somente das agdes preventivas e
repressivas, como também de fungdes judicidrias e penitenciarias. O objetivo maior da reforma seria a criagao
de uma policia cientifica, apoiada no trabalho especializado do IIRJ (Cunha, 1999, p. 215).



Em 1931, o chefe da Policia do Distrito Federal, Baptista Luzardo escolheu Leonidio
Ribeiro como diretor do Gabinete de Identificagdo do Rio de Janeiro. Ribeiro deu inicio a
uma reforma no gabinete, com o objetivo de transformd-lo em instituto de pesquisas
cientificas. No ano 1933, o gabinete passou a ser conhecido como Instituto de Identificacao,
orgdo importante da Policia do Distrito Federal, sendo que as pesquisas e os trabalhos por
ele produzidos passaram a ser publicados nos AMLRJ entre 1931-1940. O principal
objetivo do periodico era divulgar artigos, trabalhos, pesquisas, cursos e conferéncias dos
institutos de Medicina Legal e de Identificacdo. Além de médicos e magistrados,
educadores e politicos participaram intensamente da revista. As politicas sociais de Vargas
influenciavam substancialmente os trabalhos e os temas proclamados como fundamentais
para o desenvolvimento da nacdo. Nesse sentido, as ciéncias médica e juridica se

associavam ao Estado, na montagem de um aparato eficaz de identificagdo social.

As primeiras reformas institucionais privilegiadas pelo Estado varguista tinham a intengao
de aprimorar os 6rgaos de ordenamento e controle social que iriam auxiliar o governo pos-
1930. Esse discurso reformista atingiu o Instituto Médico-Legal (IML) e o Gabinete
Identificagdo do Rio de Janeiro, e os debates em torno do Cddigo Penal e do sistema de
identificacao da populagdo mobilizaram os mais destacados nomes da medicina legal e da
jurisprudéncia. A policia, como instrumento repressivo do Estado, ocupou naquele
momento inicial uma posi¢do de destaque, sendo discutido seu aprimoramento técnico

cientifico (Cunha, 1998). Segundo Afranio Peixoto:

A iniciativa de reunir numa so publicacdo as revistas oficiais dos Institutos Médico-Legal e de
Identificagdo, da Policia do Distrito Federal, é digna de aplauso, por isso que vai estreitar, ainda
mais, a colaboragdo dos dois servi¢os técnicos mais importantes desse departamento da nossa
administragdo publica, ja tantas vezes efetivada em pericias de utilidade geral.

(...) Simples e obscura parcela da Medicina Legal, a Identifica¢do tende a um desenvolvimento
crescente, que sobra e excederd, de muito, as preocupagées periciais e criminais.

(...) A Identificacdo dara o indice civil da sociedade, substituindo pela sinalética, fotografia,
impressdo digital da idade adulta, o sumarissimo registro civil, uma data, ao nascer, unico

documento de identidade até agora consagrado e admitido.



(...) a ldentifica¢do Civil dara a sociedade uma trangiiilidade e seguranca das relagoes publicas e
privadas tal, que esse novo servigo tende a ser, em breve, o mais importante dos servigos técnicos
do Estado.

(...) Portanto, bem é que nos vamos preparando para esse enderego e a nova revista, que agora
comega, se substitua o orgdo restrito do Instituto Médico-Legal, a que a idéia de um novo diretor
do Gabinete de Identificagdo vem conferir outro prestigio.

Primeiro e mais antigo discipulo da escola Medico Legal Nina Rodrigues, que sempre teve como
programa observar o Brasil, o que importa aos Brasileiros, com responsabilidades de renovagdo e
expansdo desse Servico Médico-Legal na Capital da Republica, de onde por derivagdo natural se
estendeu a todos os Estudos, creio ter experiéncia e otimismo para poder prever melhor que meus
contempordneos, da mesma tendéncia, essa era nova que ai vem, e ha de chegar. Assim seja!

(Peixoto, 1931, passim)

Leonidio Ribeiro, como novo o diretor do IIRJ, e Miguel Salles, na dire¢do do IML,
manifestaram também seu apoio incondicional ao novo contexto politico institucional
instaurado pelos acontecimentos de 1930. Acreditavam na proposta de reforma que
promoveria o aperfeicoamento técnico e cientifico da policia e justificava a reunido dos

trabalhos dos dois institutos numa unica revista. Para Ribeiro e Salles:

As duas publicagoes oficiais do Instituto Médico-Legal e do Gabinete de Identificagdo da Policia
do Distrito Federal, os Arquivos de Medicina Legal e Boletim Policial ndo estavam sendo
regularmente editadas nestes ultimos anos. Dai a idéia de reuni-los numa unica publica¢do que
hoje se inicia com o titulo de “Arquivos do Instituto Médico-Legal e do Gabinete de
Identificagdo”, a fim de ser possivel dar-lhe um aspecto material e uma fei¢do cientifica a altura
dos fins a que se destinam essas duas instituigoes técnicas.

(...) e agora que a Policia do Distrito Federal, gracas a iniciativa do Dr. Baptista Luzardo, vai
sofrer uma Reforma que a integrard dentro dos moldes cientificos e modernos das organizagoes

policiais dos paises adiantados. (Ribeiro e Salles, 1931. p. IX)

As palavras desses importantes médicos demonstram que se faziam na época reivindicagdes
em torno de um novo papel a ser assumido pela medicina legal na sociedade brasileira,
papel definido de acordo com as politicas de controle e repressdo do Estado varguista.

Desse modo, os discursos, debates, agdes e propostas dos profissionais* comprometidos

* Destaque para atuagdo de médicos, juizes, professores ¢ politicos, que encontraram espago nos AMLIRJ para
divulgar suas idéias, estudos, propostas e agdes.



com uma visdo mais autoritdria da sociedade foram publicados nos AMLIRJ, publicacdo
que se apresentava dividida em varias secdes (em anexo, quadro I, p. 113, sobre producao
dos Arquivos) e tiveram ampla repercussdo’. Os trabalhos do IIRJ seriam reconhecidos
internacionalmente, e Leonidio Ribeiro viria a receber o prémio Lombroso da Real

Academia de Medicina da Italia, em 1933, com o artigo “Identifica¢do no Rio de Janeiro™.

Nesse momento, a medicina legal, com as técnicas “aprimoradas” na década de 1930, havia
adquirido uma importancia distinta daquela assumida no inicio da sua profissionalizagao,
no final do século XIX’. O final daquele século fora marcado pelo esfor¢o de legitimagio
desse ramo da medicina que reunia em seu campo diversas especialidades médicas e

priorizava o didlogo com a 4rea juridica®. J4 sedimentada, portanto, como novo campo de

> As secdes eram: ‘Trabalhos Originais’, que apresentava pesquisas nos contextos nacional e internacional, na
area médica, juridica e educacional, tendo como tema principal a questdo da ciéncia e sua contribuigdo social,
em particular no Brasil, e a constru¢do de uma nagdo civilizada. ‘Conferéncias, Cursos ¢ Li¢des’, que se
destinava a divulgagdo e orientacdo de estudos, seminarios e pesquisas primordialmente no campo da
medicina legal e do direito. ‘Noticias’, que tratava de informar a comunidade cientifica sobre assuntos
referente aos estudos desenvolvidos no Brasil e no exterior, reformas institucionais, notas de congressos,
falecimentos de médicos e juristas etc. ‘Bibliografias’, que contava com pequenas resenhas das obras no
campo médico-legal, do direito e outros livros de cunho cientifico. ‘Associa¢des’, que apresentava a formagao
de grupos e sociedades cientificas. ‘Jurisprudéncia’, relatando os processos e as sentengas judiciais que
contavam com o apoio técnico da medicina legal. ‘Analises’, que se destinava a discutir as pesquisas ¢ 0s
trabalhos desenvolvidos pelos cientistas ¢ também a debater leis, processos criminais etc. ‘Laudos e
Pareceres’, divulgando resultados de pericias especiais no campo da medicina legal. ‘Legislagdo’, que
abrangia o intenso debate em torno do Codigo Penal e as discussdes no Congresso Nacional a respeito da
reformulacdo das leis. ‘Discursos’, que compreendia a retdrica dos principais médicos, magistrados e politicos
da época que estavam envolvidos com o projeto de identificagdo da sociedade.

% Os trabalhos publicados nos Argquivos sdo em grande parte de Leonidio Ribeiro, que contava com uma
intensa producdo: 81, entre trabalhos originais, resenhas bibliograficas, discursos, pareceres e cursos.
Merecem destaque também as produgdes de Afranio Peixoto (22), Flaminio Favero (17), Arthur Ramos (11),
Miguel Salles, Pedro Pernambucano, Alcantara Machado, Heitor Carrilho, Julio Porto Carrero, Oscar Negrao,
Murilo Campos, Vicente Piragibe, Levi Carneiro, Renato Kehl, entre outros. Quanto aos estrangeiros,
merecem realce Nerio Rojas, W. Berardinelli, Reckless e Smith, B. Di Tulio, Manoel Hidalgo, Gregoério
Maranon, Giovanni Lombardi, J. Berley. O periddico também contou com um pequeno numero de trabalhos
publicados por mulheres. Entre eles pode-se sublinhar a producdo de Elza Reggiani de Aquiar, Helena
Antipoff, Carlota de Queiroz, Maria H. Diaz, Annes Dias U. Norohay.

7 A medicina desempenhou um papel tinico no século XIX no Brasil. A partir da segunda metade deste século,
o conhecimento médico, com suas especialidades, ampliou suas atuagcdes em todas as esferas da sociedade,
fossem elas publicas ou privadas. Desse modo, a medicina legal tomou parte de um debate social que discutia
a reformulacdo da legislacdo brasileira. Seu papel como “reformadora” social, contudo, teve mais impacto do
ponto de vista do discurso do que na efetivagdo de suas praticas. A esse respeito, ver Antunes, op. cit.

¥ Entre 1895 ¢ 1897 foi publicado na Bahia um periédico de medicina legal que tinha como objetivo discutir a
pratica médica-legal e sua posi¢@o politica e social. O médico de maior prestigio na area era o maranhense
Raimundo Nina Rodrigues, que se tornou o principal responsavel pelas pesquisas e teses em torno da
degeneragdo bioldgica da raca ¢ da decadéncia moral no Brasil. A Revista Médico Legal foi publicada
trimestralmente, entre 1895-97 e ndo estava diretamente associada ao Estado. Seu contetdo incluia artigos,
resultados de pesquisas, analise de obras cientificas e perspectivas dos mais influentes e respeitados membros
da Sociedade de Medicina Legal da Bahia, entre eles Alfredo Brito, Juliano Moreira e Pacheco Mendes. Nina



saber, a medicina legal se firmara, fazendo circular pela sociedade as idéias que faziam
parte de seu ideario tedrico e que se estendiam para além do meio médico, conformando

uma interpretacdo sobre a sociedade compartilhada também por nao-médicos.

A andlise de segdes e trabalhos e os artigos dos AMLIRJ sugerem que profissionais
médicos, magistrados, professores e politicos ligados as instituicdes publicas apds a
Revolucdo de 1930 eram porta-vozes do Estado e tinham como proposta principal
identificar e ordenar a sociedade brasileira. A preocupa¢do com a infincia — expressa em 47
trabalhos (em anexo quadro III, p. 116) —, sinaliza uma crescente preocupagdo do Estado
com essa velha questdo que apresentava novos contornos. Nesse sentido, a construgdo da
nagdo, na década de 1930, era um problema que envolvia relagdes raciais, de género, classe
e faixa etaria. As primeiras décadas do século XX incluiram de forma explicita a questao da

infancia — meu objeto principal ao analisar os trabalhos dos Arquivos.

O discurso do Estado varguista que associara a infancia ao futuro da nagdo serviu de eixo
para o desenvolvimento de diferentes politicas sociais que se ocupavam com os problemas
das criangas no Brasil. O principal alvo dessas politicas eram aquelas criangas pertencentes
as classes menos favorecidas da sociedade, e pensar nos problemas da infancia significava
refletir, simultaneamente, sobre as questdoes de saude e educacdo. Os debates, estudos e
propostas surgidos no IIRJ, assim, nos auxiliam a compreender uma das faces das politicas

sociais de assisténcia a crianca desenvolvida nos anos 1930 no Brasil.

Ao analisar os dez anos de existéncia dos AMLIRJ (1931-1940), pode-se constatar um
nimero razoavel de trabalhos, artigos, pesquisas e noticias (ver quadro III, p. 4) que tém
como tema a infincia. Sdo 47 publicacdes que tratam de diversos assuntos, como: crianga e
trabalho, crianga e crime, crianga e pedagogia, crianca ¢ medicina, crianca e identificagao,

crian¢a e antropologia’ etc. Nesse sentido, pode-se afirmar que o LBI foi projetado dentro

Rodrigues, especialista em craniologia e criminologia, era presidente da sociedade e editor chefe da revista.
Essa publicacio teria correspondido ao primeiro momento de legitimacdo da pratica médico-legal, um esfor¢o
de um grupo de médicos para o reconhecimento da especialidade que passava cada vez mais da teoria para a
pratica. Nesse sentido, ela serviria como instrumento de divulgacdo das praticas e também dos assuntos de
competéncia da medicina legal.

? Podemos visualizar no quadro IIT que as publicagdes aumentaram a partir de 1937. Foram 11 titulos em
1937 e 15 em 1938. O Estado Novo foi o periodo em que se intensificou a assisténcia a infancia e também o



do IIRJ e representou a principal empreitada politica e cientifica daquela instituicdo.
Leonidio Ribeiro foi o grande condutor do projeto e utilizou os Arquivos como espaco de
divulgacdo de idéias e agdes contra a delinqiiéncia infantil. Assim, as idéias que presidiram
o IIRJ, os Arquivos e o proprio LBI personificaram-se na figura “impar” do médico legista

Leonidio Ribeiro.

2.2.1 — Um breve itinerario de Leonidio Ribeiro: da identificacdo da

nacao a identificacao da infancia

Leonidio Ribeiro nasceu em Sdo Paulo, em 1893, mas construiu sua carreira académica no
Rio de Janeiro. Foi aluno de Afranio Peixoto no curso de medicina publica, em 1917. No
mesmo ano foi aprovado no concurso para médico legista do Instituto Médico-Legal da
Policia Civil do Rio de Janeiro, cargo em que permaneceu até¢ 1918, quando fez parte de
uma missdo médica militar na Franca'®. Em 1926 assumiu como docente livre da
Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil. No mesmo periodo participou
de cursos de especializagdo em medicina legal na Alemanha. Em 1931 assumiu a dire¢do
do Instituto de Identificacdo da Policia Civil do Rio de Janeiro, passando também a ser
editor chefe dos Arquivos. O trabalho desenvolvido por Leonidio Ribeiro no IIRJ foi
premiado internacionalmente. Em 1935 ele retornou de uma viagem feita a Europa e criou
o LBI, inspirado no Centro Médico-Pedagogico de Observacao de Roma. O LBI comegou a

funcionar em 1936, e foi dirigido por ele até o inicio de 1938.

Nos dez anos em que esteve a frente do IIRJ, Leonidio Ribeiro foi o maior produtor de

trabalhos e estudos referentes a infincia abandonada e delinqiiente publicados nos

seu controle. A identificag@o das criangas produziu e vulgarizou a utilizagao do termo “menor”, que, como se
viu no capitulo I, ja havia sido oficializado pelo Estado, em 1927, na institui¢do do Codigo de Menores, tendo
como preocupagdo maior, naquele momento, a regulamentagdo do trabalho infantil (Passetti, 2000). Os
chamados “menores”, nos anos 1930, foram freqiientemente associados a decadéncia moral da sociedade.
Vicios e criminalidade produziram uma outra categoria muito utilizada nos 6rgaos de controle do governo: o
“delinqgiiente infantil”.

' Nessa missdo, Leonidio Ribeiro assumiu a dire¢do do Hospital Militar 12 Bis de Marselha.



Arquivos. No entanto, somente a partir de 1935, a preocupagdo com as ‘“‘criancas

desajustadas” passou a fazer parte da agenda de pesquisa de Ribeiro.

A partir da “identificagdo” da questdo social que envolvia as criangas brasileiras e de sua
grave situacdo, Ribeiro defendia o funcionamento do LBI como um centro de diagndstico
da delinqiiéncia infantil. Esse centro seria, para o diretor do IIRJ, o caminho mais eficiente
de prevencdao ao crime. Seu estudo denominado “Delinqliéncia infantil e prevengdao do
crime” (Ribeiro, 1937) justificava a criacdo de instituicdes especializadas para auxiliar o
trabalho do Juizado de Menores. Nesse sentido, caberia a medicina o papel mais importante
no combate a criminalidade, além de apontar suas causas e prescrever o tratamento

preventivo.

Para o primeiro o diretor do LBI, o crime, como patologia, teria um tratamento que se
iniciaria com as medidas antropométricas e os estudos antropologicos das criancas. As
primeiras agdes desse tratamento seriam os exames médico-legais que poderiam produzir e
estabelecer padrdes de normalidade (ibid.). Desse modo, esses primeiros procedimentos
visavam identificar e classificar os delinqlientes infanto-juvenis. Leonidio Ribeiro nao
compartilhava da teoria do criminoso nato, contudo ndo abria mao do pensamento
lombrosiano. Segundo o médico legista, haveria individuos com predisposi¢do para o
desenvolvimento da criminalidade, e a infancia seria a fase da vida a exigir maiores
cuidados, porque nela poderiam ser identificados os indicios da delingiiéncia. Ele também
acreditava que agdes assistenciais € de controle sobre as criangas evitaria o surgimento de
futuros criminosos. Nesse contexto, a medicina legal foi associada a algumas politicas

sociais destinadas a cuidar das criancas abandonadas e delinqiientes.

(...) Ha pessoas predispostas ds reagoes anti-sociais como as hd predispostas a tuberculose, a
loucura e outras doengas, todas ligadas a fatores de ordem constitucional. Isto ndo quer
absolutamente dizer que alguém possa nascer trazendo o estigma da criminalidade, tal qual como
uma constituicdo psicopdtica ndo quer dizer, de modo algum, doenca mental, mas apenas a
predisposicdo para loucura desta ou daquela forma. Existe incontestavelmente um determinismo
para o fato criminoso ligado a constitui¢do e ao cardter do individuo, em fun¢do das condi¢oes

particulares do ambiente em que ele se agita e desenvolve... (Ibid., p. 208)



O crime também estava associado a outras patologias que poderiam desencadear as acdes
ilegais das criangas. A tuberculose ¢ a sifilis potencializariam a criminalidade em criangas
jé predispostas, e o alcoolismo seria outro fator que desencadearia os chamados atos anti-
sociais. No trabalho “Estudo médico do menor abandonado” (Ribeiro, 1939), Leonidio
Ribeiro afirmava que a delinqiiéncia infantil era uma patologia, € que as criangas
delinqgiientes deveriam ser reconhecidas como criancas doentes, opinido da qual
partilhavam, segundo ele, alguns médicos, magistrados e politicos. Defendia um tratamento
médico associado a um ensino especializado, porque as criancas doentes eram muitas vezes
denominadas ‘“anormais”. Sua principal proposta era a criagdo de um centro médico-
pedagogico destinado a realizar um rigoroso exame nas criancas delinqiientes. Este seria
um espaco orientado para a pesquisa minuciosa das criangas, com a inten¢ao de encontrar

as causas biologicas que provocavam ou influenciavam as agdes delituosas.

Para Leonidio Ribeiro, eram necessarias mudancas no tratamento dos menores
abandonadas e delinqlientes, pois, para ele, o aumento da criminalidade infantil
comprometia o desenvolvimento da nag¢do. Apontava como fator determinante para a
reincidéncia dos crimes praticados por criancas o ndo-cumprimento € a recusa das
indicacdes terapéuticas especializadas por alguns segmentos da jurisprudéncia e da
corporacdo médica. O tratamento especializado destinado as criangas seguia duas diretrizes
basicas: a primeira consistia em pesquisar as causas individuais que condicionavam o
desequilibrio mental e as “acdes anti-sociais”, e aplicar o tratamento para cada caso
especifico; a segunda diretriz, classificada por ele como a mais importante, teria como
objetivo maior a transformagdo do “fator constitucional degenerativo ou psicopatico”

(ibid.).

No artigo “Crime e crianga”, Leonidio Ribeiro (1938) comentava os resultados dos
primeiros exames realizados no LBI. A principal constata¢do do diretor do laboratoério era a
existéncia de numerosas patologias em todas as criancgas. Nesse artigo, o autor considerava
determinante para o desenvolvimento da delinqiiéncia infantil tanto causas ambientais

como biologicas. No entanto, o tratamento e a recuperagdo de criancas delinqiientes



iniciaria com o diagndstico e a cura de doengas tais como: tuberculose, sifilis, doencas da
garganta, do ouvido, da boca e do nariz. A recomendacdo era que os cuidados com as
criancas abandonadas e delinqiientes reunissem um conjunto de esfor¢os do campo médico
para promover a salide dos menores. Para ele, a crianga saudavel biologicamente estaria

mais apta a recuperar-se socialmente.

A “prevencao criminal”, segundo Leonidio Ribeiro, aconteceria nos institutos e laboratdrios
de estudos de criancas ¢ adolescentes, onde a comunhdao dos conhecimentos médicos,
antropologicos e psicoldgicos garantiria a descoberta precoce dos “menores delingiientes”.
Esses institutos e laboratorios seriam espacos de triagem destinados a, depois de
diagnosticar e prescrever o tratamento para cada crianga, encaminhd-las aos

estabelecimentos de recuperacgao (ibid.).

A prevencao do crime foi um tema sempre presente nos estudos de Leonidio Ribeiro. Para
o médico legista, a pratica cientifica realizada pela medicina havia modernizado o sistema
penitencidrio. O crime era causado por um distirbio bioldgico e social e, na sua visdo,
quase todos os criminosos eram individuos doentes. Nesse sentido, citava Lombroso, como
o primeiro a estabelecer a relacdo entre crime e doenga e, a partir desse ponto, a sugerir as

mudancgas no Codigo Penal (Ribeiro, 1937, p. 171).

Vinte anos depois da criagdo do LBI, Leonidio Ribeiro, em homenagem ao centenario de
Enrico Ferri, publicou um trabalho intitulado “Enrico Ferri e a doutrina lombrosiana”, em
que novamente discutia a questdo da prevencao do crime, tratada numa se¢do chamada
‘Profilaxia do Delito’. O antigo diretor do IIRJ mais uma vez utilizava as palavras do
médico criminalista César Lombroso, que, mesmo defendendo a predisposicdo de alguns
individuos para crime, ndo descartava a influéncia do meio social como desencadeador dos
atos criminosos. Ribeiro defendia que o Estado, como agente responsavel pela profilaxia

criminal, interviesse na sociedade. Assim:

(...) Cabe ao Estado promover os meios cientificos de surpreender os casos desses pobres
individuos com tendéncia a pratica de reagoes anti-sociais, assistindo-os para tratd-los e educa-

los em instituicoes adequadas, como vitimas de fatalidade irremediavel, sem sacrificar, porém,



seus direitos de cidaddo, e, sobretudo, ndo utilizando certas medidas humilhantes para a

dignidade humana. (Ribeiro, 1956, p. 14)

Leonidio Ribeiro ndo aceitava simplesmente a puni¢do dos criminosos: era necessario
descobrir as causas da criminalidade. Segundo ele, as pessoas ndo nasciam criminosas,
apenas uma parcela apresentava uma predisposi¢do ao crime. Mesmo assim, existiria um
certo determinismo biologico associado a constitui¢do do carater do individuo no meio em
que ele se desenvolvia (AMLIRJ, 1937, p. 208). Para o diretor do LBI, era necessario
investigar as causas da criminalidade, se possivel identificar os desvios das criangas e trata-
las antes que elas praticassem os chamados atos anti-sociais. Os centros de pesquisas, como
o LBI, poderiam funcionar como um organismo cientifico capaz de combater a
criminalidade, por meio da identificacio e do diagnostico dos condicionantes que
motivariam as acdes ilegais das criancas. Em sua analise sobre a infincia, a crianca deveria
receber uma “aten¢do especial”, que consistiria numa observacao rigorosa, com o objetivo
de identificar os possiveis menores infratores. A inibicdo dos atos anti-sociais infantis
iniciava-se com o tratamento de algumas patologias presentes nas criangas abandonadas e

delinqiientes (id., 1938, p. 365 et seq.).

Ainda segundo Ribeiro, o carater hereditario de certas doengas, tais como sifilis,
tuberculose, epilepsia, distarbios sexuais e alcoolismo, deveria ser encarado como o fator
de maior influéncia sobre a criminalidade. O médico legista recomendava para isso o
afastamento das criancas do meio social em que elas haviam nascido, ou seja, a separagao
dos pais. A questdo da perda do patrio poder foi intensamente discutida por magistrados,
médicos e educadores, ndo somente quando envolvia casos de abandono e violéncia sobre
as criancas, mas também quando se discutia a influéncia de certas doengas no

desenvolvimento da delinqiiéncia (ibid.).

Em todos os seus discursos ¢ em seus trabalhos, ¢ possivel apreender que Ribeiro
compreendia o seu momento histérico como uma nova época de cuidados com as criangas
abandonadas e delinqiientes, na qual a ciéncia seria o instrumento balizador das politicas
sociais destinadas a tratar e amparar a infincia no Brasil. O LBI seria o espaco de

identificacao dos males que atingiam as criangas e de indicagcdo do tratamento adequado.



Os estabelecimentos de recuperacdo, dotados de profissionais treinados e orientagdes
cientificas, deveriam construir um ambiente familiar saudavel, apoiando-se assim a “familia
artificial” criada no espago cientifico. Segundo o diretor do LBI, depois de examinadas e
verificadas as reais necessidades das criangas abandonadas e delinqilientes, as familias

deveriam ser ajustadas ou mesmo “criadas” para atendé-las.

E que a tendéncia de todos os especialistas que estudaram o assunto é para alargar, cada vez
mais, o raio de ag¢do dos médicos e pedagogos, em clinicas e escolas especializadas, nas quais se
procure, antes de tudo, repetir o ambiente familiar, unico meio capaz de preparar a crianga para
a vida normal da sociedade, dentro das normas e da moral que convém aos nossos habitos e

tradicoes. (AMLIRJ, 1937, p. 176)

No estudo “Desvios de conduta da adolescéncia” (1938), Ribeiro identificava o médico
como promotor da harmonia familiar. A idade da adolescéncia seria a fase de maior
perturbagdo da infancia, e a familia que ndo oferecesse compreensdo e seguranga para o
adolescente tendia a perder seus filhos para a criminalidade. Essa era uma das principais
idéias defendidas pelo autor, que com ela justificaria a intervengdo da medicina na vida
privada. O médico, como “Unico” possuidor dos conhecimentos biologicos e psicologicos

da crianga, poderia orientar a educacao familiar em cada fase da infancia.

Leonidio Ribeiro chamou essa nova ciéncia a “biotipologia” — uma combinagdo de
conhecimentos da biologia, da psicologia, da sociologia e da endocrinologia —, destinando-a
a estudar o caradter das criangas. O desenvolvimento da endocrinologia também seria
apontado por ele como responsavel pelos avangos das pesquisas do comportamento

humano, em especial da infancia. Nas palavras de Ribeiro:

A Biotipologia é a ciéncia nova que estuda o homem em particular, classificando os numerosos
biotipos individuais, num método rigoroso de estudo integral dos fenémenos morfologicos,
funcionais, humorais, afetivos, volitivos e intelectuais. Além disso, visa conhecer os elementos
fornecidos pela historia hereditaria em relagdo com a forma dos antepassados, suas doengas e
tendéncias funcionais e psicologicas, e ainda as condigoes do ambiente em que o individuo se

desenvolveu, os fatores morbidos congénitos ou adquiridos, habitos alimentares, métodos



educativos, género de ocupagdo ou qualquer outro fator, proximo ou remoto, que teve influencia

sobre sua constitui¢do fisico-psiquica, antes ou depois do nascimento. (Ibid., p.358)

Os pais e os educadores seriam os principais colaboradores dos médicos na formagdo de
criancgas saudaveis, auxiliando também em sua identificacdo e classificacdo. Para Ribeiro,
as criangas estariam classificadas em trés categorias: 1) doentes ou anormais, com suas
inferioridades organicas; 2) acariciadas demais, chamadas de excesso de mimos; 3)

odiadas, na maioria o0rfas ou abandonadas, maltratadas pelos pais (ibid.).

Segundo Ribeiro, existiria ainda um outro tipo de crianga, que se encontraria na fronteira
entre a normalidade e a patologia. A observa¢ao das criangas deveria ser continua, ndo
somente nos laboratérios, mas também nas enfermarias, nos consultorios, nas escolas e nos
lares. Assim, ele enfatizava a importancia do reconhecimento precoce e da classificacdo de

cada crianga para o sucesso da educacao.

A reforma educacional também estava na agenda do diretor do LBI, o qual condenava o
sistema de ensino e aprendizagem das criangas em vigor. No caso de criancas abandonadas
e delinqlientes, a pratica educacional deveria ser individualizada. Ribeiro identificava essas
criangas como anormais, necessitando tratamentos especificos, ¢ os estabelecimentos de

recuperagao deveriam seguir a indicacao dos médicos (ibid., passim)

Em suma, Leonidio Ribeiro se empenhou intelectual e politicamente na montagem de um
sistema de identificagdo, classificagdo e tratamento das criangas consideradas abandonadas
e delinqlientes. Esse sistema seria uma nova forma de lidar com a questdo da infancia,
enquanto os centros de estudos médicos pedagdgicos, como o LBI, constituiriam espagos
criados para investigar, identificar, classificar e tratar os desvios de condutas da infancia. O
médico advogava a combinagdo de varios campos cientificos — como biologia, pedagogia,
psicologia, sociologia e antropologia — direcionados para as questdes da infancia,
produzindo uma ciéncia complexa que informaria as politicas sociais voltadas para as
criangas abandonadas e delinqiientes. O objetivo maior desse novo sistema seria a

profilaxia criminal. Em suas palavras,



(...) Pode-se mesmo afirmar que é possivel, em certos casos descobrir o criminoso antes do crime.
Bastaria fiscalizar, rigorosa e sistematicamente, a massa de individuos tarados, doentes ou
anormais, restringindo sua liberdade, dando-lhes tratamento e educa¢do adequados, tudo de
acordo com o resultado do estudo integral da personalidade de cada um, de sorte a poder melhor

prepara-lo para a luta pela vida. (Ibid., p. 367)

Leonidio Ribeiro foi mais do que um médico legista preocupado com o desenvolvimento
técnico da medicina legal. Nos periodo em que esteve a frente do IIRJ, destacou-se ao
apresentar trabalhos sobre a sociedade brasileira que combinavam idéias autoritarias e
assistenciais. A infincia foi um dos temas escolhido pelo diretor do instituto a partir de
1935, momento em que o pais caminhava rumo a face mais dura do primeiro governo de
Getulio Vargas. O diretor do IIRJ e seus companheiros médicos e magistrados
inauguraram, com a criacdo LBI em 1936, uma nova fase na historia das politicas sociais
destinadas a cuidar das criangas abandonadas e delingiientes. Como primeiro diretor do
LBI, Leonidio Ribeiro utilizou praticas médicas legais que refletiam as orientagdes de um
Estado assistencial e repressor. De certa forma, ele foi um dos médicos de maior destaque
do periodo, sendo parceiro incondicional das politicas do Estado varguista (Correia, 1999,
p. 264). Leonidio Ribeiro e outros colaboradores dos IIRJ e do LBI que trataram da relacao
entre crime e crianca por meio da concepg¢do cientifica da época produziram um extenso e

significativo quadro de interpretacdo da realidade nacional.

2.3 — A "medicalizacao” da crianca abandonada e delinqgiiente

Em 1937 tinha inicio o periodo historico conhecido como Estado Novo, em que o discurso
da regeneragao dirigia-se com maior intensidade para as criangas. O “menor”, mais do que
o adulto, poderia ser “reformado”. Para que isso se efetivasse, ndo bastavam somente
intencdes ou discursos, mas agdes concretas que possibilitassem a recuperacao dos menores
da nacdo. Em 1935 foi montado o LBI, destinado a estudar os comportamentos e corrigir os

possiveis desvios infanto-juvenis, tendo como principal objetivo, portanto, a “profilaxia



criminal”'!. Os estudos publicados nos AMLIRJ sobre infancia e delingiiéncia, que podem
ser considerados um sumario das orientagdes seguidas pelo LBI, tratam muitas vezes de
questdes que Nancy Stepan (2003) apontou em seu trabalho como parte da singularidade do

movimento eugenista brasileiro.

Como ja foi mencionado antes, os Arquivos serviram bem ao propdsito de divulgagdo de
estudos e pesquisas do IIRJ. Leonidio Ribeiro, por intermédio da revista e pelo
reconhecimento de seus trabalhos no instituto, atraiu varios interlocutores para o debate
sobre a delingiiéncia infantil. A idéia da politica da identificagdo seria atraente para um
grupo de médicos, magistrados e politicos que acreditavam que, a partir da identificagdo
social de toda a populacao brasileira, poderiam se encontrar solugdes para a denominada
degeneragdo racial do pais'® e, conseqiientemente, para a preven¢do do crime. Havia em
circulagdo na época, por conseguinte, a idéia de que o crime era uma doenga social que

poderia ser evitada pela “profilaxia”, a ser realizada pelo o IIRJ (Gomes, 2002).

A reforma do IIRJ, que teve inicio em 1931, contou com a colaboracdo de Afranio
Peixoto. Juntamente com Leonidio Ribeiro, ele criou em 1932 o Laboratorio de
Antropologia Criminal, que seria uma importante instituicao de investigacdo das causas da
criminalidade entre a populagdo brasileira. Os dois médicos legistas pretendiam transformar
o instituto num espago cientifico de prevencdo do crime. O LBI — que comegou
efetivamente a funcionar em 1936 — era orientado pelo mesmo objetivo: um espaco

destinado a identificacdo de menores delingiientes e a profilaxia da “doenga” crime.

No inicio de seu funcionamento, o LBI seguiu as orientacdes basicas do IIRJ: identificar e

fichar os menores delinqlientes. Essa “politica de identificacdo”, como ja foi dito, era

" No capitulo seguinte procuro analisar o funcionamento do laboratério, que, para seu primeiro diretor,
Leonidio Ribeiro, seria o lugar de prevengdo do crime. Acredito que a andlise do funcionamento do LBI nos
possibilita compreender melhor como foram operacionalizadas as politicas sociais ambiguas ou dualistas que
procuravam ao mesmo tempo dar assisténcia e reprimir as criangas delinqiientes.

"2 A criminalidade como fruto da degeneragdo racial da populagdo brasileira seria uma idéia compartilhada
por médicos como Afranio Peixoto e Renato Kehl, e juristas como Deméstenes Madureira (Stepan, 2003;
Gomes, 2001).

13 Baptista Luzardo, chefe da Policia, teria convidado Afranio Peixoto em 1931 para ser diretor do Gabinete
de Identificagdo da Policia. Este, por sua vez, teria indicado o seu aluno preferido, Leonidio Ribeiro, para o
cargo. No entanto, Afranio teria recebido novo convite de Baptista no mesmo ano, desta vez para participar da
reforma da policia (Gomes, 2001, p. 215 et seq.; Correia, 1998, p. 250, 263).



compartilhada por muitos médicos e magistrados de destaque no primeiro governo Vargas,
e o0 espaco encontrado por esses profissionais para divulgar suas idéias e sugestoes sobre a
questdo das criangas e adolescentes abandonados e delingiientes foi o IIRJ.

Leonidio Ribeiro, como diretor do instituto e editor chefe da revista, foi responsavel pela
publicacdo dos principais trabalhos sobre o tema. Seria nos Arguivos que médicos e
magistrados expressariam suas concepcOes sobre a delingiiéncia e o abandono como

problema médico a ser evitado ou tratado.

2.3.1 — 0 abandono e a delinqiiéncia em debate nos Arquivos

Um tema constante no debate que envolvia ao mesmo tempo eugenia e medicina legal era a
preocupagdo com o alcoolismo e a infancia. Havia a crenga quase comum da heranga
genética do vicio, segundo a qual os pais alcoolatras transmitiriam algumas doengas para
seus filhos. A preocupacdo seria ainda maior com a transmissdo da “decadéncia moral” da
sociedade. O artigo do dr. Augusto Rezende, “Alcoolismo infantil” (Rezende, 1931),
publicado nos Arquivos, ilustra essa questdo. Rezende tratou de filhos de pais alcodlatras e
constatou que eles teriam baixa resisténcia as infecgdes, apresentariam patologias mentais,

constitui¢do fisica deficiente e pequena expectativa de vida. Nas palavras do médico:

Devo mencionar finalmente que nos filhos de alcodlatras que tenho tratado sempre verifiquei a
pouca resisténcia ds infeccoes, principalmente a receptividade para tuberculose pulmonar, a
predomindncia da constitui¢do esquisotimica e a freqiiéncia de perturbacées das glandulas de
secre¢do interna, principalmente a tiroide e as glandulas genitais. As desordens da tirdide se
caracterizavam por tremores, taquardia, olhar vivo e brilhante, suores, perturbagoes do carater.
Quanto aos transtornos das glandulas genitais, citarei o infantilismo, o impuberismo, a excita¢do

genital umas vezes, a impoténcia em outras. (Ibid., p. 24)

Em sua pesquisa, Rezende era influenciado por varios trabalhos estrangeiros, destacando-se
as teorias de Bouchut, que em 1873 relacionara o alcoolismo dos pais as deformidades das
criancas, como a gidrocefalia; os estudos de Kunze, de 1878, responsabilizando as amas

que secretamente utilizavam a aguardente para “acalmar os latentes e sabiam que o alcool



passava ao leite”. O alcoolismo infantil também estaria associado a delinqliéncia. As
criangas de rua passariam cada vez mais a se utilizar do 4lcool para praticar pequenos

furtos.

Os “menores abandonados” foram identificados como degenerados pelos médicos,
magistrados e educadores que produziram os estudos publicados nos AMLIRJ. As causas
dessa degeneracdo poderiam ao mesmo tempo ser sociais como biologicas. Essa
combinag¢do dava as cores principais de um pensamento eugénico peculiar (Stepan op. cit.,
p. 2-3), porque considerava as condi¢des precarias dos meios das camadas populares da

sociedade como capazes de produzir as degeneragdes bioldgicas e morais da infancia.

Artur Ramos dedicou-se também a estudar as causas da delinqiiéncia infantil. No artigo
intitulado “A pré-delinqiiéncia infantil: os furtos na idade escolar” (Ramos, 1939),
analisava as condigdes ambientais, psicoldgicas e hereditarias que levariam as criancas a
cometer pequenos furtos. Sua diferenciacdo bésica e mais importante dizia respeito a
comparagdo entre os delitos infantis e os furtos cometidos por adultos. Para o autor, o
significado dos roubos infantis seria a compensagdo de uma situagdo de desajuste. Ramos
estava mais proximo da psicologia e mais distante das idéias neolamarckianas, como
também do pensamento de Mendel, as duas principais teorias que se encontravam no
pensamento eugénico brasileiro (Stepan, op. cit. p. 21). Nesse contexto, Ramos fazia
referéncia ao autor estrangeiro Douglas A. Thorm, citando-o: “A honestidade ¢ adquirida,

ndo herdada”. Para Ramos:

(...) Assim uma face pré-moral, na crianga, em que ela ndo tem outros, sem nenhum sentimento de
propriedade. Ela se apropria do que ¢ dos outros, sem nenhum sentimento de culpa. S6 o medo do
castigo, mais tarde, € que a inibe de se apoderar do “alheio”. As nogdes de “proprio” e de “alheio”

sdo aquisi¢des psicologicas de interfluéncia e ambiente. (Ibid., 1939, p. 451)

Arthur Ramos, por meio do estudo de casos, construiu um mapa com cinco categorias de
furtos encontrados entre a “populagdo escolar”. A primeira seria constituida pelos furtos de
reacdo a sentimentos de inferioridade (pobreza, méas condi¢des ambientais, abandono). A

segunda era conseqliéncia de emocgdes recalcadas (despeito, inveja, vinganga, fator sexual).



A terceira categoria seria formado pelos furtos de jogo ou imitacdo. A quarta, os furtos
associados a mentira. E na quinta categoria estariam os chamados furtos patologicos (ibid.,
p. 456-7). A partir do detalhamento desse primeiro momento de delinqiiéncia infantil ou
pré-delinqiiéncia, Ramos apresentava uma sugestdo para evitar que a crianca se

transformasse em criminoso quando fosse adulta.

(...) Ao lado da correg¢do organica, por tratamento adequado, é preciso dar assisténcia moral e
afetiva que esses pobres seres escorragados ndo tem em casa. A crianga bem recebida no lar,
compreendida pelos adultos como um pequeno ser que tem necessidade de carinho e protegdo, ndo
furta. Quando o faz, ha um motivo oculto que precisa ser esclarecido. E o faz a moderna higiene

mental, na escola e no lar, com seus ensinamentos. (Ibid., p. 474)

O estudo de Arthur Ramos segue mais um caminho de assisténcia a infancia do que de
controle e repressao a delinqiiéncia infantil, e contribui para mostrar como eram
heterogéneas as vozes que compunham o discurso assistencial na década de 1930 no Brasil.
Ao utilizar-se dos conhecimentos da psicologia para entender a situacdo dos menores
delinqiientes, ele procurava as causas da criminalidade no meio social desajustado. Arthur
Ramos reforcava o discurso que consagrava a pobreza e¢ a miséria de uma parcela
significativa da populagcdo como causas maiores da decadéncia moral da sociedade (ALBI,

1939, passim).

Mas a associagdo entre pobreza e delinqiiéncia infantil era constante nos estudos
produzidos no final da década 1930. O juiz de menores André de Aratijo abordou o assunto
num artigo intitulado “Menores abandonados”, de 1938. No entendimento do magistrado, a
pobreza no pais teria aumentado com o processo de moderniza¢do da nagdo. A
desigualdade social alcancara um estagio perigoso, no qual se produzira uma imensa massa
de excluidos. Na visdo do dr. Araujo, esse processo condenaria o futuro do Brasil, por
atingir principalmente as criangas desamparadas. Essa era uma questdo complexa, que, para
0 juiz, exigia a intervencao do governo federal. Segundo ele, o equilibrio das classes sociais
deveria ser promovido por uma agao assistencial do Estado, como acontecia em outros

paises, como a Franca, a Inglaterra e os Estados Unidos (ibid, p. 40).



Os estudos que se solidarizavam com as condic¢des das criangas abandonadas e delinqiientes
fortaleceram as acdes promovidas pelo Estado varguista. A identificagdo das principais
necessidades sociais das criangas por parte de 6rgaos como o IIRJ, por exemplo, justificou
a combinacdo de praticas repressivas com agdes assistenciais. Nas palavras do juiz André

de Aratjo:

(...) O problema é serio e ndo suporta demora para a sua solu¢do. Ou o Brasil o encara
vigorosamente, ou teremos o Brasil ameac¢ado no seu futuro. Com o desleixo, com a falta de
preocupagdo do problema, o coeficiente de loucos e criminosos, de tuberculosos no Brasil cresce
assustadoramente, enquanto por outro lado, a lepra, o paludismo, a verminose, o analfabetismo, a
decadéncia de institui¢ées, como ensino primdrio e secundario e outros muitos, estdo em franca

ruina, rolando, para um abismo imprevisivel (AMLIRJ, 1938, p. 42).

Tal pensamento também era compartilhado por outros magistrados, como o desembargador
Vicente Piragibe, que também analisou a situagdo da infancia abandonada e delinqiiente.
Para ele, “(...) Ou salvemos a crian¢a de hoje ou perderemos o Brasil de amanha”
(Piragibe, 1937, p. 218). Assim, a questdo da crianga delinqiiente e abandonada era muitas
vezes discutida por médicos e magistrados que encaravam o tema como uma patologia. Os
estudos do dr. Piragibe apontavam as causas produtoras dessa “enfermidade” como frutos
de duas naturezas. Uma delas seria social, e a outra, congénita, sendo a heranga bioldgica a
preponderante. O desembargador afirmava que “(...) a criminalidade é mais que qualquer

outra, uma enfermidade de familia” (ibid., p. 226).

A defesa da criacdo de centros especializados para cuidar das criangas abandonadas e
delinqiientes era também abracada pelos magistrados, como o juiz J. Burle de Figueiredo.
Num artigo chamado “Da colaboragdo médico-pedagdgica no Juizo de Menores do Rio de
Janeiro” (1939), Burle de Figueiredo discutia a cria¢ao de institutos de estudos infantis no
Brasil e no exterior. Ele apresentava o LBI como exemplo moderno no tratamento e no
auxilio ao Juizado de Menores, diferenciando o laboratério de outros institutos
internacionais. O LBI seria um instituto mais completo, onde se realizariam pesquisas, nao
somente médicas, mas também antropologicas, psicologicas e socioldgicas. Todo o trabalho

do instituto deveria ser moldado pelas necessidades da nossa realidade. Assim, o centro



médico-pedagogico, no Brasil, constituiria um verdadeiro espago de assisténcia a criancas

vitimas do abandono e da criminalidade.

Ao meu ver, a grande diferenciacdo do LBI de outros centros médicos estrangeiros
especializados em cuidar da delinqiiéncia infantil era a filiagdo que ele tinha com o IIRJ. O
LBI teve como modelo principal o Laboratério de Antropologia Criminal do instituto, € o
estudo das causas da criminalidade priorizado no IIRJ seria orientado pelos estudos

antropologicos e etnograficos da populagdo brasileira.

O estudo da delingiiéncia associado a raga nao era tema novo na medicina legal, mas, no
IIRJ, apresentava uma abordagem mais completa, por meio da associacdo de varias areas de
conhecimento — como a antropologia, a etnologia, a psicologia, a sociologia, a historia, a
biologia, a geografia — e algumas especialidades médicas — como a neurologia, a
endocrinologia e a psiquiatria. A delinqiiéncia e a criminalidade seriam investigadas
minuciosamente, ¢ a separagao entre fase adulta e fase infantil representava mais uma etapa
da especializacdo da instituicdo. Esta concepcdo serviu para Leonidio Ribeiro e um grupo
de médicos e magistrados passarem a defender um espaco proprio para o estudo e o

tratamento das criangas delinqiientes (AMLIRJ, 1937, p. 171 et. seq.).

Burle Figueiredo também analisou o conceito de menor abandonado e delingiiente.
Segundo ele, a distingdo entre essas duas categorias de classificagdo das criancas era
variavel, e a determinacao conceitual dependia de diferentes interpretagdes das leis sobre a
questdo. O conceito de delingiiéncia infantil deveria ser também compreendido, para que se
orientassem melhor as politicas sociais dirigidas aos menores. Assim, para o juiz de

menores do Rio de Janeiro,

E preciso entender, em termos, a idéia de que ndo existe diferenca entre menor abandonado e
menor delingiiente. A afirmagdo pode ser verdadeira em particular; em geral, é falsa, desde que
inumeros sdo os casos de verdadeira delingiiéncia, em que o fator abandono estd ausente. Em
primeiro lugar, cumpre assentar que a expressdo delinqiiéncia ndo induz, necessariamente, uma

defini¢do que compreenda a perquiri¢do das causas que hajam influido para a pratica do delito.



Refere-se, objetivamente, ao fato que, por contrario as leis penais, passa so por essa razdo a
constituir, em principio, um delito.

Delingiiéncia infantil quer dizer, em principio, genericamente, a infra¢do das leis penais,
praticada por menores, o que ndo importa em afirmar que se lhes apliqguem os principios e
doutrinas peculiares ao estudo da criminalidade, em geral, nem merecem o tratamento comum dos
delingiientes maiores.

O delito do menor, sem nenhuma duvida, é freqiientemente uma conseqiiéncia do abandono fisico
ou moral, podendo essa constituir elemento primdrio ou secundario e concorrente daquele
comportamento anti-social; mas desde que possa constituir um indice de tendéncias criminais

constitucionais ou de causas somaticas e patologicas. (Idem, 1939, p. 133)

A delinqiiéncia infantil associada ao abandono das criangas, segundo o pensamento da
época, seguia uma cadeia de conseqiiéncias iniciada com as relagdes conjugais ilegitimas.
A profilaxia do crime ndo visava somente as criancas; adultos e familias desajustadas foram
vistas como produtoras da criminalidade infantil. Burle de Figueiredo discutia também o
conceito de “crime de menor”. Segundo ele, a denominacgao do professor Roberto Berro,
autor do Cddigo dos Menores do Uruguai, era a que melhor traduzia os atos ilicitos
praticados pelas criangas. Eles eram vistos como acidentais, embora coubesse investigar a
causa impulsionadora da falha. O ambiente familiar quase sempre era reconhecido como
espaco precursor do desenvolvimento da delinqiiéncia infantil, e as agdes anti-sociais
praticadas pelas criangas seriam fruto direto e indireto da desorganizacao familiar, mesmo
quando os menores eram classificados como “anormais”. As doengas congénitas e
adquiridas também estariam relacionadas a formagao irregular do ambiente familiar (ibid.,

p. 133-4).

As criangas denominadas delinqiientes eram constantemente nomeadas como “anormais”.
Leonidio Ribeiro, em seus estudos sobre delingiiéncia infantil, diversas vezes se dirigia aos
menores delinqlientes usando essa expressao. No artigo “Consideragdes sobre menores
anormais e sua educacao”, do dr. Vicente Baptista (1938), apresentava-se uma detalhada
classificagdo das doencas que influenciariam a personalidade infantil. Ao defender uma
educagdo especial para as criangas que apresentassem alguma perturbagcdo mental, o dr.
Vicente Baptista ndo afastava a relagcdo existente, na época, entre patologia bioldgica e

social. O médico procurava, no artigo, primeiramente discutir o conceito de educagdo. Para



ele, a concep¢do de educacdo atenderia a dois objetivos basicos: a conten¢cdo de impulsos
inatos e a modelacao das qualidades adquiridas. Esses dois objetivos estreitamente ligados
da educagdo seriam, na verdade, parte de um “processo civilizador”. A modelacao das
criangas pela educacdo era reforcada pela diferenciacdo da criminalidade infantil da adulta,
isto é, a infincia era caracterizada como o periodo mais propenso a recuperagdo dos

delinqgiientes (ibid.).

O que preocupava o dr. Vicente Baptista eram as criangas que ndo conseguiam assimilar as
regras de civilidade e os ensinamentos dos estagios escolares. Segundo ele, as criangas que
cometiam delitos poderiam ser deficientes mentais que ndo conseguiram desenvolver um
autocontrole de suas “emogdes primitivas”, porque a capacidade de aprendizagem seria
congenitamente determinada. Nesse sentido, nem toda crianga classificada como anormal
que apresentasse algum tipo de doenca mental era delinqiiente; contudo, toda crianga

delituosa era anormal (ibid.).

Os termos “abandono”, “vadiagem” e “doenga mental” faziam parte, assim, da mesma
sintaxe, dificultando as distingdes entre as criangas denominadas normais e anormais. Para
Vicente Baptista, a crianga normal poderia, por motivos alheios a sua vontade, estar a beira
da criminalidade, enquanto a crianga anormal entraria sem vacilar na vida criminosa (ibid.,
p. 101). Essa era uma distingdo sem duvida confusa, mas, para os médicos do IIRJ, ela era
perfeitamente possivel de ser feita. Os primeiros exames realizados em criangas no LBI ja
haviam sido executados no IIRJ com adultos'. O primeiro ano do laboratorio seria
marcado pela continuidade dos trabalhos do IIRJ, s6 que agora direcionado para a infancia

(ibid. 1937, p. 171 et seq.).

No estudo do médico Vicente Baptista, a identificagdo das criancas anormais, mesmo antes
de abandonadas, aconteceria na escola primaria, onde a dificuldade de aprendizagem seria

um indicio de futuras patologias. A relacdo entre dificuldade de aprendizagem e

'* O carro-chefe dos procedimentos do Laboratorio de Antropologia Criminal do IIRJ eram os exames
médico-legais. A antropometria ocupava um espaco de destaque na pratica da identificacdo, e a datiloscopia e
a fotografia seriam técnicas de identificacdo que fariam parte dos exames da medicina legal utilizados no LBI
para a distin¢do dos menores delinqiientes.



anormalidade ndo seguiria uma regra Unica, mas o crescimento progressivo das criancas
anormais, associado a deficiéncia de assimilacdo, autorizava o dr. Baptista a defender o
conceito de anormalidade infantil vinculado as dificuldades de ordem educacional.
Segundo o médico, a dificuldade estaria, ndo na diferenciacdo entre criangas normais e
anormais, mas na classificagdo das anormalidades infantis, ¢ a assisténcia e o tratamento
das criangas anormais dependeria da exata identificagdo das anomalias (AMLIRJ, 1938 op.
cit., p. 101). Desta forma, ele considerava que as criangas anormais possuiam variadas

psicopatias (em anexo, quadro IV, p. 118).

As psicopatias infantis caracterizariam a denominada crianga anormal, e, no entanto, muitas
dessas caracteristicas, combinadas, estavam presentes nas criancas normais. Além dos
psicopatas classificados, os médicos consideravam outros tipos de criangas anormais, como
os idiotas, os imbecis e os débeis mentais. Vicente Baptista acreditava que a educagdo
especializada poderia corrigir algumas dessas “patologias” e confiava na organizagao
assistencial e no tratamento dos menores anormais predominantes na €época — € que eram
baseados em duas formas: aberta e fechada, complementadas pela patronagem. A
assisténcia aberta era dividida em centros de conselhos médicos pedagogicos, postos de
observagdo e classes auxiliares. A fechada consistia em asilos para encefalopaticos e
dementes, escolas para psicopatas, institutos profissionais € colonias agricolas para débeis
mentais e psicopatas. A assisténcia e o tratamento de criangas anormais patrocinados pela
patronagem consistiriam de associagdes privadas ou oficiais encarregadas da internagdo e
da vigilancia dos menores egressos. O médico deveria ser responsavel pela orientacao e
pelo tratamento adequado em cada caso. Segundo Baptista, a preocupacdo maior da
educagdo dos anormais deveria ser o desenvolvimento dos comportamentos sociais
compativeis com cada “grau” de anomalia e a formagdo de individuos capazes de
desempenhar algum tipo de atividade profissional. A crianga anormal ndo seria curada pela

educagdo, mas sua anomalia seria controlada (ibid., p. 110-1).

Numa aula inaugural do curso sobre infancia anormal, em 1938, o médico e professor
Pedro Pernambucano Filho defendeu a associagdo entre medicina e pedagogia, ndo somente

para tratar das criancas abandonadas e delinqiientes, mas principalmente para prevenir o



Brasil de futuras geragdes desajustadas. O médico propunha uma reforma nas estruturas
educacionais do pais, sendo que cabia rever a propria concepcao de educagdo. A escola ndo
deveria ser apenas o lugar de aprendizagem, mas um ambiente de prevengdo e tratamento

de criangas desajustadas socialmente.

Pedro Pernambucano prescrevia entdo que a pedagogia deveria ser terapéutica. O educador
moderno seria aquele reunisse no seu arcabougo tedrico conhecimentos da fisiologia e da
psicologia. O ensinamento consistia num processo de conhecimento total de cada crianca.
A observacdo rigorosa dos alunos, orientada por conhecimentos biologicos, garantiria
praticas mais eficazes de transmissdo dos valores sociais € morais. Segundo Pedro
Pernambucano, foram os médicos os primeiros a constatar os erros da educagao da época —
uma educagdo que desprezava a evolugdo psicossomaticas da crianca. A “nova” pedagogia
deveria conhecer as fases de desenvolvimento das criancas, e os professores teriam de
respeitar os limites da idade biologica escolar dos alunos. Pedro Pernambucano Filho

definiu o papel do médico e do professor na educagao:

A intervengdo do médico na escola passou a ir mais além do que a tarefa exclusivamente clinica e
profilatica. O seu papel alcan¢a uma finalidade mais alta, porque procura conhecer os valores
biologicos escolares, atentar sobre sua evolugdo, para entdo poder estabelecer, com o pedagogo,
medidas concernentes a facilitar a educagdo. Se cumpre ao professor descobrir no discipulo
desordens da conduta, deficiéncia da compreensdo, falta de capacidade retentiva, distragoes
imotivadas, e tantas outras alteracdes que contrastam com o procedimento habitual da
generalidade de seus alunos, compete ao médico desvendar e esclarecer a razdo de tais
alteragoes, para, desta arte, de acordo com o professor, encontrar meios educacionais capazes de
corrigir os desvios mentais que se esbocam. As duas fungoes se fundem, se irmanam, se
completam. Se um orienta a agdo educativa, o outro procurard os métodos mais adequados e

racionais para o éxito da agdo. (Ibid., p. 373-4)

Pedro Pernambucano Filho se uniu a outros médicos, professores e magistrados que
apontavam a educacao especial como método capaz de tratar e recuperar criangas anormais.
A anormalidade reconhecida por este médico e professor seria de duas naturezas:
deficiéncias mentais e morais. Na educacdo dos anormais, o professor preparado

conseguiria modelar o estado rudimentar e limitar os impulsos andmalos das criangas.



Dessa forma, o dr. Pernambucano Filho acreditava que as criangas anormais alcangariam o
estagio minimo do comportamento aceitavel, e 0 maximo das suas condi¢des para viver em

sociedade (ibid., p. 376).

Além da reforma na estrutura educacional, os médicos, magistrados, politicos e educadores
exigiam modificagdes na organizagdo judicidria destinada a cuidar das criancas. Viam a
necessidade de se criarem servigos auxiliares ao Juizado de Menores. Muitos magistrados
estavam de acordo com a interpretagdo segundo a qual o trabalho da justi¢a infantil
consistia também numa atividade social. Entre muitos juizes e estudiosos da questdo da
crianca abandonada e delinqiliente da década de 1930, o desembargador e juiz de menores J.
Burle de Figueiredo participou intensamente dos debates e politicas orientadas para os

menores (AMLIRJ, 1938, p.270 et seq.).

Burle Figueiredo publicou em 1938 um artigo chamado “Os tribunais de menores e os
servicos sociais” que analisava a importancia da criagdo de um espago adequado para
decidir as agdes irregulares das criangas e dos pais. No entanto, o mesmo juiz condicionava
o sucesso desses tribunais ao auxilio que os servigos sociais prestavam. Isto €, os tribunais
de menores receberiam as informagdes completas sobre as criancas que fossem
apresentadas ao juiz pelos servicos sociais. Os agentes sociais estariam encarregados de

confeccionar o historico do menor e do seu meio social.

A associagdo entre um setor da Justica e os servigos sociais, estaria de acordo para Burle
Figueiredo com o objetivo maior das politicas que buscavam cuidar das criancas: a
prevengdo do crime. A “decadéncia moral” da familia preocupava o Juizado de Menores,
que a considerava como um dos fatores desencadeadores da delinqiiéncia infantil. Por meio
dos servigos sociais, o poder judiciario ampliava sua area de atuacdo, podendo intervir no
ambiente familiar. Nesse sentido, os servicos sociais tornaram-se os “olhos” mais

profundos da Justica (ibid., passim).

Burle Figueiredo reconheceu as mulheres como agentes ideais para os servigos sociais. Em

seu discurso prevalecia a identidade das mulheres associada a maternidade e aos trabalhos



domésticos. Segundo essa visdo, as mulheres, como assistentes sociais, apresentariam uma
sensibilidade maior para as questdes que envolviam cuidados com as criangas. Elas também
foram consideradas pelos magistrados como as grandes responsaveis pela decadéncia moral
da familia. Segundo Burle de Figueiredo, a “emancipagdo da mulher” significou a
libertagdo das obriga¢des materna. De todo modo, de acordo com essa visdo, o papel dos
juizes nos tribunais de menores, quando assessorados pelos servigos sociais, seria mais

amplo. Nas palavras de Burle Figueiredo,

(...) Mas, tdo somente, que necessario, de um lado, combater as influéncias dissolventes que
minam a constituicdo da familia, o divorcio, a dispersdo prematura de seus membros, o
afrouxamento de seus lagos de interesses afetivos ou mesmo de ordem material, o desaparecimento
de interesses comuns, a vida intensa, a delegacdo de deveres paternos, a decadéncia da
autoridade em crise universal, e pois, que é também necessdrio socorrer a familia, prover o lar
incompleto, pela morte e abandono material e moral, socorrer o lar indigente, decorrente da
miséria e da falta de trabalho, intervir no lar incompetente ou imoral, para preservar a crianga da

deseducagdo e da decadéncia moral e fisica. (Ibid., p. 288)

A deputada Carlota de Queiroz, em 1937 | ja havia se pronunciado a favor da
profissionalizagdo dos servigos sociais orientados para o tratamento de criangas
abandonadas e delinqlientes. Em seu estudo “Servigos sociais € a sua aplicacdo na
assisténcia a infancia” (1937), a deputada defendia o trabalho das assistentes sociais como
um dos mais eficazes na recuperagdo de criangas desajustadas. Seu discurso reproduzia a
concepgdo da época sobre o papel da mulher na sociedade. Segundo Carlota de Queiroz, a
mulher ndo necessitava de grandes conhecimentos para conhecer e sentir as necessidades

das criangas, sua natureza sensivel habilitava-a a compreender a dependéncia infantil.

Para a deputada, os servi¢os sociais deveriam ser os “bracos” do Estado assistencial.
Mesmo antes do nascimento, as criangas necessitariam de cuidados dos servigos sociais,
que, junto com os servigos de higiene, promoveriam a boa satde da familia. Dessa forma, a
preparacao da crianca orientada pelos servigos sociais iniciaria no periodo de gestacdo, e
passaria pela primeira infincia, até a orientagdo profissional na adolescéncia. Segundo

Carlota de Queiroz, todo esse processo atenderia a duas necessidades sociais: em primeiro

'3 Carlota de Queiroz foi a primeira mulher eleita deputada federal no Brasil, em 1934.



lugar, evitaria o desvio de conduta da crianga; em segundo, promoveria a formacgdo de

cidaddos comprometidos com o desenvolvimento da nagao.

(...) E necessdrio preparar essas criangas e organizar a defesa da sociedade. Os parques infantis, as coldnias
de férias, as bolsas de estudo, as cooperativas escolares, as bibliotecas especiais para as criang¢as sdo
melhores preservativos da infdncia, e toda a assisténcia social que se ocupa de criangas tera de organizar
esses servigos e centros educativos. (...) Outro servico de carater social, que tera de ser exercido junto as
criangas e do qual teremos igualmente uma demonstragdo prdtica do nosso curso é o da orientagdo
profissional. O exame integral da crianga, a escolha de uma profissdo e as possibilidades para aprendé-la

serdo completas com o auxilio do assistente social. (Idem, 1937, p. 262)

Para Carlota de Queiroz, os servigos sociais, presentes em todas as atividades mencionadas,
deveriam se combinar com o trabalho de médicos, magistrados, professores e enfermeiras.
Os servigos sociais de prote¢do a infancia seriam divididos em quatros grupos: o primeiro
atenderia as criancas recém-nascidas; o segundo se ocuparia das criancas maltratadas no
ambiente familiar; o terceiro grupo cuidaria das criangas abandonadas junto ao Estado; e
quarto grupo assistiria as criangas que trabalhavam. Os servigos sociais teriam sempre a
inten¢do de preservar a familia, observando e acompanhando o meio privado, intervindo,
quando preciso, para a promog¢ao das melhorias necessarias. Assim, a observagao seria base

dos servigos sociais.

2.4 — Consideracoes Gerais

As politicas de assisténcia e controle das criancas abandonadas e delinqiientes cresceram a
partir de 1935. A delinqiiéncia infantil foi encarada por muitos médicos, magistrados,

1!, Sabemos que os discursos

professores e politicos, como “o maior problema naciona
produzidos mo ambito aqui em foco corresponderam mais ao plano das inten¢des do que de
acOes realizadas. A divulgagdo de idéias, propostas e pesquisas sobre a infancia

encontraram nos Arquivos de Medicina Legal e de Identificacdo, orgdo oficial de

' Palavras do desembargador Vicente Piragibe.



divulgagdo do idedrio orientador de dois institutos do governo, institui¢des comprometidas

com a politica de identificacdo e controle social do Estado varguista.

Para Leonidio Ribeiro, o IIRJ seria, antes de mais nada, um organismo de pesquisa sobre a
criminalidade que colocava a ciéncia a servigo do Estado Nacional. Nesse contexto, a
proposta de criacdo de tribunais de menores e do LBI exemplifica e caracteriza acdes
geradas por esses debates. O laboratorio, nos dois primeiros anos de funcionamento,
reproduziu parte do modelo de funcionamento do IIRJ, priorizando os exames médico-
legais de identificacdo. Nesse sentido, ¢ licito sugerir, a partir da andlise da produgdo
veiculada pelos Arquivos, que o LBI pode ser criado por Leonidio Ribeiro e pode funcionar
gracas a faculdade desse médico em mobilizar varios personagens e setores em torno de
uma idéia que encontrava eco nas preocupacdes politicas do Estado na época: a prevencao

do crime e a recuperacdo da infincia.

Capitulo 3: O Laboratoério de Biologia Infantil em acao

3.1 Introducgao

Neste capitulo, apresenta-se a historia do Laboratorio de Biologia Infantil (LBI) em seu
breve periodo de existéncia (1935-1941). Para fins de descri¢do e anélise, essa narrativa ¢

dividida em trés fases de funcionamento.

Idealizado em 1935 por Leonidio Ribeiro, o laboratorio comegou a operar de fato em julho
de 1936, e seu primeiro periodo de a¢do foi marcado pela influéncia dos trabalhos do
Instituto de Identificagdo do Rio de Janeiro. O LBI, sob essa primeira dire¢do, priorizou as
praticas médicas legais que identificavam (ou fichavam) e classificavam as criangas
abandonadas e delinqilientes. Nessa fase, que pode ser nomeada como periodo da
“identificacdo”, Leonidio Ribeiro e um grupo de médicos e magistrados fizeram mais do

que identificar os menores delinqlientes: eles descobriram menores “doentes”.



Com relacao a fase de 1938 a 1939, procura-se aqui mostrar que ocorreu uma sutil mudanga
na feicao da propria instituicdo. Seu novo diretor, o médico pediatra Meton de Alencar
Neto, abriu espago para a ado¢do de novos procedimentos no laboratorio. Os exames de
psicologia, pedagogia e clinica médica conquistaram territorios antes pertencentes as areas
de identificagdo e medicina legal, e o servigo de assisténcia social

passou a ser reconhecido como aspecto central para o tratamento de criancas abandonadas e

delinqiientes.

A terceira fase, entre 1939 a 1941, representou a extingdo da instituigdo como Orgao
autdbnomo, mas nao o fim dos servigos por ela oferecidos, que continuaram a funcionar no
Instituto Sete de Setembro (ISS). Entre a criacdo do LBI, em 1935, até o fim do ISS, em
1941, a idéia de infancia abandonada e delinqiliente como questdo publica sofreu rapidas e
importantes transformacoes. Tratada inicialmente como caso de policia, descobriu-se que a
delingiiéncia infantil era também uma questao de saude e de educacao. No LBI conviveram
politicas ambiguas ou dualistas destinadas a cuidar das criangas classificadas como
abandonadas e delinqiientes, e formas assistenciais se misturavam com agdes repressoras.
No entanto, o que procuro sugerir neste capitulo ¢ que, no breve periodo de existéncia,
houve no LBI um paulatino enfraquecimento do carater controlador e repressor, por conta
de uma realidade mais grave do que a delinqiiéncia infantil, e que as praticas médicas
institucionais foram revelando: menores “fichados” pelo abandono e pelo crime eram
menores “doentes”. A constatacdo das doencas que atingiam as criangas brasileiras exibiu

uma realidade que ameacava o futuro da nacao.

Acredito, neste caso, que os direitos das criangas comecavam a ser debatidos, menos pelos
caminhos das politicas assistenciais do que das politicas repressoras. Em consonancia com
a mentalidade de controle e repressdao adotada e desenvolvida pelo governo, surgiram
formas coexistentes de tratar algumas questdes que historicamente incomodavam médicos e
juristas. Temas como raga, trabalho, mulher e crianga assumiram novos contornos no
primeiro governo de Getulio Vargas (1930-1945), e temas antigos receberam novas formas

de tratamento. Nesse sentido, o LBI, em seu curto periodo de funcionamento, realizou um



pequeno mas valiosa radiografia das criangas brasileiras desamparadas ou das denominadas
delinqiientes. Julgo que os exames realizados no laboratério podem fornecer indicios das
reais condigdes de vida dos menores que se encontravam sob a tutela do Estado na época.
Eles propiciam também formar um panorama de como o Estado varguista idealizou e

implementou suas politicas sociais dirigidas as criangas abandonadas e infratoras.

3.2 — A primeira fase do LBI: a identificacao dos menores (1935-1937)

O LBI foi criado oficialmente pelo art. 131 do Codigo de Menores e pelo art. 3° da lei n°
65, de 13 de junho de 1936, que autorizava o juiz de menores a organizar 0s Servicos
auxiliares do Juizado (AMLIRJ, 1937, p. 411). A partir 19 de julho do mesmo ano, o
laboratorio passava a funcionar de fato, subordinado ao Juizado de Menores do Rio de
Janeiro, que pertencia ao Ministério da Justica e Negocios Interiores. Localizado nas
dependéncias do ISS'®, um dos abrigos de menores do Estado, teve como primeiro diretor
Leonidio Ribeiro. Esta primeira fase de funcionamento do Laboratério corresponderia a
uma das faces das politicas sociais do primeiro governo de Getulio Vargas, isto ¢é, o
laboratorio nascia num ambiente politico e institucional em que predominavam as politicas
repressivas.
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A construcdo do LBI em 1936 — assim como de outros projetos” destinados a cuidar da

infincia abandonada e delinqiiente — recebeu apoio do juiz de menores José Burle de

'7 Leonidio Ribeiro havia apresentado um projeto sobre a criagio de um Laboratorio de Biologia Infantil em
1935. Esse projeto era resultante de uma pesquisa realizada na viagem que ele fizera a Europa, onde observara
“centros médicos pedagogicos infantis”. Declarou Ribeiro sobre a criacdo do Laboratorio: “Depois de ter
estudado na Europa, em 1935, as clinicas e dispensarios, assim como os centros-médicos-pedagogicos
infantis, sobretudo na Franga, Bélgica e Itdalia, pude instalar e fazer funcionar no Rio de Janeiro o
Laboratorio de Biologia Infantil, inaugurado em 1936, sob os auspicios de entdo Juiz de Menores, hoje
desembargador Burle de Figueiredo” (AMLIRJ, 1939, p. 124).

'® O LBI ficava no antigo edificio da se¢do feminina do Instituto Sete de Setembro que estava desativado. Na
década de 1920, essa institui¢do abrigava um efetivo permanente de criangas de ambos os sexos. O instituto,
na época da criagdo do LBI, era um o6rgdo de recolhimento e triagem de menores, em sua maioria meninos.

' Leonidio Ribeiro, o juiz Burle de Figueiredo e a deputada Carlota Queiroz participaram da criagdo da
Cidade de Menores e dos Tribunais de Menores. A Cidade de Menores era constituida por casas-lares
dirigidas por casais que cuidavam de criancas abandonadas e delinqiientes. Localizadas em areas rurais,
buscavam a recuperacdo dos menores pelo trabalho no campo e pelo convivio num ambiente familiar
“artificial”. Cada casal cuidaria em média de 30 criangas e seria remunerado pelo Estado. O Tribunal de
Menores seria um forum especifico para julgar os crimes praticados por menores.



Figueiredo e da deputada federal Carlota Pereira de Queiroz. O juiz de menores acreditava
que o funcionamento de um centro de estudos de criangas abandonadas e delinqiientes
poderia auxiliar o trabalho da Justica. Aos médicos do laboratério cabiam a elaboracao de
pareceres e a indicagdo do tratamento mais adequado a cada caso. Por sua vez, o Juizado de
Menores condicionaria suas sentengas aos resultados das pesquisas divulgadas pelo
laboratorio (ibid., p. 171et seq.). Nesse contexto, havia uma intencdo clara de dar a
avaliacdo dos juizes um carater mais objetivo, baseado em evidéncias cientificas. A
interacdo entre medicina legal e Justica, portanto, visava o aprimoramento técnico do

judiciério.

As criangas que eram recolhidas pela policia viam-se encaminhadas para o LBI pelo
Juizado de Menores. O laboratorio ficaria encarregado de realizar os exames e confeccionar
os pareceres para o Juizado. Os menores ficavam internados no ISS, que era um
estabelecimento de triagem. Diariamente um contingente deles era enviado para o
laboratdrio, que realizava os primeiros procedimentos: identificagdo e fichamento dos
menores abandonados e delingiientes por meio dos exames médicos legais®. Esses
primeiros exames serviam para completar o “inquérito social”, constando de uma ficha com
o historico de cada menor. Essas informagdes sobre o meio social desses menores eram
colhidas pelas as assistentes sociais preparadas no laboratdrio (id., 1939 p. 137)*".

O servigo social era uma das seis principais se¢des do LBI*2. Cumpre chamar a atengio
também para inser¢dao do laboratério no contexto mais amplo das politicas sociais do
governo federal (em anexo organograma, p. 129). Como foi dito, ele era um servigo auxiliar
do Juizado de Menores, que fazia parte de Ministério da Justica. Leonidio Ribeiro
acumulava a fun¢ado de diretor do LBI e do IIRJ. Pela andlise dos primeiros relatorios sobre

o laboratdrio e os profissionais que atuaram nessa primeira fase, fica claro que existia nele

2 Os exames médico-legais consistiam de: exames antropométricos (medi¢do de crinio, ossos especificos do
tronco, arcaria dentaria etc.); identificagdo (fotografia, filmagem, datiloscopia).

! No LBI foram promovidos cursos técnicos de assistente sociais (em anexo, quadro V).

22 As seis segdes eram: Direcdo; Medicina (medicina geral, laboratério, radiologia, antropometria, psiquiatria,
neurologia, ginecologia, olhos, nariz-garganta-ouvido, boca); Psicologia; Psicotécnica (psicopedologia,
psicometria, pedagogia, orientacdo profissional, arquivo); Identificacdo (fotografia, filmagem, datiloscopia,
arquivos); Assistente Social (secretaria, almoxarifado, enfermagem, arquivo geral, estatistica, inquéritos,
instituigdes, biblioteca, cursos, publicagdes).



uma certa extensao dos trabalhos que estavam sendo desenvolvido no IIRJ. Nesse periodo,
o LBI ndo tinha ainda uma revista propria de divulgacdo de seus estudos, sendo os
Arquivos o espaco de difusdo dos trabalhos ali realizados. Em termos de organizagdo, o
laboratdrio foi estruturado como um instituto de pesquisa cientifica, apoiando-se sobretudo
nos conhecimentos biologicos e psicoldgicos da época. Na portaria que regulamentava os
servicos do LBI, Burle de Figueiredo, juiz de menores naquele periodo, defendia o

funcionamento do “instituto”.

(...) Refiro-me d organizagdo do Laboratorio de estudos de biologia e psicologia infantil e
adolescente, e, através dos quais atingir-se-a a formagdo de especialistas, capazes de assumir a
responsabilidade pela execu¢do de uma organizag¢do técnica de assisténcia, de um centro de
observagdo de menores, de uma clinica psicologica, de um Laboratorio de pesquisas e de
orientagdo profissional, de servigos sociais condizentes a observagdo e ao diagnostico médico dos
menores, d investigacdo das causas e fontes de desvios de conduta, a apreciacdo de suas
necessidades biologicas, psicologicas e sociais, o tratamento moral e social, através dessa grande
tarefa da compreensdo das necessidades da vida infantil e das maneiras de satisfazé-la e
finalmente, de um servigo vivo de estatistica, em que se manifestam os resultados de todos esses
estudos, com o fim especial de sintetizar e orientar os rumos da pedagogia educacional da crenga
e da juventude brasileira, em beneficio da formagdo, defesa e aperfeicoamento da propria raga.

(Id., 1937 p. 413)

Os exames psicotécnicos™ e clinicos®, associados aos exames radiologicos e laboratoriais,
faziam parte da segunda etapa dos procedimentos destinados a tratar dos menores
internados no laboratdrio. A partir desses rigorosos exames, os médicos acreditavam que
poderiam encontrar as causas da delinqiiéncia infantil e prescrever o tratamento adequado.
Os menores, depois de examinados e diagnosticados, eram enviados ao ISS , onde
aguardavam a decisao do Juizado de Menores com respeito a sua sorte. O juiz, utilizando os
pareceres fornecidos pelo laboratorio, ordenava a transferéncia das criangas para
estabelecimentos de recuperacdo especificos. Nesse caso, quando sugeria o tratamento

adequado para cada menor, o LBI tentava adaptd-lo a realidade dos institutos de

2 Os exames psicotécnicos combinavam métodos pedagdgicos e testes psicologicos, tendo como objetivo
maior a orientacdo profissional das criancas.

** Os menores eram examinados por psiquiatras, neurologistas, ginecologistas, otorrinolaringologistas (nariz,
garganta e ouvido), oftalmologistas (olhos) e dentistas.



recuperacdo da época®. Cabe portanto destacar a importancia do trabalho da institui¢do no
sentido de indicar o estabelecimento para o qual o menor deveria ser encaminhado. O
mapeamento de cada crianga era encaminhado junto com as indicagdes individuais de
tratamento. Essa era uma mudanga significativa em termos dos padrdes anteriores, com a

inten¢do de fornecer os cuidados que se julgavam adequados para cada crianga.

A prioridade dos procedimentos de rotina do laboratorio, nessa fase, era a identificagao.
Nesse contexto, o sistema de identifica¢do da Policia do Distrito Federal representava uma
das praticas da medicina legal mais aprimorada do ponto de vista técnico®®. Ele serviria ao
Estado e o ajudaria a por em pratica as politicas de controle e repressdo politica e social.
Como médico criminalista, Leonidio Ribeiro era conhecido dentro e fora do pais por seus
trabalhos na area de identificacdo e transportou parte desse conhecimento para o LBIL
Assim, o problema da crianga abandonada e delinqliente transformava-se em questdo de

identificacao, e, ao fim, numa questao médico-legal.

Dessa forma, o LBI comecou a funcionar segundo os preceitos da medicina legal, que
estaria, na época, incondicionalmente associada a fei¢do mais dura do governo Vargas. A
crianca abandonada e delinqiiente era um problema antigo e poderia comprometer os
projetos de modernizagdo da nagdo. Os médicos, magistrados, politicos e educadores
defendiam a modernizacdo da nagdo por intermédio da maior generalizacdo possivel do
trabalho industrial, e o principal combustivel desse projeto seria uma juventude forte e
disciplinada. As autoridades e os intelectuais ligados ao Estado acreditavam que a
delingiiéncia infantil era uma ameaca a futura ordem social, econdmica e politica do pais,
embora, ao contrario dos criminosos adultos, os pequenos infratores pudessem ser

regenerados pela ciéncia.

Essa era a mentalidade fundamental que orientou os primeiros anos de funcionamento do
LBI. O laboratoério seria um espago destinado ao estudo dos comportamentos e a corregao

dos possiveis desvios “infanto-juvenis” e o principal objetivo do instituto era a “profilaxia

O tratamento mais sugerido era a internagdo de menores em institutos profissionalizantes (Anais do
Laboratorio de Biologia Infantil, ALBI, n°3, 1938).
% O tratamento mais sugerido era a internagdo de menores em institutos profissionalizantes (4nais do
Laboratorio de Biologia Infantil, ALBI, n°3, 1938).



criminal”. Para seu diretor, Leonidio Ribeiro, inspirado no Centro Médico-Pedagogico de
Observacao de Roma — projeto desenvolvido pelo governo italiano destinado a cuidar de
criancas abandonadas e delinqiientes por meio da medicalizagdo do crime (id., 1939, p.

127) —, aquele seria o lugar de prevencao do crime.

Caberia ao LBI tratar das criangas que teriam predisposi¢do para desenvolver no futuro
uma conduta desviante. O crime passava a ser visto como uma doenga bioldgica, tendo
portanto como uma das causas a hereditariedade. Nas palavras ja citadas de Leonidio
Ribeiro: “Pretende-se descobrir e reconhecer o criminoso, antes da pratica do crime” (id.,
1937, p. 171). Para os médicos e juizes da €poca, identificados com essa concepgao de
delingiiéncia infantil, as criangas colocadas sob a tutela do laboratorio estariam também
moralmente doentes. Eles acreditavam que os pequenos infratores deveriam ser tratados
com um rigoroso programa de identificagdo, controle e assisténcia. Leonidio Ribeiro citava,
na €época, as experiéncias realizadas em outros paises que haviam desenvolvido laboratorios

infantis, com destaque para a Escola Central de Moll, em Bruxelas:

(...) Nesse magnifico centro de estudos, a crian¢a criminosa é logo submetida a uma observagdo
meédica das mais completas, permanecendo ali, durantes longas semanas e até meses, num regime
de permanente fiscalizagdo de todas as horas, quer seja na classe, no dormitorio, no trabalho ou
no recreio, apreciada sempre em todos os seus atos por médicos, psicologos e educadores

especializados. (Ibid., p 173).

As primeiras criancas matriculadas e examinadas no LBI realmente estavam doentes. No
entanto, as doencas diagnosticadas nos primeiros exames pareciam ser aquelas geralmente
relacionadas as questdes do abandono e da pobreza de grande parte da populacdo brasileira.
Até 31 de dezembro de 1936 foram matriculadas no LBI 270 criangas, sendo 231 do sexo
masculino e 39 do sexo feminino. Os cem primeiros exames (em anexo, quadros V e VI, p.
119) constataram que as criangas brasileiras sofriam de “perturbacdes fisiologicas” tais
como verminoses, doengas da boca e garganta, tuberculose, sifilis, desnutri¢ao e doengas do
coragdo. O resultado desses exames, num certo sentido, parece ter decepcionado Leonidio
Ribeiro, ao verificar que a maioria das causas dos males que acometiam as criangas ndo era

de ordem moral e/ou bioldgica. A delingiiéncia, nessa época, analisada sobretudo por



médicos, era vista como uma doenga que tinha como causa maior a hereditariedade ¢ a
decadéncia moral da sociedade. Os primeiros exames, no entanto, fizeram com que
Leonidio Ribeiro enxergasse sob uma outra otica a gravidade da questdo dos menores
abandonados e delinqiientes. Para ele, algumas daquelas doengas fisioldgicas influenciavam
as acdes delituosas das criangas, enquanto outras impediam que elas pudessem ser

recuperadas.

A identificacdo de doengas que estavam relacionadas as mas condi¢des sociais das camadas
pobres da populagdo redirecionou sutilmente os cuidados destinados as criangas internadas
no LBI. O proprio Leonidio Ribeiro passou a defender o tratamento adequado de todas as
doengas diagnosticadas, antes de se encaminharem as criancas aos institutos de

recuperagao.

Considero este momento muito importante no LBI, porque parte da missdo da instituigdo
foi colocada em debate, tendo em vista a emergéncia de uma realidade que, se ndo era
totalmente conhecida, no minimo era desconsiderada pelas autoridades e pelos médicos
ligados ao IIRJ. A primeira inten¢do dos idealizadores do laboratorio ainda era promover a
profilaxia criminal, por meio da identificagdo das criangas que apresentariam propensao a
delingiiéncia. No entanto, a partir dos resultados dos primeiros exames feitos, médicos e
magistrados tiveram que repensar a propria questdo da delinqiiéncia infantil. Nesse novo
contexto, passaram a se realizar com maior freqiiéncia no LBI cursos e semindrios que
tinham como tema a assisténcia social. Assim, o ambiente familiar e o meio social em que
se encontrava grande parte dos menores internados nos ISS ganharam importancia nas

pesquisas desenvolvidas no laboratorio.

A partir da “descoberta” de doencas associadas a pobreza da maioria das familias
brasileiras, Leonidio Ribeiro ¢ um grupo de médicos e magistrados propuseram novas
diretrizes que passaram a orientar as praticas do LBI. O objetivo principal do laboratdrio —
a preveng¢do do crime, por meio da adogdo de praticas repressivas — que agora comecaria a

ser combinado com agdes assistenciais e terapéuticas.



Nesse momento a questdo ndo era mais apenas identificar as criancas delinqiientes, e sim
promover a saude dos menores. O tratamento de doencas como tuberculose, sifilis,
cardiopatias, pneumonia e desnutri¢ao era imprescindivel para a recuperagao dos menores
delinqiientes. Exames médico-legais, como a antropometria, ndo eram mais importantes do
que outros exames, como, por exemplo, os odontologicos — em que o diagnostico das caries
mostrava o estado grave em que se encontrava a maior parte das denominadas criangas

abandonadas e delinqiientes. Nas palavras de Leonidio Ribeiro,

Antes de dar um destino aos menores delingiientes e abandonados, internando-os em institutos de
reformas ou escolas profissionais, é imprescindivel submeté-los previamente a observagdo
demorada, sob o ponto de vista médico, por especialistas idoneos, para que possam ser
convenientemente diagnosticados e tratados seus males fisicos e mentais, de tal modo que a
colaboracdo entre o juiz, o médico e o pedagogo possa ser cada vez mais intima, no interesse da

crianga e para a defesa da sociedade. (Id., 1938, p. 56)

O LBI, na concepcao de Leonidio Ribeiro, deveria ser um o6rgdo do IIRJ e teria como
principal finalidade o estudo e o diagnostico das “causas bioldgicas” da criminalidade da
crianca. Para o diretor do laboratorio, a crianca teria que passar por um exame minucioso,
“(...) na tentativa de estabelecer sua verdadeira personalidade fisica, moral e social, ou seja,
o estudo cientifico da crianga ¢ fundamental no julgamento do seu destino” (ibid., p. 411).
Apesar de os médicos elaborarem pareceres sugerindo o tratamento adequado, o julgamento
do “destino” dos menores era de responsabilidade dos juizes, mas as solicitagdes dos
médicos do laboratorio nem sempre eram atendidas. Os juizes alegavam, para o nao-
cumprimento dos pareceres com as indicagdes terapéuticas especificas dos médicos do

laboratorio, a decadéncia dos institutos de recuperagio (ibid., p. 125)*.

A relagdo entre a medicina e o direito nas origens do LBI foi de colaboragdo e
subordinacdo. A questdo da infincia abandonada e delinqiiente, antes de ser um problema
de educacdo e de saude publica, era uma questdo de policia, justica e moral. Todo o
trabalho da medicina colocado em pratica dentro do laboratorio estava de acordo com os

preceitos da repressdao social, tanto assim que esta medicina ndo estaria subordinada ao

2" As principais institui¢des de recupera¢do da época, como a Escola 15 de Novembro encontravam-se em
condigdes precarias (AMLIRJ, 1938).



Ministério da Saude ¢ Educacdo, e sim ao Ministério da Justiga. Nesse sentido, o LBI era
uma sintese das caracteristicas das politicas publicas desenvolvidas na década de 1930, um
ambiente ambiguo, que combinava praticas repressivas e assistenciais, como fica
demonstrado pela inclusdo inicial do servico social — cujos cursos destinados a formacao de
assistentes sociais foram promovidos e apoiados pela deputada Carlota de Queiroz*® no

laboratorio, na area da identificagao policial.

A criacdo dos servicos sociais comprometidos com a questdo das criangas abandonadas e
delinqiientes representou parte da dinamica de transformagdo do LBI. No inicio, o servigo
social seria responsavel pelo levantamento histérico do ambiente familiar das “criangas
desajustadas”. Numa segunda etapa de funcionamento do laboratorio, a pratica do servigo
social ganhou novos e amplos contornos. A instituicdo, como espago de investigacdo das
causas da delinqiiéncia infantil, seria, segundo seus trés principais idealizadores (o médico
Leonidio Ribeiro, o juiz José¢ Burle de Figueiredo e a deputada Carlota de Queiroz), um
local de estudo e pesquisa. Dessa forma, nos dois primeiros anos de funcionamento,
promoveram-se diversos cursos e palestras sobre a questdo da crianga abandonada e

delinqiiente (em anexo, programagao dos cursos, p. 127).

E interessante destacar o processo do desenvolvimento do servigo social num instituto
criado para identificar e reprimir os chamados atos “anti-sociais” da infancia. O servigo
social ai desenvolveu-se associado as politicas de controle e repressdo do Estado varguista.
Esta ¢ uma pequena parte do desenvolvimento dessa disciplina, que também estava
presente nas politicas de corte mais assistencial do Estado. No laboratorio também se
discutiu o perfil do profissional que deveria ocupar o cargo de assistente social. A mulher
foi identificada como aquela mais capaz de desenvolver esse trabalho, justamente pelas
caracteristicas consideradas proprias ao género feminino na época: instinto materno, maior
sensibilidade, passividade e paciéncia no trato com “criangas desajustadas” (ibid., p. 143 et
seq,). Aquela ndo era a primeira vez que as mulheres eram convocadas para auxiliar nos
servicos destinados a cuidar da infancia. Em 1922, o médico Moncorvo Filho ja buscara

promover a incorporagdo das mulheres da classe média e alta a acdo publica, por meio de

¥ Carlota de Queiroz foi uma das poucos mulheres que publicou trabalhos nos AMLIR]J.



um projeto de assisténcia a crianga denominado Damas da Assisténcia a Infincia
(Wadsworth, 1999). Os motivos que levaram a convocag¢dao das mulheres para ajudar nos
cuidados com as criangas na década de 1920 foram os mesmos observados na época da

criagdo do LBI.

Os cursos de assistente social promovido dentro do LBI ajustariam assim duas intencdes
basicas dos profissionais comprometidos com as politicas de cuidados: a primeira, a
formagdo de uma especialidade mais flexivel, com transito livre entre as camadas mais
pobres da populacdo, podendo prestar auxilio ao mesmo tempo a medicina e ao direito. A
segunda inteng¢do diz respeito a redefini¢ao do papel da mulher na sociedade brasileira, com
uma pequena, mas significativa, emancipacao feminina na década de 1930, como a criagdo
de novas profissdes e espagos adaptados ainda a uma velha concep¢do de “natureza” da

mulher®.

A primeira fase de funcionamento do LBI, ainda sob a direcdo de Leonidio Ribeiro, foi um
periodo de experimentagdo dos elementos que seriam incorporados ou excluidos nas pauta
de discussdes politicas do Estado varguista. O trabalhador formalmente reconhecido pelo
Estado seria uma das categorias objeto da inclusdo social, e uma das fun¢des do laboratorio
seria orientar profissionalmente as criangas, por meio de um estudo completo de cada uma
delas. Esse estudo apontaria as potencialidades, as limitagdes e a vocagdo profissional dos

menores.

O LBI seria um local de “purificacdo” das criancas infratoras ou que estavam proximas ao
crime, um espaco disciplinado e organizado, onde as criangas eram primeiramente
submetidas aos exames antropométricos e identificadas pelos procedimentos médico-legais.
Essa fase de implantacdao pode ser interpretada como um periodo em que as criancas € 0s
adultos delinqgiientes comecavam a ser diferenciados quanto a tratamentos € penas. A
implantacdo do Cddigo de Menores, em 1927, ndo representou de imediato uma mudanga
no tratamento destinado as criancas abandonadas e delinqiientes (Arquivos do Servigo de

Assisténcia a Menores, ASAM, 1945, p. 83; Anais do Instituto Sete Setembro, AISS, 1940,

¥ Infelizmente ndo cabe aqui uma discussfo mais aprofundada com relagdo a questdo de género. O tema da
infancia abandonada e delinqiiente, contudo, abre espagos para futuras reflexdes a esse respeito.



p. 71-2). Os adultos e as criangas delinqlientes eram muitas vezes tratados do mesmo modo,
como criminosos que representavam um grande perigo para sociedade. O laboratdrio
ajudou a promover essa diferenciacdo entre criangas e adultos delinqiientes, ocupando-se
apenas com os pequenos infratores. O estudo cientifico da crianca seria o suporte dessa
diferenciagdo — e também pode caracterizar uma nova fase na histéria da assisténcia a

infancia no Brasil.

O funcionamento inicial do laboratério ainda estava contaminado por uma concepg¢do
determinista do crime, e os atos delituosos das criangas eram atribuidos a causas bioldgicas.
Em parte essa mentalidade integrava uma tradicdo meédico-legal ali representada por
Leonidio Ribeiro. Aluno da chamada Escola Nina Rodrigues, ele reacendia assim, na

década de 1930, algumas das teorias elaboradas pelo médico baiano no final do século XIX.

3.3 — A segunda fase do LBI: a classificacao dos menores (1938-1939)

A partir de 1938 assumiu a direcdo do LBI o médico Meton de Alencar Neto, que
reorganizou a institui¢do® . Segundo o novo diretor, as reformas eram necessarias para que
o laboratério fosse reconhecido como instituicdo cientifica. Dois objetivos basicos
deveriam pautar o funcionamento do LBI: o primeiro, a realizagdo dos exames médico-
legais; o segundo, a orientacdo e a selecdo profissional das criancas. No entanto, o primeiro
objetivo, foi sendo lentamente substituido pelos testes psicologicos. Neste sentido, foram
reorganizados os servigos € as segdes’’, que, para o novo diretor, deveria agora ser

reconhecido pelo “exercicio da ciéncia aplicada” (ALBI, 1939, p 3).

30 Nao estdo claras as razdes da saida de Leonidio Ribeiro da dire¢do do LBI, mas ¢é significativa a sua
substitui¢do por um pediatra.

3! Agora compunham o LBI: setor de identificagdo e fotografia de menores apresentados em juizos; setor de
analises quimicas, hematologicas e soroldgicas, microbioldgicas e parasitologicas; setor de diagndstico de
clinica geral, radiologico e ginecoldgico; setor de exames de olhos, de nariz, garganta e ouvidos; setor de
exame de boca; setor de exames antropologicos; setor de exames psicologicos; servigo de investigacdo social.
(ALBI, 1939, p. 3-4).



O dr. Meton de Alencar Neto assumiu a dire¢cdo do LBI fazendo severas criticas a
administracao anterior. No artigo intitulado “O menor desvalido em face ao Estado Novo”
(1938), ele discutia a situacdo das criangas brasileiras na conjuntura do Estado Novo.
Lamentava que alguns projetos tivessem sido elaborados sem o verdadeiro conhecimento
da realidade social dos menores, criticava o desperdicio de recursos e — talvez a mais
importante critica — a funcionalidade do LBI até aquele momento. O instituto, segundo
Alencar Neto, havia se transformado num espago de ciéncia “pura”, enquanto seu objetivo
basico, na época da criagdo, era prestar auxilio ao Juizado de Menores. No entanto, nos dois
primeiros anos de existéncia, ele teria funcionado apenas como um centro de debates a
respeito da assisténcia a criangas abandonados e delinqiientes. Segundo Alencar Neto, a
aplicagdo cientifica estivera ausente na primeira fase do LBI, e se o laboratorio nao
cumprira suas finalidades praticas, auxiliando o Juizado de Menores, sua subordinagdo ao
Ministério da Justiga era uma incoeréncia. Nesse sentido, a institui¢do deveria estar sob a

tutela do Ministério da Educagdo e Saude:
(...) Foi certamente em obediéncia ao novo critério adotado que foram postos a margem certos
planos fantasiosos e sem contato com as nossas reais necessidades. Referimo-nos as duas
tentativas em boa hora frustradas e que foram o tribunal e a cidade de menores (...) Criou-se,
assim, com rotulo modesto, mas grandes despesas e maior aparato técnico, o Laboratorio de
Biologia Infantil, pe¢a inteiramente desarticulada da maquina de assisténcia a menoridade nesta
capital. Posto a funcionar, o Laboratorio se tornou custoso e pomposa inutilidade, porque,
limitando-se a indicar ao Juizo de Menores a orienta¢do a seguir pra cada menor examinado, ndo
podiam as suas conclusoes ser levadas em conta, pelo simples fato de ndo dispor o referido Juizo
de hospital, de colonia de férias, ou ainda, de estabelecimentos de ensino especializados.
Falhando, assim, nas suas finalidades praticas, o Laboratorio se transformara em instituto de
pesquisas de ciéncia pura, realizando o paradoxo da existéncia de organizagdo dessa natureza
subordinada ao Ministério da Justi¢a, e ndo ao da Educagdo, como seria compreensivel. (Ibid.,

passim)

O dr. Meton de Alencar Neto ndo criticava apenas LBI. Outros projetos, como o Tribunal
de Menores e a Cidade de Menores, também foram alvos de suas analises. O Tribunal de
Menores, para ele, seria um Orgdo importante que exigiria altas despesas para sua

manutencdo, um projeto fora da nossa realidade, pela falta de recursos. Além disso, deveria



contar com uma equipe especializada e treinada para atender a todas as necessidades das
criancas. O Tribunal de Menores teria que se diferenciar do tribunal comum, articulando-se
ao LBI e aos institutos de recuperagdo. Segundo Alencar Neto, a maior parte das
instituigdes orientadas para a assisténcia de criangas sofria com a falta de recursos e com
uma burocracia estagnada. Em suma, o Tribunal de Menores no Brasil ndo funcionaria,

porque ndo havia recursos materiais € humanos para tanto. Em suas palavras,

A intervengdo do poder publico nesse particular deu lugar a uma legisla¢do cada
dia mais complicada e que exige aparelhamento judiciario adequado, para ser
fielmente cumprida. Esse aparelhamento, que pode ser o tribunal para menores,
deve ter o cardter absolutamente especializado. Demanda perfeita organizagdo
auxiliar, que se destine a fazer o diagnostico médico-psico-pedagogico do menor
e a pesquisa relativa ao ambiente no qual até entdo vivera, a fim de que a
assisténcia do Estado possa ser integral e se estenda a todas as medidas de
carater juridico, médico, psicologico, social, etc., que permitam o reajustamento
ou reabilitacdo social do abandonado e delingiiente. Além de tudo, diferird
fundamentalmente dos tribunais comuns para adultos, por isso que se
desinteressara de aplicar penas e ndo cogitara da gravidade dos delitos, nem
indagara da responsabilidade criminal dos delingiientes de menor idade.

(..) E imprescindivel, porém, que haja suficientes recursos materiais para
garantir o proveitoso funcionamento do tribunal, como na América do Norte e na
Bélgica, onde os governos destinam vultuosas verbas a prote¢do da infancia e sdo
eficazmente auxiliados pela iniciativa particular. Em caso contrario, resultaria
um orgdo inteiramente inutil, mas cuja manutengdo exigiria despesas de certo
vulto, para se verificar, no fim de algum tempo, que estava destinado a atrofia e a
morte, dada a impossibilidade material de satisfazer as suas mais elementares
finalidades.

Criados que fossem esses organismos, somente eles esgotariam os minguados
recursos fornecidos pelo Governo, em detrimento de outras institui¢oes, talvez

mais importantes ao éxito da agdo dos poderes publicos em prol da menoridade.



A imponéncia e a majestade de um tribunal viria emprestar a intervengdo do
Estado um favor a infancia e a juventude, e ndo justificam por si mesmas a
instalagdo de tal orgdo judiciario que, na falta ou deficiéncia dos servigcos
auxiliares, viria, quando muito, resolver a questdo pelo lado juridico, se esta
solug¢do ndo estivesse sendo dada satisfatoriamente, como esta, e com muito

menor dispéndio, pelo Juizo de Menores. (Ibid., p. 12-13)

A Cidade de Menores foi considerada por Alencar Neto como um projeto fantasioso. Seria
um sistema familiar ou de “casa-lares” onde os menores viveriam com casais
voluntariamente engajados numa localidade que possibilitasse o desenvolvimento de
atividades agricolas. Para o diretor do LBI, a propria localidade seria um empecilho, porque
a longa distancia da cidade ocasionaria o afastamento de profissionais para ensinar as
criangas, que ficariam isoladas, sem qualquer tipo de convivio social. O numero de criangas
que a Cidade de Menores poderia abrigar seria pequeno, sobretudo porque cada casal seria
responsavel por 30 criangas em média. Além da impossibilidade desses casais cuidarem de
um numero grande de criancas, a remuneragdo deles seria baixa, o que atrairia poucos

candidatos. Enfim, segundo ele, tratava-se de um projeto fora da nossa realidade social.

Cabe lembrar que tanto o Tribunal como a Cidade de Menores foram idealizados na gestao
anterior do LBI. Baseado nas fontes, acredito que as criticas do novo diretor a
administracdo de Leonidio Ribeiro poderiam até ter uma fei¢do politica. No entanto, o que
estaria em jogo seria uma disputa entre duas especialidades médicas: a medicina pediatrica,
proxima da psicologia versus a medicina legal, identificada como um saber proximo a
pedagogia. Alencar Neto, dessa forma, tentava apagar a marca que o LBI tinha até entdo: o

carater identificador da medicina legal de Leonidio Ribeiro.

Na nova estrutura do LBI, a “se¢do de investigacao social” teve um papel importante. Nela
realizava-se o histérico da vida social das criangas, e, para isso, as assistentes sociais
circulavam no ambiente em que vivia a maior parte dos menores abandonados e

delinqiientes. Elas utilizavam um questiondrio para coleta de informacdes que serviria para

32 ALBI, 1939; AISS, 1940; Relatorios do Juizados de Menores do Distrito Federal, 1938-9 e 1940-1.



a montagem das fichas dos menores (em anexo, modelo ficha I, p. 130)*. A influéncia do
meio social como causa das falhas dos menores passava ser cada vez mais considerada
como fator determinante dos atos delinqiientes. Nesse contexto, pode-se considerar que,
embora a influéncia das causas bioldgicas ndo fossem de todo afastadas, sua prevaléncia

comecava a ser revista.

A avaliagdo das condigdes sociais dos menores seria um indicador importante, assim, das
mudancas das politicas sociais destinadas as criancas no final da década de 1930? Os
cuidados com as criancas comegariam a corresponder na pratica a legislacdo prevista no
Cddigo de Menores de 1927? As leis de assisténcia e protecdo aos menores ganhariam mais

espago frente aos rigores do Codigo Penal?

Essas questdes com certeza ndo podem ser respondidas apenas pela andlise do
funcionamento de um 6rgao responsavel pelo diagnodstico e encaminhamento dos menores
aos estabelecimentos de recuperacdo. No entanto, vale destacar a mudanga no diagndstico e
tratamento das criangas encaminhadas ao laboratorio a partir de 1938. Por sua vez, o
instituto, marcado pela sua associacdo inicial com o Gabinete de Identificagdo, 6rgdo de
controle e repressao do Estado varguista, abriu mao dessa filiagdo, para tentar atender, nos
limites da conjuntura politica, aos preceitos basicos do Codigo de Menores vigente desde

1927.

3.3.1 — Histdrico e inquérito social dos menores encaminhados ao LBI

Para uma analise mais empirica desse debate, cumpre avaliar os exemplos apresentados nos
Anais do Laboratério de Biologia Infantil (ALBI). A revista do laboratorio foi criada em
1938, servindo como meio de divulgacdo para os estudos e servigos do “instituto de

pesquisa da infancia e adolescéncia”. Nesse caso, destaca-se o volume III, nimero especial

33 Na terceira fase do LBI, esse sistema de coleta de informagdes foi aperfeicoado sobretudo por meio de
regras de entrevistas que as assistentes sociais deveriam seguir.



dos ALBI, de 1939, em que sdo discutidos os casos de menores recolhidos e encaminhados
ao laboratorio para diagnostico e tratamento. Apresentam-se a seguir trés pequenos casos
que sinalizam as mudangas sugeridas. Os menores recolhidos (ou presos) pela policia eram
encaminhados ao Juizado de Menores. O juiz enviava-os ao LBI para estudo. Os médicos
realizavam exames médico-legais, clinicos, psicoldgicos, odontologicos, laboratoriais,
radiologicos etc., e os resultados eram associados a investigacdo social procedida pelas
assistentes sociais. A partir de entdo, era confeccionado um parecer, sugerindo ao Juizado

de Menores o tratamento mais adequado para cada caso.

Caso 1

Historico: - O menor A., preso por estar vendendo jogo do bicho, passou por determinagdo do Sr.
Dr. Juiz de Menores, pelos exames do Laboratorio de Biologia Infantil.

Inqueérito Social: (...) O seu exame em face da psicologia social sugere varias consideragoes. De
um lado, quem pretenda fixar um conceito da civilizagdo brasileira, ndo pode deixar de anotar — e
com tristeza — que o espirito de aventura do ganho facil, domina grande parte da nossa populagdo,
resultando numa grande propensdo para o jogo (...) Por outro lado, o menor declara que a
necessidade de ganhar a vida e de ajudar a mde o levou a aceitar o emprego ilicito, por ser
melhor remunerado Declarou ainda que, tendo desenvolvimento fisico inferior ao de sua idade, os
empregos oferecidos eram pouco rendosos. (...) Ndo deixarei, entretanto, de salientar que, apesar
dessas circunstdncias atenuadoras, a reincidéncia é contra o menor. Parece-nos apenas
necessario fazé-lo compreender o erro que vem cometendo, e que, outro trabalho, embora menos

compensador, é mais dignificante. (Ibid., p. 80-1)

O primeiro caso trata de um “menor” preso vendendo jogo do bicho. A discussdo em torno
do trabalho infantil ganhara novos contornos com legislag@o trabalhista criada no primeiro
governo de Vargas. As criancas poderiam até trabalhar, desde que estivessem enquadradas
no trabalho legalizado. Assim, as atividades trabalhistas ndo reconhecidas pelo Estado
representariam uma ameaga a ordem publica e ao progresso do pais. As criancas deveriam
ser orientadas para assumir fun¢des no mundo do trabalho de acordo com o projeto de
moderniza¢do da nagdo — o que, na década de 1930, representava a industrializagdo do pais.
O jogo do bicho ¢ ainda hoje considerado uma contravencdo. No entanto, na década de

1930, ele representava uma das inimeras atividades informais de sustento da populagdo



brasileira, uma forma de obter ganhos que garantissem a sobrevivéncia de uma parcela
dessa populagdo — parcela que muitas vezes estava excluida do mundo do trabalho formal e
reconhecido pelo Estado. Coube ao dr. Meton de Alencar Neto examinar essa crianga presa

por trabalhar no jogo do bicho (ibid.).

O parecer do dr. Alencar Neto sobre esse caso representa um pequeno indicio da
transformagao das diretrizes basicas do funcionamento do LBI. Na primeira fase, os
médicos do laboratério acreditavam que poderiam descobrir as causas da delingiiéncia
infantil sobretudo por meio dos exames médicos legais, identificando as criangas
delinqgiientes e encaminhando-as aos estabelecimentos de recuperacdo. A partir dessa
segunda fase, outros procedimentos adquiriam importancia no entendimento e no
tratamento da delinqgiiéncia infantil. O levantamento de informacdes sobre o ambiente
social do menor e os exames psicoldgicos passaram a exercer uma influéncia maior nos
pareceres emitidos pelo laboratério. O discurso de cunho mais assistencial do diretor
representava uma nova forma de conceber e tratar a crianga delinqliente. Antes, em alguns
casos, essa crianga poderia ser até encarcerada, recebendo um tratamento semelhante ao do
delinqliente adulto. Alencar Neto sugeria ao juiz de menores que fossem adotados
procedimentos no sentido de conscientizar a crianga sobre a infragdo cometida, enquanto,

na maioria das vezes, encaminhava-se 0 menor para uma escola profissionalizante (ibid.).

Caso 2

Historico: - o menor B., processado por ter matado, involuntariamente, a tia de sua namorada,
por determinagdo do Sr. Dr. Juiz de Menores foi submetido aos exames do Laboratorio de
Biologia Infantil.

Inquérito Social de B: (...) Penso tratar-se, consoante a prova dos autos, de uma tentativa de
suicidio, de que resultou, embora sem determinagdo do agente, e, por desvio do projétil da arma
de fogo, a morte de uma pobre senhora. A vida pregressa do menor e as verificagoes de sua
constituigdo somadtico-psiquico, de acordo com os exames feitos neste Laboratorio, explicam a
loucura de seu gesto. Carater de natureza impulsiva. Constituicdo sensivel, hiperemotiva, ndo
ativo e tendo por método intelectual a inspiracdo, pois deixa grande parte do trabalho mental
sujeito aos seus impulsos instintivos. Defeitos das predisposi¢cées constitucionais. Esta
predisposi¢do, longe de ter sido corrigida ou minorada a tempo, por tratamento e educagdo

adequada, foi, pelo contrario, agravada pela liberdade de sua adolescéncia (...) O menor tem 18



anos completos, mede 1,55 m, pesa 47 kg e 700 grs., tendo ultrapassado o periodo de maior
desenvolvimento fisico, que ¢ deficiente. Isto dificulta os seus planos para o futuro, embora
procure, como é natural, disfarcar esta convic¢do, parece-me, entretanto, que ela orienta todas as
suas atitudes. O conjunto de circunstancias ja desenvolvidas e mais o seu estado hipermotivo,
trazendo reagoes impulsivas, levaram-no a tentativa de suicidio, ndo lhe cabendo portanto culpa
direta no fato narrado nos autos. As indicagoes médico-pedagogicas formuladas por este
Laboratorio, muito auxiliardo a familia do menor no tratamento e reeducagdo do mesmo. (Ibid., p.

82)

O segundo caso diz respeito a um “menor” de 18 anos que assassinara a tia de sua
namorada involuntariamente. Segundo o dr. Alencar Neto, o adolescente, ao tentar o
suicidio, teria ferido mortalmente a mulher. O menor foi submetido a varios exames no
LBI, onde foi diagnosticada sua “inferioridade” fisica e mental. Para o diretor, apesar de o
menor possuir uma inteligéncia normal, apresentava uma predisposicdo a loucura e seria
fisicamente inferior aos outros rapazes da mesma idade. Esse motivo teria influenciado o
desenvolvimento de uma personalidade doentia. Os médicos do laboratorio constataram
que o estagio da patologia “somatica-psiquica” desse adolescente poderia ter sido evitado
por uma educacdo adequada. O que sugere o estudo deste menor envolvido com um crime ¢é
a intengdo que os médicos tinham de compreender as chamadas criangas delinqiientes pelo
campo da psicologia. Cabe salientar, alids, o uso cada vez maior dos conhecimentos da

psicologia por parte dos médicos do laboratorio (ibid.).

O tratamento prescrito pelo diretor do LBI para o menor é semelhante ao sugerido no
primeiro caso. Segundo o dr. Alencar Neto, a adolescéncia seria considerada a fase da
infAncia mais critica, em que o acompanhamento médico, pedagdgico, psicologico e
familiar tornava-se mais necessario. Dessa forma, para aquele adolescente que ndo contara
com acompanhamento especializado ¢ nem com apoio da familia, era imprescindivel que se
intensificasse o cuidado assistencial. Na visao dos médicos do LBI que o examinaram, o
“menor”, de 18 anos de idade poderia ser regenerado. A recuperacdo aconteceria como
resultado de um tratamento especializado e em conjunto com o apoio familiar. O principal
procedimento dessa recuperacao seria o teste vocacional que identificasse as habilidades e
as limitacdes do menor e entdo o encaminhasse a uma institui¢do capaz de explorar e

incentivar todo o seu potencial.



Assim, os estudos pedagogicos e psicologicos parecem ocupar um espago maior nessa fase
do LBI, e as mudangas incluiam a propria forma de conceber a categoria menor. A
denominagdo “menor”, quase sindnima de delinqiiente, ampliava o tempo da tentativa de
recuperagdo do individuo. No entendimento da €poca, seriam classificados como menores
todos os individuos abaixo de 18 anos. Ser menor, por sua vez, era ter melhores
possibilidades de recuperacao. Mas, as vezes, como nesse caso, 0 menor ja tinha 18 anos
completos. Para o Cddigo de Menores de 1927, o primeiro critério de distingdo dos
delinqiientes era a faixa etaria. Os menores de 14 anos nunca seriam submetidos a processo
penal de qualquer natureza (artigo 68), ¢ os maiores de 14 ¢ menores de 18 anos poderiam

ser submetidos a processo especial (artigo 69, Codigo de Menores, 1927, passim).

Caso 3

Historico: - menor C., noiva de um sargento, filha de pais cegos, com doze anos de idade.
Matou o sargento seu namorado, quando limpava o revolver.

Inquérito Social de C: Da leitura do processo ndo podemos julgar C., sendo como vitima
das circunstdncias, em que a leviandade com fator predominante motivou a morte do sargento F.
Da investigagdo social, nenhum fato real nos autoriza a julgar C. culpada direta nos erros que
praticou em relagdo ao sargento, seu namorado. Menor de 12 anos, apenas, época perigosa da
vida das meninas, sofreu no seu pudor de adolescente um choque profundo, a convivéncia de
individuo pouco escrupuloso, como atestam varios fatos da vida pregressa de sua vitima. C. é
vitima. Os pais cegos ndo deram a assisténcia preventiva (...) Ndo trepidou o sedutor em
desvirgina-la, ainda menina. C. ndo teve infancia, circunstancias especiais sobrecarregaram-na
muito cedo de responsabilidades além da sua capacidade, julgando-se, dada a idade, em situagdo
de ndo poder buscar apoio em pais cegos, C. precisa refazer sua vida, e para isso precisa de
assisténcia continuada de pessoa capaz de despertar na sua alma, tio cedo roubada a natural
ingenuidade, o desejo de viver como vivem outras criangas de 12 anos. Um colégio interno, onde
ndo existem outras vitimas dos mesmos fatos, para que a curiosidade ndo desperte o desejo de

trocar idéias sobre o assunto, seria talvez o mais aconselhavel. (Ibid., p. 82-83)

O terceiro caso ¢ o de uma jovem que matou acidentalmente o namorado. No inquérito

social sobre a crianga de 12 anos de idade, os médicos do Laboratério constataram que a



menor era vitima das circunstancias. A educagdo familiar fora incompleta pela deficiéncia
visual dos pais. Dessa forma, a familia ndo pudera exercer sobre a crianca uma agao
preventiva e controladora. No parecer do diretor do laboratorio, a relagdo entre a jovem de
12 anos e o seu namorado mais velho foi classificada como criminosa. O namorado era um
militar que tinha uma vida impudica e teve relagdes sexuais com a menor. A jovem nao
pudera desfrutar de uma infancia normal, e seu amadurecimento precoce e falho contribuiu

para uma relacao “doentia” com um homem sem principios (ibid.).

A descri¢do de Alencar Neto sobre o caso nos aponta como o funcionamento do LBI pos-
1938 transitou de um carater repressor para outro, mais assistencial. Estou certo de que a
feicdo repressora esteve sempre presente no tempo de existéncia do laboratorio. Quero
mostrar, no entanto, que, dentro LBI, conviveu essa feicdo com politicas de assisténcia,
dando fortes indicios de transformacdo da correlacdo entre os dois aspectos. Isto €, aos
poucos passou a predominar o carater mais assistencialista nos cuidados com as criangas

abandonados e delinqglientes.

Apesar de ter roupagem mais assistencial, o parecer ¢ baseado em argumentos de tradi¢ao
repressora. O que inocentou a jovem foi o carater libertinoso da vitima. O atentado contra a
honra da familia, a honra sexual e a honra da propria sociedade brasileira representava
ainda um crime da maior importancia. Nesse caso, o atentado contra a honra possibilitara
uma inversao das posi¢des: o réu passara a vitima, e a vitima, a culpado (Coulfield, 2000).
A sugestdo de tratamento do diretor do LBI ao juiz de menores era semelhante ao indicado
nos outros dois casos acima relatados: encaminhar a crianca a uma instituicdo

especializada, capaz de promover a sua recuperagao.

Nos trés casos descritos, as criangas foram encaminhadas ao LBI pelo juiz de menores, para
diagnostico e indicacao de tratamento adequado. O diretor do laboratorio emitiu um parecer
apontando as causas dos atos delituosos dos menores, como também o procedimento para
recupera-los. Podemos considerar que, em todos os trés casos, os crimes foram atenuados
principalmente porque foram cometidos por menores. Na verdade, sem inten¢do ou com o

desconhecimento de seus atos, os menores teriam sido vitimas das circunstancias. A



primeira crianca deveria se conscientizar dos seus atos ilicitos, e dessa conscientiza¢do
deveria se encarregar uma instituicdo especializada em recuperar criancas pela
profissionalizacao. O segundo menor necessitaria, além da instituicdo especializada, de um
acompanhamento familiar mais intenso. No terceiro caso, a crianca deveria ser
encaminhada a um estabelecimento de ensino capaz de recuperar, pelo menos em parte, sua

infancia perdida.

3.3.2 — Examinando menores: causas, procedéncia, idade, raca e doencas

Além dos estudos dos casos enviados a LBI pelo juiz de menores, o que mais impressiona
nessa segunda fase de funcionamento do laboratério sdo os exames realizados em mil
menores. A observagdo € o mapeamento social e bioldgico das criancas estariam em
conformidade com o propdsito ao qual o laboratério se destinava: a pratica da ciéncia
aplicada. O preenchimento das fichas individuais fazia parte da composi¢ao do inquérito
social e do exame psicossomatico a qual eram submetidos os menores (em anexo, ficha I, p.
127). As fichas apresentavam alguns dados tais como: inquérito social; informante;
habitagdo; familia etc. Nesse sentido, foram montados quadros com os elementos

condicionadores das internagdes dos mil menores™.

Identificar as causas que determinavam a delinqiiéncia infantil e promover a profilaxia
criminal eram os preceitos bdsicos do laboratorio. Inicialmente relacionadas a fatores
exclusivamente bioldgicos, as causas da criminalidade infantil foram sendo gradualmente
associadas as condi¢des de natureza social (AMLIRJ, 1937, p. 171 et seq.; AISS, 1940, p.
15). O meio social em que estava inserida a maioria dos menores abandonados e
delinqiientes foi o alvo intensificado de investigacdo por parte dos médicos e assistentes

sociais do laboratorio. Médicos e magistrados, ao constatarem que as causas da

3 Os quadros receberam as seguintes denominagdes dos médicos do laboratério: quadro das causas
determinantes da internagdo dos menores; quadro da procedéncia dos menores; quadro da faixa etaria da
internagdo dos menores; quadro do estado de saude fisica e psiquica dos menores; quadro do grau de
escolaridade dos menores; quadro das influencias étnicas da interna¢do dos menores; e quadro da
nacionalidade dos pais (ver em anexo).



criminalidade infantil — e, conseqiientemente, das internagdes de menores — ndo eram
somente de carater biologico, passaram a debater e a promover estudos mais amplos sobre a
questdo. A pesquisa desenvolvida no LBI sobre as causas determinantes da internagao dos
menores foi dividida em dois quadros (em anexo, quadro VII e VIII, p. 120). O primeiro
tratava de questdes referente ao ambiente familiar: organizag¢do, orfandade, recursos

econdmicos etc. O segundo quadro priorizava os tipos de delitos cometidos.

No primeiro quadro das causas determinantes (em anexo, quadro VII), 258 menores tinham
suas internacdes associadas a falta de recursos das familias, e o parecer do laboratdrio
aconselhava que se intensificasse a assisténcia as familias mais pobres. O abandono total
das criangas também era outra causa preocupante, que atingia 16,8 % dos menores
examinados. A orfandade dupla e paterna surgia como uma questdo que o Estado deveria
corrigir por meio de politicas sociais, com a implantagdo, por exemplo, de um sistema
previdencidrio que garantisse pensdes para menores € viavas. A orfandade materna foi
constatada como causa do abandono dos filhos pelos pais homens. O conjuge masculino se
sentiria libertado das obrigagdes familiares ap6s a morte da esposa, € agdes repressoras
deveriam inibir os homens a se furtarem de suas responsabilidades paternas. A orfandade
materna era responsavel por uma parcela significativa de internagdes. Nesse contexto, o
diretor do laboratério estava de acordo com a posicdo do magistrado Alcantara Machado,

que previa o crime de abandono no anteprojeto do Codigo Criminal Brasileiro (ibid., p. 92).

O segundo quadro sobre as causas determinantes (em anexo, quadro VIII) mostrava os
delitos que haviam determinado as internagdes dos menores. A vadiagem surgia como
conseqiiéncia da crise familiar, enquanto os crimes de cardter violento apresentavam baixo
indice de ocorréncia, ao contrario dos delitos contra a propriedade, que eram elevados. A
criminalidade feminina infantil era baixa. Na andlise final do quadro das causas
determinantes das internagdes, os médicos concluiam que o casamento legitimo fornecia

bases segura para estabilidade familiar (ibid., p. 93).

A andlise feita pelos profissionais da instituicdo sobre as causas determinantes das

internagdes dos menores nos apresenta em parte a linha de pensamento que orientava esses



pesquisadores da infancia. O abandono de criangas acontecia com maior freqiiéncia em
familias que tinham unides ilegitimas. Esse ponto, observado nos estudos do laboratoério,
levou os médicos e magistrados a reforgar o discurso em favor da unido oficial através do
casamento, que passou a ser identificado como uma importante solug¢do para os problemas
referentes as criancas abandonadas e delinqlientes (ibid., p. 83; AMLIRJ, 1938, p. 197-
207). Assim, a familia brasileira deveria ser estruturada segundo os moldes prevalecentes
na medicina e no direito da época — esses dois campos da ciéncia que estiveram no centro

de divulgacdo da ideologia do Estado.

Desse modo, de acordo com as idé€ias que orientavam o laboratdrio na segunda fase, o meio
social “degenerado” seria o grande motivador da delinqiiéncia infantil. As criancas
abandonadas pela familia encontrariam nas ruas o mundo do crime. Médicos, magistrados e
professores compartilhavam também da mesma opinido quanto ao remédio mais eficaz para
esse mal, que seria a educacdao, mas ndo uma educagdo comum, e sim profissionalizante. A

associacao entre escola e trabalho poderia recuperar o menor abandonado e delinqliente.

O tratamento orientado para a dupla escola/trabalho atendia a duas necessidades do Estado
varguista: acabar com a criminalidade infantil e criar no futuro um bom contingente de
trabalhadores. Asilos agricolas e institutos profissionalizantes®™ seriam os principais espago
de recuperagdo dos menores. No entanto, o proprio sistema educacional dos anos 1930
parecia viver uma crise A proposta da reforma do sistema educacional do pais deveria,
entdo, atender a necessidade de se criar uma organiza¢do escolar mais voltada para a
disciplina. Somente a garantia do ensino gratuito nao bastava, segundo os profissionais que
trabalhavam com a questdo da delinqiiéncia infantil. Assim, o aprendizado deveria ser

obrigatdrio (ALBI, op. cit., p. 96; AMLIRIJ, 1938. p. 368 et seq.).

O nivel de escolaridade dos menores enviados ao LBI seria outro importante critério de
avaliacdo. Os examinadores criaram trés niveis de classificacdo associados a educacao das

criangas: o alfabetizado, o analfabeto e o retardado pedagdgico®®. No diagndstico do

3 Asilo Agricola Santa Isabel, Escola Profissionalizante 15 de Novembro, Escola Jodo Luiz Alves, Escolas
Profissionais Salesianas, Instituto Profissional Getalio Vargas etc. (Relatorio do Juizo de Menores, 1940).

6 Criangas que tinham dificuldades em aprender, muitas vezes associadas a problemas visuais, ou seja,
problemas de saude.



quadro de escolaridade (em anexo, quadro IX, p. 121), os médicos do laboratério
perceberam que existia uma grande contradi¢do no ensino primario das escolas publicas —
embora se constatasse um numero significativo de menores alfabetizados. A educagao
primaria ndo livrava as criangas de uma vida delituosa, e o percentual elevado de retardados
pedagbgicos seria uma comprovacdo da ineficiéncia do sistema educacional do pais. Os
profissionais sugeriam, entdo, o aperfeicoamento desse sistema, com a criagdo de
organizagdes que criassem vinculos entre os estabelecimentos de ensino e a familia.

Segundo essa visdo, a escola deveria ser um prolongamento do lar (ibid.).

A familia seria responsavel pela educacdo do menor. No entanto, pelas péssimas condigdes
das classes pobres da sociedade, muitas criangas, quando ndo eram abandonadas, ficavam
fora da escola. Os menores tinham que trabalhar desde os primeiros anos idade, e aqueles
que haviam sido totalmente abandonados circulavam em ruas e internatos, praticando
pequenos delitos. O Codigo de Menores de 1927, que utilizava com o primeiro critério de
distin¢do dos delinqiientes a faixa etdria, reconhecia como potencialmente mais perigosos
as criangas maiores de 14 anos. Estas, em alguns casos, poderiam ser submetidas a processo
penal “especial”, mesmo porque o cddigo recomendava que os menores delingilientes
jamais fossem julgados como adultos. (Codigo de Menores, 1927, passim). No entanto,
como foi verificado na rotina do laboratério, quem cuidava do recolhimento dos menores
era a policia’. N&o poucas vezes as criangas foram tratadas como os criminosos adultos
(Passetti, 2000). A idade dos menores seria um tema de estudo que orientaria o tratamento
adequado. Quando mais velho o menor, mais dificil seria sua recuperacao (ALBI, 1939,

passim).

A faixa etaria era analisada no interior do LBI como um critério relacionado ndo somente
ao aprendizado, mas também ao aumento das internagdes e da delinqiiéncia infantil. Nesse
estudo, a faixa entre 9 e 16 anos seria a que apresentaria maior freqliéncia de internacao
(em anexo, quadro X, p. 121). Essa idade, denominada de adolescéncia, era considerada

pelo Juizo de Menores como o periodo mais critico para as criangas. Segundo médicos e

7 No governo Vargas, a policia era a instancia encarregada da repressdo mais intensa. (Cunha, 1998). Nessa
época, ainda eram muito poucos os profissionais treinados para cuidar do menor abandonado e delinqiiente
(Passetti, 2000, p. 358).



magistrados da época, era na adolescéncia que muitas criangas comegavam a trabalhar,
enquanto outras, abandonadas nas ruas, iniciavam a pratica de pequenos furtos (AMLRJ,
1938, p. 365). Como a criminalidade aumentaria entre os 9 aos 16 anos (ALBI, 1939, p.
97), proporcionalmente, havia um aumento nas interna¢des de “menores” nessas idades.
Muitas vezes acontecia a chamada internagdo preventiva, isto ¢, internava-se 0 menor antes
que ele comecasse a cometer algum delito. O procedimento estaria de acordo com o projeto

inicial do LBI, que defendia a profilaxia criminal (AMLRJ, 1937, p. 171).

Segundo estatisticas do LBI, somente 1,8% dos mil menores (em anexo, quadro XI, p. 121)
poderia ser considerado sadio®®. Outro indice de destaque seria o estado mental das
criangas, e, segundo as avaliagdes, quase a metade delas foi considerada “débil mental”. As
chamadas doencas hereditdrias, como tuberculose e sifilis, apresentavam indices que
também preocupavam os médicos do laboratorio, com taxas de cerca de 17, 6% para a
sifilis e de 19% para a tuberculose. Nesse sentido, foi inevitavel para os médicos, apoiados
na teoria da antropologia criminal do médico italiano Benigno di Tulio, associar o estado
pré-tuberculoso e tuberculoso como causa predisponente a criminalidade. Os profissionais
do laboratorio reconheciam que a saude das criangas era um fator importante na
determinag¢do do desenvolvimento da criminalidade infantil. Isto €, algumas patologias
apresentadas pelos menores examinados influenciariam diretamente as agdes das criangas

delinqiientes (ALBI, 1938, p. 103-4).

O quadro do estado da saude fisica e mental dos menores (em anexo, quadro XI, p. 121)
indica que as chamadas criancas delinqlientes eram antes de tudo criancas doentes, com
predominancia das patologias essencialmente fisioldgicas. No entanto, os médicos do
laboratério apresentavam essas doengas como os fatores motivadores da “grave patologia
moral”, o crime. A classificagdo que servia para identificar os males que acometiam a
maioria das criancas abandonadas servia também para designar todas as criancas doentes

como delinqiientes. Os médicos acreditavam que, tratando essas doengas, estariam tratando

3 Os pesquisadores do LBI utilizaram uma curiosa classificacio, na qual criangas denominadas normais ou
supernormais poderiam apresentar alguma doenga. A classificagdo normal ou supernormal estava mais
relacionada a inteligéncia das criangas do que propriamente ao estado de satide. No total de mil criangas,
apenas 18 ndo tinham qualquer doenga. Ou seja, essas criangas sadias eram constituidas por algumas criangas
normais e supernormais.



a propria delinqiiéncia, o que, por outro lado, incentivou a criacdo de medidas terapéuticas

que dessem conta desses aspectos.

A extensa lista de doencas (em anexo, quadro XI, p. 121) que atingiam as criancas da
época demonstra que a delinqgiiéncia infantil poderia ndo ser o maior problema que o
governo tinha a enfrentar. No entanto, a descoberta desses males pueris foi conseqliéncia
direta do interesse das autoridades pela criminalidade entre as criangas. Os médicos do LBI,
apoiados em suas autodenominadas pesquisas cientificas, prescreveram para as autoridades
do governo a necessidade de ampliar os servigos de assisténcia & infancia abandonada e

delinqgiiente.

A questdo racial também foi abordada nos estudos do LBI Em suas conclusdes, os
pesquisadores do laboratério relacionavam a cor dos menores (em anexo, quadro XII, p.
124) com a nacionalidade (em anexo, quadro XIII, p.124) dos pais. Verificou-se o

”  nas interna¢des, mas também um nimero

predominio de “criancas de cor escura
consideravel de criangas brancas®. O niimero elevado de internag¢des de criangas brancas,
segundos os médicos, poderia ser explicada pelo elevado niimero de pais “imigrantes”

(ibid., p. 107).

O quadro sobre a nacionalidade dos pais dos menores internados (em anexo, quadro XIII, p.
124) demonstra o predominio de imigrantes portugueses. Nota-se também a presenca de
casais espanhois, italianos e de outras nacionalidades, com ntimeros insignificantes. Pode-
se comprovar, ao observar o quadro, que a quantidade de pais estrangeiros corresponde a
18,6 % do numero de criangas internadas no laboratorio. Nesse sentido, havia uma
quantidade pequena de menores delinqiientes filhos de imigrantes. Sendo assim, a
imigracao ndo exerceria uma influéncia significativa na composicao racial dos menores. O

discurso dos médicos do laboratério que consideravam a delinqiiéncia infantil alta entre

%% Estavam ai incluidos negros e pardos.
“ Nio ha registros na documentacio do laboratério de como era feita a classificagdo da cor dos menores. Em
rela¢do ao alto percentual de internagdes de menores brancos (em torno de 40,7%), os médicos justificavam:
“Os menores de cor branca concorrem, todavia, com um pouco menos da metade das internagdes, o que ¢é
natural, porque o elemento de cor branca, ou que praticamente possa ser classificado como tal, predomina em
nossa populacdo” (ALBI, 1938, p. 107).



criangas “denominadas brancas” ndo podia assim ser construido sobre a justificativa da

paternidade estrangeira.

Em resumo, a segunda fase de funcionamento do LBI constituiu um periodo de transi¢ao de
um projeto inicialmente orientado para identificar e controlar as criangas abandonadas e
delinqiientes para a adocao de uma acdo mais assistencial. O servico de identificacdo das
criancas € os outros exames médico-legais foram perdendo espago dentro laboratdrio para
outras praticas, como os testes psicologicos e os trabalhos das assistente sociais. No
entanto, mesmo com a mudanga de perfil, a instituicdo parecia estar condenada a extingao.
Ao assumir a direcdo, o médico e diretor também do ISS, dr. Meton de Alencar Neto, ja
alertava sobre os altos custos do laboratério frente a sua pouca eficiéncia. A reforma
realizada por Alencar Neto terminou com a anexa¢do do LBI ao Instituto Sete de Setembro,
e o laboratdrio, que funcionava dentro de uma das dependéncias daquele instituto, a partir
de novembro de 1939, perdeu sua autonomia legal — o que de fato j& acontecia desde de
1938, porque os dois organismos tinham o mesmo diretor. O LBI foi extinto como 6rgao
auxiliar do Juizado de Menores, e seus servigos passaram funcionar como uma se¢ao do

ISS.

3.4 — A terceira fase do LBI: a assisténcia social aos menores no Instituto
Sete de Setembro (1939-1941)

O decreto-lei n° 1.797 de 23 de novembro 1939 determinava que os servigos do LBI fossem
anexados ao ISS. Assim, o laboratorio deixava de existir como 6rgdo autébnomo frente ao
instituto. H4 poucos registros sobre os motivos da anexagdo. O juiz de menores, dr. Sabodia
Lima*', por exemplo, reprovava a organizagdo do LBI, defendendo que este deveria ser um
orgdo auxiliar do Juizado de Menores, € seu sucessor, o juiz Saul Gusmao, também fazia
criticas ao laboratério. Os dois magistrados ndo concordavam com a maneira como era feita
a prestacdo de servico do orgdo ao Juizado, porque o sistema, centralizado, obrigava a

Justiga a utilizar os servicos da instituicao. Isso tolhia a liberdade dos juizes na escolha de

4! Relatérios do Juiz de Menores do Distrito Federal (RIMDF) de 1939.



clinicas e profissionais para avaliar os menores. Desse modo, eles defendiam a
descentralizagdo dos servigos. As duas passagens abaixo esclarecem o teor das criticas dos

magistrados:

(...) Critiquei 0 modo de organizagcdo do Laboratorio de Biologia Infantil e o seu funcionamento
sem perfeita coordenagdo com o Juizo de Menores.

Os servigos médicos-legais sdo necessarios para que a judicatura especializada da infancia possa
cumprir a sua missdo. (...) o Juizo de Menores precisa de uma clinica chamada, ora psiquiatrica,
ora de orientagdo da crianga, ora médico-pedagdgica, e que, entre nos tem o nome de Instituto de
Pesquisas Juvenis em Sdo Paulo, e no Rio de Laboratorio de Biologia Infantil (...) O Laboratorio é
um “servico auxiliar” do Juizo de Menores, servi¢o auxiliar a que se refere expressamente a lei do
or¢camento que consigna verba para custeio de tais servigos. A minha divergéncia é apenas a
forma. (..) Os exames de sanidade fisica e mental antropologico, psicologico e pedagdgico
poderdo ser procedidos por técnicos de comprovada idoneidade, designados pelo juiz. Este artigo
autoriza o juiz a nomear técnicos para os exames referidos; mas ndo a organizar uma reparticdo e
um servigo permanente. Ndo ha outra interpretacdo. O projeto regulariza, porém, esta situagdo, e
por isto, o aplaudo. (RIMDF, 1939, p. 392-4).

(...) Instalado que foi com grande aparato técnico, o Laboratorio, dentro em pouco, se tornou,
todavia, de custosa inutilidade, pois que ndo podia o Juiz de Menores seguir para cada caso suas
indicagoes, por ndo dispor de estabelecimentos de ensino especializados, hospitais, preventorios e
sanatorios. Foi, entdo, que se cogitou de dar aquele servi¢o auxiliar do Juizo de Menores,
finalidade mais prdtica e mais compativel com as necessidades da assisténcia a infdncia

abandonada nesta capital. (Idem,1940, p. 21)

O dr. Gusmdo ampliava sua critica aos pareceres fornecidos pelo laboratdrio, que
indicavam onde os menores deveriam ser internados depois de examinados. Na visdo do
magistrado, ndo se poderia atender a todas as orientagdes dos médicos, por causa da
precariedade do sistema de recuperagao dos menores. No entanto, cumpre aqui destacar a
importancia do trabalho do LIB no sentido de indicar o estabelecimento a que o menor
deveria ser encaminhado. O mapeamento de cada crianca seguia com indicagdes
individuais de tratamento, o que representava uma significativa mudanca na intencao de

fornecer os cuidados adequados para as criangas.



Na 1* Conferéncia de Defesa contra a Sifilis, em 1939, o desembargador Saboia Lima
apresentou um semindrio sobre a assisténcia a menores desvalidos e fez, na ocasido, um
balanco do funcionamento do LBI. Como outros magistrados da época, dirigiu duras
criticas a primeira fase da institui¢do, periodo, segundo os juizes, de “grande aparato
técnico e custosa inutilidade”. No entanto, para o desembargador, algo havia mudado no
funcionamento do laboratério sob a dire¢ao do médico Meton de Alencar Neto, a partir de
1938, porque a instituicdo passara a cumprir sua real finalidade: “conhecer a crianga, seu
estado de saide e o grau de inteligéncia”. Para o desembargador, o laboratério, ao
funcionar segundo esse objetivo, promovia, em conjunto com o Juizado de Menores, um
recenseamento cientifico das criangas abandonadas e delinqiientes. Ele referia-se ainda aos
primeiros exames realizados no laboratorio, nos quais se constatara a precariedade do
estado de satide das criancas examinadas, ¢ considerava verdadeira a afirmacdo do

3

professor Oscar Clark sobre o “selo da brasilidade”: opilacdo, impaludismo, sifilis,

alcoolismo, fome cronica e analfabetismo (AISS, 1940, p. 71et seq.).

Assim, foi fundamental a constatacao do estado de saude lastimavel da maioria das criangas
brasileiras por parte desses médicos e magistrados na segunda metade da década de 1930.
Pode-se dizer que, a partir daquele momento, houve uma mudanga sutil, mas significativa,
no cuidado das chamadas criangas abandonadas e delinqiientes. Afinal, pela crenga da
época, 0 que estava em jogo era o futuro do proprio pais. Sem abandonar as causas
hereditarias da criminalidade, o pensamento sobre essas criangas foi enriquecido com a
seguinte concepgao: “as criangas sdo delingiientes por que estdo abandonadas e doentes”

(ibid., passim).

O desembargador Saboia Lima dirigiu também suas criticas ao Codigo de Menores, que
fazia a distingdo entre menores abandonados e delinqiientes. Para ele, a questdo da infancia
abandonada e delinqiiente era uma so6. Nesse sentido, defendia a reestruturacao dos
estabelecimentos de reformas das denominadas “criangas desvalidas”. O ISS seria, nessa
nova organizacdo proposta pelo magistrado, um abrigo-hospital, e a incorpora¢do dos
servicos do LBI forneceria ao instituto essa dupla funcionalidade. As principais atribuigdes

do ISS, na sua concepgdo, eram: abrigar os menores delinqgiientes, realizar exames e



fornecer pareceres para o Juizado de Menores. A partir do cumprimento dessas diretrizes, o
Juizado poderia seguramente encaminhar as criancas que estavam de passagem no instituto

para outras institui¢des de recuperacao (ibid.).

O relatorio do juiz de menores Saul Gusmao ao ministro da Justica Francisco Campos
continha uma breve historia do LBI, na qual o desembargador Burle Figueiredo era
lembrado como grande idealizador da instituicdo. Pode-se interpretar essa homenagem
talvez com uma espécie de corporativismo de classe profissional. Contudo, o juiz nio
economizava elogios a administracdo do segundo diretor do laboratorio, o dr. Meton de
Alencar Neto. O nome de Leonidio Ribeiro ndo aparecia nessa historia contada por Saul
Gusmao (ibid, p.89ss.), o que ¢ de se estranhar, mesmo que talvez existisse uma
divergéncia politica entre os dois. Os homens publicos daquela época que estavam
envolvidos com o projeto do Estado varguista, ocupavam cargos oficiais do governo e
compartilhavam de uma visdo autoritaria do poder politico. Além disso, Leonidio Ribeiro
ainda era diretor do Instituto de Identificacao da Policia, 6rgao de grande importancia para
0 governo, e era reconhecido dentro e fora do pais por seus trabalhos no campo da medicina

legal (Correia, 1998, p. 264-5)*.

O juiz Saul Gusmao apresentou também um balango final dos servigos laboratorio. O LBI
foi extinto oficialmente como institui¢ao autdbnoma em 23 de novembro de 1939. Até essa
data, realizou 15.336 exames ¢ enviou 919 conclusoes ao Juizado de Menores. Um balango
mais completo foi feito pelo dr. Alencar Neto sobre o funcionamento do ISS durante o ano
de 1940 (em anexo, quadro XIV, p. 125). O objetivo de divulgar esses dados seria mostrar
para a sociedade o papel relevante do instituto na assisténcia a infancia abandonada e
delingiiente. A direcdo do dr. Alencar Neto no ISS também marcara uma nova fase na
histéria desse instituto. Como aconteceu com o LBI em 1938, a partir de 1939, o instituto
mudou consideravelmente de feicdo, deixando de ser apenas um abrigo para menores, para
se tornar um centro de estudo cientifico sobre criangas abandonadas e delinqilientes, um

espaco de triagem onde, depois de avaliadas, caso a caso, ¢ de prescrito o tratamento, as

* Nio consegui, nas documentagdes da época, informagdes que levassem a compreender a omissdo do papel
de Leonidio Ribeiro na historia do LBI contada por médicos e magistrados. O esquecimento as vezes chega
até a englobar a criacao do laboratoério por esse médico legista.



criangas seriam encaminhadas a outras instituicdes de recuperacao (AISS, 1940, p. 90 et

seq.).

3.4.1 — O Instituto Sete de Setembro

A historia do Instituto Sete de Setembro iniciou-se em 1923 com a criacdo do Abrigo de
Menores Abandonados do Distrito Federal. Em 1929 ele passou a ser conhecido pelo novo
nome e, por determinagdo do Cédigo de Menores, serviria como estabelecimento provisorio
para abrigar as criangas a serem encaminhadas para outras casas de recuperagdo. Como era
um Orgdo de triagem para menores do sexo masculino, o ISS ndo incluia entre suas
atribuicdes atividades de recuperagdo dos internos, embora muitas vezes a estada das
criangas fosse demorada no local. A manuten¢do do instituto era de responsabilidade do

governo federal.

A partir de 1939, o ISS passou a ser responsavel pela realizagdo de exames médicos,
psicoldgicos e pedagdgicos nas criangas, ao incorporar alguns servicos do LBI. O ISS nao
era um estabelecimento de recuperagao, mas um abrigo de menores encarregado de
selecionar e distribuir as criangas para as institui¢des de reforma (em anexo, quadro XV, p.
126). No entanto, os internos do instituto poderiam ser divididos em dois grupos: um fixo e
outro flutuante (RIMDF, 1940), e a permanéncia das criangas muitas vezes era determinada
pela falta de vagas em outras instituigdes. Neste sentido, ficava comprometido o processo

de recuperag¢do dos menores.

Novas diretrizes foram postas em pratica no servigo de assisténcia social do instituto em
1940, havendo intensificagdo do inquérito social®. Aprimoraram-se tecnicamente as
assistentes sociais, com a inclusdo nos cursos de determinadas disciplinas*. O trabalho

dessas assistentes foi reconhecido por médicos e magistrados como fundamental na

# 0 inquérito social, ou investigagdo social, era a coleta de informagdes do meio social ao qual pertencia a
crianca abandonada ou delinqiiente internada no ISS.

* Foram incorporadas disciplinas que tratavam de legislagdo familiar e da crianga, estudos de psicologia
infantil, no¢des de neuropsiquiatria e higiene mental infantil.



assisténcia a menores abandonados e delinqiientes, e elas ficaram encarregadas de proceder
a investigacdo social. Segundo o diretor do ISS, “as mulheres assistentes” teriam mais
facilidade em circular no ambiente em que muitos menores viviam, utilizando como
instrumento de investigacdo um extenso questionario, a chamada ficha de investigagdo
social (em anexo, ficha I), que fornecia aos médicos do instituto e ao Juizado de Menores a

histéria social das criancas abandonadas e delinqiientes.

Ao observar a ficha de investigagcdo social, pode-se concluir que muitas das informagdes
podiam ser forjadas, enquanto outras eram impossiveis de se obter. Dificilmente as
assistentes sociais conseguiriam reunir dados verdadeiros sobre as criancas de rua. Outras
informagdes do ambiente familiar do menor, que na maioria das vezes pertencia as camadas
mais pobres da populacdo, podiam ser constrangedoras, como saber, por exemplo, pelos
pais se eles proprios tinham sifilis ou tuberculose, se eram alcodlatras ou possuiam algum
vicio. A maior parte das respostas teria um grau de imprecisdo elevado. As assistentes
sociais eram orientadas a escolher bem seus entrevistados, € ndo eram poucos os casos de
denuncias de vizinhos com base em ressentimentos pessoais. Por outro lado, com todas as
falhas que o inquérito social poderia produzir, essa pratica seria muito importante para
tentar conhecer a verdadeira realidade das criangas abandonadas e delinqgiientes. Os
médicos do instituto que elaboraram a ficha de investigacao social também davam algumas
orientacdes sobre como as assistentes sociais deveriam proceder nas entrevistas (ibid., p.

104-5).

Inumeras dificuldades podem surgir durante as indagagoes. Entre outras, devemos lembrar a ma
vontade do informante que se opoe a dar informag¢oes amplas, suficientes e verdadeiras. Outras
vezes seu nivel intelectual ndo permite compreender as perguntas ou pelo menos o trabalho da
assistente social.

Ha também pessoas que sentem constrangimento em dizer se ha caso de tuberculose ou alcoolismo
na familia, etc.

A técnica para realizar um inquérito depende muito mais da orientag¢do pratica que teorica. Pode-
se, contudo, lembrar que convém iniciar a visita salientando que o inquérito visa conhecer melhor
a crianga, a fim de que possamos fornecer ensinamentos mais apropriados a defesa de sua saude e

de sua educacgdo.



Nunca se devem interrogar pai e mde ao mesmo tempo, bem como um na presenga do outro. A
presenga de estranhos também ndo é aconselhavel.
Devemos evitar, tanto quanto possivel, escrever imediatamente as informagdes prestadas,

limitando-nos a anotar uma ou outra resposta. (Ibid.)

Com a anexagdo do LBI ao ISS, em 1939, os Anais do Laboratorio de Biologia Infantil
passaram a ser chamar Anais do Instituto Sete Setembro. A revista manteve o mesmo
formato, obedecendo a mesma organizacdo. O dr. Meton de Alencar Neto era o editor da
publicacdo, que tinha como objetivo principal divulgar as pesquisas realizadas na area da
assisténcia a infancia. A maior parte dessas pesquisas considerava uma formula geral®
para retratar a questdo da delinqgiiéncia infantil, e muitas vezes estavam organizadas em
quadros e estatisticas que serviam de fontes para outros estudos. Na historia da assisténcia a
infancia no Brasil, esse periodo pode ser marcado pelo inicio da coleta de dados e da
divulgagdo de informagdes cientificas sobre menores abandonados e delinqiientes. Antes do
LBI, estudos menos abrangentes — como o trabalho de Moncorvo Filho, que em 1880 havia
fundado o Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia no Rio de Janeiro — j& se haviam
realizado sobre o tema (Wadsworth, op. cit. passim). As investigacdes feitas no LBI iriam

servir como base de dados em outras épocas*.

O ISS recebia as criangas encaminhadas pelo Juizado de Menores, realizava os exames no
laboratdrio, fornecendo diagnosticos e pareceres, € 0os menores eram enviados a varias
instituigdes de recuperagao. Dentre os internatos existentes na época, trés podem-se
destacar historicamente: a Escola 15 de Novembro, a Escola Jodo Luiz Alves e a Casa

Maternal Melo Matos, pertencentes a administragao federal.

A Escola 15 de Novembro foi criada em 1899, por iniciativa pessoal do sr. Jodo Brasil
Silvado, chefe da Policia. Depois de transferida do bairro de Sao Cristovao para a Ilha do

Governador, no inicio do século XX, a escola passou a contar com imensa area onde eram

4 Predisposi¢do + meio social = crime. Esta formula, segundo Alencar Neto, seria um resumo da pluralidade
das causas da delinqiiéncia infantil (4SS, 1940, p. 15).

* Em 1957, Josué de Castro utilizou em Ensaios de biologia social as informagdes colhidas por Leonidio
Ribeiro no laboratério (Castro, 1957, p. 97).



ministrados o ensino primario e o profissional. As criangas recebiam assisténcia médica e

odontologica e tinham contato com oficinas de mecanica, sapataria, marcenaria e tipografia.

Em 1941, com a criagdo do Servigo de Assisténcia a Menores (SAM), a Escola 15 de
Novembro transformou-se no instituto Profissional 15 de Novembro, passando a responder
pelas internagdes de criangas abandonadas e delinqiientes. A Escola Joao Luiz Alves foi
fundada em 1925 e era inicialmente um instituto de reforma para menores delinqiientes do
sexo masculino, dos 14 ao 18 anos. Na década de 1930, transformou-se em instituicao de
reeducacdo de criancas até 12 anos. Nela se realizava a instru¢do primaria e fisica e
prestava-se assisténcia médica e dentaria. A Casa Maternal Melo Matos, criada também nos
anos 1930, seria destinada a abrigar e educar criancas de ambos os sexos em idade pré-

escolar.

Os 32 estabelecimentos de reforma existentes (em anexo, quadro XV, p. 126) tinham como
critérios basicos de classificagdo a faixa ectaria e o sexo das criangas. Somente cinco
instituigdes recebiam criancas do sexo masculino e feminino, sendo duas destinadas a
recém-nascidos. E surpreendente, no entanto, o numero quase idéntico de instituicdes
masculinas (14) e femininas (13). Dos mil exames realizados no LBI, 89% foram feitos em
menores do sexo masculino. Entre os pesquisadores do laboratério era quase consenso que
a delinqiiéncia infantil atingia mais o género masculino. Se era assim, o que justificaria essa
equidade entre o nimero de estabelecimentos de recuperagdo infantil do sexo masculino e
feminino? Acredito que talvez a quantidades dessas institui¢cdes ndo reflita a realidade do
sistema. Alguns estabelecimentos, como a Escola 15 de Novembro, possuia um nimero

grande de internos, representando um efetivo masculino consideravel.

Em 1941, o ISS foi transformado em Servico de Assisténcia a Menores (SAM.), pelo
decreto-lei n°® 3799, de 5 de novembro de 1941. O objetivo basico do SAM seria a
centralizagdo de todos os servigos de amparo a infancia. Seu diretor seria 0 mesmo médico
que havia dirigido o LBI e o ISS, o dr. Meton de Alencar Neto. Os trabalhos, as pesquisas e
os relatorios do SAM foram divulgados nos Arquivos do Servico de Assisténcia a Menores

(1942-1952), que de certa forma representavam uma continuidade com relagao aos Anais



do Laboratorio de Biologia Infantil (1938-1939) e, por conseguinte, aos Anais do Instituto

Sete de Setembro (1940-1941). Resumidamente o trabalho do SAM era:

Tendo sido criado pelo decreto-lei n. 3799, de 5 de novembro de 1941, o Servigo de Assisténcia a
Menores (SAM), orgdo que tem a seu cargo o Servico de Distribuicdo nos diversos
estabelecimentos dos menores internados pelo Juizo de Menores, controlando, fiscalizando e
orientando tecnicamente os mesmo estabelecimentos e, a fim de estabelecer as normas dentro das
quais deverd ser executado o Servigo de Internagées, determino que: o menor carecedor de
internagdo serd apresentado ao SAM acompanhado de guia expedida pelo Juizo, a fim de ser
submetido ao exame médico, psico-pedagogico e investigagdo social. Feitos, um e outro,
informara o SAM ao juiz, do estabelecimento a que o menor devera ser recolhido. O juiz, de posse

da internacgdo, ordenara a internagdo, se for o caso. (Relatorio do Juizo de Menores, 1941 p. 92)

O funcionamento do LBI na segunda metade da década de 1930 no Brasil permite
identificar mais uma das inimeras politicas sociais do Estado Varguista. Neste contexto, o
laboratdrio representou a sintese pratica da ideologia do Estado (Gomes, 1991): assisténcia
e controle. Criado junto ao IIRJ, o LBI tinha no seu ntcleo definidor a responsabilidade de
apontar as causas da criminalidade que atingia as criangas brasileiras. O tratamento
sugerido foi refor¢ado pelo reconhecimento dos estudos cientificos desenvolvidos no
laboratorio. Se a intencdo era somente identificar os agentes da delinqiiéncia infantil, o
laboratdrio, com seus exames, exibiu a amplitude das questdes que cercavam as criangas
delinqiientes e abandonadas. Os estudos iniciados na pratica médico-legal para estabelecer
as determinagdes biologicas da criminalidade dos menores seriam aperfei¢coados pelo
inquérito social. A consideracdo a respeito das causas sociais da delinqiiéncia de menores
representava um quadro novo nas politicas sociais do Estado. O significado atribuido aos
“elevados motivos sociais” como fatores dos desvios comportamentais das criangas

demonstrou uma realidade mais ajustada a problematica infantil.

Os servigos do LBI foram transferidos para o ISS, o que ocasionou também uma mudanga
no perfil do instituto a partir de 1939. Denominei esse momento como a terceira fase do
laboratorio, pois mesmo que ele agora ndo existisse como instituicdo autdbnoma, o
funcionamento de servigos como o de identificagdo, de assisténcia social e de psicologia

representava a continuidade da pratica cientifica da institui¢do. Acredito também que



incorporacao dos servigos do Laboratério pelo ISS foi responséavel pela reestruturagio das
organizagdes destinadas a cuidar de criangas abandonadas e delinqiientes naquela €época.
Nesse sentido, o periodo que se iniciou em 1935%, com a criagdo do LBI, até a extin¢do do
ISS, em 1941, representou uma fase importante da historia da assisténcia a infincia

abandonada e delinqiiente.

O decreto-lei n° 2799, de 6 de dezembro de 1941, transformou o ISS no SAM. O Instituto
Profissional 15 de Novembro, a Escola Jodo Luiz Alves e a Casa Maternal Mclo Mattos
eram instituicdes federais que passaram a estar subordinadas diretamente ao SAM. O dr.
Meton de Alencar Neto assumiu o cargo de diretor da nova institui¢do, ai permanecendo até
1952. O SAM também pertencia ao Ministério da Justica e operava com os seguintes
departamentos: Secdo de Pesquisa e Tratamento Somato-Psiquico; Secdo de Pesquisas
Sociais e Educacionais; Se¢do de Triagem e Fiscalizagdo. A prioridade de seu
funcionamento era a verificagdo, por meio de exames clinicos, cirargicos e laboratoriais,
das condigdes fisioldgicas e psiquicas dos menores. Com os resultados dos exames, as
criangas seriam encaminhadas aos institutos especializados que melhor atendessem as suas
necessidades. Para o dr. Alencar Neto, o SAM, seria uma institui¢do mais cientifica do que
técnica, “um verdadeiro laboratorio de biologia da idade evolutiva” (Arquivos do Servico

de Assisténcia Social a Menores, ASAM, 1944, grifos meus).

E interessante esclarecer o tipo de crianca que estava sendo tratada no contexto do SAM. O
proprio diretor responsavel por inimeros artigos referente aos menores delingiientes e
abandonados apresentava a seguinte defini¢do de criancas desajustadas e indisciplinadas

socialmente:

(...) por desajustamento social deve entender-se uma situa¢do muito ampla: desde o estado de
pobreza reconhecida ou indigéncia material da familia, que priva o menor dos cuidados primarios
da educagdo; desde o estado do lar incompleto-simile por incapacidade dos pais de gozarem o
direito de patrio poder, até os estados de delingiiéncia franca do menor, passando
progressivamente pelas fases de periculosidade social e periculosidade criminal ou pré-

delingiiéncia. (Ibid, p. 46)

47 Considero 1935 como data de criagdo do LBI por Leonidio Ribeiro; no entanto, o inicio de seu
funcionamento foi registrado a partir de julho de 1936.



Essa concepgdo de crianca desajustada socialmente que orientava os servigos destinados a
dela cuidar provocou um novo debate juridico. Na década de 1940, iniciou-se uma
discussdo em torno do Coédigo de Menores de 1927, visto como uma legislagdo defasada no
tempo, porque as pesquisas sobre criangas tinham evoluido e j& se havia elaborado novos
conceitos. Mais fundamentalmente, o que comprometia o Codigo de Menores era o novo
Codigo Penal de 1942, que nao distinguia os menores abandonados dos delinqiientes, sendo
ambas as categorias enquadradas sob a mesma denominagdo: menores desvalidos. A idéia

foi defendida por muitos magistrados, como o dr. Sabdia Lima (AISS, 1940, passim).

No LBI as criangas foram individualizadas ¢ tratadas caso a caso. Sua identificacdo e
classificagdo possibilitou que se tomasse conhecimento de uma realidade bem mais
complexa do que a envolvida na questdo da delinqiiéncia infantil. A partir de 1942, com o
surgimento da categoria menores desvalidos, as inumeras questdes que envolviam a
infancia foram colocadas num mesmo espaco de discussdo®®. O Unico problema dessa
generalizacdo era colocar questdes vitais como saide e educagdo infantil, em segundo
plano, priorizando o combate a delinqiiéncia infantil por meio de agdes repressoras,
exatamente como fora planejado na criagdo do LBI — principio que ndao pudera ser
cumprido com rigidez, exatamente em decorréncia dos resultados dos primeiros exames do

laboratorio.

Segundo seus organizadores, 0 SAM deveria se diferenciar das outras institui¢des que, no
passado, haviam tido a incumbéncia de cuidar das criancas. De acordo com essa idéia
foram reorganizados ndo somente os servigos destinados aos menores como também a agado
médica legal. A medicina legal e suas técnicas, que antes ocupavam um espago destacado
nas instituigdes responsaveis por realizar os exames em criangas, perdeu espago sobretudo
para os testes psicoldgicos. Pode-se dizer, portanto, que houve a substitui¢do de uma agao
de identificacdo e controle por uma acdo de identificagdo e assisténcia, dos exames
antropométricos pelos pedagogicos. O dr. Nelson de Souza e Silva, médico do SAM

responsavel pelo servico de bio-antropometria, promoveu a remodelacdo dos exames

* Questdes como saude, educagio, trabalho, abandono, delingiiéncia etc.



médicos-legais, com a ado¢do de métodos de identificagdo mais sumarios, que
abandonavam os calculos complexos ¢ as medidas extensivas. Nesse sentido, os testes de
Q.I. seriam mais importantes do que as medidas craniométricas. O SAM funcionou até
1964, quando a lei n® 4.513, de 1° dezembro, criou a Fundac¢ao Nacional do Bem-Estar do

Menor — Funabem (Passetti, op. cit. p. 364).

3.5 - Consideracoes Gerais

O funcionamento do LBI representou uma sintese das politicas sociais destinadas a cuidar
das criangas abandonadas e delinqiientes no primeiro governo de Gettlio Vargas. O
laboratério funcionou na segunda metade da década 1930, combinando politicas
assisténcias e repressoras. Acredito que ele serviu como um local de experiéncia, no qual a
ciéncia aplicada ganhou lentamente o espago das politicas repressoras, por meio da

reconstrugao social da verdadeira realidade das criangas abandonadas e delinqiientes.

O surgimento do LBI em 1935 — e seu curto funcionamento até 1941 — mudou a feicdo dos
tratamentos dirigidos aos menores, interrompendo antigas praticas de internagdo de
menores ¢ instaurando uma nova rotina na distribuicdo de criangas abandonadas e
delingiientes. Mesmo com o fim do laboratério como instituicdo autdnoma frente aos outros
institutos de recuperacdo de menores, seus exames, diagndsticos e pareceres prosseguiram,
agora no Instituto Sete de Setembro, que, por sua vez, também se transformou quando
absorveu os servicos do LBI, tornando-se um espaco de triagem condicionado pela
pesquisa social e cientifica das criancas. Os exames médicos legais, que no inicio tiveram
um peso que caracterizava a propria instituicdo, deixaram de ser tdo importantes, porque a
investigagdo social das criangas, por exemplo, fornecia causas mais aceitaveis do abandono

e da delinqiiéncia infantil.



Talvez o LBI nao tenha inaugurado uma nova fase das politicas sociais publicas destinadas
a cuidar das criangas, mas ele modificou significativamente as agdes dai por diante
adotadas nesse sentido. A continuidade do laboratério no interior do Instituto Sete
Setembro, em 1939, ¢ a transformacao do instituto, em 1941, em Servico de Assisténcia a
Menores podem ser considerados como periodos de reorientagdo dessas politicas sociais
que foram marcadas inicialmente pela inten¢do de identificar, selecionar e controlar
criancas, mas que se transformaram, por interveniéncia de praticas médicas, pedagogicas,

psicologicas e sociais, em agdes terapéuticas.



Conclusdo

Ao longo desta dissertacao, observou-se como o Laboratoério de Biologia Infantil funcionou
inicialmente como uma espécie de Instituto de Identificacdo para criancas abandonadas e
delinqiientes. No seu breve periodo de existéncia, o laboratério sofreu transformagdes na
organizacdo de seus servigcos, nos métodos utilizados para pesquisa e tratamento dos
menores, € principalmente na sua propria natureza institucional. As duas principais razoes
para essas mudancas teriam sido: primeiro, os resultados dos exames iniciais realizados nas
criangas que indicavam que a questdo referente a infancia abandonada e delinqliente era
mais de saude publica do que de policia; segundo, a mudanga na direcao do laboratério a
partir de 1938 marcou o inicio de uma nova fase no funcionamento da instituicdo, na qual o
diretor, dr. Meton de Alencar Neto, tentou romper com as marcas da gestdo anterior de

Leonidio Ribeiro.

O LBI foi criado para investigar e identificar as causas da criminalidade infantil. Desde o
inicio os médicos do laboratorio dirigido por Leonidio Ribeiro depararam com uma grave
situacdo: os chamados menores abandonados e delingiientes encontravam-se doentes
exatamente por estarem desassistidos. Os pesquisadores do laboratorio descobriam, em
1936, que as criangas delinqgiientes, antes de serem criminosas ou “moralmente doentes”,
sofriam de males fisiologicos. No entanto, os procedimentos “terapéuticos” priorizados no
LBI ainda eram os exames médicos legais, em sintonia com as politicas mais repressivas do
Estado varguista. A partir de 1938, o funcionamento do laboratério passou a combinar
praticas repressivas com agdes assistenciais. Na direcdo de Alencar Neto foram destacados
os servigos de psicologia e assisténcia social, embora ndo fossem excluidos os exames

antropométricos e de identificacdo, métodos que haviam marcado a administragdo anterior.



Pode-se dizer assim que o médico legista Leonidio Ribeiro foi, em sua €poca, o elemento
de ligagdo entre o contexto politico institucional do governo p6s-1930 e o contexto das
idéias reformistas e da medicina legal. Como editor dos Arquivos de Medicina Legal e
Identificagdo, ele coordenou trabalhos e debates, promovendo a reunido de médicos,
magistrados e politicos em torno de tema da delingiiéncia infantil. Foi o principal
idealizador do LBI e também responsavel pelas mudangas que s seriam implantadas por
seu sucessor, Meton de Alencar Neto. Ribeiro admitiu, a partir da anélise dos resultados
dos primeiros exames realizados nas criangas, que, para cuidar dos menores abandonados e
delinqiientes, primeiro caberia cura-los. Essa constatacdo influenciou e transformou os
servicos do laboratério, que, com a gestao de Alencar Neto, conheceu seu periodo de maior

produtividade.

O estudo de mil criangas — que levava em consideragdo inumeros fatores que
influenciariam as internagdes — construiu um valioso quadro da realidade da infancia no
pais a luz da medicina publica. Considero que essa pesquisa marcou uma mudanga
significativa no tratamento destinado aos menores abandonados e delinqiientes no Brasil: a
delinqiiéncia infantil ainda seria um caso de Justica, mas a utilizagdo de métodos cientificos
na investigacdo das causas dessa questdo levou ao aperfeicoamento de importantes

servigos, tais como os de assisténcia social, de psicologia e pedagogia.

Trés projetos destinados a tratar especificamente do abandono e delinqiiéncia das criangas
foram discutidos pelos médicos, juizes e politicos na época: a Cidade de Menores, o
Tribunal de Menores e o proprio LBI foram bastante criticados pela baixa eficiéncia.
Contudo, foi no laboratdrio que se produziu um importante conhecimento da realidade da
infancia dessasistida na década de 1930 no pais. Como um servi¢o auxiliar do Juizado de
Menores, o LBI forneceu subsidios técnicos e cientificos para a elaboragdo de sentengas
judiciais dirigidas aos menores infratores. Cumpre lembrar que parte das reformas politicas
realizadas pelo primeiro governo de Getilio Vargas explicava-se justamente pela tentativa

de aprimoramento técnico e cientifico das instituicdes responsaveis pelo controle e



repressao da sociedade — em que a policia e os tribunais buscavam dar um cardter mais

racional as suas agoes.

Em suma, o Laboratério de Biologia Infantil foi uma experiéncia importante na historia da
assisténcia a infancia no Brasil, porque inaugurou uma rotina médico-cientifica de estudo,
tratamento e assisténcia no ambito de instituigdes criadas para tratar, cuidar e reprimir. O
Instituto Sete de Setembro e, depois, o Servico de Assisténcia a Menores seguiram o0s
procedimentos de identificagdo, classificagdo, investigacdo e tratamento inaugurado pelo
Laboratorio. Nesse sentido, o carater dualista do LBI transmitiu-se a essas duas institui¢oes,
que conciliaram cuidados assistenciais e medidas de controle e repressao da criminalidade
infantil. A andlise dessa institui¢do nos possibilitou compreender melhor essas politicas
sociais orientadas para cuidar da infincia abandonada e delinqiliente na década de 1930,
seus dilemas e (im) possibilidades. As marcas dessas institui¢des e politicas ainda podem

ser encontradas no Brasil do século XXI.
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ANEXOS

QUADROS:

I: Quadro com a producdo das referidas secdes

SECOES NUMEROS
Trabalhos Originais 232
Conferéncias, Cursos e Li¢oes 137
Noticias 176
Bibliografias 92
Associagdes 77
Jurisprudéncia 23
Analises 123
Laudos e Pareceres 15
Legislagdo 09
Discursos 67
TOTAL 951

FONTE: Arquivos de Medicina Legal e Identificacio (1931-1940).

II: Quadro de 39 temas relacionando a mulheres, familia, casamento, maternidade, honra sexual,
crime, doenca, eugenia e higiene.

Titulo Autor Ano Segao Tema
“Uma consulta médico-legal Murillo Campos, Ano 1931. V.1, Trabalhos Honra
a proposito de um caso de Flaminio Favero e N°2 Originais Sexual da
defloramento” Alcantara Machado Mulher
“O aborto e Cédigo do Fernando Magalhaes Ano 1931. V.1, Conferéncias, Honra
congresso Sindicalista” N°2 Cursos e Licdes  Sexual da
Familia
Amaury de Medeiros Ano 1931. V.1, Conferéncias, Honra
“O exame pré-nupcial” N°2 Cursos e Licdes  Sexual da
Mulher

“O problema da educacao Péricles Carvalho Ano 1931. V.1, Conferéncias, Honra



sexual”

“O problema do aborto”

“Diagnostico do
defloramento”

“Erologia Forense; Sexologia
Médico-Legal”

“Um caso de aborto e de
infanticidio”

“Classificacao de Oscar
Freire para as formas
himenais”

“O trabalho das mulheres
nas fabricas”.

“Diagndstico de gravidez em
Medicina Legal”

“Os crimes passionais”

“O amor e responsabilidade
criminal”

“El himen en Medicina
Forense”

“Fertilidad en el
matrimonio”

“Crime de defloramento”

“A mulher na prevencio do
crime”
Esterilizacio dos inaptos

“Aspectos clinicos da
intersexualidade”
“Determinag¢ao do sexo”

“Histeria y errores de
diagnostico”

“Pericia de investigacio da
paternidade”

“A fecundacao artificial”

Fernando Magalhaes

Miguel Salles

Afranio Peixoto

Edgar Costa

Flaminio Favero

Desconhecido

Elza Reggiani de

Aquiar

Nelson Hungria

Roberto Lyra

Amador Bricefo

Azevedo Neves

Edgar Costa

B. Di Tulio
Hamilton Nogueira
Rocha Vaz
Desconhecido
Nerio Rojas

Leonidio Ribeiro

Desconhecido

N°2

Ano 1931. V.1,
N°3

Ano 1932. V.
II. N° 4

Ano 1932. V.
II. N° 4

Ano 1932. V.
II. N° 4

Ano 1932. V.
IL. N°5

Ano 1932. V.
II. N° 5

Ano 1932 V. 1L
N°5

Ano 1932 V. I
N° 5

Ano 1933. V.
III. N° 6

Ano 1933. V.
III. N° 6

Ano 1933. V.
III. N° 6

Ano 1933. V.
III. N° 6

Ano 1933. V.
III. N° 7
Ano 1933. V.
III. N° 7
Ano 1933. V.
III. N° 7
Ano 1933. V.
III. N° 7
Ano 1934. V.
IV.N°8
Ano 1934. V.
IV.N°8

Ano 1934. V.
IV.N°8

Cursos e Ligoes

Trabalhos
Originais

Trabalhos
Originais

Noticias
Jurisprudéncia
Trabalhos
Originais
Legislagao

Analises

Jurisprudéncia

Bibliografia

Bibliografia

Bibliografia

Jurisprudéncia

Conferéncias,
Cursos ¢ Ligoes
Conferéncias,
Cursos ¢ Ligoes
Conferéncias,
Cursos ¢ Ligoes
Noticias

Trabalhos
Originais
Conferéncias,

Curso e Licoes

Noticias

Sexual da
Familia
Honra
Sexual da
Familia
Honra
Sexual da
Mulher
Honra
Sexual da
Familia
Honra
Sexual da
Mulher
Honra
Sexual da
Mulher
Mulher e
Trabalho
Honra
Sexual da
Mulher
Honra
Sexual da
Familia
Honra
Sexual da
Familia
Honra
Sexual da
Mulher
Honra
Sexual da
Familia
Honra
Sexual da
Mulher
Mulher e
Crime
Mulher e
Eugenia
Mulher e
Género
Mulher e
Género
Mulher e
Histeria
Honra
Sexual da
Familia
Honra
Sexual da
Familia



“Criminalidade passional”
“Sexologia Forense”
“Crime de defloramento”
“Himenolatria”
“Psicanalise do crime
passional”

“Psicopatologia da paixio
amorosa e seu aspecto
médico-legal”

“Estatistica familiar”

“Investigacio de
paternidade”

“Crime de estupro”

“La esterilizacion humana
por el Estado”

“Os criminosos passionais e o
‘sursis’”

“Higiene social”

“Higiene da crenca”
“Acao social da mulher”
“Casamento, base da
organizacio social”.
“Defloramento:

Habitualidade das relacoes
sexuais”

Evaristo de Morais

Afranio Peixoto

F. de Barros Barreto

Afranio Peixoto

J. P. Porto-Carrera

Heitor Carrilho

Renato Kehl

Annes Dias U.

Norohay e Luiz Guedes

Vicente Piragibe

Desconhecido

Heitor Carrilho

Afranio Peixoto

Olinto de Oliveira

Maria Eugénia Celso

Waldemar Ferreira

Alcantara Machado

Ano 1934. V.
IV.N°8
Ano 1934. V.
IV.N°8

Ano 1934. V.
IV.N°8

Ano 1934. V.
IV.N°9

Ano 1934. V.
IV.N°9

Ano 1934. V.
IV.N°9

Ano 1934. V.
IV.N° 10

Ano 1935. V.
V.N°11

Ano 1935. V.
V.N°11

Ano 1936.
VOLUME VI.
N° 13

Ano 1937.

VOLUME VIIL

N° 14
Ano 1937.

VOLUME VIIL

N° 14
Ano 1937.

VOLUME VIIL

N° 14

Ano 1938.
VOLUME
VIII. N° 15
Ano 1938.
VOLUME
VIII. N° 15
Ano 1939.
VOLUME IX.
N° 17

Bibliografia

Bibliografia
Jurisprudéncia
Trabalhos
Originais

Trabalhos
Originais

Conferéncias,
Curso e Ligoes

Trabalhos
Originais
Laudos e

Pareceres

Jurisprudéncia

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Trabalhos
Originais

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Conferéncias,

Curso e Licoes.

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Conferéncias,

Curso e Ligdes.

Fonte: Arquivos de Medicina Legal e Identificacio do Rio de Janeiro (1931-1940).

Mulher e
Crime
Honra
Sexual da
Familia
Honra
Sexual da
Mulher
Honra
Sexual da
Mulher
Mulher,
Crime e
Loucura
Mulher,
Crime e
Loucura
Mulher e
Familia
Honra
Sexual da
Mulher
Honra
Sexual da
Mulher
Mulher e
Eugenia

Mulher e
Crime

Mulher e
Higiene

Mulher e
Higiene

Mulher ¢ o
Espaco
Publico
Mulher e
Familia

Honra
Sexual da
Mulher

III: Quadro de 47 temas relacionando criancas, medicina, pedagogia, crime, antropologia, sociologia,

assisténcia social e legislacio.



Titulo

“Alcoolismo Infantil”

“0O Estudo da crianca”

“Trabalho de menores nas
Industrias”

“Exame médico de um menor
do bando de Lampiao”

“O nascituro sob ponto de vista
juridico”

“O nascituro considerado
juridicamente”

“Juvenile Delinquency”
“Psiquismo na infancia”
“Protecao legal da crianca”

“Caracteristicas do desenho
infantil”

“Contribucion al estiidio bio-
antropologico de los menores
peruanos em estado de
abandono”.

“O educador e a psicanalise”

“Identificagao dos recém-
nascidos”

“Delinqiiéncia infantil”

“Endocrinologia y delincuencia
infantil”

“Estudo dos menores no
Brasil”

“La anormalidad psiquica em la
delincuencia de menores”

“Il  consultério di  medicina
pedagogica emendativa del’O. N M. I
in raporto all’igiene sociale ed alli
profilassi criminale precocissima”.
“Determinacio da idade bio-
psychica da crianca”

“Laboratorio de Biologia
Infantil”

Autor

Gustavo Rezende

Desconhecido
Jodo de Barros

Barreto
Laignal Lavastine

Joaquim Moreira
da Fonseca
Melchades
Picango

Reckless e Smith
Pedro
Pernambuco Filho
Levi Carneiro
Arthur Ramos
Carlos Herrera
Martinez

Arthur Ramos
Leonidio Ribeiro e

Péricles Mello
Carvalho

José Burle de
Figueiredo
J. Berley

Desconhecido

Nerio Rojas

Benigno Di Tulio

Helena Antipoff

Leonidio Ribeiro

Ano

Ano 1931. V.
1. N°1

Ano 1931. V.
I.N°1

Ano 1932. V.
II.N° 4

Ano 1933.
V.III. N°6

Ano 1933.
V.III. N° 6
Ano 1933.
V.III. N° 6

Ano 1933. V.
III. N° 7
Ano 1934. V.
IV.N°8
Ano 1934. V.
IV.N°8
Ano 1934. V.
IV.N°8
Ano 1934. V.
IV.N°9

Ano 1934 V.
IV.N°9
Ano 1934 V.
IV.N° 10

Ano 1935. V.
V.N°11
Ano 1936. V.
VI.N° 12
Ano 1936. V.
VI.N° 13

Ano 1937. V.
VII. N° 14
Ano 1937. V.
VII. N° 14

Ano 1937. V.
VII. N° 14

Ano 1937. V.
VII. N° 14

Secao
Trabalhos
Originais

Noticias

Trabalhos
Originais
Noticias

Conferéncias,
Cursos e Ligoes.
Conferéncias,
Cursos e Ligoes.

Bibliografia

Conferéncias,
Curso e Ligoes.
Conferéncias,
Curso e Ligoes.
Anéalises

Trabalhos
Originais

Trabalhos
Originais
Trabalhos
Originais

Jurisprudéncia

Trabalhos
Originais
Noticias

Trabalhos
Originais
Trabalhos
Originais

Trabalhos
Originais

Trabalhos
Originais

Tema

Crianga ¢
Pedagogia

Crianga

Crianga e
Trabalho
Crianga e Crime

Crianga e
Identificacao
Crianga e
Identificagao

Crianca e Crime

Crianga e
Psiquiatria
Crianga e
Legislagao
Crianga e
Psiquiatria
Crianga ¢ Bio-
Antroplogia

Crianga e
Pedagogia
Crianca e
Identificacao

Crianga e Crime

Crianga, Crime ¢
Medicina.
Crianca

Crianga, Crime ¢
Psiquiatria.
Crianca e
Pedagogia

Crianga,
Pedagogia e
Psiquiatria.
Crianga,
Pedagogia e
Medicina.



“Delinqiiéncia infantil e
prevencio do crime”

“Infancia abandonada e
delingiiente”

“Servicos saciais e sua aplicacio
na assisténcia a infancia”

“Regulamento do Laboratorio de
Biologia Infantil”

“Delinqiiéncia Infantil”
“Menores delinqiientes”
“Tribunal de Menores”

“Crianca e crime”

“Freqiiéncia infantil aos
cinemas”

“Infancia abandonada”

“Tendéncias da legislacio da
infincia”

“Trabalho de menores”

“QOs Tribunais de Menores e os
Servicos”

“Cidade de Menores”

“Laboratdrio de Biologia
Infantil”

“Menores abandonados”

“Menores anormais e sua
educacao”

“Antropologia e Sociologia nella
ricerca delle cause de la
delinquenza”

“La educacion de los ninos
anormales en el Peru”

Leonidio Ribeiro
Vicente Piragibe

Carlota de
Queiroz

Leonidio Ribeiro

Hélio Povoa
Desconhecido
Levi Carneiro
Leonidio Ribeiro

Duarte Costa

Vicente Piragibe

Levi Carneiro

Bandeira de Mello
J. Burle de

Figueiredo

Aderlardo

Leonidio Ribeiro

André Araujo

Vicente Baptista

Giovanni
Lombardi

Maria H. Diaz e
Juan A. Diaz

Ano 1937. V.
VII. N° 14
Ano 1937. V.
VII. N° 14
Ano 1937. V.
VII. N° 14

Ano 1937. V.
VII. N° 14

Ano 1937. V.
VII. N° 14
Ano 1937. V.
VII. N° 14
Ano 1937. V.
VII. N° 14
Ano 1938. V.
VIII. N° 15
Ano 1938. V.
VIII. N° 15

Ano 1938. V.
VIII. N° 15

Ano 1938. V.
VIII. N° 15

Ano 1938. V.
VIII. N° 15
Ano 1938. V.
VIII. N° 15

Ano 1938. V.
VIIL. N° 15
Ano 1938. V.
VIII. N° 15

Ano 1938. V.
VIII. N° 16

Ano 1938. V.
VIII. N° 16

Ano 1938. V.
VIII. N° 16

Ano 1938.
VOLUME
VIII. N° 16

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Noticias

Noticias
Noticias
Jurisprudéncia
Trabalhos
Originais
Trabalhos

Originais

Conferéncias,

Curso e Licoes.

Conferéncias,

Curso e Ligdes.

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Conferéncias,

Curso e Ligoes.

Noticias

Noticias

Trabalhos
Originais

Trabalhos
Originais

Trabalhos
Originais

Trabalhos
Originais

Crianca e Crime
Crianca e Crime

Crianga e
Assisténcia
Social

Crianga,
Pedagogia.

e Medicina
Crianga e Crime

Crianga e Crime

Crianga e
Legislaggo
Crianga ¢ Crime

Crianga e
Pedagogia

Crianga e
Assisténcia
Social
Crianga e
Legislagdo

Crianga e
Trabalho
Crianga,
Legislaggo e
Assisténcia
Social.
Crianga e
Exposicao
Crianga,
Pedagogia e
Medicina.

Crianga e
Assisténcia
Social.
Crianga,
Pedagogia e
Medicina.
Crianga,
Antropologia e
Sociologia.

Crianca e
Pedagogia



“Sobre la criminalidade

juvenil”

“La debillité mentale comme
cause de delinquence infantile

“Desvios de conduta da

adolescéncia”

“Pedagogia e Medicina”

“Estudo médico do menor

abandonado”

“Da colaboraciao médico-
pedagogica no Juizo de Menores

do Rio de Janeiro”

“Una magistratura tutelar debe

completar la accion Del jusgado

letrado de menores”

“Predelinquencia Infantil”

Lol6 de La Ano 1938. Trabalhos

Torriente VOLUME Originais
VIII. N° 16

Paul Tervaerck Ano 1938. Trabalhos

= VOLUME Originais

VIII. N° 16

Leonidio Ribeiro  Ano 1938. Conferéncias,
VOLUME Curso ¢ Ligoes.
VIII. N° 16

Pedro Ano 1938. Conferéncias,

Pernambuco VOLUME Curso e Ligoes.
VIII. N° 16

Leonidio Ribeiro  Ano 1939. Trabalhos
VOLUME Originais
IX.N° 17

Burle de Ano 1939. Trabalhos

Figueiredo VOLUME Originais
IX.N° 17

Roberto Berro Ano 1939. Trabalhos
VOLUME Originais
IX.N° 17

Arthur Ramos Ano 1939. Conferéncias,
VOLUME Curso e Ligoes.
IX.N° 17

Fonte: Arquivos de Medicina Legal e Identificacido do Rio de Janeiro (1931-1940).

IV - Quadro de classificacio psicopatias das criancas.

Sensitivos

- Sensibilidade extrema.

- Esquivos, desconfiado,

timidos e passivos.

- Bons alunos e
disciplinados.

- Sofrem de reagdes
histeroides: fuga,
sonambulismo, terror
noturno, enurése, etc.

- Hipersensibilidade
sensorial: ndo toleram
iluminagao intensa,
barulho e cheiros
desagradaveis.

- Fisicamente fracos

Expansivos

- Extremamente
ViVOS.

- Violentos.

- Impulsivos,
seguros ¢ ativos.

- Ilimitados.
- Inconstantes.

- Fisicamente
robustos

Hiperexcitabilidade
motora.

Insensiveis

- Egoistas,
agressivas, cruéis,
audazes.

- Desinteressadas
- Voracidade.

- Insensiveis a dor
- Otima saude
fisica

- Amadurecimento
sexual precoce.

- Auséncia de
sentimentos éticos.

Epileptoides

- Hiperexcitadas,
explosivas,
violentas, agressivas,
mal humoradas.

-Alteracdes
periddicas no estado
de consciéncia,
paraamnésia e
amnésia.

- Atos sexuais
pervertidos.

Crianca e Crime

Crianga, Crime e
Psiquiatria.

Crianca e
Pedagogia

Crianga e
Pedagogia

Crianca e
Medicina

Crianga,
Pedagogia e
Medicina.
Crianga e
Legislagdo

Crianga e Crime

Instaveis
-Tendéncias aos
vicios sociais
(fumo, alcoolismo,
cocaina, morfina,
sexualismo).

- Indeciso.
- Instavel.

- Complexo de
inferioridade.



FONTE: Arquivos de Medicina Legal e Identificacido (1931-1940).

V: Primeiro quadro das estatisticas dos primeiros 100 menores examinados no Laboratério de

Biologia Infantil.

Antecedentes Porcentagem
hereditarios

Tuberculose 29%

Sifilis 18%

Doengas do coragao 11%
Alcoolismo 23%
Psicopatias 5%

Fonte: Arquivos de Medicina Legal e Identificacao do Rio de Janeiro. Ano 1937. N° 15, v. VIIL.

VI: Segundo quadro das estatisticas dos primeiros 100 menores examinados no Laboratério de

Biologia Infantil.

Doengas Atuais Porcentagem
Reagdo tuberculina (Manteaux) 49%
Reagdo tuberculina (Piquet) 28%
Sifilis (Wassermann no sangue positivo) 21%
Verminose 66%
Psicopatias 14%
Epilepsia 2%
Garganta. 76%
Nariz. 30%
Ouvido. 14%
Boca. 37%

Fonte: Arquivos de Medicina Legal e Identificacdo do Rio de Janeiro. Ano 1937. N° 15, v. VIII.



VII: Quadro das causas determinantes da internacido de menores — grupo 1000.

Descricao

Orfandade - paterna

Orfandade - materna

Orfandade - dupla

Abandono total

Unido Legal - paterna

Uniao Legal - materna

Uniao Ilegal - paterna

Unido Ilegal - materna

Unido Legal — pai casado 2% vez

Unido Legal — mae casada 2* vez

Uniao Ilegal — pai vivendo com outra mulher
Unido Ilegal — méae vivendo com outro homem

Masculino Feminino Sub-Total
116 /11,6% 11/1,1% 127/ 12,7%
57/5,7% 7/0,7% 64/ 6,4%
126/ 12,6% 13/1,3% 139/13,9%
148 / 14,8% 20/2,0% 168 /16,8%
8/0,8% 2/0,2% 10/1,0%
3/0,3% - 3/0,3%
26 /2,6% 5/0,5% 31/3,1%
4/0,4% 4/0,4% 8/0,8%
6/0,6% 4/0,4% 10/1,0%
2/0.2% 1/0,1% 3/0,3%
3/0,3% 6/0,6% 9/0,9%
6/0,6% 5/0,5% 11/1,1%

Fonte: Anais do Laboratério de Biologia Infantil, n® 3, 1939, p. 90.

VIII: Segundo quadro das causas determinantes da internaciio de menores — grupo 1000
Masculino Feminino  Sub-Total
238/23,8% 20/2,0% 258/25,8%

Descricao
Familias sem recursos

Vadiagem

Antecedentes ignorados

Mista

Delingiiéncia/contra pessoa - agressao
Delinqiiéncia/contra pessoa - homicidio
Delinqiiéncia/contra pessoa - atropelamento
Delingiiéncia/contra pessoa - defloramento
Delingiiéncia/contravengdes - contrabando
Delingiiéncia/contravengdes - clandestino
Delinqiiéncia/contravengdes — jogo do bicho
Delinqiiéncia — contra a propriedade

Total

44/ 4,4%
47/ 4,7%
10/10%
970,9%
2/0,2%
3/0,3%
6/0,6%
2/0,2%
2/0,2%
6/0,6%
23/2,3%
897

- 44/ 4,4%
3/0,3% 50/5,0%
1/0,1% 11/1,1%

- 97/0,9%

- 2/0,2%

- 3/0,3%

- 6/0,6%

- 2/0,2%

- 2/0,2%

- 6/0,6%
1/1,0% 24/2,4%

103 1000

Fonte: Anais do Laboratério de Biologia Infantil, n°3, 1939, p. 91.

IX: Quadro do grau de escolaridade dos menores examinados — grupo de 1000

Descricao

Alfabetizado

Analfabeto

Retardado Pedagogico

Feminino
68 /6,8%
35/3,5%
52/5,2%

Masculino

447 1 44,7%

Total

614/61,4%
386 /38,6%
499 /49,9%

Fonte: Anais do Laboratorio de Biologia Infantil, n° 3, 1939, p. 95.



X: Quadro da idade dos menores examinados — grupo de 1000

Classes -

Anos
2-4
5-6
7-8
9-10
11-12
13-14
15-16
17-18
19 -20

Idade ignorada

Total

Masculino Feminino Sub-Total

4/0,4%
25/2,5%
86/ 8,6%
176 / 17,6%
183/18,3%
149/ 14,9%
122 /12,2%
117/11,7%
30/3,0%

5/0,5%

897

6/0,6%
7170,7%
7170,7%
18/1,8%
9/0,9%
18/1,8%
24/2,4%
10/1,0%
4/0,4%

103

10/1,0%
32/3,2%
93/9,3%
194 /19,4%
192 /19,2%
167 /16,7%
146 / 14,6%
127/ 12,7%
34/3,4%

5/0,5%

1000

Fonte: Anais do Laboratorio de Biologia Infantil, n° 3, 1939, p. 97.

XI: Quadro do estado de satide somatico — psiquico de 1000 examinados.
Masculino Feminino
154 /15,4%

Descricao
Normais

Oligofrénicos — débeis mentais
Oligofrénicos — imbecis
Oligofrénicos — idiotas

Super normais
Encefalopatias
Esquizofrenia

Personalidade Psicopata

Epilepsia
Hemiplegia
Paralisia facial
Tico palpebral
Nervosismo
Sonambulismo

Distonia neuro-vegetativa
Cardiopatias ndo especificas

Insuficiéncia mitral

Tacardia
Aortite

Insuficiéncia dortica

Hipertensdo arterial

Bronquites
Verminose
Asma

Caries dentarias

Gengivite tartarica

Colocistite
Retite
Nefrite

406 / 40,6%

9/0,9%
4/0,4%
4/0,4%
6/0,6%
2/0,2%
17/1,7%
13/1,3%
2/0,2%
1/0,1%
1/0,1%
6/0,6%
18/1,8%
6/0,6%
6/0,6%
1/0,1%
1/0,1%
1/0,1%
2/0,2%
37/3,7%
565 /56,5%
4/0,4%
827/ 82,7%
2/0,2%
2/0,2%
1/0,1%
2/0,2%

13/1,3%
4/0,4%
1/0,1%
1/0,1%
1/0,1%
4/0,4%
1/0,1%
1/0,1%

3/0,3%
56/5,6%

62/6,2%

Sub-Total
167 /16,7%
406 / 40,6%
13/1,3%
5/0,5%
5/0,5%
7/0,7%
2/0,2%
21/2,1%
14/1,4%
3/0,3%
1/0,1%
1/0,1%
6/0,6%
24 /2,4%
6/0,6%
6/0,6%
1/0,1%
1/0,1%
1/0,1%
2/0,2%
40/ 4,0%
621/62,1%
4/0,4%
889/ 88,9%
2/0,2%
2/0,2%
1/0,1%
2/0,2%



Pitria

Outras nefropatias
Enarese

Hidrocele

Fimose

Vulvo-vaginite
“Trichomanas vaginalis”
Quiptorquidia
Gigantismo

Hipertrofia da Tirdide
Insuficiéncia ovariana
Eunucoidismo
Hipogenitalismo
Hipo-desenvolvimento somatico
Sifilis congénita

Sifilis adquirida
Tuberculose latente
Tuberculose evolutiva
Paludismo

Blenorragia

Dermatoses

Anemia secundaria

D. de Nicolas Favre
Elefantiase

Raquitismo

Mal de Pott

Angquilose coxo-femural
Fistula branquial

Hérnia umbelical
Hérnia inguinal

Déficit visual
Conjuntivite

Queratite

Leucoma da cornea
Catarata

Estrabismo

Nistagmo ocular

Otites

Retragdo do timpano
Atresia do conduto auditivo
Surdez

Surdez - mudez

Renite atrofica

Renite hipertrofica
Desvio do septo
Hipertrofia dos cartuchos
Luxagao do nariz
Eltmoidite

Hipertrofia das amidalas
Vegetagdes adendides
Disfonia

1/0,1% 1/0,1%
3/0,3% 1/0,1%
51/5,1% 2/0,2%

2/0,2% -
5/0,5% =
- 6/0,6%
- 1/0,1%
3/0,3% =
2/0,2% =

2/0,2% 5/0,5%
1/0,1% =
31/3,1% =
4/0,4% =
156/15,6% 20/2,0%
3/0,3% =
167/16,7% 23/2,3%
1/0,1% =
5/0,5% =
3/0,3% 1/0,1%
53/5,3% 71/0,7%
138/13,8% 10/1,0%
1/0,1% =
- 1/0,1%
1/0,1% =
1/0,1% =
1/0,1% =
1/0,1% =
2/0,2% =
6/0,6% =
32/3,2% 2/0,2%
6/0,6% =
5/0,5% =
1/0,1% -
2/0,2% =
6/0,6% =
1/0,1% =
21/2,1% 1/0,1%
1/0,1% =
2/0,2% =
2/0,2% =
1/0,1% 1/0,1%
7170,7% 1/0,1%
2/0,2%
149/14,9% 8/0,8%
39/3,9% 1/0,1%
1/0,1% =
1/0,1% -
523/52,3% 43/4,3%
11/1,1% =
1/0,1% =

2/0,2%
4/04%
53/5,3%
2/0,2%
5/0,5%
6/0,6%
1/0,1%
3/0,3%
2/0,2%
770,7%
1/0,1%
31/3,1%
4/0,4%
176 / 17,6%
3/0,3%
190/ 19,0%
1/0,1%
5/0,5%
4/0,4%
60/ 6,0%
148 / 14,8%
1/0,1%
1/0,1%
1/0,1%
1/0,1%
1/0,1%
1/0,1%
2/0,2%
6/0,6%
34/3,4%
6/0,6%
5/0,5%
1/0,1%
2/0,2%
6/0,6%
1/0,1%
22/2.2%
1/0,1%
2/0,2%
2/0,2%
2/0,2%
8/0,8%

157 /15,7%
40 / 4,0%
1/0,1%
1/0,1%
566/ 56,6%
11/1,1%
1/0,1%



Gagueira 8/0,8% - 8/0,8%

Anomalia morfoldgicas 34/3,4% 1/0,1% 35/3,5%
Defeitos fisicos 6/0,6% 1/0,1% 7/0,7%
Sub-nutrigao 771 7,7% 17/1,7%  94/9,4%
Sem doencas 12/1,2% 6/0,6% 18/1,8%
R. Wassermann no sangue pos 75/ 7,5% 5/0,5% 80/ 8,0%
R. de Kahn no sangue pos 1/0,1% - 1/0,1%
Prova de V. Pirquet (uma cruz) 116 /11,6% 15/1,5% 131/13,1%
Prova de V. Pirquet 91/9,1% 9/0,9% 100/10,0%
Intra-dermo R. de Mantoux (a 10/00) uma cruz 79/ 7,9% 12/12% 91/9,1%
Intra-dermo R. de Mantoux (a 10/00) 31/3,1% 4/0,4% 35/3,5%

Fonte: Anais do Laboratorio de Biologia Infantil, n°3, 1939, pp. 99-100.



XII: Quadro de influéncias étnicas na interna¢io dos menores (cor dos menores) — Grupo de 1000.

Cor Masculino Feminino Sub-Total

Branca 369/36,9% 38/3,8% 407/40,7%

Preta 210/21,0% 27/2,7% 237/23,7%

Parda 318/31,8% 38/3,8% 356/35,6%
897 103 1000

Total

Fonte: Anais do Laboratorio de Biologia Infantil, n° 3, 1939, p. 105

XIII: Quadro da nacionalidade dos pais dos menores examinados

Descricdao Alemanha Polonia Italia Espanha Portugal Paraguai China Inglaterra Russia Sérvia Estrangeire

Pais e Mées 02 02 04 08 79

Pais 02 - 02 08 20 02 07
Maes 01 04 05 02 19 01 05
Maes brasileiras com pais portugueses

Maes brasileiras com pais espanhdis

Maes brasileiras com pais de nacionalidade ignorada
Pais e mies de nacionalidade ignorada

Fonte: Anais do Laboratorio de Biologia Infantil, n° 3, 1939, p. 106.

XIV: Quadro do movimento do Instituto Sete de Setembro

19
04
10

02

01

02

02

de
Nacionalid:
Ignorada
02

04



Servico de Diagndstico

Antropometria — 1.281
Clinica Médica — 1.509
Ginecologia — 400
Laboratorio — 1.384
Metabolismo — 14
Neurologia — 1.383

Otorrinolaringologia — 1.386

Psicobiologia — 212

Psicotécnica — 922

Radiologia—483
Total — 8.974

Conclusdes remetidas ao Juizo
de Menores — 1.368

Fonte: Anais do Instituto Sete de Setembro, n° 4, 1940, pp. 95-6.

Servigo de Enfermaria
Consultas — 528

Curativos — 8.011

Baixaram a enfermaria — 443
Tiveram alta — 431

Injecdes aplicadas — 2.345

Tratamento tonico e
reconstituinte (via oral) — 239

Tratamento anti-helmintico —
200

Raios ultravioleta — 180

Tratamento cirurgico das
amidalas — 27
Tratamento cirurgico da fimose — 5

Tratamento cirurgico de
apendicite — 1

Acidentes leves (cortes,
contusoes, escoriagdes) — 30

Hemogramas requisitados ao
laboratorio — 4

Radiografias requisitadas ao
laboratério — 8

Fezes para exames enviadas ao

laboratério — 591

Escarro para exames enviados
ao laboratorio — §

Vacinacdo anti-tifica — 425

Vacinagdo antivariolica — 110

Menores removidos para hospitais —9

Regressaram dos hospitais em

condi¢des satisfatorias de saude —4

Obito verificado no Hospital
Sdo Sebastido — 1

Fichas médicas confeccionadas

—436

Servico Odontoldgico
Curativos — 6.597

Estomatites — 58
Pulpetomias — 351
Obturagdes provisorias —
1.010

Obturacdes definitivas — 798

Internacgdes - 54

Extracdes de dentes
temporarios e permanentes —
1.682

Receitas — 305

Limpeza Geral — 881

Exames — 626

Servico de Identificacao

Menores identificados e
fotografados — 1.349

Comunicagdes de servigo —
14

Detalhes fotograficos para
os servigos médicos

Aspectos fotograficos de
servigos externos — 18

Aspectos fotograficos de
servigos internos — 33

XV: Quadro dos Estabelecimentos onde deverio ser internados os menores a disposicio do Juizo de Menores.



Estabelecimentos Sexo Idade

Escola 15 de Novembro Masculino 14 a 18
Escola Jodo Luiz Alves Masculino 8al2
Patronato Artur Bernardes Masculino 7al2
Patronato Wenceslau Braz Masculino 7Tal2
Patronato Delfim Moreira Masculino 7al2
Patronato Lindolfo Coimbra Masculino 7al2
Patronato Campo Sales Masculino 7al2
Asilo Isabel (agricola) Masculino 10a 14
Patronato Getiilio Vargas (Teresopolis) Masculino 10a 14
Escolas Profissionais Salesianas Masculino 14a18
Instituto Jackson Figueiredo Masculino 8al2
Escola Moreira Masculino 6all
Instituto Profissional Getalio Vargas ~ Masculino 8all

Rec Infantil Artur Bernardes Masculino e Feminino 7 a 11
Casa Maternal Mello Mattos Masculino e Feminino 4 a 11

Casa das Maezinhas Feminino Até 18 anos
Instituto Santo Antdnio Masculino ¢ Feminino 7 a 11
Escolada S. O. S. Feminino 7all
Orfanato Sdo José Feminino 7all
Abrigo Feminino Feminino 10a 18
Asilo Bom Pastor Feminino 12a18
Escola Alfredo Pinto (Petropolis) Feminino 8al4
Escola Maria Raythe Feminino 12a18
Instituto Mario de Andrade Ramos Feminino 5al4
Casa da Crianga Masculino Até 14 anos
Orfanato da Pequena Cruzada Feminino Sall anos
Fundag@o Romao Matos Duarte Masculino ¢ Feminino Recém nascidos
Creche Catarina Labouré Feminino ¢ Masculino Recém nascidos
Orfanato Rita de Cassia Feminino 8al2
Asilo Infantil Feminino 7all
Abrigo Maria Imaculada Feminino 7all
Asilo Nossa Senhora da Pompéia Feminino Até 14 anos

Fonte: Relatorio do Juizo de Menores do Distrito Federal, 1941.

Programacao do Curso de Servigos Sociais da Infancia administrados no LBI:

- Dia 20/10/1937 — Terga-feira {Aula inaugural: Infdncia abandonada e delingiiente — Vicente Piragibe.}
- Dia 21/10/1937 — Quarta-feira {Saude e Doen¢a — Afranio Peixoto. Filmes: Célula viva / difteria / Purifica¢do da agua}



- Dia 22/10/1937 — Quinta-feira {Doengas sociais / Tuberculose — Dr. Aloysio de Paula. Filmes: Tuberculose}.

- Dia 23/10/1937 — Sexta-feira {Obras de preservacdo escolar — Almir Madeira / Origem e evolugdo de servigo social —
Prof. Maria Kiehl}.

- Dia 24/10/1937 — Sébado {Delingiiéncia Infantil — Leonidio Ribeiro / Defini¢do de servigo social — Maria Kiehl}.

- Dia 26/10/1937 — Segunda-feira {Preven¢do Criminal — Leonidio Ribeiro / Divisées, formas e limites do Servi¢o Social —
Maria Kiehl}.

- Dia 27/10/1937 — Terga-feira {Mortalidade infantil, suas causas e remédios — Barros Barreto / Visita a escola de Débeis
Prado Junior. Quinta da Boa Vista}.

- Dia 28/10/1937 — Quarta-feira {Flagelos sociais, toxicomanias — Dr. Pedro Pernambucano / Filme: Digestdo e sangue}.

- Dia 29/10/1937 — Quinta-feira {Medicina preventiva — Afranio Peixoto / Filmes: Energia do sol e Febre Amarela.

- Dia 30/10/1937 — Sexta-feira {Escolas ao ar livre — Almir Madeira / O Assistente social — Maria Kiehl}.

- Dia 31/10/1937 — Sabado {Visita a Paqueta}

- Dia 3/11/1937 — Terca-feira {Tuberculose — Dr. Aloysio de Paula / Discussdo da Visita a Escola de Débeis} .

- Dia 4/11/1937 — Quarta-feira {Visita a Casa dos Expostos}.

- Dia 5/11/1937 — Quinta-feira {Diagndstico da Pobreza — Dr. Carlos S&/ A profissdo de Assistente social — M. Kiehl}.

- Dia 6/11/1937 — Sexta-feira {O servigco social dos casos individuais — Maria Kiehl / Técnica da Visita Social — Arthur
Ramos}.

- Dia 7/11/1937 — Sabado {Higiene da primeira infincia — Dr. Olyntho de Oliveira}.

- Dia 9/11/1937 — Segunda-feira {Descri¢do da Ecole Maternele de Blamonts em Franga — Mme. Mouth / O meio —
Preconceitos — Arthur Ramos}.

- Dia 10/11/1937 — Terga-feira {Higiene da primeira infancia — Dr. Olyntho de Oliveira / O servigo social dos casos
individuais — Maria Kiehl}.

- Dia 11/11/1937 — Quarta-feira {Discussdo das visitas ao Preventorio D. Amélia e Casa de Expostos / Visita ao
Laboratorio de Biologia Infantil}.

- Dia 12/11/1937 — Quinta-feira {Lepra — doenga social — Prof. Manoe Ferreira / As atividades do Assistente social —
Maria Kiehl.

- Dia 14/11/1937 — Visita a casa do Pobre.

- Dia 16/11/1937 — Segunda-feira {Obras de protecdo a infancia — Mme. Mouth / Assistente social: suas qualidades —
Arthur Ramos}.

- Dia 17/11/1937 — Terca-feira {4s atividades da Assisténcia Social — Maria Kiehl / Equipes Sociales — Prof. Roberto
Garric

- Dia 18/11/1937 — Quarta-feira {Visita ao Abrigo da S. O. S. (Caju Retiro)}.

- Dia 19/11/1937 — Quinta-feira {Legislagdo: Organiza¢do dos poderes na Constitui¢do de 1934 — Dr. Moraes de Andrade
/ Discussdo da Visita a Casa do Pobre}.

- Dia 20/11/1937 — Sexta-feira {Legislagcdo do trabalho: suas relagées com o Servigo Social — Maria Kiehl / O servigo
social nas empresas comerciais ou industriais — Maria Kiehl}.

- Dia 21/11/1937 — Sébado {Delingiiéncia infantil — Dr. Roberto Lyra / Técnica do Servigo Social — Maria Kiehl}.

- Dia 23/11/1937 — Segunda-feira {Seguros Sociais — Mme. Mouth / Psicologia, seus dominios e aplicagées. Psicologia na
educagdo. Psicologia infantil — Prof. Lourengo Filho}.

- Dia 24/11/1937 — Terga-feira {Direito Penal — Dr. Nelson Hungria / Visita ao Laboratdrio de Biologia Infantil — Leonidio
Ribeiro}.

- Dia 25/11/1937 — Quarta-feira {Psicopatologia — Dr. Leme Lopes / Servi¢o Social — Albertina Ramos}.

- Dia 26/11/1937 — Quinta-feira {Direito Penal — Dr. Nelson Hungria / Teses — Prof. Helena Palladini Cardoso}.

- Dia 28/11/1937 — Sabado {Servico Social — Albertina Ramos / Readaptacdo dos menores delingiientes. Proje¢oes das
Escolas Moll e St. Cervais.}

- Dia 30/11/1937 — Segunda-feira {Mme. Mouth / Comportamento da crianga na idade escolar — Prof. Lourengo Filho}

- Dia 1/12/1937 — Terca-feira {Delingiiéncia infantil — Dr. Roberto Lyra / Identificagdo — Leonidio Ribeiro}.

- Dia 2/12/1937 — Quarta-feira {Psicopatologia — Dr. Leme Lopes / Educa¢do popular - Albertina Ramos}.

- Dia 3/12/1937 — Quinta-feira {Psicopatologia — Dr. Leme Lopes / Os servi¢os sociais nos Estados Unidos — Prof.
Delgado de Carvalho}.

- Dia 5/12/1937 — Sabado {Constitui¢do Brasileira — Dr. Pedro Vergara / Psicopatologia — Dr. Leme Lopes}.

- Dia 7/12/1937 — Segunda-feira {O comportamento da crianga na idade escolar — Prof. Lourengo Filho}.

- Dia 8/12/1937 — Terca-feira {Psicopatologia especial da infdancia — Dr. Leme Lopes / Trabalho prdtico — Preparagdo
para exame}.

- Dia 9/12/1937 — Quarta-feira {Testes — Helena Palladini Cardoso / O comportamento da crianga na fase da puberdade —
Prof. Murillo Braga}.

- Dia 10/12/1937 — Quinta-feira {Higiene Mental — Dr. Raul Bittencourt / Identificagdo — Leonidio Ribeiro}.

- Dia 11/12/1937 — Sexta-feira {Testes — Prof. Murillo Braga / Higiene Mental — Dr. Raul Bittencourt}.



- Dia 12/12/1937 — Sébado {Psicopatologia especial da adolescéncia — Dr. Leme Lopes / Higiene Mental — Dr. Raul
Bittencourt}.

Fonte: Arquivos de Medicina Legal e Identificacido do Rio de Janeiro. Ano 1937. N° 15, v. VIII, pp. 216-20.



