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Mulher barriguda que vai ter menino
qual o destino

que ele vai ter?

que sera ele

quando crescer?

Havera guerra ainda?
tomara que néo,
mulher barriguda,
tomara que néo...

(Jodo Ricardo - Solano Trindade- Album
de estréia Secos e Molhados, 1973).
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RESUMO

Na sociedade ocidental, a infancia, enquanto um segmento social especifico, passa a ser
objeto de preocupaco e estudo da ciéncia nas Ultimas décadas do século XIX. E deste
periodo tambeém, que emergem no Brasil os primeiros servicos de atencdo a infancia,
pautados em propostas de carater cientifico e movimentos iniciais em prol de politicas
publicas voltadas a crianca. Neste sentido, este estudo tem como objetivo geral
recuperar e analisar as raz@es histdricas da criacdo dos servicos de atencdo a infancia no
Brasil, em especial a saide mental, no periodo de 1883 a 1922. Para alcancar tal
objetivo, priorizamos as fontes primarias, com destaque para os Anais do Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia realizado em 1922, no Rio de Janeiro e para
os Anais do Primeiro Congresso Internacional de Protecdo a Infancia realizado na
cidade de Paris em 1883, recorremos também a outras publicacdes desta época, tal
como os Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. O periodo destacado para este estudo,
deve-se ao fato de que entre 1883 a 1922 foram constituidos relevantes servicos
destinados aos cuidados relacionados a infancia, tais como o Instituto de Protecdo a
Infancia (1899), o Departamento da Crianga no Brasil (1919), o Pavilhdo Escola
Bourneville (1903). Além disso, aconteceram 0s primeiros congressos de protecdo a
infancia cujos anais nos servem de fontes priméarias. Como resultados deste estudo,
destaca-se a recuperacdo da histéria como uma importante condigdo para a construcao
do conhecimento. A relevancia do conteudo dos Anais analisados nos permite situar a
questdo da infancia como categoria construida sob os ditames da organizagéo social e
material da sociedade, sob a égide do capitalismo. Além disso, permite compreender
que a sociedade diferencia as criancas e 0s servicos a elas destinados, conforme a classe

social a qual pertencem.

Palavras-chave: Infancia. Assisténcia a infancia. Satde publica. Higiene mental. Saude

mental.



Zanélla, Lucivani Soares (2014). On the Road of Protection: Childhood Assistance from
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ABSTRACT

In the western society, childhood as a specific social segment, turned into science object
of concern and study in the last decades of 19th century. It was also in that period, in the
motion of discussions, that emerged in Brazil the first care services for children, ruled in
proposals of scientific character and initial movements on behalf of public politics
directed to the childhood. This study has as general objective to recover and to analyze
the historical reasons of the creation of care services for children in Brazil, especially
mental health services, from 1883 to 1922. To reach such an objective we selected the
primary sources, giving priority to the Annals of the First Brazilian Congress of
Protection to the Childhood accomplished in 1922 in Rio de Janeiro and to the Annals
of the First International Congress of Protection to the Childhood accomplished in the
city of Paris in 1883. We also searched other publications of that time such as Brazilian
Archives of Mental Hygiene. The period chosen (1883 to 1922) for this study is due to
the fact that important services were established in that period destined to the care
related to the childhood, such as the Institute of Protection of the Childhood (1899), the
Children's Department in Brazil (1919), the Pavilion School Bourneville (1903) and it
took place the first Congress for the Protection of Childhood whose annals served us of
primary sources. As a result of this study we highlight the recovery of the history as an
important condition for the construction of the knowledge. The relevance of the content
of the analyzed Annals allows us to place the childhood subject as a category built
under the dictates of the social and material organization of the society under the
precepts of the capitalism and to understand that there are differences among children

and in the services destined to them depending on the social class they belong.

Keywords: Childhood. Children’s assistance. Public health. Mental hygiene. Mental
health.



Criancas em uma industria téxtil nos Estados Unidos na década de 20.
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1 PLANEJANDO OS CAMINHOS: OS SERVICOS DE ATENCAO A INFANCIA

Preservar, salvar o maior nimero de existéncias
possivel, este é o objetivo a ser atingido. (...)

Para esta luta, somos todos soldados. N&o importando
quem somos, sabios ou ignorantes, de onde viemos, do
norte ou do sul, qualquer que seja a lingua que falamos,
todos devemos fazer nosso servico pessoal e
obrigatorio para a protecdo da Infancia.

Congres International de La Potection de
I’enfance (1884).

Os Centros de Atengdo Psicossocial Infantil, conhecidos pela sigla CAPSI,
foram criados pelo Ministério da Saude, atraves da Portaria GM 336 de 19 de fevereiro
de 2002 (Portaria, 2002) e sdo definidos como servicos ambulatoriais de saude mental
destinados a populacéo infantil. A discuss@o sobre a constituicdo de servicos especificos
em ambito ambulatorial para o atendimento de criancas e adolescentes com transtornos
mentais ja estava presente na | Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada no
Brasil (Ministério da Saude, 1988) no ano de 1987. Na Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental (Ministério da Salde, 1994) realizada no ano de 1992, esta temaética
também foi debatida e, pela primeira vez, foi definida a necessidade de criacdo dos
dispositivos denominados Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI), prevendo
a desinstitucionalizacdo de criancas e adolescentes internados em hospitais psiquiatricos
e asilos.

Em 2001, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (Ministério da Saude,
2002) reafirmou a prioridade de acbes de desinstitucionalizacdo a serem realizadas
pelos CAPSi. Ja na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial, cuja
temaética principal era “Satude Mental direito de todos: consolidar avangos e enfrentar
desafios”, realizada no ano de 2010, foi proposto que a atencdo a saude mental infantil
ndo permaneceria restrita somente aos CAPSi como dispositivo central. De acordo com
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) a atencio basica é a sua porta de entrada
preferencial. Neste sentido, a proposta da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial foi aceita. Na regulamentacdo da Lei 8080/90, foi reafirmada a atencéo
basica como um dos principais pontos de entrada no Sistema Unico de Sadde. (Politica

Nacional de Atencdo Baésica, 2006, Decreto, 2011). No que se refere a saide mental, a
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Portaria 3088/11 reafirma a atencio Bésica como porta de entrada no Sistema Unico de
Saude e a rede de atencdo psicossocial.

De acordo com a Portaria GM 336/2002 (Portaria, 2002) ja citada anteriormente,
os CAPSi sdo servigos que devem “instituir-se em servico ambulatorial de atencéo
diéria destinado a criancas e adolescentes com transtornos mentais.” No Brasil, estdo
instalados 149 unidades de CAPSI, sendo que os Estados do Amazonas, Acre, Roraima,
Rondonia e Tocantins ainda ndo possuem nenhuma unidade instalada. O Estado de Séo
Paulo tem 43 unidades instaladas, é o Estado que detém o maior nimero de unidades
deste servico instaladas, no Estado do Parana estdo instaladas oito unidades de CAPSI.
(Ministério da Saude, 2012b).

A cobertura total de CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) no Brasil é de 72%
considerando a propor¢cdo de um servico para cada 100.000 habitantes. Ainda, o
Ministério da Saude reconhece que permanecem o0s desafios relacionados a ampliacéo
dos servicos destinados as criancas e a usuarios de alcool e outras drogas e o
funcionamento dos servicos de atencdo 24 horas. (Ministério da Saude, 2012b).

Temos, portanto, o indicativo fornecido por documentos oficiais do Ministério
da Saude gue na atual politica pablica de salide mental do Brasil ainda existem lacunas
a serem preenchidas, sendo a atencdo a infancia uma delas.

Recuperando o histérico dos cuidados com relacdo a infancia no Brasil,
constatamos que, em geral, 0 tema ja era alvo de estudos desde o século XIX. Ribeiro
(2006, p.29) refere que no tocante a salde mental infantil, enquanto campo de
intervencdo, cuidados e estudos sobre a crianca, ndo havia nada estruturado ou
sistematizado até o século X1X, quando surgiram as primeiras teses em psicologia e em
psiquiatria e quando foi criado o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio D.
Pedro Il em 1852. Este hospital foi criado através do Decreto n° 82, de 18 de julho de
1841 (Decreto, 1841) e regulamentado pelo Decreto n°® 1.077 de 4 de Dezembro de 1852
(Decreto, 1852) que instituiu seus Estatutos. Estes estudos indicam que no seculo XIX
ainda ndo era utilizado o termo ‘“saude mental”. Os termos equivalentes a este eram
“alienados”, “anormais”, “idiotas”, “imbecis”, que sdo encontrados nos documentos
oficiais e producdes cientificas do referido periodo.

Em breve pesquisa sobre o historico das legislacbes em saude mental no Brasil
(Ministério da Saude, 2012b), destacamos 0s Decretos n® 3244 de 29 de marco de 1899
(Decreto, 1899) e n° 1132 de 22 de Dezembro de 1903 (Decreto, 1903) que reorganizam
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a “Assisténcia a Alienados”, sendo que este ultimo decreto prevé, na equipe do Hospital
Nacional dos Alienados, um médico pediatra. A presenca do pediatra consta no Decreto
n°® 5125 de 1 de fevereiro de 1904 (Decreto, 1904), que da novo regulamento a
Assisténcia a Alienados e destaca a funcao deste profissional, no artigo 41: “Incumbe ao
pediatra, além do que ficou especificado para os alienistas, a obrigacdo de superintender
0 servico das escolas para educacdo de meninos idiotas e imbecis, as quais seréo
fundadas logo que as verbas orcamentérias o permitirem.” (Decreto, 1904).

Data deste periodo a fundacdo do Instituto de Protecdo a Infancia criado em
1899 pelo médico pediatra Dr. Arthur Moncorvo Filho (1871-1944), que foi um
importante defensor da infancia no Brasil no inicio do século XX. Este instituto
oferecia servicos como o0 exame e atestacdo das amas de leite, difundia nocdes
elementares de higiene infantil destinadas as familias pobres e proletarias, servicos de
protecdo a mulher gravida, creches. O Dr. Moncorvo Filho, como era conhecido
defendeu a criacdo de um servico de inspecdo de higiene escolar. Foram também
criados os servigos “Gotta de Leite” que oferecia leite esterilizado para criangas que ndo
poderiam dispor de aleitamento natural e o Dispensario para Criancas, que era um
servico destinado a atender criancas doentes, ainda intencionava criar escolas para
“imbecis idiotas e cretinos.”.

Na visdo de Moncorvo Filho, a falta de conhecimentos da populacdo sobre
habitos higiénicos era uma das grandes causas dos elevados indices de mortalidade
infantil. Desta forma, a responsabilidade de tal calamidade era atribuida para a prépria
populacdo pobre, desconsiderando, em geral, 0 componente sécioecondmico. (Zaniani,
2008).

O primeiro registro de um servico especifico para atendimento, ao que nos dias
atuais entendemos por salde mental, na area da infancia, no Brasil, é o Pavilhdo
Bourneville, fundado anexo ao Hospital Nacional dos Alienados no Rio de Janeiro em
1903. (Mueller 2000, Silva 2009).

Segundo Silva (2009), este servico foi criado ap6s dendncias relacionadas ao
fato de que criangas e adultos conviviam indistintamente nos mesmos locais no hospital,

ficando assim expostas a situagbes que na Otica do movimento higienistat

' 0 movimento higienista e eugenista “n&o se caracterizavam como movimentos populares na verdadeira
acepcao da palavra. Isto é, ndo foram gerados no seio da populagdo em geral. Tratava-se de um pequeno
grupo, em termos numéricos, formado por médicos em sua maioria €, a considerar os padrdes da época,
com grandes eruditos dentre eles”. A incidéncia de doengas ¢ mortalidade infantil que ocorria entre as
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comprometiam seu desenvolvimento, principalmente a moralidade, por ficarem
expostas a situagdes de nudez e promiscuidade. O Dr. Fernandes Figueira foi nomeado
0 médico pediatra responsavel para atender a estas criangas neste servico.

O Pavilhao Bourneville foi inspirado em um modelo francés fundado por Desiré
Magloire Bourneville. O trabalho desenvolvido tanto na Franga como no Brasil era de
cardter médico e pedagodgico simultaneamente, seu objetivo era “adequar” a crianca
“anormal” as regras sociais, a aprendizagem de habitos, da leitura, da escrita e de uma
profissionalizacdo. (Mueller 2000, Silva 2009).

De acordo com Assumpcdo (1995), a psiquiatria infantil, enquanto especialidade
médica, teria surgido no inicio do século XX. No periodo anterior ao desenvolvimento
desta especialidade, as criangas que apresentavam qualquer alteracdo no curso de seu
desenvolvimento, tanto fisico como mental, eram submetidas a tratamentos definidos
por Assumpcdo (1995) como “médico-pedagdgico”. Estes tratamentos eram oferecidos
em instituicdes como o Pavilhdo Bourneville e outros servigos pioneiros como o do
Hospital Jugueri coordenado pelo médico Franco da Rocha na cidade de S&o Paulo. No
Estado de Pernambuco estes servicos eram coordenados pelo médico Ulysses
Pernambucano.

Os médicos até aqui citados, dentre outros integrantes da elite intelectual
brasileira, fizeram parte da Liga Brasileira de Higiene Mental® (LBHM) que também
teve a infancia como uma das suas grandes preocupacoes.

Esta entidade de carater privado visava divulgar medidas profilaticas em favor
da higiene mental, dentre eles, impedir matrimdnios entre pessoas consideradas nédo
aptas, como por exemplo, os doentes mentais. O cuidado com as gestantes e com a
salde psiquica da crianca que estava por nascer, 0 combate ao analfabetismo, as

campanhas e propagandas em favor da educacdo moral da populagdo, a orientagédo

criangas oriundas da classe trabalhadora era atribuida a “falta de cuidados pessoais ou a ignorincia desta
populagdo”. Os higienistas no geral ndo consideravam o componente sécio-econdmico. (Boarini e
Yamamoto, 2004, s/p.)

2 A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) foi criada no final do ano de 1922 por um grupo de
médicos, na sua maioria psiquiatras, membros de outras categorias profissionais também a integravam
como juristas, educadores, intelectuais. Foi reconhecida como de utilidade publica pelo Governo Federal
em 1923, sendo a primeira associa¢éo de medicina social da América do Sul. Difundiram seus trabalhos e
pesquisas através de um periddico proprio, os Archivos Brasileiros de Hygiene Mental. (Souza, 2011,
Wanderbroock, 2009). Ainda, para maiores esclarecimentos sobre a LBHM recomendamos a leitura do
texto de apresentacdo de Boarini (2012).
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cientifica para as escolhas profissionais foram outras das “bandeiras de luta” da Liga
Brasileira de Higiene Mental. (Maestri, 2011).

Um dos servicos que integraram a LBHM foi 0 ambulatério psiquiatrico gratuito
para atender “nervosos e pequenos psicopatas” firmado em contrato com a Prefeitura do
Distrito Federal em 14 de junho de 1932. Este servico era denominado “Clinica de
Eufrenia” que foi inaugurada em 15 de dezembro de 1932, tendo como seu diretor o Dr.
Mirandolino Caldas. (Liga Brasileira de Higiene Mental, 1932a).

O termo “Eufrenia” significava “ciéncia da boa cerebrac¢do”, portanto, a Clinica
de Eufrenia procurava proporcionar o “bom funcionamento, o equilibrio ¢ o dominio
perfeito do sistema nervoso”. (Liga Brasileira de Higiene Mental, 1932b p. 83).

Na visdo deste grupo de médicos higienistas, a infancia era uma fase propicia
para “inculcar idéias e habitos eufrenizantes os quais, penetrando fundo no psiquismo
da crianca com ele se identificam e formam pontos de resisténcia que anulam, até certo
grau, o efeito maléfico das taras hereditarias.” (Caldas, 1932, p. 37). A Clinica de
Eufrenia deveria exercer um papel tanto de tratamento das assim chamadas “anomalias
mentais” como de prevengdo, intervindo desde muito cedo na formacao do psiquismo
da crianca. O atendimento era voltado para criancas desde os primeiros meses de
nascimento ateé os 12 anos.

De acordo com os registros dos Archivos Brasileiros de Hygiene Mental (Liga
Brasileira de Higiene Mental, 1932b) os servicos prestados a populacdo infantil na
Clinica de Eufrenia eram o “servigo social, o servi¢o psicologico e o servigo clinico”.
De acordo com a descri¢do contida neste documento, todos estes servigos atuavam em
ordem sucessiva. A primeira fase era destinada aos inquéritos e estudos sobre a crianca
e sua familia, e era realizada pelo setor de servico social, seu objetivo era coletar
informagdes sobre a vida pregressa da crianga, tanto no ambiente domeéstico como no
escolar, esta funcdo era realizada pelas enfermeiras visitadoras. A fase seguinte era
realizada pelo servico psicologico, através da aplicacdo de testes psicométricos na
crianga, que era chamada de “clientezinho”.

Depois de organizadas as fichas psicossocial e psicoldgica, na terceira fase a
crianca era entdo encaminhada para avaliacdo clinica, sendo realizado um exame
médico minucioso. Apés a avaliacdo, 0 médico neuro-higienista estudava a crianga e
seu meio para definir quais o0s “problemas sociais ou individuais” para entdo

“soluciona-los”. Em seguida, vinha a fase de “eufrenizagdo ou reajustamento psiquico”,
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0 objetivo da Clinica de Eufrenia era tratar das criangas “intelectualmente normais ou
supranormais” que apresentavam “desvios da personalidade ou instabilidade afetiva”. Ja
as criancas oligofrénicas, débeis mentais, imbecis e idiotas eram enviadas para
educandarios especiais, como o Pavilhdo Bourneville. (Liga Brasileira de Higiene
Mental, 1932b, p.77).

As leituras preliminares das publicagdes da LBHM nos permite identificar que
as preocupacdes relacionadas com a satde mental na infancia surgiram, em sua maioria,
atreladas com a educacgdo. Os servicos de atendimentos comecaram a ser desenvolvidos
para atendimento da crianca que ndo aprendia. Desta forma a demanda escolar
constituiu-se em via de difusdo do ideéario de higiene mental. Borges (2006) apresenta a
discussdo sobre a pedagogia médico-higiénica de Manoel Bonfim (1868-1932) um dos
integrantes da LBHM no inicio de século XX. Esta pedagogia apregoava que a crianca
deveria ser preparada para 0 progresso da nacdo, através de preceitos de higiene fisica e
moral inserida no contexto educacional.

Manoel Bonfim defendia a necessidade de se promover 0 acesso a escolarizacdo
basica como condi¢do para o desenvolvimento da nacdo e acreditava que as ideias
poderiam promover as transformacdes sociais, em geral ndo considerando 0s aspectos
historicos e socioeconémicos como componentes da realidade social que poderiam
interferir no desenvolvimento de um pais. Esta era a forma de pensar a sociedade no
periodo em que este autor viveu, buscando a causa do nao desenvolvimento do Brasil na
condicdo pessoal da populacdo. Para solucionar os problemas da sociedade, o discurso
médico era um dos que mais exerciam influéncia na sociedade da época e em especial
na concepcao de protecdo a infancia. (Borges, 2006).

Souza (2007) destaca o pioneirismo da classe médica na sistematizacdo de
estratégias de atendimento educacional para portadores de deficiéncia mental. Desde o
Imperio, o Servico de Higiene e Saude Publica ja funcionava e acabou dando origem a
Servigos de Inspecdo Médico-hospitalar, os quais foram responsaveis diretos pela
criacdo de estratégias educacionais, como as classes especiais em 1911. Outro servigo
que merece destaque sdo as clinicas de orientacdo infantil, que eram servigos que
tinham, entre suas fungdes, avaliar, diagnosticar e realizar encaminhamentos medicos-
pedagdgicos dos deficientes mentais e comecaram a funcionar a partir de 1917 em S&o
Paulo, com a designacédo de Servi¢co Médico - Escolar de Sao Paulo.
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Anos mais tarde, outros importantes nomes relacionados com 0s primeiros
servicos de atendimento destinados a infancia “anormal® foram Helena Antipoff
(1892-1974) e Arthur Ramos (1903-1949). Em 1929 a russa Helena Antipoff chega ao
Brasil e se estabelece no Estado Minas Gerais, lecionou psicologia na Escola para
Aperfeicoamento de Professores, fundou um laboratoério de psicologia para pesquisar o
desenvolvimento infantil. Posteriormente, Antipoff criou a Sociedade e o Instituto
Pestalozzi que era destinado ao atendimento de criancas deficientes mentais.
(Assumpcao, 1995, Lourenco, 2001).

Os estudos de Helena Antipoff, além de relevantes, sdo considerados um marco
na histdria da psicologia no Brasil e 0s servi¢os por ela fundados em Minas Gerais
tornaram-se referéncia no atendimento as criangas consideradas “excepcionais”, termo
este empregado por ela para designar as criangas que por algum motivo ndo conseguiam
acompanhar o ritmo das classes comuns. De acordo com Lourengo (2001), enquanto
orientava os professores, a pesquisadora russa procurou organizar classes especiais nas
escolas publicas para fornecer educacdo de acordo com as necessidades de cada crianca.

Percebendo as dificuldades de recursos destas escolas no atendimento desta
clientela, Antipoff reuniu um grupo de médicos, educadores e outras pessoas
interessadas na causa e fundou, em 1932, a Sociedade Pestalozzi. O objetivo desta
instituicdo era fornecer apoio financeiro, pedagdgico, médico e técnico para o
funcionamento das classes especiais, além de promover palestras, cursos e pesquisas
referentes aos diferentes tipos de deficiéncia mental. Em 1934, fundou o Instituto
Pestalozzi, apds o inicio das formaturas das primeiras turmas do instituto e utilizou a
Fazenda do Rosério para acolher os egressos do Instituto, tendo em vista que boa parte
dos alunos era 0rfa, neste local era oferecida educacgdo profissional.

Um dos intelectuais responsaveis pela introducdo da psicanalise no Brasil foi o
médico psiquiatra Arthur Ramos, que desenvolveu estudos relacionados a crianca
“anormal”, dentre eles o mais célebre data de 1939, intitulado “A crianga problema: a

higiene mental na escola primaria”. Nesta obra, séo apresentados exemplos de casos de

Termo utilizado em fins do século XIX e inicio do século XX, na literatura cientifica, para designar as criangas que apresentavam
deficiéncia mental.
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criancas com problemas escolares em que sdo analisados o ambiente familiar da crianca
utilizando o referencial da teoria psicanalitica. (Dacome, 2003, Mendonca 2006).

Arthur Ramos também foi o fundador do primeiro servico oficial de higiene
mental em escolas publicas na cidade do Rio de Janeiro em 1934, este servigco foi
denominado Secgdo de Ortofrenia e Higiene Mental e estava ligado ao Instituto de
Pesquisas Educacionais do Departamento de Educacdo do Distrito Federal. A partir
desta Seccdo, foram criadas as clinicas de orientacdo infantil, denominadas como
Clinicas Ortofrénicas nas Escolas Experimentais. Estas clinicas teriam funcionado até o
ano de 1939 e o servico foi interrompido devido a mudangas no quadro politico
nacional. (Mendonca, 2006).

Neste breve retrospecto do histérico da constituicdo dos servigos de atencdo a
salde mental infantil, notamos que a infancia em geral, e ndo especificamente a salde
mental, era alvo de atencéo e estudos no Brasil desde o século XIX.

De acordo com Kuhlmann Junior (2010, p. 56) as leis foram criadas e também
foram fundadas institui¢cBes sociais nas areas da satde publica, do direito da familia, das
relacBes de trabalho, da educacdo. As instituicdes juridicas, sanitarias e de educacao
popular organizavam-se segundo os moldes da chamada “assisténcia cientifica”, a qual
era pautada no progresso da ciéncia. Neste periodo, havia a crenca de que o0s
conhecimentos oferecidos pela ciéncia eram um importante fator que poderia contribuir
para que fosse atingido o ideal do progresso da nacdo. A assisténcia cientifica estendia-
se também a aspectos como a alimentacdo e a habitacdo dos trabalhadores e dos
desfavorecidos economicamente.

Assim, nos pilares da assisténcia a infancia no Brasil, a qual seguia a tendéncia
mundial, observamos e concordamos com o ponto de vista defendido por Kuhlmann
Junior (2010) que destaca, no periodo em foco, trés influéncias basicas na composicao
da elaboragdo das politicas de atendimento a infancia: a médico-higienista, a
juridicopolicial e a religiosa.

Vérios eventos cientificos destinados & discussdo sobre a infancia foram
realizados nos quais observamos estas influéncias, como no Congresso Internacional de
Protecdo a Infancia realizado em 1883 em Paris e no Primeiro Congresso Brasileiro de
Protecdo a Infancia realizado em 1922 no Rio de Janeiro, cujos participantes eram

médicos, juristas, politicos, religiosos, educadores dentre outros segmentos.
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Outros eventos deste género foram realizados no continente americano, tais
como os Congressos Panamericanos del Nifio em 1916 na Argentina, 1919 no Uruguai,
1922 no Brasil, 1924 no Chile, e continuam a acontecer até a atualidade com um espaco
de tempo maior entre eles. Ao longo do tempo, estes eventos tomaram um carater oficial
e atualmente estdo sob coordenacdo do Instituto Interamericano del Nifio, 6rgdo da
Organizacéo dos Estados Americanos - OEA. (Nunes, 2011b)

Tais fatos histéricos, sobretudo estes eventos, nos fazem supor que na sociedade
ocidental a infancia enquanto um segmento social especifico passa a ser objeto de
preocupacdo e estudo da ciéncia nas ultimas décadas do século XIX. E deste periodo
também, no fervilhar das discussdes, que emergem no Brasil 0s primeiros servigcos de
atencdo a infancia, pautados em propostas de caréater cientifico e movimentos iniciais
em prol de politicas publicas voltadas a crianca.

Diante do exposto este estudo tem como objetivo geral recuperar e analisar as
razBes histdricas da criacdo dos servigos de aten¢do a infancia no Brasil, em especial a
satde mental, no periodo de 1883 a 1922.

Para alcancar tais objetivos, priorizamos as fontes primarias, com destaque para
os Anais do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia ocorrido no Brasil e
para 0s Anais do Primeiro Congresso Internacional de Protecio & Infancia* ocorrido na
Franca. Recorremos também a outros estudos desta época. O nosso contato com 0s
Anais do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo ocorreu pelas leituras que fizemos
dos estudos realizados referentes a atencdo a infancia, dentre eles, destacamos Zaniani
(2008) e Kuhlmann Janior (1991). Com relacdo aos Anais do Congresso Internacional
de Protecdo a Infancia, o contato inicial ocorreu a partir da leitura do Histérico de
Protecdo a Infancia - 1500 a 1922, de Moncorvo Filho (1926), obra na qual sdo citados
0S congressos internacionais que vinham discutindo a situacdo da infancia. A
caracterizacdo das fontes primarias nomeadas, bem como o0s procedimentos
metodologicos adotados neste estudo, serdo descritos no capitulo 2 deste trabalho.

O periodo destacado para este estudo deve-se ao fato de que, entre 1883 a 1922,
foram constituidos relevantes servicos destinados aos cuidados relacionados a infancia,
tais como o Instituto de Protecdo a Infancia (1899), o Departamento da Crianca no
Brasil (1919), o Pavilhdo Escola Bourneville (1903), além disso, aconteceram o

‘A traduc&o deste material, do francés para o portugués, foi realizada por Ménica Curioni Delafoulhouse, Manoel Delafoulhouse e
Leticia Vier Machado.
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Congresso Internacional de Protecdo a Infancia em nivel mundial e o Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia no Brasil.

Os Anais dos congressos que nos serviram como fontes primarias foram
selecionados pelo fato de se constituirem em uma forma de registro dos servicos e
atendimentos destinados a infancia no periodo analisado neste estudo. A escolha dos
Anais do Congresso Internacional de Protecdo da Infancia, de 1883, justifica-se por se
tratar do primeiro evento em nivel mundial a discutir a situagdo da infancia e os
procedimentos e encaminhamentos dados a esta parcela da populagédo. Este evento teve
como principal idealizador o Sr. Maurice Georges Bonjean, juiz suplente, o qual
ocupava o cargo de Presidente da Sociedade Geral de Protecéo da Infancia Abandonada
ou Culpada. O Congresso reuniu experiéncias de diversos paises no tocante a protecdo a
infancia e se constituiu em uma iniciativa pioneira em nivel mundial. (Congres
International de La Protection de I’ Enfance Tome 1, 1884 p. XCIV e XCV).

O Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Inféncia foi inspirado no
Congresso Internacional de Protecdo a Infancia e, como o proprio nome indica, foi o
primeiro evento desta natureza no Brasil. A importancia de andlise dos Anais dos
congressos também reside no fato de que esta € uma das maneiras de divulgacdo dos
saberes produzidos de qualquer natureza, sobretudo no inicio do século XX, em que 0s
meios de divulgacdo eram restritos e ndo alcangavam grandes contingentes de pessoas.
Moncorvo Filho (1926, p.135) destaca que os estudos por ele realizados eram
divulgados por meio de jornais diarios e apresentados nos congressos.

Em relacdo a outros estudos ja desenvolvidos que abordaram a tematica dos
congressos que discutiram a situacdo da infancia, citamos Nunes (2011a, 2011b) que
realizou estudo referente aos Congressos Panamericanos del Nifio que aconteceram no
continente americano no periodo de 1916 a 1948; Kuhlmann Janior (1991, 2010) que
abordou a questdo dos Congressos ao discutir as instituices pre-escolares e o
assistencialismo no Brasil de 1899 a 1922; e tambeém Zaniani (2008) que, ao abordar a
obra de Moncorvo Filho, destaca o Primeiro Congresso Brasileiro de Protecéo de 1922,
Todavia, reconhecemos que esta pesquisa bibliogréafica ndo tem caréater exaustivo.

Quanto a apresentacdo, organizamos este estudo da seguinte forma: no capitulo
2 — “Descobrindo os caminhos”, sera apresentada a metodologia empregada e as fontes
primarias e principais. No capitulo 3 — “A infancia debatida pela ciéncia”, serdo
apresentados e analisados os servicos de atendimento a infancia relatada nas teses e



23

discussbes presentes nas fontes primarias. A pesquisa sera finalizada com as
“Consideragdes nem tdo finais”, com os resultados obtidos neste estudo na sua integra.
Este estudo faz parte do GEPHE (2000) - Grupo de Estudos e Pesquisas sobre
Higienismo e Eugenismo da Universidade Estadual de Maringa, na linha de pesquisa
“Os principios higienistas e eugenistas nos saberes e praticas em saude” cujo foco ¢ a
analise das repercussdes que estes movimentos tiveram na formacdo da sociedade
brasileira na area da satde. Os estudos desenvolvidos pelo GEPHE vém apontando para
as possibilidades de correlagdo entre tematicas que foram alvo de pesquisas dos
higienistas e eugenistas no final do século XIX e inicio do século XX e que ainda

persistem nos debates atuais, dentre elas a temética da infancia.
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2 DESCOBRINDO CAMINHOS

Quando faltam pais dignos ao menino, quando este for
Orfdo ou abandonado, cabe ao Estado e & Sociedade
amparé-lo, cumprindo assim iniludivel dever de
preservacdo do futuro contra males certos e terriveis.
(Dr. Alfredo Ferreira de Magalhdes (1922) - 1°
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia.)

Inspirados na vertente do materialismo historico, partimos do principio de que
vivemos sob determinadas circunstancias histéricas com as quais estabelecemos
determinadas relacBes sociais expressadas na forma de linguagem, conhecimento,
formatacdo das institui¢fes sociais, dentre outras.

Conhecer estas instituicdes, os aspectos e a dinamica que as instituem favorecem
o desvelamento das necessidades e limitacGes histéricas do periodo em questdo. Neste
sentido, conhecer as discussdes e instituicbes geradas a partir da preocupacdo com a
infancia contribui para a localizacdo do lugar social ocupado pela crianca em

determinado periodo historico. Tal como afirma Marx (2007, p. 87):

O modo pelo qual os homens produzem seus meios de vida depende, antes de
tudo, da prépria constituicdo dos meios de vida ja encontrados e que eles tém
que reproduzir. (...) o que eles s&o coincide, pois com sua producao, tanto com o
que produzem como também com o modo como produzem. O que os individuos

sdo, portanto, depende das condi¢bes materiais de sua producdo.

Ao descrever o método materialista historico, Frigotto (1984) o define como
uma “postura”, uma “concepcao de mundo”, que possibilitaria a uma apreenséo “radical
da realidade.” Além da busca das idéias anteriores sobre o tema, ao qual se pretende
pesquisar, este autor também orienta que seja adotado um meétodo para a organizagéo,
analise e exposigéo dos dados. Desta forma, o investigador conseguiria estabelecer uma
analise das conexdes e possiveis contradi¢cdes presentes nos fatos que constituem o
problema da pesquisa. ApoOs esta fase, busca-se, segundo o autor, a sintese da
investigacdo que seria a exposi¢do coerente e concisa das “multiplas determinacdes”

que explicam a problematica pesquisada, onde é possivel apresentar os avangos



26

conseguidos com a pesquisa em relagdo a estudos anteriores, como as possiveis lacunas
e questbes pendentes.

Para a definicdo do tema, do objetivo e das fontes a serem analisadas, seguimos
as orientagdes de Moro, Lecuona e Alvarez (1985) que sugerem a realizacéo das tarefas
de “localizagdo, selecdo, classificacdo e analise valorativa das fontes”. Para estes
autores esta € a primeira etapa em um processo de investigacdo e que ocupa um lugar
muito importante nos principios normativos da ciéncia historica.

Em nosso estudo, definimos como fontes primarias principais de consulta os
Anais do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia de 1922 e os Anais do
Congresso Internacional de Prote¢do a Infancia de 1883. Consultamos também outras
fontes primarias tais como os Archivos Brasileiros de Hygiene Mental e o Historico de
Protecdo a Infancia (Moncorvo Filho, 1926). Fontes primarias sdo definidas por
Richardson (2011, p.253) como aquelas que tiveram “uma relacao fisica direta com os
fatos analisados, existindo um relato ou registro da experiéncia vivenciada”.

Também consultamos fontes secundarias, ou seja, producdes de outros
pesquisadores que buscaram desvelar a situacdo da infancia no periodo por nds
estudado, dentre eles citamos Nunes (2011a, 2011b), Larroca (2009), Zaniani (2008,
2012), Feitosa (2012), Kuhlmann Janior (1991, 2010). As fontes secundérias referem-se
aquelas que ndo tiveram uma relagdo direta com o0 acontecimento registrado.
(Richardson, 2011).

2.1 Os Primeiros Congressos sobre a Infancia

O Congresso Internacional de Protecdo a Inféncia realizado em 1883 em Paris é
0 mais antigo do género citado por Moncorvo Filho (1926) em sua obra Histérico da
Protecdo a Infancia - 1500 a 1922. Na Bélgica, em 1905, foi realizado o Congresso
Internacional de Educacdo e de Prote¢cdo da Infancia. Na América Latina, foram
realizados os Congressos Panamericanos Del Nifio a partir de 1916. Nunes (2011a,
p.29) lista outros congressos como o Congresso Pedagdgico Internacional de 1882
realizado em Buenos Aires; o Congresso Higiénico Pedagogico em 1882 no Mexico; o
Congresso de Instrucdo em 1883 no Rio de Janeiro; o Congresso Pedagogico Centro
Americano em 1893 na Guatemala; o Congresso Internacional de Assisténcia em 1889
em Paris; o Congresso Internacional de Gotas de Leite e Protecdo a Infancia em 1905
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em Paris, 1907 em Bruxelas, 1911 em Berlim; o Congresso Internacional de Pediatria
em 1913 em Paris; o Congresso Internacional de Protecdo a Infancia em Bruxelas em
1912 e 1921. Aconteceram ainda outros eventos em alguns paises no continente
americano, o Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo que ocorreu paralelamente ao
3° Congresso Panamericano del Nifio foram os ultimos destacados pelo autor.

A realizacdo destes eventos em nivel mundial e continental nos mostra uma
mudanca na conjuntura social em relagdo a visdo que se tinha de crianca, a qual passa a
ocupar um lugar de maior destaque e importancia nas sociedades ocidentais em fins do
século XIX e inicio do século XX. Portanto € deste periodo a constituicdo de servicos
destinados aos seus cuidados, servigcos debatidos nestes congressos e registrados em
Seus anais.

Neste sentido, os estudos dos Anais revestem-se de importancia a medida que se
constituem em registros que expressam a maneira de ser de uma sociedade, de seu modo
de pensar, de se organizar e, no nosso caso, do lugar social ocupado pela crianga. Castro
(2008), ao tratar da pesquisa em arquivos, destaca que existem Vvarios tipos de fontes
passiveis de tornarem-se objetos de pesquisa, tais como documentos, registros da
literatura, fotos, cinema, registros de historia pessoal, entre outros.

Quanto ao Congresso Internacional de Protecdo a Infancia realizado na Franca,
destacamos o fato de que, 0s proponentes e dirigentes destes eventos eram pessoas que
ocupavam posices de destaque na sociedade francesa e presidiam associacOes de
protecdo a infancia, como era o caso de Maurice Georges Bonjean, presidente da
Sociedade Geral de Protegdo para a Infancia Abandonada ou Culpada, organizadora
deste evento.

O Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia foi organizado por
Moncorvo Filho, presidente e criador do Departamento da Crianga no Brasil, que
possivelmente se inspirou neste evento internacional, tendo em vista as semelhancas na
forma de organizacéo que este Congresso tem com o evento francés.

E importante lembrar que os Congressos comegaram a ser realizados no Brasil a
partir do surgimento das sociedades cientificas, sendo a Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro, a primeira de que se tem registro.

A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (SMCRJ) foi fundada em

1886 e foi uma instituicdo pioneira no Brasil em termos de producéo de saber cientifico.
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De acordo com Ferreira, Maio e Azevedo (1998) os primeiros congressos® cientificos
realizados no pais foram organizados por este grupo, sendo instituida uma nova forma

de manifestacdo publica da classe médica.

O caso da SMCRJ ilustra também uma caracteristica marcante da historia da
ciéncia brasileira do século XIX: a atividade cientifica e o trabalho profissional
foram préticas inseparaveis. O exercicio profissional da medicina representou
uma das poucas alternativas disponiveis para os individuos interessados em
ciéncia, explicando-se assim por que as sociedades cientificas mais importantes

foram organizadas por médicos. (Ferreira, Maio e Azevedo, 1998, p.477).

A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro realizou seu primeiro
congresso no ano de 1888 na cidade do Rio de Janeiro e a previsdo era de que estes
congressos fossem realizados anualmente conforme ilustra o discurso de um dos seus

membros, Azevedo Sodré:

Faz menc¢do a norma de proceder de outras sociedades estrangeiras; faz sentir a
indiferenca e o esquecimento em que se vé mergulhada a nossa patria; lembra o
papel pouco lisonjeiro que esta tem representado nos grandes certames
internacionais; salienta o grande numero de elementos esparsos, peculiares, ao
nosso meio vasto e complexo, e faz ver o proveito incontestavel que adviria para
a ciéncia, desde que eles pudessem congregados, ser perfeitamente aproveitados;
faz sentir as vantagens do congracamento e da reunido da classe médica e,
finalmente, apela para a Sociedade de Medicina e Cirurgia, convidando-a para
que tome a sério a iniciativa da instalacdo anual de um Congresso Médico
Brasileiro (Brazil Médico, 10.11.1887, p. 147 In Ferreira, Maio e Azevedo,
1998, p.486).

A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro foi uma instituicdo que

contribuiu para o desenvolvimento de pesquisas cientificas na area médica e possibilitou

> Congresso - reunido que costuma se realizar periodicamente, dos membros de uma associagdo, organizagéo, profissdo, partido
politico ou outro tipo de entidade, quando sdo debatidos assuntos de interesse mutuo, prefixados, com apresentacéo entre outros, de
documentos de trabalho, comunicagGes e relatérios. Cunha, M. B.; Cavalcanti, C. R. de O. (2008, p. 101). Dicionario de
Biblioteconomia e Arquivologia, Brasilia: Briquet de Lemos Livros.
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a divulgacdo dos resultados destes estudos atraves da realizacdo dos Congressos
seguindo a tendéncia européia da época.

2.2 O Congresso Internacional de Protecdo a Infancia de 1883

O Congresso Internacional de Protecdo a Infancia ocorreu no periodo de 15 a 23
de junho de 1883 no Pal&cio do Trocadéro na cidade de Paris, sendo que os Anais foram
editados no ano de 1884 em dois volumes denominados Tome | e Tome Il. A iniciativa
para realizacdo deste evento foi da Sociedade Geral de Protecdo para a Infancia
Abandonada ou Culpada presidida por Maurice Georges Bonjean- juiz suplente.

Participaram do congresso 24 paises, sendo eles: Alemanha, Republica
Argentina, Austria-Hungria, Bélgica, Brasil, Chile, Colémbia, Dinamarca, Espanha,
Estados Unidos, Franca, Grad-Bretanha e Irlanda, Grécia, Hamburgo, Italia,
Luxemburgo, México, Noruega, Peru, Portugal, Russia, Salvador, Suica e Uruguai.
Cada um destes paises enviou representantes governamentais e representantes de
instituicGes, sendo que estiveram representadas 675 instituicbes no evento, que teve
cerca de 3000 inscritos.

No Tome | sdo apresentados os trabalhos das sessbes diarias do congresso,
dividido em cinco comissdes, a saber: a primeira era destinada a discussao da pequena
infancia, a segunda abordou a infancia abandonada, a terceira a questdo dos aprendizes,
a quarta os refratarios da escola e a quinta a tematica dos jovens detentos. E apresentada
uma introdugdo historica contextualizando a questdo da infancia abandonada e a
fundacdo da Sociedade Geral de Protecéo para a Infancia Abandonada ou Culpada.

No Tome II, estdo publicados na primeira parte os trabalhos preliminares,
enviados pelos paises participantes do Congresso relatando os servigos de atendimento
destinados a infancia desenvolvidos em seus territorios, dentre estes trabalhos consta
uma comunicacao do Brasil.

Os dados do Brasil constantes nos Anais deste Congresso descrevem as
instituicBes anexas a marinha e a guerra, os estabelecimentos nas diferentes provincias
para ajudar a infancia abandonada e o regulamento do Asilo do Rio de Janeiro
subvencionado pelo governo. Sdo citadas ainda outras instituicbes mantidas pela
caridade como a Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, que acolhia as criangas

encontradas, o Asilo das Orfis que era um internato com mais de 200 meninas e outros
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internatos mantidos pela Sociedade Amante da Instrugdo, outro internato em Petrépolis
fundado por um padre. Ainda, nas usinas e fabricas, também é descrito neste documento
que as criangas orfas eram recolhidas e alimentadas e que era feita uma “caixinha” para
pagar seus servicos durante a aprendizagem.

A assisténcia pUblica é relatada como descentralizada nas provincias. E descrito
0 sistema de admissdo de criangas nas Companhias dos Aprendizes na Marinha, havia
18 companhias no Brasil com cerca de 1500 alunos em diversas provincias. Havia ainda
a Companhia dos Aprendizes Artesdos.

Com relacdo a protecdo da infancia abandonada, é descrito na comunicacao que
todas as provincias do pais contavam com um ou mais estabelecimentos e sao
apresentados os servicos de cada uma delas, Amazonas, Maranhdo, Ceard, Recife,
Alagoas, Bahia, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sdo Paulo.

O envio dos trabalhos preliminares foi solicitado pelo Senado Francés aos paises
que foram convidados a participar do congresso. Por conta destas solicitacfes aos paises
e de certo atraso no envio das comunicagdes, a data do congresso necessitou ser adiada,
sendo que a primeira estimativa para ocorréncia do mesmo foi julho de 1882, sendo
adiado para fevereiro de 1883 e por fim acabou ocorrendo apenas em junho de 1883. A
segunda parte deste volume dos Anais é destinada ao resumo dos votos de cada uma das

sessOes realizadas no congresso.

2.3 Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia

Este Congresso iniciou seus preparativos em 1919 por iniciativa do
Departamento da Crianca no Brasil, presidido pelo médico Moncorvo Filho. Foram
publicados alguns boletins antes da sua ocorréncia, em nossa pesquisa documental
conseguimos localizar o 1° boletim, datado de agosto de 1920, o 2° boletim de setembro
de 1919, o 3° boletim de dezembro de 1919, o 4° boletim de junho de 1920 e o 6°
boletim de 1921-1922.

Destacamos que ndo encontramos o0 material referente ao 5° boletim. Na ata da
62 reunido da comisséo executiva realizada em 03 de novembro de 1920, que consta no
6° boletim, é mencionada a urgéncia de sua publicacdo e por proposta do Dr. Eduardo
Meirelles ficou decidido que seria aguardado que fossem entregues todas as memdrias

para que fossem publicadas as conclusdes para serem apresentadas no Congresso.
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Como o 6° boletim é datado como de 1921 e 1922 o0 que nos parece é que 0 5°
boletim teria sido incorporado nesta publicacdo, embora ndo tenhamos encontrado
mencdo sobre isso. Outro fato que merece destaque € a sucessdo cronoldgica de datas
de publicacédo dos boletins, no qual o 1° boletim tem data de publicacdo posterior ao 2°,
3° e 4° Na 32 reunido da comissdo executiva realizada em 17 de setembro de 1919 é
mencionada a publicacdo do 1° boletim, ja na 5% reunido desta mesma comissdo €
mencionada pelo Dr. Moncorvo Filho a publicagdo do 4° boletim, sendo que o 5°
também j& estaria no prelo.

Na ata da 8?2 reunido da comissdo executiva realizada em 9 de agosto de 1921, é
mencionado o plano de realizagdo conjunta do primeiro Congresso Brasileiro de
Protecdo a Infancia com o 3° Congresso Americano da Crianga. Nesta ata, constam as
clausulas das condicdes estabelecidas para a realizacdo paralela dos dois eventos, sendo
uma delas que “as publica¢des em boletins ou outras que forem feitas, conservar sempre
discriminadas as atas parciais ou em comum, os trabalhos, memdrias, membros
aderentes, etc, pertencentes a cada um dos Congressos”. (Atas do Congresso de
Protecdo a Infancia, 1923, p. 103).

N&o encontramos outras menc¢des a publicacdo dos boletins as quais pudessem
elucidar o motivo da sucessao da publicacdo destes boletins ndo seguirem uma ordem
cronoldgica além destas que aqui relatamos. Um fato que destacamos é a constante
referéncia, em todas as atas da comisséo executiva analisadas, as dificuldades relativas a
recursos financeiros para realizacdo do Congresso. Talvez este fator possa ter alguma
relagdo com o fato de as publicacdes dos boletins ndo terem seguido uma ordem
cronoldgica coerente.

O regulamento do Congresso € descrito no inicio do 6° boletim, em seguida sédo
descritas as sec¢Oes do evento, sendo elas as seguintes:

12 Sociologia e Legislacao;

2% Assisténcia;

3% Pedagogia;

42: Medicina Infantil;

52 Higiene.

Ainda neste boletim € apresentada uma lista com 0s nomes de todos o0s
participantes do Congresso, que contou com 2632 inscritos pertencentes a diversas

categorias profissionais, sendo a de profissionais da area médica o nimero mais
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expressivo e 147 associagdes representadas. Vinte estados brasileiros mandaram seus
representantes oficiais, sdo apresentados o ordenamento das mesas das sessdes com a
constituicdo de seus presidentes, vice-presidentes e secretarios, no 6° boletim sdo
apresentadas todas as atas das reunibes preparatorias do evento, mesmo as que ja
haviam sido publicadas nos boletins anteriores.

A programacdo dos temas oficiais e dos respectivos relatores é apresentada logo
apos a Gltima ata da reunido da mesa da comissdo executiva. De inicio, a intencéo era
que o Congresso fosse realizado em 1920 e ap6s quatro adiamentos acabou sendo
realizado no periodo de 27 de agosto a 05 de setembro 1922, atendendo ao pedido do
Sr. Epitacio Lindolfo da Silva Pessoa, entdo Presidente da Republica, para que o evento
fosse parte das comemoracdes alusivas ao Centenéario da Independéncia do Brasil.

A iniciativa da criacdo do Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia era do
Departamento da Crianga no Brasil, entidade fundada pelo Dr. Moncorvo Filho, que
visava “concentrar todas as energias em prol da sacrosanta cruzada e principal escopo
hoje da sociedade moderna”. (Atas do Congresso Brasileiro de Prote¢do a Infancia,
1923, p. 125). Este Congresso foi realizado simultaneamente ao 3° Congresso
Americano da Crianca, sendo que cada um dos eventos contou com uma comissdo
organizadora propria, mas as sessGes foram realizadas conjuntamente.

Foram discutidos no congresso 71 temas oficiais e inscritas 162 comunicagdes
dos mais variados assuntos distribuidos nas cinco sessbes em que o Congresso foi
dividido. No 6° boletim sdo apresentados o resumo das sessdes diarias e as conclusdes
defendidas neste evento na forma de votos. No 7° boletim s&o apresentados os textos
das comunicag6es dos temas abordados no evento.

A abertura foi realizada em 27 de agosto de 1922 no Teatro Municipal do Rio de
Janeiro em conjunto com o 3° Congresso Americano da Crianga. Estavam presentes o
representante do Presidente da Republica, Ministros de Estado, Senadores e Deputados.
Discursaram na abertura do Congresso o Sr. Ministro do Interior Dr. Ferreira Chaves,
Dr. Moncorvo Filho presidente do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a
Infancia, Prof® Dr. A. F. de Magalhdes em nome dos delegados oficiais dos Estados do
Brasil, foram ainda lidos os relatdrios do Dr. Nascimento Gurgel Secretario Geral do 3°
Congresso Americano da Crianca e do deputado Dr. Andrade Bezerra, Secretario Geral

do 1° Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia.
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O 6° boletim descreve de maneira suscinta as sessdes diérias de acordo com as
diferentes tematicas. As atas diarias descrevem os dirigentes de cada sessdo e as
opiniBes sobre as teses e comunicacles que eram apresentadas, quando o autor da tese
ndo estava presente eram lidas apenas as conclusdes, mas elas ndo eram discutidas.
Neste boletim ndo sdo apresentados os textos completos das teses debatidas, sdo
apresentadas as atas das reunides diarias do Congresso, o contetdo destas atas limita-se
a descrever as opinides dos congressistas sobre 0s assuntos e teses discutidos na sesséo.

Além das atas de discussdo dos temas oficiais, sdo apresentados 0s textos
completos de trés conferéncias: “A missdo social do médico ¢ da mulher no Brasil”,
proferida pelo Dr. Antonio Epaminondas de Gouveia em 28 de agosto de 1922 na
Academia Nacional de Medicina; “Leis e tendéncias legislativas em favor da infancia
contemporaneas da guerra européia”, proferida pelo Dr. Levi Carneiro, ndo consta data
e local em que teria sido realizada; e a ultima conferéncia publicada no 6° boletim €
intitulada “Necessidade de fé na educacdo da infincia, e a sua influéncia social”,
proferida por Maria Egidia da Silva Magalhées da Associa¢do das Damas de Assisténcia
a Infancia do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia, na qual também
ndo consta data e local em que ocorreu.

Durante a realizacdo do Congresso, houve, paralelamente, uma programacao de
visitas a entidades, almocos, jantares festivos e passeios pelos pontos turisticos da
cidade que estdo relacionados no 6° boletim. (Atas do Congresso Brasileiro de Protecdo
a Infancia, 1923).

No 7° boletim, sdo apresentados os textos referentes as comunicacfes e temas
oficiais apresentados em cada uma das cinco sessGes do Congresso, assim distribuidas:

Sessoes: NUmero de comunicagdes apresentadas:
Sociologia e Legislacdo 19
Assisténcia 30
Pedagogia 36
Medicina Infantil 32
Higiene 36

2.4 Comparativo entre os dois Congressos
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A seguir, apresentaremos um quadro comparativo com dados de identificacdo
dos dois eventos:

Denominacgéo Primeiro Congresso Brasileiro de | Congresso Internacional de Protecéo de
Protecdo a Infancia Paris
NuUmero de adesGes. 2632 inscritos 24 paises, aproximadamente 3000
inscritos.
Paises participantes Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, | Alemanha,  Republica  Argentina,

Colémbia, Costa Rica, Equador, | Austria- Hungria, Bélgica, Brasil,
Estados Unidos, Guatemala, | Chile, Coldmbia, Dinamarca, Espanha,
México, Paraguai, Peru, S. | Estados Unidos, Franca, Gra- Bretanha
salvador, Uruguai e Venezuela. e lIrlanda, Grécia, Hamburgo, Italia,
Luxemburgo, México, Noruega, Peru,
Portugal, Rdssia, Salvador, Suica e

Uruguai.

Presidente do Congresso | Dr. Moncorvo Filho - médico | Maurice G. Bonjean - juiz suplente

pediatra
Entidade organizadora Departamento da Crianga no | Sociedade Geral de Protecdo pela
Brasil Infancia Abandonada ou Culpada.

Nos dois Congressos, foi solicitado o envio de trabalhos preliminares,
descrevendo experiéncias de atendimentos na &rea da infancia dos participantes.

No Congresso Internacional de Protecdo, em Paris, no Tome | ndo ha descrigdes
de conferéncias e de visitas a entidades e passeios no programa oficial como houve do
Congresso Brasileiro de Prote¢do a Infancia. Sdo relatadas apenas as sessdes em que 0s
participantes expunham suas teses e as mesmas eram debatidas, as quais guardam
semelhancas com o formato do que hoje denominamos mesa-redonda, mas néo
recebem este nome.

No anexo 1 serd apresentado o programa detalhado discutido no Congresso

Internacional de Protecéo a Infancia .
2.5 Tratamento dos dados
O tratamento e andlise dos dados pautaram-se na lente tedrica inspirada na

vertente do materialismo histérico em que se compreende que ha uma ligacéo entre os

fendmenos observados e a sociedade na qual este se manifesta. Nesta concepcdo tedrica,




35

a sociedade ¢ estruturada em torno do seu modelo de producdo material, sendo assim, as
relagbes humanas e as instituicdes sociais que se estabelecem s&o influenciadas pela
maneira como sdo geradas as riquezas e 0Ss bens necessarios para manutencdo dos
homens.

Nossa andlise do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia esta
circunscrita aos 6° e 7° boletins.

Nos Anais do Congresso Internacional de Protecéo a Infancia, detivemos a nossa
analise ao Tome I, no qual sdo relatadas na integra as sessdes das cinco comissoes.

Em ambos os anais, selecionamos para analise apenas as sessdes que se referiam
a servicos e instituicdes de atendimento a infancia. Os dados serdo apresentados no
capitulo 3, divididos de acordo com o0s servicos existentes na atencdo a infancia,
abordados nos dois eventos analisados, entre os quais identificamos:

- Creches;

- Sistemas de protecédo a primeira infancia;

- Escolas de aprendizagem;

- Escolas correcionais;

- Servicgos de medicina infantil e higiene;

- Servicos para criancas débeis, cegas e com doencgas nervosas;

- Servicos de assisténcia a infancia anormal.

A partir da identificacdo dos servicos de atendimento a infancia, buscamos
analisar as demandas e necessidades de atendimento nestes servi¢os, bem como a
existéncia de alguma forma de cuidados relativos a saide mental da infancia.

Dissertaremos, a seguir, 0s resultados desta analise.



Candido Portinari, Mulher e Crianga, 1936.
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3 A INFANCIA DEBATIDA PELA CIENCIA

Todos quantos se dedicam a cruzada de protecdo a
infancia mostram-se desolados ante o exagerado
tributo que as criangas pagam a morte,
especialmente nos primeiros anos de existéncia. (Dr.
Cesario Corréa de Almeida - Primeiro Congresso
Brasileiro de Protecdo a Infancia)

3.1 Servicos destinados a atencdo a infancia na Europa e no Brasil.

3.1.1 Creches

As creches foram instituicdes difundidas internacionalmente a partir da segunda
metade do século XIX e faziam parte da difusdo da chamada “assisténcia cientifica” a
infancia. (Kuhlmann Janior, 2010).

A literatura reporta que as creches tiveram sua origem na Franca. Nos Anais do
Congresso Internacional de Protecéo a Infancia, encontramos mencéo a fundacédo destas
instituicbes e uma das comissdes deste evento foi destinada a discutir a pequena
infancia. Nesta sessdo, foi dado especial destaque a necessidade de criacdo de creches,
especialmente nos bairros industriais, para que assim, a mde trabalhadora também
pudesse amamentar seu filho enquanto trabalhava. Aliava-se, desta forma, o discurso
da protecdo a infancia com as novas demandas exigidas pela organizacdo econdmica
capitalista da sociedade neste periodo historico.

Se nos periodos anteriores o florescimento do capitalismo encontrava barreiras
relativas a estreiteza do mercado e a baixa produtividade imposta pelos métodos de
producdo e também em parte & escassez de mao-de-obra, a partir do inicio do século
XX, 0 modo de producdo capitalista atravessava um periodo de transformacao técnica e
de grande aumento das “fileiras do proletariado”, o que gradativamente permitiu a
acumulacdo e o investimento do capital. (Doob, 2009).

Atendendo as demandas do capital, a mulher também foi sendo inserida neste
contingente de méo-de-obra. Surgiu entdo, a necessidade da cria¢do de instituicdes que
pudessem cuidar dos filhos pequenos das operarias enquanto estas trabalhavam, foram

entdo criadas as creches.
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Entendemos que o modo de produgéo capitalista ndo pode ser entendido como
linear, a0 mesmo tempo em que se observa seu crescente desenvolvimento no inicio do
século X1X, Doob (2009) destaca que as transformacdes ocorridas no final deste mesmo
século provocaram uma “Grande Depressao” por volta dos anos de 1873 a 1880 na
Inglaterra, cujos efeitos foram sentidos em outros paises como Alemanha, Russia,
Estados Unidos e de forma menos profunda na Franga, a qual ainda era pouco
industrializada.

Ainda, nesta época, ocorreu a organizacdo do movimento operario na Europa, o
qual em 1871 teve como um de seus grandes marcos a Comuna de Paris. Neste
movimento, o proletariado assumiu temporariamente o poder na Franca, no periodo de
18 de marco a 28 de maio de 1871°.

Outro fator desta época que merece destaque foram as melhorias na atengédo
médica que, com a descoberta dos antibidticos e de novas terapéuticas, resultaram em
uma diminuicdo da taxa de mortalidade, o que possibilitou um aumento populacional e
consequentemente da mao-de-obra disponivel (Rosen,1994).

Com relacdo a organizacdo das creches descritas no Congresso Internacional de
Protecdo a Infancia, estes servicos eram destinados a criancgas a partir de 15 dias até os 3
anos. A mae levava a sua crianca pela manha e a amamentava durante o horario do seu
intervalo de trabalho, o tempo em que ficavam com os filhos restringia-se a noite e aos
domingos. A primeira creche foi fundada em Paris em 14 de novembro de 1844. Antes
desta data ndo havia servicos para atender as criancas de zero a 2 anos, a mae tinha que
parar de trabalhar quando tinha filhos pequenos ou procurar outros meios para 0
cuidado de suas criangas. Um ano apds, em 1845, ja havia 5 creches e em 1846 ja havia
8 unidades desta instituicdo. (Congres International de La Protection de 1’ Enfance
Tome I, 1884, p.53).

Diante desta situacdo, as creches passaram a ser defendidas como servicgos
fundamentais para a primeira infancia através dos argumentos de que seriam Uteis para a
crianga, para a mae e para toda a familia. Com relagdo a crianca, as creches seriam uteis
porque contribuiriam para a formacdo do carater da mesma e para a saude, através da
difusdo dos preceitos da higiene. Para os pais as creches seriam Uteis, pois, alem de

proporcionar um ambiente seguro para seus filhos enquanto trabalhavam também lhes

® Maiores esclarecimentos sobre a Comuna de Paris podem ser encontrados na obra de Milton Pinheiro - 140 anos da Comuna de
Paris. S&o Paulo: Outras Expressdes, 2011.
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davam conselhos, as irmas maiores também ficavam livres para poderem estudar ao
invés de terem que permanecer cuidando dos irmaos menores. (Congres International de
La Protection de 1’ Enfance Tome I, 1884, p.70).

Estas discussdes empreendidas no Congresso Internacional de Protecdo a
Infancia revelam uma das vertentes do entendimento de prote¢do a infancia presentes na
sociedade francesa e nos demais paises participantes do Congresso, ou seja, que 0S
indices de mortalidade infantil estariam, no geral, relacionados com a falta de cuidados
as criancas por seus pais, sendo entdo necessaria a criagdo da instituicdo creche para

realizar esta funcdo.

A preocupacdo com todas as fases da vida infantil foi uma caracteristica do
movimento por melhorias sociais. Nos paises industrializados da Europa
ocidental e dos Estados Unidos esse esforco pelo bem estar da criangca comegou

a se distinguir na passagem do século’. (Rosen, 1994, p. 256).

No evento internacional, foi defendida a possibilidade de estimular meninas a
cuidarem de criancas menores para aprenderem a ser mades ou para trabalharem
cuidando de outras criancas. No Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo na sesséo
de assisténcia do dia 30 de agosto de 1922 também foi discutida questdo semelhante no

tocante a preparacdo de meninas para o exercicio da maternidade:

Passou em seguida o Dr. Edmundo Smith a fazer a leitura de seu trabalho
intitulado “Escuelas de madre del patronato de la infancia”, finda qual pediu a
palavra o Dr. Mario Magalhées, do Congresso Brasileiro, que, falando sobre o
assunto manifestou sua opinido de que, ao lado do ensino das que ja sdo méaes ou
das que estdo em via de sé-lo, se va desde a infancia, nas escolas, nos asilos, por
toda parte enfim, preparando o espirito da jovem menina para a compreensao da
funcdo maternal, visando especialmente a puericultura, e que este ensino tenha o
carater mais pratico possivel. Acrescentou que, para este fim, se deve
intensificar o contato das mocinhas com as criangas. (Atas do Primeiro

Congresso Brasileiro de Protegdo, 1923, p. 152.)

7 0 autor esté se referindo a passagem do século XIX para o século XX.
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Analisando estas recomendacdes dos dois Congressos identificamos um discurso
com relacdo ao papel feminino nesse periodo historico nessas sociedades, o qual
apregoava gque a jovem menina deveria aprender desde cedo a exercer o papel de mée
que futuramente Ihe caberia. Essa menina crescia sendo preparada para esse papel, no
entanto, na idade adulta, além dos trabalhos domésticos, poderia, ou necessitaria,
também ter que desempenhar outros papéis, dentre eles o de operaria nas fabricas ou de
trabalhadora doméstica, entre outras ocupacdes. Essas sociedades ainda néo
reconheciam de maneira explicita em seus discursos oficiais o0 necessario papel
desempenhado pelo trabalho feminino na nova organizacdo das relacGes sociais e
econdmicas do sistema de producéo capitalista.

A norma oficial ditava que a mulher devia ser resguardada em casa, se ocupando
dos afazeres domésticos, enquanto 0s homens asseguravam o sustento da familia
trabalhando no espaco da rua (...) Basta aproximar-se da realidade de outrora
para constatar que as mulheres pobres sempre trabalharam fora de casa. Com a
industrializacdo, chegaram, junto com as criangas, a compor mais da metade da
forga de trabalho em certas inddstrias, notadamente nas de tecido. (Fonseca,
2004, p. 517).

Prosseguindo na analise dos discursos proferidos no evento internacional,
observamos que é defendido o argumento de que era necessario que 0S gOvernos € 0s
industriais também assumissem a bandeira da causa em favor da multiplicacdo das
creches. Concluiu-se a necessidade de se criar creches em locais convenientes e
adequados, como nos conjuntos industriais, através de parcerias entre a autoridade
publica, que forneceria o local e a iniciativa privada que realizaria as benfeitorias.
(Congres International de La Protection de 1’ Enfance Tome |, 1884, p.74). Nessa
passagem, os industriais também sdo convocados a participarem desse processo, pois
sob o discurso da protecdo a infancia é evidenciado que os maiores beneficiados seriam
em Ultima instancia os donos das fabricas, 0s quais poderiam passar a contar com a
mao-de-obra das mulheres.

No evento brasileiro, na sessdo de votos também é recomendada a criagdo de

creches e de locais nas industrias em que as mdes pudessem amamentar seus filhos
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enquanto trabalhavam, € mencionado que seus salarios ndo deveriam sofrer descontos
por estas paradas.

A questdo da moralidade também € discutida em relagdo a instituicdo creche no
tocante a admissdo das criancas. No Congresso Internacional de Protecdo a Infancia a
discussdo com relacdo a admissdo dos filhos das mées solteiras foi um assunto debatido.
Cada creche teria seu préprio regulamento com relacéo a esta questdo, se a mée tivesse
a denominada “boa conduta” a crianca deveria ser aceita. Embora quase todas as
creches aceitassem as “criancas ilegitimas” como eram designados os filhos das maes
solteiras, algumas creches recusavam estas criangas por questdo de moralidade, para ndo
encorajar o vicio. Entendiam que as maes casadas poderiam estar se retirando deste
convivio. Outro item debatido era a importancia da gratuidade deste servico e da
possibilidade da mée poder deixar seu filho logo que tenha que voltar ao trabalho,
mesmo em caso de ndo haver vaga. A creche deveria fornecer meios para que a méae
pudesse aguardar por esta vaga. (Congres International de La Protection de 1’ Enfance
Tome |, 1884, p. 73).

Os congressistas consideraram este evento internacional como um espaco para
pesquisa preciosa no sentido de conhecer como as creches sdo organizadas, quais 0s
obstaculos e solugBes encontrados por outros paises. (Congres International de La
Protection de 1’ Enfance Tome |, 1884, p.75). Enfim, a tendéncia em varios paises,
nesse periodo, era a implantacdo destas instituicdes, como decorréncia da necessidade
gerada pelo processo de industrializacdo crescente na grande maioria deles, tal como

podemos observar no Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo:

Que se instituam imediatamente as casas de lactagcdo e os centros de criacdo
infantil; Que se fundem, obrigatoriamente, em todas as fabricas, usinas e
oficinas outras que explorem o trabalho feminino, instituicbes desta natureza.

(Atas do Primeiro Congresso Brasileiro de Protegéo, 1923, p. 241.).

A primeira creche teria sido fundada no Brasil em 1899 pela Companhia de
Fiacdo e Tecidos Corcovado no Rio de Janeiro. A preocupacdo com creches no Brasil
remontaria a um periodo anterior da historia e teria surgido em virtude da necessidade
das mées negras terem um local para deixarem seus filhos enquanto trabalhavam apds a

promulgacéo da Lei do Ventre Livre em 1871. Enquanto na Franga esta instituicdo
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surgiu para atender a mé&e operaria, no Brasil teria surgido para atender a mae
trabalhadora doméstica. (Kuhlmann Janior, 1991, 2010).

Pelo que pudemos apreender das discussdes realizadas nos dois Congressos, 0S
servicos de creches destinavam-se as criangas oriundas das classes populares e eram
defendidos como necessérios a preservagdo da infancia pela possibilidade de interferir
diretamente nos indices de mortalidade infantil. A criacdo das creches no Brasil seguia
uma tendéncia mundial, conforme assinala Rosen (1994, p. 257) dentre as medidas
necessarias para garantir a reducdo da mortalidade infantil estava a da “criagdo de
instituicBes que pudessem receber os bebés quando as mées fossem trabalhar.”

Sobre o trabalho feminino, Hobsbawn (2011) esclarece que:

O trabalho feminino, portanto, existia e em boa quantidade, mesmo segundo 0s
estreitos critérios do recenseamento, que quase certamente subestimavam
substancialmente a quantidade de mulheres casadas “ocupadas”, visto que
grande parte do trabalho pago feito por elas ndo seria declarado como tal ou néo
diferenciado das tarefas domésticas com as quais ndo raro coincidia: receber
pensionistas em casa, trabalhar meio periodo como faxineira, lavadeira, etc. Na
Inglaterra, 34% das mulheres maiores de 10 anos eram “ocupadas”, nas décadas
de 1880 e de 1890 (...) na industria, a propor¢do de mulheres alcancava 18% na
Alemanha e 31% na Franca. O trabalho da mulher na industria, no inicio desta
época, ainda estava concentrado nos poucos ramos tipicamente “femininos”
notadamente téxteis e de confec¢do, mas também e cada vez mais na inddstria de
alimentos. (Hobsbawm, 2011, p.312).

As mulheres eram um importante contingente populacional a ser considerado
dentro da nova conjuntura econémica que se estabelecia. Hobsbawm (2011) considera
que o processo de industrializacdo do século XIX apresentava a tendéncia de excluir as
mulheres, especialmente as casadas da economia oficial, s6 eram consideradas
“ocupadas”, como este autor denomina, as trabalhadoras que recebiam individualmente
ganhos em dinheiro, o trabalho doméstico ndo remunerado ndo era, portanto,
considerado. Nos niveis sociais desfavorecidos economicamente, o trabalho feminino
passa a ser necessario e com isso a visdo deste trabalho sofre modificagdes e a mulher
passa a ocupar mais espagos no mercado de trabalho, mas isto somente seria justificado



43

nestas classes sociais. Havia, portanto, diferencas marcantes na aceitacdo do trabalho
feminino de acordo com a classe social a qual a mulher pertencia.

Com relacdo ao trabalho feminino, Marx (1985a) ilustra que a situacdo de
exploracdo alcancava niveis extremos, conforme o relato que se segue sobre a noticia da

morte de uma jovem trabalhadora:

Nas Ultimas semanas de junho de 1863, todos os jornais de Londres traziam uma
noticia encimada por um titulo sensacional: Morte por excesso de trabalho.
Tratava-se da morte da modista Mary Anne Walkley, de 20 anos, que trabalhava
numa renomada casa de modas, explorada por uma senhora (...) Mogas que
trabalhavam ininterruptamente 16 % horas, durante a temporada as vezes 30
horas consecutiva, sendo reanimadas, quando fraquejavam, por meio de Xerez,
vinho do porto ou café. (Marx, 1985a, p.287-288).

No Brasil, décadas ap6s, no periodo do final do século XIX e inicio do século

XX, Fonseca (2004, p.516) destaca a situacdo da mulher:

A mulher pobre, cercada por uma moralidade oficial completamente desligada
de sua realidade, vivia entre a cruz e a espada. O salario minguado e regular do
marido chegaria a suprir as necessidades domésticas sé por um milagre. Mas a
dona de casa, que tentava escapar a miséria por seu préprio trabalho, arriscava

sofrer o pejo da “mulher publica”. (Fonseca, 2004,p. 516).

Ao se enfatizar a necessidade da criagdo de creches, € deslocado para um
segundo plano a questdo da exploragdo do trabalho feminino, fazendo com que as
classes trabalhadoras se sentissem relativamente “acolhidas e protegidas pelo Estado e
pela burguesia”, que doravante serd também responsavel “pelo bem estar das criangas”.
(Fonseca, 2004). Desta forma, a burguesia consegue um triplo efeito: atrair contingentes
maiores de mdo-de-obra, apaziguar o anseio do proletariado por melhores condicdes de
vida e assegurar a reposicao futura de mao-de-obra, garantindo a sobrevivéncia das
criangas num periodo em que os indices de mortalidade infantil eram elevados.

Nas sessOes analisadas do 6° boletim do Primeiro Congresso Brasileiro, a
questdo das creches no Brasil ndo é abordada com o mesmo destaque dado a este
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assunto no Congresso Internacional de Protecdo a Infancia. Na sessdo de Pedagogia, ha
uma referéncia aos jardins da infancia quando ¢ discutido o ensino de estenografia nas
escolas. (Atas do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, 1923, p. 171). No 7°
boletim na sessdo de Sociologia e Legislacdo é destacada a importancia das creches na
comunicagdo intitulada “Da rentincia & procriacdo - como encarar 0 perigo que nos
ameaca?” (Madeira, 1922). Na comunicac¢do “Da prote¢do moral a infancia” (Vilhena,
1922) os jardins da infancia também sdo recomendados como um servi¢co onde as
criancas pudessem brincar.

No seu discurso de abertura Moncorvo Filho (1923) destaca a finalidade
principal deste evento e demonstra que a preocupagdo com as questdes da infancia

representavam uma tendéncia mundial:

Tempo ja é de organizarmos de uma maneira definitiva e eficiente a Assisténcia
Publica no Brasil e 0s governos, antes as nossas prementes necessidades nesse
sentido, os grandes progressos das nacfes do Velho e do Novo Continente e 0
momento social que atravessamos tem imperiosa obrigacdo de olhar
carinhosamente para a resolucdo do palpitante problema, procurando, como se
exige hodiernamente, amparar a crianga, o velho, o pobre, o doente, o
indigente, o desvalido. (Atas do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecéo,
1923, p. 129, grifo nosso.)

O Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia tinha como principal
finalidade a organizacdo da assisténcia a infancia, com énfase na questdo da saude da
crianga, tendo em vista que o indice de mortalidade infantil era elevado no periodo
historico estudado. A questdo juridica e religiosa também se fez presente neste evento,
de forma mais evidenciada em duas conferéncias “Leis e tendéncias legislativas em
favor da infancia contemporaneas da guerra européia” proferida pelo Dr. Levi Carneiro
e “Necessidade de fé na educacdo da infancia, e a sua influéncia social”, proferida por
Maria Egidia da Silva Magalhées da Associa¢do das Damas de Assisténcia & Infancia do
Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia da Bahia. Moncorvo Filho, em seu

discurso de abertura do Congresso, tambem ressalta a influéncia destes aspectos.
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Nenhum de nds, sem duvida, deixa de reconhecer a multiplicidade e importancia
dos problemas que direta ou indiretamente cercam a vida da crianga, aqui pela
ignorancia das leis de higiene ou o desconhecimento dos deveres da paternidade
e da maternidade, acola pelas condicdes defeituosas do trabalho, da alimentacao
e da habitacdo, pelos dolorosos flagelos de avaria, da tuberculose, do alcoolismo,
a par de tudo isso pelos erros e lacunas das institui¢oes, leis, regulamentos em
matéria de ensino, ou das referentes as questbes judicidrias e penitenciarias.

(Atas do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, 1923, p. 126.)

O Brasil do periodo do final do século XIX e inicio do século XX, época de
realizacdo do Congresso, segundo Marins (1998), procurava atingir o ideal civilizatério
a exemplo da Europa, de organizar 0s espacos publicos também como uma forma de
enfrentamento das moléstias que acometiam a populacdo, e em consequéncia as

criangas.

O quadro precério das habitacGes das maiores faixas das populacdes urbanas
cariocas se repetia nas demais capitais provinciais, o que se tornava evidente nas
altas taxas de mortalidade que acometiam os domicilios populares, provocadas
pela sucessdo de surtos de colera-morbo, febre amarela, variola, maléria e em
particular da tuberculose, além da peste bub0nica, que passaria a fazer muitas
vitimas em fins do século XIX. (Marins, 1998, p. 140).

Frente a este quadro, o Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia
dedicou varias de suas sessdes diarias, especialmente na sessdo de medicina infantil, a
discutir sobre possibilidades de enfrentamentos as questdes endémicas, que acometiam
a populacgéo infantil e eram responsaveis pelo alto indice de mortalidade.

No tocante a questdo relacionada a saude mental infantil, ndo observamos nas
sessOes dedicadas & discussdo dos servicos de creches nenhum posicionamento
especifico. Tanto no Congresso Internacional de Prote¢do, como no Primeiro Congresso
Brasileiro de Protecdo a Infancia, observamos uma preocupagdo com a preservacao da
integridade fisica e “moral” das criancgas.

Ao adentrarmos nas discussdes em que a classe médica e a classe juridica se

constituiam em uma parte significativa do publico presente nos dois Congressos
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analisados, podemos perceber que no teor destes discursos havia uma estreita relagéo
com o desenvolvimento integral da crianga, incluindo a moralidade. Das leituras que
realizamos do material deste periodo, supomos que o entendimento da época sobre o
desenvolvimento do psiquismo infantil estivesse relacionado com a questdo da
formagao da “moralidade” da crianca.

No Congresso Internacional de Protecdo a Infancia, havia o entendimento de que
as creches eram também Uteis para a formacdo do carater da crianca. No Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia é defendida a criacdo de creches e
instituicbes de protecdo as mulheres solteiras gravidas como as criancas que se
encontravam em situacdo de abandono na rua. Os discursos em favor desta questéo
apresentavam como tonica de defesa a moralidade da sociedade, ja que estando em
instituicGes tanto mulheres solteiras gravidas como criancas abandonadas poderiam ser
orientadas para tornarem-se “cidadaos de bem”.

Na sessdo de assisténcia do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a
Infancia na comunicag¢do “Algumas idéias sobre o problema da prote¢do a infancia” o
autor defende que ‘“Ndo ha mais eficaz e proficua protecdo a infancia do que
acompanha-la no seu desenvolvimento, do berco até a entrada na sociedade”. (Andrade,
19223, p.264).

3.1.2 Sistemas de protecdo a primeira infancia.

Foi tema de uma sessdao no Congresso Internacional de Protecdo a Infancia a
protecdo da primeira infancia, sendo que a faixa etéria a qual esta estaria compreendida
ndo estd definida nos Anais de maneira precisa. Nosso entendimento, a julgar pelos
servigos que sdo descritos para esta parcela da populagdo, seria de que, estaria
compreendida entre zero a trés anos. Foi realizada uma pesquisa entre 0s paises que se
faziam presentes no congresso e as conclusfes apontavam para o fato de que cada pais
tinha a sua experiéncia no cuidado a primeira infancia. A preservacdo das criangas era
uma questdo presente tanto nos paises europeus quanto nos paises do chamado novo-
mundo que buscavam seguir os modelos de civilizagdo do velho-mundo. Como pano de
fundo de todo este movimento em prol da protecdo da infancia, temos as transformacdes

no cenario das relagdes sociais e de producdo desencadeadas pelo capitalismo.
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Nos anos de 1880, a Europa, além de ser o centro original do desenvolvimento
capitalista que dominava e transformava o mundo, era de longe, a peca mais
importante da economia mundial e da sociedade burguesa. Nunca houve na

histéria um século mais europeu, nem tornara a haver. (Hobsbawm, 2011, p.39).

Este desenvolvimento também se estendeu para a Ameérica Latina. O
investimento neste territdrio atingiu niveis “assombrosos nos anos de 1880 e assim
tanto a Argentina como o Brasil “atrairam grandes contingentes de imigrantes”. No
entanto, todo esse repentino desenvolvimento acabou desencadeando “uma crise de
endividamento internacional gerada pelo excesso de produtos agricolas disponiveis no
mercado mundial”. (Hobsbawn, 2011, p.65).

A economia mundial do sistema capitalista “acentuou-se no decorrer do século
XIX, estendendo-se a todas as partes do planeta e transformava todas as regides
profundamente”. (Hobsbawn, 2011, p. 73). Seguindo esta Idgica, é possivel analisarmos
0 porqué da necessidade da reunido de tantos paises discutindo situagdes relacionadas a

protecdo da infancia. O que acontecia na Europa repercutia no restante do mundo.

Seja qual fosse a motivacdo, uma comunidade que atribuisse um valor alto na
vida das criangcas ndo podia subestimar por muito tempo o problema da
mortalidade infantil. Os estudiosos reconheciam ser possivel evitar uma grande
parcela desta mortalidade, e sabiam serem suas causas a desnutricdo, a
ignorancia dos pais, o alimento contaminado, além de outros fatores, atribuidos,
por inteiro ou em parte a pobreza (...).

Os cuidados com a crianga, na passagem do século, seguiram, nas comunidades
urbanas européias e americanas, as mesmas linhas gerais. Primeiro, instalaram-
se estacdes para fornecer leite puro e limpo; essas estacfes se transformaram em
clinicas de criancas, onde se supervisionava a saude de recém-nascidos e
criangas jovens e se instruiam as mées a respeito do cuidado da crianca em casa.
(Rosen, 1994, p. 257).

Em relacdo aos cuidados com as criancas, nos Anais do Congresso Internacional
de Protecé&o, foi descrita, com maiores detalhes, a situacdo na Francga, onde o Estado era
0 responsavel por exercer a protecdo a infancia. De acordo com a descrigdo, essa
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protecdo j& era realizada desde o ventre materno, através de um estabelecimento para
acolhimento de mulheres gravidas solteiras, onde elas ndo precisavam “confessar nada”.
Com relacdo as mulheres gravidas que eram casadas € feita a mencao de que essas, no
caso de serem operarias, necessitavam de alguma forma de auxilio, mas isto caberia a
cada industrial decidir como fazer, o Estado néo intervinha nesta questéo.

Retomando a questdo das mulheres solteiras e gravidas, a regra autorizava as
“pensionistas”, como eram chamadas estas mulheres, a permanecerem com Véu
cobrindo o rosto nas instituicdes que as acolhiam, ndo divulgavam o nome do pai de
seus filhos e a crianca quando nascia era encaminhada para o hospicio® das criancas
encontradas, a menos que a mae ndo deixasse. Este modelo era original da Espanha, na
Franca este local ficava em torres. O objetivo desse servigo era preservar 0 maior
nimero de existéncia. Ainda ndo existia um sistema publico de salde destinado a
atender e proteger a pequena infancia, mas eram recomendadas medidas de higiene
entre a populagéo. (Congres International de La Protection de 1’ Enfance Tome |, 1884,
p. 52).

Os registros constantes nos Anais do evento internacional indicam a
preocupacdo com a necessidade de preservacdo da vida das criancas, através do
acolhimento das mées solteiras visando, assim, reduzir os indices de abandono e de
mortalidade infantil. Com relacdo aos cuidados dispendidos a saude e bem-estar desta
mulher solteira, nada € mencionado, tdo pouco as possiveis causas de ocorréncia de
gestacdes neste segmento da populacdo. Muitas vezes, este fendmeno poderia estar
relacionado com a exploracdo sexual destas mulheres por parte dos patrdes, para que
assim pudessem permanecer em seus postos de trabalho. Mendéz (2011) destaca este
aspecto ao discutir o movimento feminista.

Os servigos de atendimento destinados a infancia, cuja principal preocupacéo era
a preservacao da integridade fisica das criangas, também foram enfatizados no evento
nacional conforme observamos no seguinte discurso pronunciado na sessdo de

assisténcia do dia 28 de agosto de 1922:

Falou a seguir o Dr. Maurity Santos, que fez, a propdsito do assunto, uma

apreciacdo rapida sobre as vantagens do servigo de ambulatorio para mulheres

Hospicio, neste periodo, era uma instituicdo que acolhia criancas abandonadas, ndo havia relagdo com a questdo de doencas
mentais.
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gravidas que ainda ndo estdo em periodo de ser internadas em maternidades,
bem como a necessidade de se intensificar a profilaxia da sifilis® entre as
mesmas em beneficio da saude da prole, diminuindo-se por outro lado a cifra da
natimortalidade tdo exagerada entre nés. O orador estendeu-se brilhantemente
sobre a palpitante questdo, fundamentando suas considera¢cbes com inumeros
fatos de sua observacdo no Servico que dirige no Dispensario Moncorvo. (Atas
do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, 1923, p. 149, grifo nosso).

No tocante a questdo das mulheres gravidas, tanto entre os paises participantes
do Congresso Internacional de Protecdo a Infancia como no Primeiro Congresso
Brasileiro de Protecdo a Infancia, existia o entendimento da necessidade de atendimento
destinado a crianca desde o ventre materno. Na sessdo de sociologia e legislacdo deste
ultimo evento na comunicagédo intitulada “Da renlncia a procriagdo - como encarar 0
perigo que nos ameaga?” Madeira (1922) aponta a necessidade de estabelecimentos de
atendimento a mulher e a crianca, tendo em vista que as mulheres ricas estavam
evitando ter filhos, cabia entdo proteger as mulheres e as criancas das classes populares.
Ainda, nesta mesma sessdo, na comunicagdo “O amparo a crianga e o futuro de nossa

nacionalidade” as genitoras séo defendidas:

A defesa da crianca importa na defesa da genitora.

Cerca-la dos cuidados que a funcdo maternal exige, maxime nos Gltimos meses
de gravidez, equivale a garantir a vida do futuro ser. A assisténcia as gestantes é
assim o prefacio da assisténcia a infancia. Ela previne os partos prematuros, 0s
abortos, a natimortalidade, que concorrem em grande escala para o
rebaixamento da populacdo, e que se verificam, mui especificamente, entre as

genitoras proletarias. (Arruda, 1922, p. 104, grifo nosso.).

9A sifilis era uma doenga que causava uma grande preocupacdo neste periodo. Moncorvo (pai) e Clemente Ferreira teriam
identificado que 45 a 50% das 6000 criangas que, entre 1882 e 1889, haviam sido conduzidas ao servico de pediatria da Policlinica
Geral do Rio de Janeiro apresentavam sifilis. CARRARA (1996).
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Ainda, no tocante a mulher gravida, a comunicagdo “Assisténcia e protegdo a

mulher gravida” proferida por Dantas (1922, p.256) destaca em suas conclusdes:

I- As leis do pais devem estatuir uma licenca especial de dois meses, com
todos os vencimentos, para a mulher que for funcionéria pablica, quando em
estado de gravidez, correspondente ao ultimo més que precede e ao primeiro
que sucede o0 parto.

[I- A mesma garantia deve ser dada a mulher operaéria.

I1l- Aconselhar, por todos os meios de propaganda a higiene necessaria a
conservacao da satude da mulher gravida e os cuidados a empregar para nao

ser prejudicada a vida intrauterina do nascituro.

Na comunicagdo “Duas palavras sobre a crian¢a” proferida por Andrade (1922b)
na sessdo de assisténcia, é possivel observar a defesa da mulher e da crianca como
“segredo de regeneracao” da sociedade. Esta concepgao norteava os discursos em favor
da protecdo da mulher gravida e das criancas. Na comunicacdo seguinte, intitulada
“Necessidade de criacdo de obras destinadas a preservagdo dos nasciturnos” Nogueira
(1922) faz uma discussao sobre a legislacéo francesa de prote¢do a infancia.

Hobsbawn (2011, p. 305) também discutiu a questdo da natalidade infantil, mais
especificamente a diminuicdo destas taxas na denominada “era dos impérios”. Estas
novas formas de controle da familia estariam se proliferando nas cidades especialmente
pelo desejo de um melhor padréo de vida, especialmente entre as classes médias baixas,
de acordo com o autor, “no século XIX, exceto os velhos indigentes, ninguém era mais
pobre que um casal com escassos rendimentos e a casa cheia de criang¢as.” A diminuicao
da natalidade era, portanto, uma das grandes preocupac¢des do periodo analisado e que
foi debatida nos dois Congressos.

Na sessdo de assisténcia do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a
Infancia, na comunicacdo “Da protecdo a infancia pelo favorecimento das familias
numerosas”, de autoria do Dr. Ribeiro da Silva, é defendida a necessidade de protecéo a

infancia para promover o desenvolvimento do pais.

Por outro lado, é truismo afirmar que o progresso de um povo se traduz,

sobretudo no crescimento de sua populacdo, o qual significa aumento das suas
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capacidades produtivas e energias defensivas (...) Como todos os paises, o Brasil
também aspira o acréscimo de sua natalidade. (Silva, 1922, p.205, grifo nosso.).

Na conclusdo desta comunicacdo, € recomendado que 0s impostos sejam
menores para as familias que tenham mais filhos, como uma medida de estimular o
aumento da natalidade.

Prosseguindo, ainda, na sesséo de assisténcia, na comunicagdo “Contribui¢io
para a organizagdo das maternidades no Brasil”, de autoria do professor Antonio
Rodrigues Lima, foi defendida a necessidade de instalacdo de maternidades modelo em
todas as capitais e grandes cidades e que nestas instituicdes houvesse asilos para acolher
as mulheres gravidas que necessitassem de sigilo sobre seu estado. Outras sugestdes,
apontadas nesta comunicacgdo, sugerem que fossem criadas instituicbes para protecao a
estas criancas e mulheres seguindo o modelo francés, bem como fossem criadas
“Mutualidades maternais” nos bairros operdrios ¢ que houvesse a participacao da
iniciativa privada neste processo.

Na sessdo de medicina infantil do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a
Infancia, sdo feitas muitas consideracfes com relacdo a questdo das doencas que
dizimavam a infancia no periodo, dentre elas, a desinteria, as verminoses, 0
impaludismo, algumas das moléstias que causavam intensa preocupacdo entre a classe
médica, exemplo disso é o titulo de um dos temas oficiais “A verminose intestinal dos
lactantes” proferida por Ferreira (1922Db).

A histéria comprova que estas doencas eram relacionadas, sobretudo, as
condicBes de vida precéaria, que a maior parte da populacdo estava exposta, sem
condicBes de saneamento basico e moradias insalubres, sem ventilagdo. Os motivos
pelos quais a populacédo vivia nestas condi¢des, como a falta de empregos e de acesso a
distribuicdo de riquezas, por eles produzidas, ndo era um fato mencionado nas

discussOes acerca da proliferacdo de doencas.
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Maternidade — Eliseu D’ Angelo Visconti, 1906.

3.1.3 Amas-de-leite

Outro assunto discutido dentro dos sistemas de protecdo a infancia foi o
emprego das amas-de-leite. Este assunto era recorrente em varios paises, de acordo com
os relatos das sessdes do Congresso Internacional de Protecdo a Infancia e do Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo. Por um lado, os discursos cientificos procuravam
estimular que a prépria mae operaria pudesse amamentar seu filho que frequentava a
creche, contudo, ainda era permitido o emprego de amas-de-leite. Para isso,
estabeleciam normas para amamentacdo por amas-de-leite pagas, que atendiam os filhos
da classe econdmica mais favorecida. Assim, de acordo com a classe social a que a
crianga pertencia, as medidas e os discursos de protecdo a primeira infancia eram

distintos. Boarini (2012, p. 45) afirma que a infancia enquanto construcdo historica “
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ndo é algo homogéneo que escape as contradigdes sociais peculiares a uma sociedade de
classes”.
A regulamentacdo das amas-de-leite no Brasil foi um assunto apresentado e

discutido no Primeiro Congresso Brasileiro de Protecéo a Infancia.

enquanto nédo se convencerem todas as maes que tem o dever de amamentar seus
filhos, sendo de toda vantagem que o animal homem seja criado de preferéncia
com o leite humano, a ama-de-leite mercenaria sera um mal necessario. E
preciso regulamentar o servico das amas-de-leite, ndo ha davida alguma (...) A
ama mercenaria ndo devera ter permissao de deixar de amamentar o seu préprio
filho antes de ter este cinco meses de idade e a familia que a contrata deve
permitir também que amamente, ela nutriz, o seu filhinho. (Atas do Primeiro

Congresso Brasileiro de Protecdo, 1923, p. 161, grifo nosso).

Constatamos que 0s servicos dos sistemas de protecdo eram destinados as
criancas das classes populares e as razdes historicas para a constituicdo de tais servicos
visavam atender as necessidades de organizacdo econémica e social tanto do Brasil
como em nivel internacional.

De maneira conjunta, o Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo e o 3°
Congresso Americano da Crianca emitiram o “voto” de que se instituissem casas de
lactacdo e centros de criacdo infantil em todos os locais que explorassem o trabalho
feminino, que fosse disseminada intensa propaganda para a criacdo dos centros de
lactacdo em asilo ou em domicilio particular e que estas instituicbes fossem fiscalizadas
por médicos pediatras. E recomendado também a criacdo de servicos de enfermeiras

visitadoras nos paises que ndo tinham esta modalidade de servigo.

Depois de ouvir a leitura da memoria do Dr. Alberto Zwanck sobre as
“Enfermeiras visitadoras en la puericultura”, o Primeiro Congresso Brasileiro de
Protecdo a infancia e o Terceiro Congresso Americano da Crianca (Sesséo de
Assisténcia) manifestou-se unanimemente sobre a utilidade da instituicdo das
enfermeiras visitadoras na pratica e difusdo da higiene infantil, sendo, portanto,
de aconselhéd-la para os paises que ainda ndo tem (...) (Atas do Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo, 1923, p. 151).
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Também ¢é definida a necessidade da criagdo das escolas de mées. Outro ponto
novamente destacado € a necessidade de criacdo de servicos de maternidades no Rio de

Janeiro, o evento brasileiro considerou estes servicos escassos.

3.1.4 A infancia desvalida

O discurso com relacdo a crianca no Brasil alcangou a tonica de protecdo apos
um extenso periodo de tempo e sofreu a influéncia dos modelos de organizacao social
de cada periodo historico.

Com relagdo ao periodo colonial no Brasil a literatura especializada sobre o
assunto nos indica que as criancas tinham papel secundario na familia. Costa (1999)
pontua que até o século XIX a crianca “permaneceu prisioneira ao papel social de filho,
a imagem da crianca fragil, portadora de uma vida delicada e merecedora do cuidado
dos pais é uma imagem recente”. A familia colonial ignorava-a ou subestimava-a e a
privava de afeicdo. Postman (1999) discorre que as culturas existiam sem a idéia social
de infancia, que é considerada um “artefato social e ndo uma categoria bioldgica”. A
idéia de infancia, de acordo com este autor teria surgido na Renascenca, por volta do
século XVI.

As manifestacbes culturais, dentre elas a pintura, a literatura, também, de certa
forma, ilustram a condicdo do papel social ocupado pela crianca nos diferentes
momentos historicos. (Aries 1986). A titulo de ilustragdo, nos reportamos & obra de
Charles Dickens (1812-1870), intitulada Oliver Twist, publicada na Inglaterra de 1838,
a qual narra a trajetéria de um menino 6rfao em uma instituicdo de asilo e nas ruas de
Londres. Dickens escreve esta obra na Inglaterra, em pleno momento de consolidacéo
do capitalismo e da segunda revolucéo industrial. Esta obra é um classico que mostra as
contradicGes sociais, onde muita riqueza e tecnologia resultam em aumento da pobreza.
Nesta obra, sdo descritas as priva¢des as quais uma crianca sem familia estava exposta,
como a fome, a falta de condi¢Oes de moradia adequadas, as doencas, a exploracéo por
parte dos adultos, os maus tratos nas instituicdes as quais deveriam protegé-la.

No Brasil, em 1922, Mério de Andrade (1893-1945) escreve 0 conto Pia néo
sofre? Sofre, que foi publicado em somente em 1926, no qual narra as condicGes de vida

de um menino de quatro anos de idade tendo que conviver com a fome, doencas e
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abandono, mesmo tendo seus pais vivos. Jorge Amado (1912-2001), na década de trinta,
escreve a obra de ficcdo Capitaes de Areia, na qual retrata o cotidiano de criangas de
rua na Bahia, suas relacbes com a sociedade, com o sistema juridico policial, os
reformatorios, as doencas que dizimavam a populacdo neste periodo como a
tuberculose.

Sobre as instituicbes de acolhimento para as criangas abandonadas, no
Congresso Internacional de Protecdo a Infancia, encontramos menc¢do a sistemas ou
procedimentos de protecdo a infancia desvalida, estes servicos estariam divididos em
trés tipos: 1- sistema de colocacdo em pensdes particulares; 2- sistema de orfanatos; 3-
sistema de socorro a domicilio sem internagdo das criangas. (Congres International de
La Protection de 1’ Enfance Tome I, 1884, p.90).

O primeiro sistema seria desenvolvido em casas de produtores no campo, era o
sistema mais antigo na Franca e também era praticado no restante da Europa e América
através da assisténcia publica e da caridade. Este sistema era destinado para meninos
abandonados e 6rfaos, em que o objetivo era que a crianca se tornasse membro da
familia que o acolhia, trabalhasse com os proprietarios e participasse dos rumos da
fazenda, este era o ideal o qual este modelo pretendia atingir.

J& os orfanatos eram destinados a abrigar a crianga abandonada, mas com o
intuito de lhe fornecer, tdo rapido quanto fosse possivel uma vida familiar. A questéo da
possibilidade de colocacdo familiar era entendida como uma grande vantagem para a
crianga. (Congres International de La Protection de I’ Enfance Tome |, 1884, p.94)

Nos Estados Unidos da Ameérica, o sistema de colocacdo de criangas
abandonadas era misto, havia a colocacdo em familias e 0s internatos, cujo objetivo era
0 de preparar a crianca para uma futura colocacdo familiar, este sistema também era
adotado no velho mundo. Na Alemanha e nos Estados do Norte, a regra era “guardar as
criangas o tempo necessario” para que se processasse a educacdo escolar e entdo eram
encaminhadas para a aprendizagem profissional nas casas de passagem. Na Franca,
houve aumento no nimero de orfanatos e casas para meninas, o objetivo era fazer durar
mais tempo a internagdo para que as criancas atingissem a maioridade, para 0S meninos
se previa que pudesse se estender até os 23 anos, ja para as meninas o esperado é que
saissem em torno de 21 anos para casarem-se.

Com relacdo a todos os métodos apresentados, sejam os da Europa, sejam os da

América, é concluido que nenhum destes métodos colocados em pratica tem valor
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absoluto e devem ser impostos. Cada um deles deve ser utilizado de acordo com o tipo
de crianga e de acordo com as circunstancias, “o sucesso depende menos do sistema e
mais das pessoas que o dirigem”. (Congres International de La Protection de I’ Enfance
Tome |, 1884, p. 95).

Outra forma de atendimento as criancas, descrito no Congresso Internacional de
Protecdo a Infancia, era o realizado diretamente nas familias, que é classificado como o
“mais antigo, mais eficaz e mais simples das praticas de caridade”, sendo realizado em
varios paises. Este sistema de protecdo suscita um questionamento no Congresso:
“como proteger no lar paterno se foi este lar que corrompeu a crianga”? A questdo é
contornada relembrando aos presentes que ndo se deve ater-se a essa objecdo teorica,
muito poderia ser feito pelas familias.

Prosseguindo nesta questdo, sdo apresentados exemplos dos Estados Unidos da
Ameérica, onde existiam sociedades para organizar a caridade e o atendimento para
criancas, velhos e doentes. Na Holanda, havia as escolas primarias e as escolas de
domingo destinadas a “moralizacdo da infancia”. Na Baviera, existiam tutores para o
periodo em que as criancas ndo estavam na escola. Na Alemanha, era dedicada atencao
especial para a “moralizacdo das meninas”. Na Grécia, foram formadas escolas para
criangas indigentes e asilos para criancas abandonadas pelas familias. Estas criancas
antes permaneciam pelas ruas e ficavam expostas a exploracdo de seu trabalho praticada
pelos industriais. (Congres International de La Protection de 1’ Enfance Tome 1, 1884,
p.96)

Na 12 sessdo do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, cujo tema era
“sociologia e legislagdo”, discutiu-se o trabalho “Psicologia Del nifo en el asilo”, de
autoria de Bunge (1922). As conclusdes deste estudo recomendavam gue se praticasse 0
estudo fisico e psicolégico da crianga asilada para que, assim, a educagdo dela fosse
orientada de acordo com suas aptiddes, sendo também direcionada para uma profisséo
de acordo com essas caracteristicas. A recomendacdo era de que o asilo proporcionasse
a crianga uma educacgdo semelhante a que receberia em um lar, para que assim, depois
de ser incorporada na sociedade, ela pudesse recorrer ao lar nos momentos em que
necessitasse de uma forma de apoio.

Estas conclusdes da comunicacdo destacam duas maneiras de tratamento
destinadas a crianca institucionalizada. Por um lado, procuram identificar a melhor

maneira de inseri-la no mundo do trabalho com os objetivos de obtencdo dos melhores
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resultados possiveis nesta tarefa. Por outro lado, procuram enaltecer a caridade e
benevoléncia das instituicbes de forma que estas possam constituir-se num substitutivo
ao papel afetivo da familia.

Na sessdo de assisténcia do evento nacional, um dos temas oficiais referia-se aos
Asilos. Na comunicacdo, é destacado que, entre a educacdo familiar e a coletiva, a
primeira deve ser sempre preferida, quanto aos habitantes dos asilos, estes sdo assim
definidos:

Mas casos ha, em que os pobres entes sdo privados dos afetos paternais, ou por
terem perdido seus progenitores, ou por se acharem desamparados, ou por néo
terem ou por ndo quererem eles dispensar os cuidados devidos aos seus filhos;
nestas condicdes estdo os 6rfdos, os expostos e os abandonados afetiva ou

moralmente. S&o esses 0s habitantes dos asilos. (Faria,1922, p.208).

Faria (1922) faz ainda, em sua comunicagdo, consideracdes semelhantes as
encontradas nos Anais do Congresso Internacional de Protecdo a Infancia, no sentido de
que o primeiro sistema de colocacdo de criangas abandonadas era em casas de familias,
que as instituicOes apresentavam o inconveniente de manter os internos isolados do
meio social, o que poderia dificultar a compreensdo das normas sociais e futuramente
“as lutas da vida”. Por sinal, em varios momentos de seu discurso, menciona
explicitamente as conveniéncias do modelo francés no atendimento aos Orfdos,
especialmente na questdo de se procurar sempre que possivel inserir a crianga em uma
familia ao invés da instituicdo.

Na protecdo das criancas abandonadas, também é possivel identificar uma
estreita relagdo com o trabalho nos discursos defendidos nos dois eventos em pauta,
sendo destacada a preparacdo para a inser¢ao no sistema produtivo como algo que seria
benéfico para a crianca. N&o é, contudo, destacado que esta crianca ja trabalhava e
produzia nas institui¢ces, nos orfanatos e familias, nas quais ela estava inserida para
“aprender”. Esta exploracdo da mdao-de-obra infantil era permitida, pois era entendida
como caridade.

Boarini (2012), ao discutir a “infancia higienizada”, destaca que no inicio do
século XX, as criangas das classes populares estavam expostas a altos indices de
mortalidade infantil devido as doengas como diarréia, gastroenterite, sifilis, tuberculose
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entre outras. As que conseguiam sobreviver a estas moléstias ainda tinham pela frente o
desafio de sobreviver a inser¢do ao mundo do trabalho ou a situacdo de abandono. A
autora prossegue citando a legislacdo do periodo do Estado de Sdo Paulo, no qual
figuram normativas referentes ao trabalho infanto-juvenil, por fim, destaca ainda que
esta ndo era uma questio peculiar apenas ao Brasil*.

Sobre o trabalho infantil, relembramos que Marx (1985b, p.318), ao discutir a
legislacdo fabril inglesa de 1833 a 1864, j& destacava a relacdo desta modalidade de

trabalho com os principios do capitalismo:

De modo algum apaziguado, o capital deu inicio a uma ruidosa agitacdo que
durou vérios anos. Ele girava principalmente em torno da idade em que 0s
meninos teriam o trabalho limitado a 8 horas e estariam sujeitos a frequéncia
escolar. De acordo com a antropologia capitalista, a infancia acaba aos 10 anos e

no maximo aos 11.

Marx (1985b) também relata a pressdo dos industriais ingleses sobre o governo
em virtude da aprovacdo da nova legislacdo a qual entraria em vigor em 1850, que
estabelecia a jornada de trabalho para adolescentes e mulheres de 10 %2 horas nos
primeiros cinco dias da semana e de 7 % horas aos sabados, sendo o periodo para
trabalho compreendido entre 6 da manha as 6 da noite, com pausa de 1 e ¥ hora para as
refeicbes. Esta lei substituia o sistema de exploracdo sem limites do trabalho de
mulheres e de criancas com menos de 10 anos de idade.

Vale lembrar que, apos as revolugdes ocorridas em 1848 na Europa e a Comuna

de Paris em 1871, a classe trabalhadora conseguiu alguns “ganhos” ™

em relagdo as
condigdes de trabalho, mas, de fato, ndo houve mudanca na estrutura social.

No Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, € disposta a consideracdo da
necessidade da proibicdo do trabalho de menores de 16 anos. No tema oficial da sesséo
de sociologia e legislagdo “Exploragdo infantil — medidas a serem estabelecidas para

evita-la” foram feitas as seguintes propostas:

' Em 1891, surgiu uma lei que regulava o servigo dos “menores” nas fabricas, mas que nio era observada na pratica. Somente a
partir de 1932 é que esta situacdo foi lentamente sendo contemplada na legislacéo brasileira, assim como a questéo do trabalho
feminino. (Kothe, s/d).

™! para maiores esclarecimentos sobre estas revolugdes consultar Hobsbaw, E. A era das revolugdes. 1789-1848. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 2012.
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Medidas de prevencéo e repressao:

I11. A lei deve proibir, estabelecendo multas contra os responsaveis:

a) Que os menores de 16 anos se empreguem em fabricas, minas, tipografias,
botequins, armazéns de secos e molhados;

b) Se exibam em espetaculos publicos de entrada paga;

c) Trabalhem a noite em estabelecimentos industriais ou mercantis;

d) Vendam nas ruas e pracas publicas, objetos de qualquer natureza, inclusive
jornais, revistas e bilhetes de loteria;

Acréscimo

Em regra, deve ser proibido aos menores de 12 anos qualquer trabalho fora do
lar.

A eficicia destas medidas € assegurada pela intervencdo de associacdes de
carater privado, reconhecidas e autorizadas oficialmente. (Bevilaqua, 1922, p.
65.)

Entretanto o trabalho feminino e o trabalho infantil eram necessarios devido a
escassez de mao-de-obra no pais, neste periodo, tendo em vista que o inicio do século
XX*? havia sido marcado pela transicdo do trabalho escravo para o trabalho livre com a
abolicdo da escravatura. Diante desta situacdo, na visdo dos congressistas do evento
brasileiro, havia a concordancia de que o fato da mée de familia trabalhar fora era um
dos fatores responsaveis pelas mazelas que atingiam a infancia brasileira, tais como as
doencas responsaveis por um elevado indice de mortalidade de criangas e pela situacdo
de muitas vagarem pelas ruas mendigando e cometendo delitos.

No ideario do movimento higienista, a consolidacdo do Brasil enquanto nacdo
civilizada necessitava da participagdo da mée de familia, amamentando seu filho,

educando segundo os preceitos religiosos prevalentes na época, desenvolvendo praticas

12 Marins (1998) destaca que, neste periodo, muitos acontecimentos estavam mudando os rumos do pafs, dentre eles o fim da
escravidao dos negros em 1888, o inicio do regime republicano, migragdes e imigracdes de povos europeus que provocavam tanto
mudancas demogréficas como sociais. O ideal de civilizacdo almejado pelas elites era baseado no modelo europeu de organizacéo
dos espagos publicos e dos costumes.
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de higiene para evitar a proliferacdo de doencas como a gastroenterite responsavel pelo
elevado indice de mortalidade de criancas.

Diante desta situacdo, em relacédo ao trabalho infantil e feminino, Rezende (Atas
do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, 1923, p. 143) justificou sua memdria

denominada “Dos menores abandonados”, ap6s uma larga fundamentacdo do assunto

apresentou as seguintes propostas:

13, é de conveniéncia a proibicdo do trabalho da mae de familia, fora do seu
domicilio.

28, é necessaria a proibicdo do trabalho de menores de 16 anos.

Na época, a figura da mae era enaltecida como a rainha do lar, que deveria ficar
em casa e ser responsavel pela educacdo e formacdo dos filhos. Conforme estudo de
Garcia (2011), em que foram analisadas pinturas de pintores brasileiros que retratavam
a mulher na primeira metade do século XX, o modelo de trabalho feminino prescrito
pelos higienistas em geral, deveria se restringir aos afazeres domesticos e aos cuidados
com os filhos. No entanto, em seu estudo, a autora destaca varias pinturas artisticas que
retratam o trabalho feminino realizado fora do lar, nas fabricas, na agricultura, como

vendedoras, prostitutas, empregadas domésticas, entre outros.

Estas imagens servem de contraponto, por testemunharem ndo somente a
participacdo feminina no trabalho, assim como as reais e dificeis condicdes de
vida de grande parte da populagdo, que impossibilitavam muitas mulheres,
sobretudo aquelas de extragdo social de baixo poder aquisitivo, seguir 0s
preceitos higienistas e valores ditados em relacdo ao papel da mulher na
sociedade. (Garcia, 2011, p.06).

Os servicos de protecdo analisados nos Anais dos dois Congressos permitem
constatar preocupagOes semelhantes em alguns aspectos e outras diferentes entre si
dadas as especificidades das condicGes da organizacdo da vida material de cada
sociedade.

Pela analise dos servicos de assisténcia destinados a infancia, notamos que a

grande preocupacdo, tanto em ambito de Brasil como em nivel internacional, girava em
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torno da preservacdo da vida das criancas, atraves do auxilio & mulher gravida, a
protecdo das criangas em situacdo de abandono, a garantia de alimentagdo adequada
através do exame e atestacdo das ama-de-leite, a legislacdo com relacdo as criancas que
cometiam delitos, a necessidade de creches.

A diferenca entre os dois eventos esta no grande destaque dado as questdes de
salde e aos indices elevados de mortalidade infantil em decorréncia de doencas no
evento brasileiro. Ja no evento internacional, é evidenciada como uma preocupacao
central as questdes juridicas envolvendo a infancia, principalmente no tocante a
“proteger” esta crianca da “influéncia perniciosa” da familia que a influenciava a

cometer delitos e perambular pelas ruas.

3.1.5 Escolas de ensino primario e escolas de aprendizagem

Na sessédo de pedagogia do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, séo
discutidos os lagos existentes entre a pedagogia, a higiene e a medicina, 0s quais eram
demonstrados na constituicdo dos servicos de higiene médico-escolar. Este servigo foi

defendido com entusiasmo e registrado no 6° boletim:

O 1° Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia e o 3° Congresso Americano da
Crianca, tendo em conta o indiscutivel valor da Higiene Escolar, revelado pelos
resultados obtidos em todos os paises cultos em que ha sido regularmente
executada, concitam todas as nacGes norte e sul americanas a cuidarem com
maior atencdo do assunto (...) (Atas do Congresso Brasileiro de Protecdo a
Infancia, 1923, p. 243).

No tocante a escolarizagdo, ¢ definido que “educar as criangas e governar 0s
povos sdo dois dos problemas mais sérios que se conhece”. (Atas do Congresso
Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.170). Ainda na sessdo de Pedagogia, Manoel
Bonfim propde que, ao término de cada ano, as escolas fagam relatorio de quais alunos
poderiam ser aproveitados vantajosamente em estudos posteriores. (Atas do Congresso
Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.171). S&o tambem discutidas questbes

relativas a disciplina e castigos na escola.
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A finalidade do ensino priméario € definida na sessdo de pedagogia como
responsavel pelo desenvolvimento mental e preparo para a vida social. Afranio Peixoto
(1876-1947) defende que a escola deve ser a continuidade do lar e que o papel do
professor seria aquele que na “escola continua o lar materno”. Por outro lado, é
apresentada a seguinte consideragdo: “Quando o individuo ¢ portador de germes
terriveis, a escola pouco pode fazer, porque ela ndo tem o poder de corrigir, sua acao é
bem menor, ¢ de atenuar apenas”. (Atas do Congresso Brasileiro de Prote¢do a Infancia,
1923, p.184).

A sessdo de pedagogia foi a que recebeu e discutiu 0 maior nimero de trabalhos
no Primeiro Congresso Brasileiro de Prote¢do. Os assuntos discutidos estiveram no
geral relacionados a destacar a importancia da escola’® como instituicdo com a missdo
social de formar cidad&os aptos a ingressarem no mundo do trabalho.

No evento brasileiro, pouco foi discutido a questdo do ensino de oficios ocorrer
em paralelo ao processo de escolarizagdo. JaA no evento internacional a questdo
pedagogica foi abordada em conjunto com o servico de atendimento da escola de
aprendizes. Este servico deveria proporcionar a educacdo primaria e encaminhamento
profissional de maneira paralela, seria realizado em parceria com as industrias para que,
assim, a crianga que ndo quisesse seguir a profissdo paterna, como era 0 costume, teria
outras oportunidades de colocacdo profissional, o tempo médio de duracdo do ensino
nestas escolas era de 3 anos.

Além de cumprirem o papel de encaminhamento profissional das criancas esta
modalidade de atendimento também contribuia para que elas ndo permanecessem nas
ruas. Conforme afirmado no evento internacional, a maior parte das familias se
distanciava das suas criangas, obrigando-as a cuidarem de si mesmas, por isso 0
“sucesso dos estabelecimentos que retira a responsabilidade da familia”. (Congres
International de La Protection de I’ Enfance Tome 1, 1884, p.09).

Ainda, com relacdo aos aprendizes, foi discutida a questdo da necessidade de

normatizacdo da legislagdo com relagdo ao trabalho desenvolvido por estes jovens

3 No Brasil do inicio do século XX, difundiam-se as ideias pedagogicas do movimento chamado Escola Nova. A crianga passava a
ocupar um “lugar central”, sendo o processo de aprendizagem direcionado a ela. O programa educacional era composto, além das
atividades académicas, por aulas de educacéo fisica, de arte, excursdes, entre outras atividades as quais tinham como objetivo fazer
com que a crianca fosse agente ativo no processo de aprendizagem e assim seria preparada para agir na sociedade quando se
tornasse adulto. O lema deste movimento era “educar para a vida”. Carvalho (2002).
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trabalhadores, pois “a situagdo da crianga ¢ dubia, é um pequeno operario que auxilia o
adulto, ¢ também um aprendiz que também s ganha gorjeta”. (Congres International de
La Protection de I’ Enfance Tome I, 1884, p. 09).

Nos Anais deste evento, é descrito que havia também o habito das familias
encaminharem seus filhos, ainda pequenos, para as oficinas de artesdos — a nosso ver,
este costume poderia estar relacionado a necessidade econémica. Nestes locais estas
criangas eram submetidas a trabalhos automaticos e repetitivos, que ndo promoviam
aprendizagem do processo como um todo, pois, assim, o artesdo evitava concorréncia
no futuro.

Os participantes do evento internacional defendiam o encaminhamento das
criangas para as escolas de aprendizes como sendo a melhor opcao para estas familias.
A dificuldade de aceitacdo das familias para estes encaminhamentos na visdo dos
congressistas residia no fato de que, enquanto estas criancas estavam nestes
estabelecimentos, ndo contribuiam com o orcamento da casa, se trabalhassem nas
oficinas, ao menos algum valor receberiam, pois a “luta pelo pao era imperiosa”. Havia,
portanto, pelo que compreendemos dos relatos da sessdo, mais oferta do que procura
pelas escolas de aprendizes. Mas ndo eram somente as oficinas que empregavam as
criangas e as desviavam das escolas, a propria administracdo publica empregava

criangas.

Essa disposicdo das familias é reforcada pela administracdo publica que emprega
as criangcas em funcbes subalternas (...) a crianca vegetard até o dia em que a
perda pelo gosto do trabalho e da iniciativa Ihe assegurara seu lugar definitivo no
assento dos desqualificados. (Congres International de La Protection de I’
Enfance Tome I, 1884, p.11).

No Congresso Internacional de Protecdo a Infancia, foi defendida a tese do ndo
especialismo, a crianca aprendiz deveria ter acesso a aprendizagem de todo o processo
de producdo. Os estabelecimentos de aprendizagem definiam parcerias com industrias
que recebiam estas criancas para realizar a educagdo profissional, devendo ser
oficializado um contrato de aprendizagem entre a familia e este local, a questdo de
como deveriam ser regulamentados estes contratos também foi discutida na sesséo sobre

aprendizes.



64

Marx (1985a) relata o caso, ocorrido em 1833, de um grupo de industriais
fabricantes de seda que ameacaram fechar suas fabricas caso tivessem que diminuir
carga horaria de trabalho para as criancas, filhas de seus proprios operarios.
Posteriormente, descobriu-se que isto era apenas um boato e assim os industriais da
seda exploraram a mao-de-obra infantil por mais de dez anos. Vemos que uma das
estratégias do capital era captar mdo-de-obra dentro das préoprias familias, iniciando a
exploracdo ja na infancia.

Em geral, o discurso proclamado no evento internacional era de que a principal
funcdo das escolas de aprendizes era retirar as criancas das ruas e da influéncia dos pais,
a qual era considerada “perniciosa”. Este termo é reiterado varias vezes nas discussdes
que se referem a familia. Um exemplo desta influéncia perniciosa seria a questdo dos
pais ensinarem os filhos a explorar o patrdo, como constatamos a seguir “os pais,
quando percebem que a crianca pode ganhar dinheiro do patrdo, acabam falando para a
crianca que assume a preguica ¢ acabam sendo demitidos”. (Congres International de La
Protection de I’ Enfance Tome |, 1884, p.13).

Diante desta “familia perniciosa” os congressistas deixam claro a quem eram

destinados os servic¢os das escolas de aprendizagem:

1°- Criancas pobres para quem o governo paga uma parte da subsisténcia.

2°- Criancas menores de 16 anos que foram materialmente abandonadas ou
maltratadas, mas precisam de uma sentenca judiciaria para ser aceitas. A lei
exige educacdo elementar, o aprendiz que se comporta mal pode ser preso e
trabalhar 10 horas por dia. (Congres International de La Protection de I’

Enfance Tome I, 1884, p. 158, grifo nosso).

No que se refere a protecao das criancas abandonadas, é possivel identificar uma
estreita relacdo com o trabalho. O discurso defendido nas sessdes deste Congresso
destaca a preparagéo para a insergéo no sistema produtivo como algo que pretendia ser
benéfico para a crianca. N&o é, contudo, destacado que esta crianga ja trabalhava e
produzia nas instituicbes, orfanatos e familias nas quais ela estava inserida para
aprender. Neste caso, a exploracdo da méo-de-obra infantil € permitida, pois € entendida

como caridade.
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Na discusséo sobre a protecéo da infancia, foi ainda questionado no Congresso
Internacional de Protecéo a Infancia se seria conveniente um regulamento internacional
para o trabalho das criancas nas manufaturas. Esta situacdo era dificil de ser
concretizada, pois cada pais tinha suas particularidades, o que tornava dificil uma
regulamentacdo internacional Unica. Novamente, vemos atraveés dos discursos
proferidos o quanto o trabalho infantil era presente nos diferentes paises e era necessario
ao sistema econdmico.

No caso do evento nacional, foi defendido que a escola priméaria deveria ser
motivadora para as crian¢as. As medidas de internamento aconteciam em reformatorios
e eram para casos de tutela legal do Estado sobre a crianga ou, em se tratando de casos
de anormais, tal como pode ser observado no excerto a seguir: “o internato oficial, a ndo
ser para os casos de tutela legal ou como o reformatério de anormais ndo é
recomendavel. A escola primaria deve atender a individualidade original de cada
crianca; 0 mestre deve ser um descobridor das aptidées em laténcia.” (Atas do
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.185).

No evento nacional, ndo existem mencbes da existéncia de servicos de
aprendizagem profissional estruturados nos moldes descritos pelo Congresso
Internacional de Protecdo & Infancia. E destacada e incentivada, de certa forma, uma
valorizagdo do ensino primario no Brasil**, onde era defendido o acesso & educagéo
elementar para as criancas no periodo analisado.

Na comunicacdo “Do problema capital, urgente inadiavel do Brasil nas suas
duas faces” é defendida a difusdo do ensino e da educacdo popular como medida para
combater o analfabetismo, é estimado que 96% da populacdo do periodo seriam
analfabetas. Estas medidas visavam o desenvolvimento do pais conforme destacou: “A
Republica ndo pode viver, nem, portanto, se desenvolver e se consolidar na ignorancia
do povo”. (54, 1922, p.444).

Na sessdo de pedagogia, séo defendidas as medidas de higiene, exemplo disso é

a comunicagdo “A crianga na escola” de Castro (1922). Nesta comunicacdo é defendido

14 As discussdes acerca da escola publica, gratuita e laica ja ocorriam no Brasil desde o final do século XIX. Em seus pareceres
sobre a “Reforma do Ensino Primario, Secundario e Superior de 1882 ¢ “Reforma do Ensino Primario e vérias Instituicdes
Complementares da Instrucdo Publica de 1883 ¢ em outros documentos da época, Rui Barbosa (1849-1923) ja defendia estes
aspectos. Para maiores esclarecimentos ver Machado, M. C. G. (1999). O projeto de Rui Barbosa: o papel da educacéo na
modernizagdo da sociedade. Campinas, Faculdade de Educa¢do da UNICAMP.
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um programa de higiene infantil, a organizagdo de concursos de robustez e programas
de educacdo fisica, também é destacada a necessidade de envolvimento das familias
nestes processos.

A vida das criancas € descrita como relegada ao abandono, participando da vida

dos adultos, permanecendo boa parte de seu tempo pelas ruas. (Almeida, 1922).

E doloroso o abandono moral em que vivem nossas criancas. Fora das aulas,
onde o ensino coletivo nada adianta a correcdo de carater, ninguém se ocupa de
sua formacdo moral; as nossas criancas em geral sdo tratadas como entes sem
alma. (Almeida, 1922, p.450).

Ainda, nesta comunicacgdo, em suas conclusdes a educacéo religiosa é defendida,
porque “ndo pode haver moral verdadeira que ndo seja baseada na doutrina cristd”.
(Almeida, 1922, p.451).

A assisténcia médica nas escolas também foi discutida na sessdo de pedagogia,
assim como o papel do Estado em possibilitar 0 acesso das criancas a instrucdo. Na

comunicagdo “A pessoa moral da crianga” Bonfim (1922) enfatiza:

A crianga ndo pode, por si mesma, educar-se, e dai resulta que o seu direito a
vida inclui o direito a ser reeducada, isto €: a ser preparada para a forma de vida
que deve viver;

Se a sociedade ndo assegura a crianca o direito de ser educada, ndo podera
garantir-lhe os direitos que tornam possivel exigir deveres inerentes a
responsabilidade moral,

Na sua funcdo normal, o estado é responsavel por esse direito da crianca a ser
educada. (Bonfim, 1922, p. 531)

Nos casos discutidos no Congresso Internacional de Prote¢do a Inféncia,
concluimos que os servigcos de aprendizagem e as escolas de educacdo elementar eram
servigos que funcionavam paralelamente e cujo principal objetivo era a formagéo
profissional das criancas e adolescentes, aliado ao fato de promover a organizagdo dos

espacos urbanos sem criancas perambulando pelas ruas das cidades. Estas escolas
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atendiam as necessidades proprias da sociedade capitalista desta época que visava a
formacdo de médo-de-obra para exercer suas fungdes nas industrias.

No caso brasileiro, a producdo industrial no final do século XIX era ainda
incipiente. A necessidade de propagacdo de escolas de aprendizagem profissional para
formacdo de mao-de-obra especializada sé iria surgir anos mais tarde nas primeiras
décadas do século XX. Assim, no Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia,
identificamos, na sessdo de pedagogia, a comunicacdo intitulada “Ensino técnico
profissional”, na qual o Dr. Oswaldo Soares Vieira Machado defendia, de maneira
semelhante ao evento internacional, que o ensino primario poderia ser anexo as escolas
profissionais.

As escolas primarias no Brasil também eram um importante meio para
propagacdo de medidas de “saneamento moral”, bem como de noc¢des de higiene e de
puericultura. O publico alvo destas intervengdes era tanto alunos como professores em
formacdo, a maior necessidade do pais neste periodo era garantir a formacgdo do seu
povo, reduzindo os alarmantes indices de mortalidade infantil, dentre outros problemas.

Em varias das comunicacdes da sessdo de pedagogia identificamos a influéncia
dos saberes produzidos na Europa e dentre eles a psicologia como uma ciéncia auxiliar
no processo de educacdo. Desta forma, estamos diante de um marco com relagdo as
preocupacles relacionadas a salde mental infantil, a psicologia intensifica suas
atividades no Brasil procurando contribuir para o processo de entendimento da natureza

humana.

3.1.6 A Psicologia no Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia

A psicologia, antes restrita a medicina, passou a integrar a area educacional,
conforme Freitas (2002, p. 356): “A educagdo ¢ o curriculo escolar foram instancias
decisivas para que os estudos de psicologia, no Brasil, obtivessem autonomia em
relacdo as ciéncias médicas, entre elas especialmente a psiquiatria”.

Freitas (2002) destaca as importantes contribui¢cbes do médico higienista Manoel

Bonfim para o estabelecimento da relagdo da psicologia com a educacéo, entre elas, a
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direcdo do Pedagogium®, assim como sua defesa da “universalizacio da instrucio
primaria obrigatdria”.

Borges (2011, p.193-194) também aborda as contribuicdes de Manoel Bonfim
para a area educacional e destaca que a forma de pensar a educagdo deste médico
higienista expressava pressupostos tedricos do “escolanovismo”, segundo o qual se
“identifica no individuo as possiveis fontes para o Seu desenvolvimento - como
caracteristicas bioldgicas e naturais - e também as explicacdes de seus possiveis

fracassos”. Ainda, esta autora analisa que esta visdo em relagdo ao homem expressa:

a dindmica das relagdes sociais da sociedade capitalista, pautada no principio
béasico das liberdades individuais e nos ideais de desenvolvimento pessoal e,
consequentemente, de alcance de progresso social, desde que o individuo se
empenhe e mobilize seus recursos biopsiquicos naturais para desenvolver-se,
sem considerar as questdes do meio como fator facilitador ou entrave a este

desenvolvimento. (Borges, 2011, p. 194).

Assim, a nosso ver, 0s preceitos do escolanovismo estabeleceram uma estreita
relacdo com psicologia. Nas comunicacGes do 7° boletim que abordaram a psicologia é
possivel identificar esta relagéo.

Uma das comunicacdes intitulava-se “Comparagio entre a psicologia da crianga
e a do homem feito”, na qual o papel cientifico da psicologia no entendimento da

infancia é destacado:

Para se formar uma verdadeira psicologia infantil, portanto, seria preciso que 0s
psicologos comegassem a investigacdo pelos proprios filhos como fizeram Binet,
Perez, Darwin e outros. O estudo deveria comecar pelas atividades cerebrais da
criancinha, examinando seus atos ap6s 0 momento do seu nascimento. Depois de
ter vencidos os obstadculos que impedem a formagdo de uma psicologia

verdadeira primeira infancia, passar-se-ia a estudar a crianga nos jardins de

1> O Pedagogium era uma instituicdo que tinha como finalidade servir como 6rgdo central de coordenacdo das atividades
pedagdgicas do pais. Nele, foi instalado, em 1906, o primeiro laboratério de psicologia aplicada do Brasil que permaneceu sobre a
direcéo de Manoel Bonfim por cerca de 15 anos. (Lisboa e Barbosa, 2009).
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infancia, e depois nas escolas primérias, podendo-se continuar nas secundarias e
mesmo nas superiores. N6s somos de opinido que somente seguindo essa
orientacdo com estudos em larga escala deste ramo bio-psico-socioldgico das
ciéncias nos diferentes paises adiantados de além e de aquém mar, é que, talvez
poderemos, gracas a resultados de primeira importancia, chegar ao
conhecimento da misteriosa natureza humana. (Quaglio, 1922a, p.363-364).

Na comunicacdo “A crianga na escola” o0 valor da psicologia na educacdo é

destacado juntamente com outros como ramos do conhecimento:

S6 se pode educar criteriosamente e com proveito aquele que dela tiver
conhecimento somatoldgico e fisico, que ndo ignorar 0s principios que
constituem a natureza humana, a ordem em que se subordinam as faculdades da
alma e as leis que as regem.

Sem conhecimento anatémico, fisioldgico e psiquico da crianga sera tatear as
cegas, na senda da educacdo, tentar educar; nada real poderemos fazer. A
ignorancia desses conhecimentos conduz a males tanto mais lacinantes, quanto
menos se presume e se esperal!

A pedagogia moderna se baseia na Fisiologia, na Psicologia, na Ldgica e na
Moral, € um complexo de ciéncias, € uma verdadeira Enciclopédia! (Lopes,
1922, p.392-394, grifo nosso).

Ainda, na sessdo de pedagogia, a comunicagdo “Psicologia pedagogica” abordou
o desenvolvimento psiquico e destacou a influéncia dos fatores inatos e ambientais na
formacgéo da crianga, recomendou a “criagdo de escolas de ensino profissional e escolas
especiais para os deficientes e retardatarios”. (Anisio, 1922, p.399).

Na comunicagdo “A propoésito da psicologia infantil” € enfocada a contribuicéo

da psicologia para as atividades educacionais e o papel do professor.

0 estudo da psicologia infantil deve atender a fase evolucional que atravessa o
espirito da crianca.
(...) Assim pois, 0 papel do educador é despertar e desenvolver na crianca a

imaginacao, que é sua vida psiquica.
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Nessa fase a educacdo ndo é uma forca selecionadora, mas propulsora do
pensamento que tende a ser autbnomo.
N&o se administra a inteligéncia, ela se faz por si mesma; é um produto do

desenvolvimento psiquico. (Sampaio,1922, p. 412-413).

Na ultima comunicacdo da sessdo de pedagogia, que tratou de assuntos
relacionados a psicologia, foi discutido o novo entendimento de infancia e suas
implicacbes para a organizacdo do metodo educacional. O método Montessori é

apresentado com entusiasmo pelo conferencista:

Pela antiga concepcdo da infancia, a crianca é forcada a se adaptar a idéia
preconcebida daquilo que a educacgéo deve ser.

(...) De acordo com a nova concepgdo psicologica da infancia, porém, a direcdo
educativa é inteiramente oposta, porquanto é a propria crianca que praticamente
é professor de si mesma. O papel de professor se limita a prestar auxilio, se for
pedido, aconselhando, sugerindo, etc.

E desta nova concepcdo psicoldgica que resultou o chamado método Montessori.
(Quaglio, 1922b, p. 427).

Estes trechos das comunica¢bes sdo indicativos do lugar que a psicologia
passaria a ocupar na sociedade brasileira neste periodo. Uma ciéncia que tinha uma
aplicabilidade diretamente relacionada com a escolarizacdo e com a solugdo das
possiveis dificuldades que pudessem surgir nos diferentes niveis educacionais. Isto se
deve em parte a influéncia dos principios do escolanovismo que enfatizavam a
importancia da psicologia da crianga. A crianga passava a ocupar um lugar central e

ativo no processo educativo.

3.1.7 Escolas correcionais

O presidente do Congresso Internacional de Protecdo, Maurice Georges
Bonjean, era da area juridica o que, talvez, justifique o motivo pelo qual, em varios
trechos do seu discurso de abertura do evento, reportou-se a questdo da moralidade da

infancia, especialmente no tocante a organizacdo de servigos das escolas correcionais.
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Estes estabelecimentos eram destinados a receber as criancas ‘“abandonadas ou
culpadas™, as primeiras eram aquelas que perambulavam pelas ruas mendigando, as
segundas, além de perambular, cometiam pequenos delitos. O entendimento desta
sociedade era de que as criancas abandonadas, via de regra, se tornariam também
“culpadas”, pois, ndo tendo outras possibilidades de enfrentamento da vida, acabavam
se tornando adeptas dos crimes e delitos, do consumo de &lcool ou substancias
intoxicantes.

As criangas abandonadas sdo definidas como: “todas as criangas que sao, ou
pura e simplesmente deixadas pelos seus pais, e privadas assim de toda educacdo fisica
e moral, ou sob o poder de pais indignos, criminais ou corrompidos”. J& as criancas
culpadas sdo definidas como “as criangas que cometeram um crime ou delito, e que,
expostas aos tribunais competentes, sdo reconhecidas como tendo agido sem
discernimento. Absolvidas ¢ enviadas a uma casa de corre¢do.” (Congres International
de La Protection de I’ Enfance Tome |, 1884,p. LXVII).

No discurso de abertura da sesséo do dia 15 de junho de 1883, Bonjean declara

ainda que:

a historia do pais vai ser determinada pela infancia boa ou mal criada, (...) a boa
vai gerar paginas brilhantes e respeitadas e a ma paginas sombrias que seria
melhor apagar (...) com efeito, como poderiamos dissimular que cada um destes
seres, que devem, ao abandono de seus jovens anos, a alteracdo de sua
inteligéncia e seu senso moral, como, digo espantar-se que estas vitimas de uma
organizacdo social incompleta constituem fermentos terriveis, podendo conduzir
as sociedades humanas a mais ameagante decomposic¢do. (Congres International
de La Protection de I’ Enfance, Tome I, 1884, p. 02).

Neste excerto do discurso de abertura do Congresso, podemos perceber o lugar
social ocupado pela crianca neste periodo. O discurso de protecdo a infancia esta
diretamente vinculado ao ideal de progresso da sociedade. A nova organizacgdo social
necessitava de mao-de-obra minimamente qualificada, assim, a prote¢do a infancia
andava de méos-dadas com a educacéo para o trabalho.

A respeito da organizagdo social deste periodo, Hobsbawm (2011) afirma que
entre 1880 e 1913 o comércio internacional de produtos primarios cresceu enormemente
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com a participacdo de varios paises, tornando a economia integrada mundialmente. Em
paralelo a isso, ocorreu uma revolucdo tecnoldgica representada pela invencdo do
telégrafo sem fio, o telefone, o automovel, o avido, 0 cinema entre outros que
comecaram a fazer parte da vida das pessoas neste periodo historico e o incremento da

producdo de bens industrializados.

Para o século XIX, a principal inovacdo consistia na atualizacdo da primeira
revolucdo industrial, através do aperfeicoamento da tecnologia do vapor e do
ferro: 0 aco e as turbinas. As industrias tecnologicamente revolucionarias,
baseadas na eletricidade, na quimica e no motor de combustdo, comecaram
certamente a ter um papel de destaque, em particular nas novas economias
dindmicas. (Hobsbawm, 2011, p. 90).

As questbes propostas para discussdo no programa do Congresso Internacional
de Protecdo, buscavam gradativamente estabelecer uma ordenacdo social no que se
referia aos assuntos relacionados a infancia, desde o seu nascimento até a sua insercao
profissional, no sistema de producdo. Com as instituicdes correcionais e de
aprendizagem, abria-se um precedente para a continuidade da exploragdo da mao-de-
obra infantil disfarcada sob o discurso da caridade e da protecéo.

Sobre as condi¢bes da aprendizagem nas chamadas escolas correcionais,
prossegue a discussdo destacando que ndo ha regulamento para os indisciplinados, ndo
h& separagdo entre 0s “criminais e os ndos criminais” numa mesma instituigdo, tenta-se
separa-los entre duas instituicGes diferentes. Toda crianca de 10 a 17 anos pode ser
encaminhada as méos de autoridade se for “incorrigivel” ou se comportar de maneira
“culpada”. Estes sdo os termos empregados nas comunicagfes do Congresso. As
criangas sdo empregadas em trabalhos agricolas ou industriais e também estudam. Para
as meninas existia uma instituicao separada, elas iam para a escola e recebiam educacéo
religiosa, estas instituicdes eram administradas por mulheres. Algumas criangas eram
encaminhadas para familias, sendo que algumas prosperavam, isto é, se “adaptavam” e
outras ndo. (Congres International de La Protection de I’ Enfance Tome |, 1884, p.159-
160)

Na sessdo que tratou sobre os jovens detentos, é destacada a precocidade dos

“instintos criminais” nas criangas e que esta era uma questdo comum em todas as
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nacOes. S&o apresentadas, nesta sessdo, as “diversas fases sobre a qual passou a
educacéo e a patronagem” dos jovens detentos. (Congres International de La Protection
de I’ Enfance Tome I, 1884, p.28).

Num primeiro momento é destacada a legislacdo da Franca de 1850, que ainda
vigorava e que estabelecia que a educacdo correcional deveria ser destinada aos
menores de 16 anos dos dois sexos e deveria contemplar os aspectos morais, religiosos e
profissionais. Aos jovens meninos, deveriam ser ensinados trabalhos agricolas nas
col6nias a eles destinados. Para as jovens meninas deveriam ser ensinados trabalhos que
fossem coniventes ao seu sexo. Excluiram o ensino do trabalho agricola para o sexo
feminino. Por fim, avalia-se que “os progressos cumpridos, gracas a lei de 1850, foram
consideraveis, ninguém poderia contesta-lo. Mas a experiéncia demonstrou que 0s
problemas que tinhamos a vista ndo foram todos resolvidos e que ficavam lacunas a
preencher.” (Congres International de La Protection de 1’ Enfance Tome 1, 1884, p.28).

Foi entdo realizada, em 1872, uma “grande investigagdo penitencial” para
identificar as lacunas a serem resolvidas pelos legisladores. A idéia de que todos os
jovens detentos pudessem desenvolver atividades ligadas a agricultura, apos serem
liberados das coldnias, era ilusoria, pois isto dependia do fato de que suas familias de
origem também desenvolvessem atividades relacionadas a agricultura. Muitos voltavam
para suas familias, mas os que ndo tinham familias para onde voltar, procuravam as
grandes cidades como Paris, Lion, Marselha, onde ndo conseguiam encontrar empregos
nas industrias, pois ndo haviam recebido esta qualificacdo. O contelddo desta discussao
nos aponta a mudanca da conjuntura do sistema econémico francés, o qual estava em
transicdo de uma economia agricola para a industrializacdo e o fato de que as
instituicOes sociais como as colbnias para 0s jovens detentos necessitaram se adequar as
condicBes do novo sistema econdmico que se consolidava, o capitalismo.

Concluiu-se, entdo, que se ndo fosse oferecido aos jovens detentos qualificagdo
voltada para o trabalho nas industrias, eles retornariam a mendicancia ou envolveriam-
se em novos delitos. Entdo, o sistema correcional foi repensado e foram inseridos
trabalhos industriais em algumas col6nias e instituida a necessidade de avaliar os
antecedentes do jovem, bem como avaliar as futuras possibilidades de reinsercédo

profissional.
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Com relacdo a idade limite para permanéncia nas col6nias, esta era de 20 anos,
mas a investigacdo penitencial demonstrou que ndo era suficiente e por isso ela foi

elevada para 21 anos.

entregar jovens e criancas para familias que os perverteram durante a infancia e
foram incapazes de dar-lhes uma direcdo salutaria era arriscar perder
rapidamente o beneficio da longa educagdo que o Estado tinha tido o dever de
fornecer-lhe. (Congres International de La Protection de I’ Enfance Tome I,
1884, p. 30).

Desta forma, o papel de determinadas familias € descrito como “pernicioso”
pelos congressistas , assim, lhes era impossibilitado interferir na educacao correcional
de seus filhos. Apds o retorno do jovem para sua familia, também é feita a sugestdo de
modificacdo da lei com relacdo o patrio-poder, em que 0s pais nao teriam o direito
absoluto por seus filhos enquanto estes ainda estivessem em liberdade provisoria. A
comissdo penitenciaria vai ainda mais longe, sugerindo que os tribunais privassem os
pais indignos do direito de guarda de seus filhos menores, pois a razdo de muitas
criancas estarem nas escolas correcionais e col6nias era responsabilidade dos pais que
nédo cuidaram de seus filhos como deveriam. (Congres International de La Protection de
I’ Enfance Tome I, 1884, p. 31)

Esta consideracdo retrata os pais como pessoas descomprometidas com o
cuidado dos filhos, em virtude do abandono e da falta de cuidados constantes em
relagdo a estas criangas. Para 0s congressistas, 0 motivo pelo qual tais situagOes
ocorriam era creditado ao fato dos pais serem “relapsos, alcoolistas, sem moral”,
desconsiderando o componente da organizacdo econémica a qual obrigava estes pais a
travarem a ardua batalha pela sobrevivéncia da familia, tendo que para isto, muitas
vezes, deixarem os filhos sozinhos, sem o cuidado e a supervisdo constantes.

Na comunicagdo de Vilhena (1922, p. 123), no evento nacional, é feita a mencédo

sobre as criangas na prisao:

A Unica coisa que poderemos dizer € que nossa observacao neste ponto é muito
pouca, pois uma ou outra vez que temos ido as varias delegacias, 14 vemos 0s

presos correcionais todos misturados: a mulher perdida ao lado da crianga, o
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imundo borracho ao lado da menina que fugiu do emprego. Claro é que nada
pode haver de pior. A prisdo nestas condigdes € ja um incentivo para o crime,
pois a crianca naquele meio aprende a ser bandido, desanima-se e, por isso,

julga-se ja um bandido. (grifo nosso).

Nas conclusdes da referida comunicacdo, é recomendada a criacdo de escolas
nas fazendas, que além da educacéo primaria eduquem fisica e moralmente as criancas e
fornecam as principais nocdes de higiene.

Na mesma sessdo de sociologia e legislacdo no evento nacional a comunicagdo
“as escolas de reforma e sua necessidade no Brasil” é destacado que até aquele
momento o pais ndo possuia “uma so6 escola de reforma, pelo menos digna desse nome”.
A comunicacdo se apOia em estatistica de contravencbes cometidas por menores nos
anos de 1908 a 1920 coletadas junto ao departamento de policia. Sdo conclusbes da

comunicagéo as seguintes:

12 E de maior urgéncia, como um dos meios universais e mais eficientes de obter
a diminuicdo da criminalidade, fundar no Brasil varias escolas de reforma, sendo
duas, pelo menos, no Distrito Federal.

2% Essas instituicfes deverdo ter uma organizacdo satisfatoria, desde a sua
fundacao, para que logo possam produzir os resultados convenientes, moldadas
nos melhores institutos congéneres da Europa e, especialmente, dos Estados
Unidos.

3% Devera haver nessas escolas sec¢des de oficina e sec¢des agricolas.

4% Tanto quanto possivel, essas instituicdes serdo autbnomas, em lugar de
constituirem secc¢des de outros estabelecimentos e ndo devendo sé-lo, jamais, de
prisdo de adultos. (Vaz, 1922, p. 150).

Na comunicagdo “O regime convencional da infancia delinqiiente” proferida por
Cortes Junior (1922) o qual ocupava o cargo de promotor publico e curador de 6rfaos
em Niterdi também foi destacada a necessidade de criacdo de estabelecimentos
correcionais.

As discussbes relacionadas aos servicos de correcdo foram enféticas,
especificamente no Congresso Internacional de Protecdo a Infancia. Isto se deve tanto
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ao fato de os paises participantes j& possuirem estas modalidades de servigos, como
também reflete a preocupacgdo dos participantes deste evento com o ordenamento social
e juridico, possivelmente relacionado com o fato de muitos dos participantes do evento
serem da area juridica ou ligados a administracdo publica.

No Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, os temas juridicos estiveram
presentes em comunicacfes nas sessdes relacionadas ao tema sociologia e legislacéo,
também foram tratados na conferéncia “Leis e tendéncias legislativas em favor da
infancia contemporaneas da guerra européia” proferida pelo Dr. Levi Carneiro.

Na questdo das escolas correcionais, observamos que as discussdes
empreendidas no Congresso Internacional de Protecdo a Infancia situavam-se em torno
da melhor maneira de organizar o funcionamento destes servi¢os. Ja no Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo as discussGes procuravam demonstrar a necessidade
de implantacdo desta modalidade de atendimento a infancia, com vistas a formacao do

povo brasileiro.

Francoise, menina de 1 ano ¢ 11 meses fichada como “criminosa” em 1893 na
Franca.
Crime: comer peras da cesta alheia.
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3.1.8 Distin¢ao entre criancas “mendicantes e vagabundas”

E também discutida a questio da separacdo de criancas e adolescentes
considerados “mendicantes e vagabundos” dos “delinquentes” nas instituicbes que as
recebiam. Outra discussdo envolveu a questdo da intervencdo da autoridade judiciéria
na saida dos jovens detidos, direcionando-os de volta as suas familias de origem ou a
outras familias que no entendimento das autoridades seriam mais adequadas. As
criancas “vagabundas” ndo deveriam ser confundidas com as “delituosas”. Ainda havia
também a questdo da distincdo entre as criancas que cometeram delitos tendo
discernimento e as que cometeram, mas ndo tinham discernimento. S&o discutidos quais
deveriam ser os principios adotados pelos estabelecimentos correcionais e a importancia
da autoridade judiciaria para evitar erros e proteger a infancia “abandonada ou culpada”.
(Congres International de La Protection de I’ Enfance Tome 1,1884, p. 34).

Os congressistas do evento internacional debatem que a quantidade de tempo
dedicada a educacdo é insuficiente nas coldnias correcionais, tanto nas pablicas como
nas privadas, e isto ndo poderia ser admitido. Uma proposta discutida foi a de se
aumentar o numero de professores e diminuir as horas dedicadas aos trabalhos manuais,
pois se argumentava que a crianga ndo poderia aprender se estivesse exausta devido ao
desempenho das atividades manuais e trabalhos agricolas.

Nas considerac@es finais do relato da avaliacdo sobre a educacdo correcional
destinada aos jovens detentos, é destacado que o objetivo da discussdo ndo era ser
conclusiva, mas de chamar atencdo para algumas questdes relacionadas a forma como a
autoridade judiciaria deveria intervir para a colocacdo dos jovens “delinquentes” em
escolas de educagdo correcional e como estes estabelecimentos deveriam ser

organizados como se segue:

1°- Conveém interditar a aplicacdo de penas correcionais a criangas com menos
de 12 anos.

2°- A autoridade judiciéria deve intervir para ordenar a colocacdo nas familias
com tutores ou nas casas de reformas para criangas de menos de 12 anos.

3°- Medidas de reforma a serem tomadas em favor dos menores de 12 anos sao
da competéncia da jurisdi¢do civil, assim como rege a organizacdo judiciaria

geral do pais.
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4°- O tribunal de policia correcional ou a justica criminal deve fazer um estatuto
sob a responsabilidade penal dos menores e a capacidade de discernimento
deles.

5°- Cabe ou convém conduzir em locais em que ficardo separados dos adultos e
uns dos outros as criangas menores de 12 anos e 0s menores dos quais se duvida
que tenham ou néo discernimento. (Congres International de La Protection de I’
Enfance Tome I, 1884, p. 149)

Na sessdo do dia 31 de agosto de 1922, no evento nacional, é discutida a
situacdo da legislagdo de protecdo a infancia, da criacdo de escolas industriais e
agricolas e reformatorios para “regenerar e reeducar os menores”, a criagao de tribunais

especiais para menores de 18 anos.

Profiglou veementemente a acdo dos paises transviados, que nenhum interesse
mostram pelo encaminhamento dos filhos na vida, deixando-os a mercé de seus
proprios instintos, sem o freio da educacdo, imprescindivel na formacao dos
futuros homens e futuras maes. Disse que, uma vez que a certos pais falecem a
capacidade e a idoneidade para a devida formacdo do carater e instrucdo dos
filhos, ao Estado cumpre o amparo destes, protegendo-os de forma a torna-los
verdadeiros cidadaos, desbastadas as possiveis arestas da criminalidade. (Atas do

Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.148).

No evento nacional, ainda na sessdo de sociologia e legislacdo, foram ainda
discutidas outras questdes referentes a criminalidade e estabelecimento de juizados
especiais para menores de 18 anos e sobre a necessidade do Estado “fundar
reformatorios e escolas industriais e agricolas destinadas a regenerar e educar 0s

menores”. (Atas do Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.143).

3.1.9 Higiene fisica e higiene mental

Uma importante questdo discutida no Congresso Internacional de Protecdo a

Infancia e no Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo é relativa ao papel da
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hereditariedade na formacéo das criangas e da importancia das medidas de higiene para
a preservacédo da sociedade.

O sucesso da sociedade depende mais do que supomos da higiene das criangas
abandonadas, € uma questdo importante que merece nossa séria atencdo. A boa
higiene contempla um plano completo de educacdo que ndo deve nunca
negligenciar o componente hereditario. (Congres International de La Protection
de I’ Enfance Tome I, 1884, p. 181).

No Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, foi enfatica a defesa
da higiene nas conclusdes “¢ impossivel contestar a importancia, para a satde de todos,
espalhar e vulgarizar o mais possivel o ensino das nogdes de higiene.” (Atas do
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.243).

O papel da higiene é destacado como uma medida importantissima para a
sociedade. Ela, com certeza, era muito necesséria, tendo em vista o alto indice de
incidéncia de doencas decorrentes da falta de condi¢bes de saneamento basico que
dizimavam a populacdo infantil. Mas, ndo podemos deixar de analisar as raz0es
econbmicas e sociais pelas quais uma parcela da populagdo ndo tinha acesso a
condigcdes de moradias salubres. N&o basta apenas propagar e disseminar nogdes de
higiene entre a populacdo, desconsiderando os aspectos materiais das condicdes de
moradia da populacéo.

Uma outra ideia que também comecou a ganhar espaco no periodo foi o da
higiene mental, a qual procurava explicar que as doencas e 0S comportamentos
delituosos das criangas estariam relacionados & pobreza, a falta de higiene, aos
componentes hereditarios (Boarini, 2003). Desta forma, negava-se a influéncia do
componente social e econdbmico na organizacao da vida das pessoas.

As doencas das criangas abandonadas em geral, eram entendidas como oriundas
da origem hereditaria ou do meio deploravel. Eram doencas que afetavam 0s 0ssos e 0
sistema nervoso. Dentre estas doengas, estavam a falta de memdria, dificuldades de
linguagem e doencas nervosas que eram acompanhadas por vicios de carater, por
perversdes e aberragcbes dos instintos, maus habitos, idiotismo e epilepsia. Os

higienistas sdo citados como 0s responsdveis de se ocuparem com estas criancas e
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deveriam “procurar as causas hereditarias para erradica-las”. (Congres International de
La Protection de I’ Enfance Tome I, 1884, p. 182).

Na sessdo de assisténcia do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a
Infancia, também foram debatidos temas relacionados a criminalidade infantil e ao
dever do Estado em assumir a educacdo dos orfdos e o afastamento das criangas do
contato com 0s maus pais, para isto sdo apontados os exemplos do que ocorria na
Inglaterra, Italia e Franca aonde o juiz ia até o lar avaliar as condutas dos pais com 0s
filhos.

Na sessao sociologia e legislagdo o tema oficial “Limites e restricdes ao patrio
poder — funcdo tutelar do estado moderno em relacdo aos menores e materialmente
abandonados” proferida por Silveira (1922) sdo discutidas as possibilidades de restrigéo

do contato entre pais e filhos.

E, para os furtar, portanto, daquele meio poluido pelos mais repugnantes vicios,
que desbotam a alma humana, muito maleavel nas méos perversas de astutos
profissionais do crime, € que Se preconiza e se exige a suspensdo do patrio-
poder, todas as vezes que os lares constituem verdadeiros focos de infeccdo

moral. (Silveira, 1922,p. 42, grifo nosso).

Era necessaria a manutencdo da ordem puablica com a correcdo exemplar das
criancas e adolescentes que cometiam delitos. Feitosa (2012) destaca que, ao se
promover o resgate do conhecimento produzido pelos médicos higienistas sobre a
criminalidade infanto-juvenil, observa-se que as suas causas eram atribuidas aos
individuos, aos fatores hereditarios e a ma influéncia da familia.

Na conferéncia do Dr. Levi Carneiro no evento nacional é abordada a questao

dos encaminhamentos juridicos realizados a crianca que cometia algum delito:

eximem de qualquer processo criminal o menor de 14 anos, e sujeitam ao
processo especial o de 14 a 18 anos; que impde sigilo aos processos contra
menores; regula a internacdo dos menores em asilos, escolas de prevencgéo ou de
reforma; estabelece o livramento condicional. (Atas do Congresso Brasileiro de
Prote¢do a Infancia, 1923, p. 357-358)
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A discussdo sobre estas questdes denotam a utilizagdo de parametros juridicos

alicercados nas explicac@es cientificas da época, as quais apontavam que o “convivio da

crianca em meios desfavoraveis e com vicios, dentre eles o alcoolismo, contribuiam e

eram determinantes para a formacdo do ser humano fora dos padrbes de civilidade

aspirados pela sociedade”. Uma das bases cientificas desta corrente de pensamento era

a eugenia'®, a qual ganhou grande destaque e aceitacéo em solo brasileiro.

Os ideais eugénicos apresentam-se como ideais cientificos de limpeza racial para
0s regimes politicos do inicio do século XX, como forma de aperfeicoar a
espécie humana e criar um novo homem, adequado as necessidades da
modernidade. A ciéncia para 0 homem moderno apresenta-se como um alicerce
concreto para a explicacdo dos fendmenos da realidade. (...) E ela que oferece
espaco para as necessidades emergentes daquele homem, imerso em um novo
modelo de producdo, o capital. (Wanderbrook Juanior, Moura e Fernandes 2011,
p.103)

No Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, a questdo da eugenia se faz

presente nas comunicagdes “Da Eugenia e o futuro do Brasil” pronunciado pelo Dr.

Renato Kehl e “Da protegcdo moral a infancia” do Dr. Mario Alcantara de Vilhena na

sessdo de sociologia e legislacdo, nesta Ultima € destacada a importancia da eugenia:

E pois a Eugenia o futuro do Brasil: a Eugenia cabe a formac&o do povo sadio, a
patria de amanha. N&o Ihe basta correr em socorro da raga atual, combatendo o
alcoolismo e as infeccOes e intoxicagdes outras que estiolam os homens de hoje;
é mister também praticar a puericultura, formar o homem desde o embrido.

Para mim,porém, a base da Eugenia, assim como da profilaxia da sifilis e das

doencas venéreas, é a moral. (Vilhena, 1922,p. 116, grifo nosso.).

A énfase da eugenia também se fez presente no evento internacional:

16 O termo eugenia tem origem grega e foi proposto por Francis Galton (1822-1911) e significa eu (boa) genus (geragao) e prometia
a “elevacdo moral e felicidade aos povos que atentarem para o necessario controle da hereditariedade dos tipos inferiores”. Para
isso, propunha estimular os “nascimentos desejaveis e desencorajar a unido e procriagdo dos considerados tarados e degenerados”.
Estes eram as pessoas com tuberculose, sifilis, alcoolismo, epiléticos, “alienados”, entre outros. (Boarini, 2003, p.28-29).
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O homem sofre as a¢bes do meio, das circunstancias, sejam fisicas morais ou do
meio em que se encontram. Eis porque fazer o estudo da hereditariedade é tdo
importante para o tratamento das criancas abandonadas. Pois, se a
hereditariedade, esse elemento conservador por exceléncia, transmite todas as
modificacBes que um individuo pode sofrer, tanto quanto seu tipo original e
primitivo é preciso lembrar-se por outro lado que ela deixa intacta a atividade
livre do homem, e que os impulsos vigcosos hereditarios ndo podem nunca se
transformar em atos necessarios, nem as predisposi¢cdes morbidas em doencas
declaradas, quando as condi¢des do meio se opde. (Congres International de La

Protection de 1’ Enfance Tome I, 1884, p. 184, grifo nosso).

A hereditariedade estaria relacionada com a criminalidade, e com a loucura.
Havia o entendimento que criminosos teriam transtornos mentais e as criangas, filhos de
criminosos, também herdariam esta predisposicdo ao crime. Para reforcar esta tese, foi
citado o “Tratado de Degenerescéncias Fisicas Intelectuais e Morais” obra escrita em
1857, por Benedict- Augustin Morel (1809- 1873), o qual afirmava que os descendentes
dos alienados demonstravam preguica, tendéncia ao alcoolismo e ndo buscavam a
companhia de “pessoas direitas”. (Congres International de La Protection de 1’ Enfance
Tome |, 1884, p. 185). Nos estabelecimentos onde eram recolhidas as criangas
abandonadas, as que manifestavam estas caracteristicas eram trancadas e se considerava
que era uma sorte para os filhos dos criminosos nao serem criados pelos seus proprios
pais.

Ao retomar a questdo se deveriam ser criados estabelecimentos separados para
jovens detidos com discernimento e sem discernimento, novamente é discutida a

influéncia da hereditariedade como um dos motivos para promover esta divisao, ja que:

“os vicios se comunicam e se propagam como as doencas pelo contato e para
cortar 0 contagio em sua raiz € preciso quarentenas e separagdes”. Caberia ao
diretor do estabelecimento fazer esta separacdo, fazendo com que 0s que tem
bons sentimentos influenciem os outros e ndo o contrario. (Congres International
de La Protection de I’ Enfance Tome I, 1884, p. 260).
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No tocante & questdo da salde mental, nota-se que a orienta¢do girava em torno
dos ideais da higiene mental e da eugenia'’, na busca de se constituir uma sociedade

sem desvios, fossem eles fisicos ou morais.

3.1.10 Servigos de higiene e medicina infantil

A questdo da satde das criangas brasileiras conforme ja mencionamos foi um
dos enfoques que receberam destaque do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a
Infancia. A andlise deste eixo de servicos estara restrita ao evento brasileiro tendo em
vista que no Congresso Internacional de Prote¢do a Infancia ndo houve uma sessdo
equivalente a este assunto, no programa da IV questdo do programa da 12 comissdo é
feita mencao “sobre a organiza¢do de um servico sanitdrio, centralizado em cada Estado
sob a mesma autoridade”. (Congres International de La Protection de 1’ Enfance Tome
I, 1884, p. 281). No evento € destacada a organizacdo destes servi¢os na Noruega.

Antes de adentrar nas discussdes referentes ao tema, pontuaremos algumas
questdes referentes ao desenvolvimento dos primeiros servigos de atendimento em favor
da saude na infancia. Rosen (1994), ao discutir “a era bacteriologica”, analisa as
preocupacfes com relacdo aos problemas de bem estar de mées e criangas, da
tuberculose e de uma série de situagdes que acometiam as classes mais pobres na
passagem do século XX, em um mundo de crescente industrializacdo e expansdo das
comunidades urbanas. A distribuicdo desigual de riquezas, na andlise deste autor,
manteve intima relacdo com as questdes relacionadas a saude “a méa salde se revela o
mais constante par da pobreza”. (Rosen, 1994, p. 256).

O inicio das atividades de dispensarios infantis ocorreu em 1816 em Londres.
Nestes ocorria a instru¢cdo das mdes com relacdo a saude infantil e também eram
formadas equipes de visitadores para irem até os lares. Na Franca do seculo XVIII
iniciou-se um programa que oferecia um prémio a cada mae cujo filho completasse um
ano de idade, anos mais tarde, ja& em 1860 Alfred Caron, um clinico de Paris, baseado
nesta experiéncia, desenvolveu a “ideia de um ramo especial da higiene, relacionado

com a saude dos bebés e das criangas sadias. Denominou-o0 puériculture (...)

7 para maior aprofundamento nesta quest&o consultar Boarini, M. L. (org.) (2003). Higiene e raca como projetos. Maringa: Eduem.
Boarini, M. L. (org.) (2011). Raga, higiene social e nagéo forte. Maringa: Eduem
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Puericultura ou a ciéncia de criar os filhos de um modo higiénico e fisioldgico”.
(Rosen, 1994, p. 258-259).

Rosen (1994, p. 260) cita o inicio das atividades dos “centros de consultacdo” de
criancas fundado pelo professor de obstetricia Pierre Budin em 1892, em Paris. Este
centro se transformaria em “clinicas de assisténcia a infancia” e se tornariam modelo
para outros paises, a exemplo do que aconteceu no Brasil, quando em 1896 foi fundada
a policlinica infantil pelo Dr. Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo (1846-1901),
conhecido como Moncorvo Pai, no Rio de Janeiro.

No Brasil, apds a criacdo das clinicas de assisténcia a infancia, segue-se a
criagdo das “estacdes de distribuicdo de leite” para as mées que ndo tinham condicdes
de amamentar seus filhos. Este servico também foi inicialmente desenvolvido na Franga
em 1890. Estas estacdes ficaram conhecidas como “Gottas de Leite”. Esta modalidade
de servico espalhou-se pelo mundo e passou a ser associada as clinicas de assisténcia
infantil onde foram agregados outros servigos como escolas para maes. “Ensinar as
mdes a cuidar de seus nenés, criar clinicas e prover leite puro eram os trés elementos
dos servigos de saude da crianga.” (Rosen, 1994, p. 261).

Outra modalidade de servico de atendimento a infancia destacada por Rosen
(1994) foi o desenvolvimento de servicos de salde para criancas em idade escolar. Estes
servicos também teriam tido origem na Franca a partir de 1793, mas foram efetivados a
partir de um Decreto do governo francés em 1842 que obrigava todas as escolas de Paris
a inspecdo de médicos. Logo, este tipo de servigo se espalhou por outros paises como
Alemanha, Inglaterra e Estados Unidos.

Em consonéncia com os servigos que vinham sendo estabelecidos em ambito
mundial, na sessdo que tratou do tema “medicina infantil”, no Primeiro Congresso
Brasileiro de Protecdo a Infancia, presidida por Fernandes Figueira, foi abordada a
necessidade de educacdo higiénica dos alunos, tanto a individual, a alimentar, a
domiciliar, o ensino de rudimentos de puericultura para as meninas, a necessidade da
criagéo de escolas ao ar livre devido aos casos de tuberculose e a instalacdo de jardins
da infancia.

Em varias das sessoes didrias que discutiram o tema da “medicina infantil”, as
teses apresentadas estavam relacionadas aos males que assolavam a populagdo infantil
no inicio do século XX no Brasil, tais como doengas venéreas como a sifilis, as

gastroenterites, os efeitos do alcool, o escorbuto, a tuberculose, a delinqiiéncia.
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A linguagem prevalente nesta sessdo foi o discurso medico, e as explicagdes
eram cientificas para as questdes relacionadas a saude das criangas, 0 componente da
natureza das relacdes sociais e econdmicas relacionadas aos meios de vida da populacao
foram no geral desconsideradas.

Desenvolvendo uma nova moralidade da vida e do corpo, a medicina “contornou
as vicissitudes da lei”, classificando as condutas consideradas “nocivas ao estado como
anormais”. Implantou a ideia de que a saude e a prosperidade da familia dependiam de
sua “sujeicdo ao Estado”. Os médicos adeptos do movimento higienista em geral,
defendiam que “a submissdo do individuo ao governo estatal era prova de boa saude”.
(Costa, 1999).

As creches e 0s servigos “Gottas de Leite” foram enaltecidos como préticas que
auxiliavam no desenvolvimento das criancas. A questdo da tuberculose ganhou destaque
especial nesta sessdo, que tratou do tema “medicina infantil”, foram defendidas as
escolas ao ar livre. Dr. Moncorvo Filho informou, que foi convidado a fundar e a dirigir
0 1° servigo de inspecdo sanitéria escolar no Brasil. Na avaliagdo deste médico, a
realizacdo do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia poderia ser
entendida, de certa forma, como uma demonstracdo do interesse do poder publico pela
questdo do amparo e salvaguarda do fisico e do moral da crianga.

Ainda nesta sessdo, foi informado ao publico presente a criagdo do Servico de
Higiene Infantil pelo Departamento de Salde Publica, assim também foi possivel a
criagdo de clinicas escolares que sdo “elo indispensavel entre o lar pobre e a escola”.
(Atas do Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.222).

Foram os médicos higienistas que, em parte, segundo Costa (1999), trouxeram o
conceito de continuidade entre a crianca e o adulto, ao reagirem em face aos elevados
indices de mortalidade infantil presentes no Brasil neste periodo. De acordo com este
autor, entre 1845 e 1847, o Dr. Haddock Lobo observou um indice de mortalidade de
criangas de 1 a 10 anos da ordem de 51,9%. Em 1846, a Academia Imperial de
Medicina se propds a investigar o motivo destes indices e quais eram as moléstias mais
frequentes nas criangas. As respostas que encontraram para estas questdes foram, dentre

outras, as seguintes:

0 hébito de mergulhar as criancas em &gua mais ou menos quente; o modo de

cortar-se 0 cordao umbilical empregando-se sobre ele substancias irritantes;
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compressdo sobre a cabeca das criancas pelas parteiras ou pelas amas quando
dormindo; impropriedade da alimentacdo e do vestudrio; aleitamento
mercenario; aperto das vestimentas; maus costumes das amas transmitindo
sifilis, escrofulas, etc. ” (Costa, 1999, p.163)

Moncorvo Filho (1926) também apontava como causas de mortalidade infantil
a falta de saneamento basico, a generalizacdo da sifilis e a expansdo do vicio da
embriaguez.

Apontava-se, também, a irresponsabilidade dos adultos no trato com as criancas,
como uma das possiveis causas do elevado indice de mortalidade infantil. Ao procurar
as raz0es para isto, 0s higienistas esbarraram no “afrouxamento dos lagos afetivos entre
pais e filhos”. (Costa, 1999).

Na sessdo do dia 01 de setembro de 1922, € ressaltada a importancia do médico

perante a sociedade moderna e do problema da crianca.

Usando a palavra o Professor Paz Soldan, professor de hygiene da Universidade
do Perq, refere-se ao seu tratado de medicina social, o primeiro aparecido na
América, no qual estuda o papel importantissimo que desempenha o médico
perante a sociedade moderna. Acha que, sendo o problema da crianca uma
questdo essencial a vida das nacbes, cabe a medicina resolvé-lo o mais
completamente possivel. (Atas do Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia,
1923, p.229)

Mais adiante, na mesa da Gltima sessdo realizada em 02 de setembro de 1922, o

Dr. Moncorvo Filho e Cienfuegos propdem o seguinte voto:

O Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, tendo em conta o
indiscutivel valor da Higiene Escolar, revelado pelos resultados obtidos em
todos os paises cultos em que ha sido regularmente executada, concita todas as
nagbes norte e sul americanas a cuidarem com a maior aten¢do do assunto,
procurando os respectivos governos uniformizar a legislagdo sobre o mesmo,

moldada nos mais hodiernos principios e também a assisténcia médica aos
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discentes, para que tdo imprescindivel servico possa atingir o objetivo dele
esperado. (Atas do Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.231).

Nesta sessdo, € aludida a necessidade da criagcdo dos servigos de higiene escolar
e escolas ao ar livre como forma de cuidado as criangas com tuberculose, que era uma
das grandes preocupac@es do periodo. O papel das enfermeiras visitadoras novamente é
destacado como sendo de suma importancia, assim como o ensino de puericultura nas
escolas.

Outra questdo discutida nesta sessdo foi a influéncia do alcoolismo sobre a
infancia. As comunicagdes “A descendéncia alcoolica” do Dr. Galdino do Valle Filho
deputado federal pelo Estado do Rio e o “Alcoolismo e sua influéncia sobre a infancia”
do Dr. Hermeto Lima, discutiram esta tematica destacando que o alcoolismo era um dos
principais fatores de degeneragdo da espécie. Foi ainda discutido “O 4alcool e a
amamentacdo”, pelo Dr. Cyro Vieira da Cunha, e o “ Combate ao alcoolismo e a Escola
Doméstica de Natal”, pelo Dr. Juvenal Lamartine. O combate ao alcoolismo era uma
das grandes lutas neste periodo e foi debatido na sessdo de higiene do Congresso.

Na sessdo do dia 04 de setembro de 1922 é retomada a defesa da necessidade de
especialistas nos servicos de higiene escolar pelo Dr. Moncorvo Filho. O Dr. Bento
Ribeiro de Castro destaca que o0s servicos brasileiros de higiene escolar seguem as
ideias francesas. Foram apresentadas duas teses a este respeito na sessdo de higiene do
Congresso, “Breves consideragdes sobre a inspe¢do médica escolar” pelo Dr. Helvecio
de Andrade e “Assisténcia médica escolar” por Luis Corréa Soares de Araujo.

Foi apresentada também, nesta sessdo, a comunicacdo de Ferreira (1922d)
acerca dos “Sanatorios maritimos na defesa e na obra de assisténcia as criangas debeis e
tuberculosas”. Nesta comunicagdo, o autor apresenta dados de paises europeus. Dentre
estes dados destacaram-se 0s servigos franceses a beira-mar para o tratamento de
criancas tuberculosas e se defendeu a criagdo destes servicos na orla brasileira. Este
mesmo autor apresentou também a comunicagdo “A tuberculose e a escola” (Ferreira
1922a) e “As escolas ao ar livre na luta contra a tuberculose infantil” (Ferreira, 1922c).
O Dr. Victor Godinho apresentou o tema oficial “Os sanatérios de preservagdo na
assisténcia profilatica. A progenia dos tuberculosos.”

Outros discursos defenderam a necessidade do poder publico em propagar a

higiene domiciliar e alimentar, antes de pensar na expansdo dos servicos destinados a
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atender os doentes. Na comunicagdo “Dos meios praticos de interessar as populagdes
nas questdes de higiene” o autor defende que o “indice da civilizagdo de um povo se
afere pelo grau de sua higiene” (Seidl, 1922, p.832).

Em 5 de setembro de 1922 aconteceu a sessao de encerramento do 1° Congresso
Brasileiro de Prote¢do a Infancia em reunido conjunta com o 3° Congresso Americano
da Crianca, a qual consta no 6° boletim. Nesta sess&o, foram emitidos os “votos*® do
Congresso, sendo que h& indicacdo de votos comuns aos dois eventos e votos
especificos do Congresso Brasileiro. Ndo ha mencdo no material analisado de votos

exclusivos relativos ao Congresso Americano da Crianca. (grifos nossos).

Agradecendo todas as atencOes recebidas dos ilustres membros de ambos os
certamens, aos quais efusivamente saude, diz que passara imediatamente a parte
principal da ordem do dia, que é a apresentacdo dos votos a serem ou nao aceitos
na sessao plena.

O Sr. secretério passou a ler todos os votos que se achavam sobre a mesa votos
fundamentados, um a um, pelos seus autores. (Atas do primeiro Congresso

Brasileiro de Protecdo, 1923, p. 240, grifos nossos).

Dentre estes votos ou propostas, optamos por redacionar e destacar apenas oS
que se referiam especificamente aos servicos de atendimento a infancia, nosso foco
neste estudo, tendo em vista que uma grande parte das propostas eram mencfes de
homenagem direcionados a pessoas e associagdes. A seguir, apresentamos as propostas
e recomendagcdes relativas aos servicos em funcionamento no periodo e a serem criados.

1- Dentro de um dos subtitulos desta sessdo, “Ac¢dao do estado nas obras de
assisténcia a infancia”, foi recomendada a extingdo das rodas de expostos, sendo
substituidas pelas institui¢des denominadas “Registros livres”.

A Roda dos Expostos como também era chamada, foi uma das instituicbes
brasileiras de mais longa vida, foi extinta definitivamente somente na década de 1950,
sendo que o Brasil foi o ultimo pais a acabar com a roda. Por um século e meio foi

praticamente a Unica instituicdo de assisténcia a crianga. (Marcilio 1997).

18 Este termo é utilizado na redacfo original dos Anais do 1° Congresso Brasileiro de Protecdo & Infancia, em nosso estudo
utilizaremos doravante, em seu lugar, o termo “propostas”, pois, entendemos que esta era finalidade dos “votos” desta sessdo final.
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Moncorvo Filho (1926) destaca que a Casa dos Expostos foi criada em 1738
inicialmente junto a Santa Casa e que somente em 1811 teve sua propria casa, sendo que
a sua condicdo era descrita como precéria por este autor, fato que ele relaciona com os
elevados indices de mortalidade infantil entre as criancas entregues aos cuidados desta
instituicdo. Prossegue sua critica argumentando que, dentre os paises civilizados,
somente o Brasil e Portugal ainda a possuiam naquele periodo, assume ser contrario a
esta instituicio em face da precariedade de suas instalacdes e elevados indices de
mortalidade infantil.

2 - Com relacdo aos hospitais que recolhiam criangas, 0s mesmos deveriam
responsabilizar-se em fornecer alimentos aos lactantes internados e possibilitar que a
mée ficasse junto com seu filho caso ela mesma o amamentasse.

3 - Com relacdo as maes trabalhadoras, foi recomendado que em todos os
estabelecimentos que explorassem o trabalho feminino fossem criadas cAmaras para que
pudessem amamentar seus filhos “sem prejuizo de seus salarios” e centros de “criacao
infantil”. Estes servigos deveriam ser fiscalizados por pediatras.

4 - Recomendagao da propagagdo dos “conhecimentos praticos de higiene
infantil” para a populacao.

5 - Com relacdo a puericultura, foi defendida a proposta conjunta pelo
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia e pelo Congresso Americano da Crianca

pela disseminacdo da “cadeira ambulante de higiene infantil*®”

e a escola popular de
maternidade para formacdo da consciéncia materna. Nas escolas de todos os niveis
educacionais deveriam ser dado lugar ao ensino das normas de higiene.

6- Uma proposta considerou e destacou o valor da higiene escolar nos resultados
obtidos em “todos os paises cultos” para que as nagdes do norte e sul- americanas
cuidassem com atencdo do assunto, procurando uniformizar a legislagdo no tocante a
este assunto e da assisténcia médica ao discentes.

Moncorvo Filho (1926, p. 143) defendia que era preciso proteger a crianga
através da instrucdo do povo, especificamente as classes populares “A falta de

instruccdo do povo deve-se, pode-se afirmar sem receio de contestagdo, um grande

contingente de males que afligem a infancia (...)”.

19 A cadeira ambulante de higiene se referia a uma espécie de servico de atendimento médico itinerante que percorria localidades do
interior do pais.
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7- E solicitado que o Departamento da Crianga no Brasil, fundado e mantido
pelo Dr. Moncorvo Filho seja oficializado.
8- Também foi recomendada a construcdo de um local adequado para receber as

criancas doentes, conforme observamos no excerto:

Considerando impossivel a aplicacdo de principios higiénicos, assim como
infrutiferos todos os meios terapéuticos, quando as familias pobres e numerosas
estdo condenadas pela forca das circunstancias a viver em porfes, onde o
mesmo espago restrito serve de cozinha, refeitério e sala de dormir,
considerando impossivel a cura de pequenos doentes obrigados a respirar,
durante a noite, o cheiro acrido do suor que corpos sujos exalam, assim como o
ar poluido pelos halitos de seres pouco cuidadosos dos seus dentes e de seus
habitos.

Considerando que nestas espécies de curral ndo € possivel ao médico, por
consciencioso que seja tirar beneficio de seus esforcos e de sua medicacéo,
torna-se, portanto necessario remover estes tenros e desgragados seres para
lugares asseados, bem ventilados, assim como receber uma alimentagdo
conveniente, impde “pari-passu”, a construg¢do de estabelecimentos destinados a
receber e tratar esses entes desprovidos de fortuna, quais mais tarde, se tornardo
cidaddos defensores da honra nacional e futuros produtores da fortuna puablica.

(Atas do Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p. 247, grifo nosso).

A proposta de remover as criangas para os locais asseados revela-se como uma
maneira de procurar dar uma resposta imediata ao problema, sem se fazer aluséo ou
relacdo a organizacao socioeconémica.

Logo depois de feitas estas consideragdes, as propostas passaram a discutir a
temética da educacdo, propondo uma espécie de auxilio financeiro para as criangas que
frequentassem a escola, bolsas para o ensino secundario para os mais aptos, quantidade
de alunos em classes primarias com no maximo 30 a 35 alunos por professor.

Finalizando a sessdo de propostas, € recomendado que as comissdes executivas
procurassem colocar em pratica as recomendacdes realizadas no Primeiro Congresso

Brasileiro de Protecédo a Infancia.
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No periodo analisado neste estudo, constatamos que a orientacdo médica, a
juridica e a religiosa exerceram influéncia sobre os costumes, a organizacdo da familia,
da sociedade e dos espacos urbanos. Orientacdes de como morar, como se comportar,
como se alimentar eram direcionadas prevalentemente pela categoria médica e atingiam
a todas as camadas da populacdo, das mais pauperizadas as mais abastadas. Com
relacdo a influéncia juridica, no material analisado as orientacGes relativas a infancia
eram prevalentemente direcionadas as criancas de segmentos desfavorecidos
economicamente. A influéncia religiosa era direcionada no geral a todas as camadas da
populacdo. No discurso religioso, costumeiramente a crianca pobre ocupava um lugar
de grande destaque.

As discussdes sobre 0s servicos de atendimento a infancia realizadas no Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, em 1922, ja haviam ocorrido na Europa e
América durante os séculos XVIII e XIX. (Rosen 1994). No Congresso Internacional de
Protecdo a Infancia também foram abordadas muitas discussfes semelhantes quanto a
necessidade de estabelecimento de servigos de atendimento para as variadas demandas
relativas a infancia, desde o ventre materno até a sua insercdo no sistema produtivo. A
tendéncia de garantia de preservacao da infancia era, portanto, mundial. O Brasil aderiu
a esta tendéncia como uma tentativa de se inserir no rol dos paises considerados
desenvolvidos, para isso era necessario a formacdo do seu povo e do novo homem
brasileiro de acordo com o0s anseios do periodo.

3.1.11 Servicos para criancas “débeis”, cegas e com “doencas nervosas’®”

O Congresso Internacional de Protecdo a Infancia apresentou as seguintes

propostas com relagdo as criancas “doentes e Orfas”:

1°- Para que os hospitais especiais para criangas doentes sejam estabelecidos em
todas as grandes cidades por raz6es morais e higiénicas os hospitais deveriam
ser divididos em cuidados de doengas agudas e cronicas. Apesar do interesse de

ndo promover a separacdo da mde e da crianga as vezes era preciso, que o

20 . . . - .
Eram consideradas doencas nervosas no contexto estudado a epilepsia e a imbecilidade, sendo esta Ultima correspondente ao que
atualmente ¢ definido como “deficiéncia mental”.
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pessoal que trabalhasse nestes locais deveria receber treinamento para cuidar das
criangas com sentimentos maternais.

2°- Multiplicacdo dos dispensarios e casas de socorro nos bairros mais populosos
das cidades. Nestes servicos, alem de conselhos e cuidados médicos como
curativos seriam tratadas as doencas que requeressem tratamento mais
prolongado, a fim de evitar hospitalizagdes muito longas.

3% Que os Estados, as associacOes de caridade e os particulares favorecam em
todos os paises o estabelecimento de hospitais e estacdes na beira do mar e nas
proximidades de fontes minerais para o tratamento de criangas raquiticas,
tuberculosos e predispostos as afeccGes na pele e mucosas para que assim se
diminuisse a superlotacdo dos hospitais. Também para colocar as criangas em
melhores condi¢bes higiénicas é sugerido a criacdo de outros asilos para
categoria de pequenos doentes que merecia muita atencdo: os “epiléticos,
idiotas, imbecis, cegos e deficientes invalidos”, por serem estas doencas
consideradas incuraveis era necessaria a criagdo de numerosos hospicios para
estes doentes. (Congres International de La Protection de I’ Enfance Tome I,
1884, p. 321, grifo nosso).

Nestas consideracdes, encontramos pela primeira vez a referéncia aos cuidados

relativos a salde mental das criancas. Conforme os relatos deste Congresso estes

cuidados eram relacionados a casos de epilepsia, imbecilidade, cegueira, deficiéncia

fisica. A visdo prevalecente dos congressistas era de que estes casos eram incuraveis e

impossibilitavam a convivéncia social. Por este motivo, eram necessarios os asilos de

permanéncia constante.

S&o também propostas, no Primeiro Congresso Brasileiro de Protecéo a Infancia,

a criacdo de creches, escolas primarias e asilos para criangas cegas, 0 combate a

exploracdo da mendicancia das criangas cegas e profilaxia da cegueira, criacdo de

estabelecimentos para tratamento e educacao das criancas cegas:

O Sr. F. A. de Almeida Janior, do Congresso Brasileiro, fez votos para que o 3°
Congresso Americano da Crianca lembre aos governos sul americanos, a
necessidade de estabelecer em seus respectivos paises a protecdo a crianga cega,
sob as seguintes bases:
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13 criagdo de estabelecimentos onde as criangas cegas menores de 8 anos
recebam tratamento e educacéo apropriados para sua idade;

228, criacdo e difusdo das escolas primarias para criancas cegas de 8 a 16 anos;

32, criacdo de asilos para criancas cegas e incapazes;

48 adocdo pelas autoridades competentes de medidas rigorosas tendentes a
impedir a exploracdo da mendicidade por criangas cegas;

52 propaganda e adocao de meios profilaticos contra a cegueira infantil. (Atas do

Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo, 1923, p. 161).

A comunicagdo intitulada “Prote¢do a crianga cega” apresentou estudos que
indicavam a existéncia de cerca de 30.000 cegos no Brasil, sendo deste a sexta parte
com menos de 15 anos, o que resultaria em cerca de 5000 pessoas cegas com menos de
15 anos. E feita a consideracdo de que os estabelecimentos de ensino especializados,
que funcionavam no periodo, no Brasil, atendiam em torno de 100 criancas, ficando
todas as outras sem acesso a qualquer forma de atendimento e, portanto, vulneraveis a
mendicancia, sendo muitas vezes conduzidos a esta situacdo pelos proprios pais.
(Almeida Janior; Souza; Montagna,1922, p. 336).

Ainda, na sessdo de Higiene, o Dr. Neves da Rocha discutiu o tema
“Importancia do exame de agudeza visual nas escolas”.

Estes eram 0s encaminhamentos que a sociedade brasileira, neste periodo
historico, oferecia aos casos tidos como incapacitantes de insercdo social. Baseavam-se
na l6gica da higiene e defendiam a separacdo até mesmo como forma de evitar o
contagio e propagacdo das enfermidades. Destarte, € necessario que compreendamos
que ndo havia outras explica¢fes disponiveis sobre a origem de boa parte das moléstias
neste periodo, inclusive das enfermidades nervosas.

Notamos também que praticamente ndo encontramos descricdes de outras
enfermidades de ordem psiquica, isto pode ser compreendido pelo fato de que a
psiquiatria infantil ainda ndo era uma especialidade reconhecida neste periodo. Seu
surgimento enquanto disciplina especifica do saber médico ocorrera alguns anos mais
tarde, mais especificamente em 1937, no Congresso de Psiquiatria de Paris. Na Europa,
por volta do século XIX, néo se acreditava na “loucura infantil”. (Assumpgéao, 1995).
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3.1.12 Servicos de assisténcia a “infancia anormal”

No Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo é discutida a necessidade de

criacdo de servicos de assisténcia a infancia anormal.

O Dr. Plinio Olynto propde aos governos americanos presentes no Primeiro
Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia que sejam instaladas em todas as
Policlinicas infantis dispensarios para o tratamento das doencas nervosas e
mentais das criancas e, para que no caso do Brasil sejam estabelecidos com a
maior urgéncia asilos col6nias para a educacgdo das criancas anormais. Foi
proposto ainda que no Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal fossem organizadas
escolas modelo e classes especiais para os alunos retardados. (Atas do

Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, 1923, p.226, grifo nosso).

Na sessdo de pedagogia do Primeiro Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia
também foi discutida a questdo da educacgdo das criangas “anormais” e o Prof® Pedro

Deodato de Moraes fez as seguintes consideragdes:

1°, que os professores de psicologia das escolas normais introduzam nos
programas de suas cadeiras licdo especial para 0 conhecimento tedrico e pratico
dos anormais mentais infantis,

2°, que nas classes das escolas modelo sejam examinadas as criangas, assistindo
a esse exame as normalistas. (Atas do Congresso Brasileiro de Prote¢do a

Infancia, 1923, p. 163, grifo nosso).

E proposta assim, a necessidade de estudo das anormalidades fisicas e psiquicas
dos anormais mentais. “A crianga anormal merece ndo a lastima dos governos e da
sociedade, por o respeito e a consideragdo desses governos ou dessa sociedade”. (Atas
do Congresso Brasileiro de Protecéo a Inféancia, 1923, p. 164).

Os discursos seguem tratando das diferentes modalidades de “anormalidades”.
“O supranormal ¢ uma pessoa que aprende com facilidade certa matéria, a0 mesmo
tempo em que aprende com dificuldade outra.” (Atas do Congresso Brasileiro de
Protecio a Infancia, 1923, p. 165). E defendido que a crianca considerada
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“supranormal” merece uma educagdo especial com mais liberdade para o seu
desenvolvimento.

Para Bueno (1997) as primeiras instituicGes para criancas deficientes teriam
surgido na segunda metade do século XVIII em Paris, voltadas exclusivamente para
criangas cegas e surdas, tendo em comum com os hospicios o fato de se constituirem no
regime de internato, mas com duas caracteristicas que os distinguiam. A primeira delas
era a perspectiva de recuperagdo em que procuravam desenvolver as habilidades
prejudicadas pela deficiéncia. A segunda caracteristica que distinguiam estas
instituicGes era que nem todos 0s usuarios das instituicbes de criancas cegas e surdas
necessitavam permanecer em regime de internato. Isto era verificado principalmente
entre as criancas que provinham de familias da elite burguesa.

Dentre as funcbes das instituicdes voltadas ao atendimento de criancas surdas e
cegas, Bueno (1997) destaca a de proporcionar a este publico o “acesso a cultura
socialmente valorizada” bem como propiciar o desenvolvimento de suas potencialidades
e de habilidades para “uma vida relativamente (til”. Aliada a esta finalidade também
estava presente o intuito de contribuir para a ‘“separacdo dos divergentes que
atrapalhavam a nova ordem social”, especialmente os deficientes das camadas
populares, que na sua grande maioria permaneciam nas instituicbes no regime de
internato. Estas instituicGes pretendiam “conformar as subjetividades dos sujeitos que a
ela se incorporavam”. Esses institutos se transformaram em asilos organizadores de
méao-de-obra barata, que, segundo Bueno (1997), retiravam os desocupados das ruas e
0s encaminhavam para 0s respectivos trabalhos manuais repetitivos.

No Brasil, Silva (2008) analisa a constituicdo do Pavilhdo-escola Bourneville,
primeira instituicdo oficial no Brasil, destinada para o tratamento da crianca “anormal”.
Destaca o cenario no qual esta instituicdo foi fundada em 1904, portanto anterior ao
Primeiro Congresso Brasileiro de Prote¢do a Infancia. Para esta autora, o Pavilhdo-
escola Bourneville teria surgido em decorréncia do clamor de autoridades que haviam
realizado sindicancias no Hospital Nacional dos Alienados e constataram que as
criancas ali internadas viviam situagOes prejudiciais ao seu bem estar por estarem em
contato direto com os adultos. Para dar uma resposta a sociedade que questionava as
condigcdes de tratamento destas criancas, o servico foi inteiramente reorganizado,
contando inclusive com a contratagdo do mais renomado médico pediatra daquele

periodo para assumir a direcdo do servico, o Dr. Fernandes Figueira.
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A nomeacdo de Fernandes Figueira parece bastante significativa, considerando-
se dois niveis articulados entre si. Em primeiro lugar revela a importancia de
indica¢ao de um nome que aparecia como “ja consagrado” no campo de estudos
sobre a crianc¢a, conferindo legitimidade a necessidade assistencial de criacao de
um espacgo especifico para a alienacdo dos menores internados. Em segundo
lugar, conseqlientemente, revela a autoridade da especialidade médica voltada
para a infancia fundamentada na percepcdo da criangca como um ser distinto dos
adultos, com necessidades préprias da idade e por isso merecedoras de um
tratamento/educagdo, mesmo aquelas consideradas creangas anormaes. (Silva,
2008, p. 35.)

Com a busca de tratamento para a “anormalidade ou degenerescéncia”, a ciéncia

procurava:

“justificar as desigualdades sociais e explicar o progresso ou o atraso dos povos
pela existéncia de determinacBes inscritas na natureza dos homens (...) No
campo da saude, firma-se nos anos 20, a convic¢do de que medidas de politica
sanitéria seriam ineficazes se ndo abrangessem a introjecdo, nos sujeitos sociais,

de hébitos higiénicos, por meio da educagdo.” (Carvalho,1997, p.238).

No periodo circunscrito ao nosso estudo, consideramos que 0S Servicos
analisados neste eixo nos indicaram que em geral, o entendimento das questdes
relacionadas a saude mental infantil estava relacionado com as modalidades de
deficiéncias fisicas, bem como com quadros neuroldgicos organicos, como a epilepsia e
de retardos mentais, os quais eram classificados como “idiotia e imbecilidade”. Este
entendimento era comum tanto a sociedade brasileira como na internacional, apesar das
diferengas de constituicdo de alguns dos servicos de atendimentos & infancia.

Em ambos os eventos a preocupacdo que era prevalente estava relacionada com
a garantia da sobrevivéncia da populagéo infantil. No entanto, no evento brasileiro, é
possivel vislumbrar o inicio de uma preocupacdo com relacdo a saude mental infantil,
estando a principio relacionada com meios eficientes de se promover a escolarizacdo

das criangas. Exemplo disso sdo as comunicacdes do Congresso que se reportaram a



97

psicologia e ao fato de j& existir no Brasil, desde 1904, uma instituicdo especifica para
atender as criangas ‘“anormais”, o pavilhdo-escola Bourneville que também era
inspirado em um modelo europeu.

O entendimento presente no Congresso Internacional de Protecdo a Infancia era
0 de possibilitar a crianca tanto a sua sobrevivéncia como a sua inser¢do no mundo do
trabalho, através das escolas de aprendizagem e correcionais que cumpririam o papel de

qualificacéo profissional.
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Criancas esperando o leite em uma estacdo de distribuicdo- Policlinica de
Criangas Pobres, 1916 - Fonte: Freire, M. M. de L.; Leony, V. S. (2011).
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4 CONSIDERACOES NEM TAO FINAIS

Foi crescendo na fome, a fome era o alimento dele.
(...) O desgragadinho abria os olhos na escuriddo
cheirando ruim do quarto, e inda meio que percebia
que estava se devorando por dentro. De primeiro ele
chorava. (Mario de Andrade, 1972)

Vimos, ao longo deste trabalho, que desde o século XIX, a assisténcia a infancia
vem sendo debatida sob diferentes enfoques. Na atualidade, a questdo da infancia ainda
suscita discussdes e intervengdes. Vez ou outra, nos deparamos com a discussdo de
questdes polémicas envolvendo o segmento infancia e adolescéncia, tal como a reducéo
da idade penal de 18 para 16 anos* no Brasil, pais que tem uma das legislacdes
referentes a essa faixa etaria, que é considerada uma das melhores do mundo?.

Neste estudo, constatamos discussdes em fins do século XIX e inicio de século
XX semelhantes a questdes atuais, como por exemplo, qual seria a idade em que uma
crianca ou adolescente poderia responder criminalmente por seus atos, como deveriam
ser organizadas as instituicdes que receberiam esta camada da populacdo, entre outras.
Enfim, esta é apenas uma das questGes em que encontramos pontos em comum entre 0
passado e o presente.

Vimos que, apesar das especificidades de cada pais, que estavam presentes no
material analisado neste estudo, vivemos a globalizacdo ha séculos. Os servicos de
assisténcia, descritos no Brasil, eram semelhantes aos descritos no evento internacional.
No periodo histérico estudado, os desafios relacionados a urbanizacdo e a
industrializacdo eram questdes presentes no cotidiano mundial. A falta de condicdes de
moradia para a populacdo desfavorecida economicamente, sem acesso a agua potavel e
saneamento basico era apontada como responsavel pelo surgimento de doencas, sendo a
populacdo infantil a mais afetada, com grandes indices de mortalidade, o que fez surgir
um outro olhar sobre este segmento da populacdo e 0s servigos de assisténcia para

atendé-la.

*! Recomendamos o estudo de Zaniani (2012), que aborda esta questéo.

22 Barros, G. F. M. (2013). Lei 8069/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente. Atualizado de acordo com a Lei 12/010/2009. 7° ed.
Salvador: Editora Juspodivm
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Diante desta situacdo, as medidas de higiene ganharam destaque, pois eram
necessarias, tendo em vista o seu valor indiscutivel para a salide, mas em alguns
momentos, nos debates, ficaram “esquecidos” os reais motivos pelos quais uma parte da
populacdo ndo tinha acesso as moradias com condi¢des adequadas de saneamento
bésico e consequentemente ndo apresentavam habitos higiénicos.

No que se refere a assisténcia prestada a infancia, no material analisado, a maior
parte das discussdes referem-se as criancas das classes desfavorecidas economicamente,
ou seja, sdo elas que necessitam de instituicbes de acolhimento porque estdo
perambulando nas ruas, sdo elas que necessitam de escolas que as ensinem a trabalhar, a
ndo roubar, etc. Praticamente ndo ha referéncia a atengdo a infancia da classe favorecida
economicamente, nos dois eventos analisados. Uma das raras mengdes diz respeito ao
“atestado de saude” das amas-de-leite, que em geral, também serviam como servicais da
familia da crianca que amamentavam.

A defesa pelas medidas de higiene e salde das criancas, além de necessario, foi
importante, pois incentivou o inicio da assisténcia a esta parcela da populagdo.
Entretanto, a principal preocupacdo era com a saude fisica. As questdes relativas a
salde mental ndo aparecem de maneira explicita. Os problemas relativos ao que hoje
compreendemos como salde mental da infancia eram relacionados com o que era
“visivel aos olhos”, como as deficiéncias fisicas, a epilepsia, as questdes morais e
juridicas.

Atualmente, avancamos na compreensdo de que o ser humano nao é apenas um
ser bioldgico, que possui apenas uma dimensdo fisica. Entendemos que ha uma esfera
psiquica que ndo é material e diretamente observavel, mas que esta dimensdo também
pode influenciar na sua saude e bem estar de uma maneira geral. Assim, a atencdo a
salde mental vem ocupando o seu lugar na compreensdo do ser humano e nas relacoes
que este estabelece com os seus pares.

Apesar do avango do conhecimento, observamos que a semelhanca do século
XIX e inicio do século XX, algumas questdes ainda se mantém, como, por exemplo, a
busca de explica¢bes naturalizantes e biologizantes acerca da saude mental. Como

exemplo, citamos as noticias de pesquisas e estudos que prometem encontrar evidéncias
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em exames de imagem do cérebro de diferentes patologias tidas como psiquicas®.
Temos também a questdo contemporénea da medicalizacdo da infancia, onde se tornou
pratica comum o uso de medicamentos nos casos em que a crianga apresente algum tipo
de comportamento considerado inadequado dentro dos padrdes sociais estabelecidos.
Estas sdo algumas questdes que parecem estar se perpetuando na sociedade e que por
este motivo acabam se naturalizando.

Entendendo que o conhecimento cientifico deve “ser radical”, ou seja, ir a raiz
da questdo que nos inquieta, buscamos entender as razdes historicas da criagdo dos
servigos de atencao a saude infantil, em especial a saide mental. Neste percurso, ainda
que ndo concluido, ja nos permite notar que tanto a satde fisica como mental, quer seja
do adulto ou da crianca é entendida e encaminhada de acordo com 0 momento histérico
e a organizacao da sociedade onde ocorre.

Nestes termos, 0s anais analisados nos permitem situar a questdo da infancia
como categoria construida historicamente e sob os ditames da organizacdo social e
material, sob a égide do sistema capitalista, ha diferencas entre as criancas e 0s servicos
a elas destinados conforme a classe social a qual pertencam. E dai tantas outras novas
questdes sdo delineadas, por exemplo, o que esta ocorrendo neste momento historico
que muito se debate a satude mental infantil?

Enfim, por esta e outras questdes que entendemos que estas considera¢des nao

sdo tdo finais conforme achamos apropriado intitular esta parte do trabalho.

3 Pesquisador se descobre psicopata ao analisar o préprio cérebro. Recuperado em 24 de Janeiro de 2013 de
http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/bbc/2013/12/24/pesquisador-se-descobre-psicopata-ao-analisar-o-proprio-
cerebro.htm
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ANEXO 1

Programa detalhado do Congresso Internacional de Protecdo a Infancia:
12 Comissdo: Pequena Infancia

I- Quais as medidas empregadas em cada pais seja pela autoridade publica seja pela

iniciativa privada para prevenir abandonos? Para encorajar o aleitamento natural?

II- Quais os meios de protecdo adotados em favor das criangas da Primeira Infancia
realizados por seus pais fora de suas casas? Quais 0s meios de vigilancia exercidos pelo
Estado sobre as amas? Quais 0s meios de assegurar as amas 0 pagamento dos salarios

prometidos?
I1l- Criancas Assistidas
Convém colocar criancas em familias ou orfanatos?

IV- Nos paises onde funcionam um regime sanitario oficialmente organizado a prote¢édo

da primeira infancia faz parte deste servigo publico?
Se ela ndo faz parte é conveniente vincula-la, em caso afirmativo como fazé-lo?

No pais onde este servico publico de saude ndo é instituido ndo convém criar

autoridades sanitarias encarregadas de aplicar leis protetoras da primeira infancia?
V- Criacdo de creches

Quais sdo as medidas a serem tomadas para favorecer a criagdo de creches nas

localidades onde elas seriam Uteis?

VI- Quais seriam 0s meios para apaziguar 0s obstaculos e assegurar um lugar

conveniente para a creche?

Deveriamos convidar as municipalidades a reservar nos prédios das escolas uma ou
duas salas onde a creche encontraria seu lugar natural, ao lado da escola maternal, a

cidade oferecendo o local, a benfeitoria privada tomando conta do resto?

VII- Quais melhorias poderiam ser trazidas a organizacao atual das creches?
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Seria possivel reunir de maneira mais geral a creche e a escola maternal? Seria
conveniente anexar a creche, como em alguns paises, uma escola destinada a formar

boas criancas?

VIII- Quais sdo em cada pais os procedimentos empregados, os resultados obtidos, as

melhorias realizadas para as creches?
22 Comisséo Infancia Abandonada

I- Seria interessante em fazer uma estatistica internacional de criangas abandonadas e

como esta estatistica seria feita?
II- Sobre que base deve ser organizada a tutela das criancas moralmente abandonadas?

I1l- Quais medidas devem ser tomadas para subtrair das criancas moralmente
abandonadas a influéncia perniciosa dos seus pais e para tornar mais eficaz a

responsabilidade destes?

IV- Quais as vantagens e desvantagens do sistema de educacdo aplicado nas criancgas

abandonadas em diferentes paises e as melhoras que estes sistemas podem efetuar?

V- Quais sdo as medidas a serem tomadas para assegurar depois da educagédo, a
colocacéo profissional e o apadrinhamento das criancas abandonadas?

VI- Como podem ser subsidiadas as despesas necessarias a protecdo das criancas

abandonadas?
32 Comisséo: Aprendizes

I- Seria conveniente procurar estabelecer as bases para uma regulamentagédo

internacional do trabalho das criangas nas manufaturas?

I1- Aquele que emprega criangas em um trabalho industrial deve ser responsavel de

declarar legalmente a autoridade?

I1l- A lei de protecdo deve compreender ndo somente as criangas empregadas na

industria, mas que trabalham no comércio, na agricultura, no teatro ou outra profissdo?

IV- Quais 0s meios praticos de impedir a decadéncia da aprendizagem?
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V- Como assegurar a boa execugdo do contrato de aprendizagem?

a) Da parte da familia?

b) Da parte dos patrées?

VI- Qual deve ser o papel e o objetivo da escola profissional de aprendizagem?
42 Comisséo: Refratarios da Escola.

I- Quais os meios mais eficazes de encorajar a frequentar a escola?

I1-  Seria possivel criar internatos destinados aos refratarios da escola?

52 Comissdo: Jovens Detidos.

I- A autoridade judicidria deve intervir para ordenar a colocacdo de jovens

delinquentes em casas de educacdo correcional? E como ela deve intervir?
II- Convém a prescricdo e aplicacdo de pequenas penas a criangas muito jovens?
I11- Convém fixar 21 anos completos como o limite extremo da educacdo correcional?

IV- E necesséria a criacdo de estabelecimentos industriais, estabelecimentos agricolas,
estabelecimentos maritimos destinados aos jovens detidos originados seja das cidades,

seja dos campos ou seja de departamentos maritimos?

V- Deve-se criar estabelecimentos separados para de um lado os jovens delinquentes
julgados como tendo agido sem discernimento e de outro lado para criancas vagabundas

ou mendicantes?

VI- Quais sdo as medidas a serem tomadas para fornecer de maneira eficaz a todos os

jovens detidos a instrucéo primaria?

VII-A colocacdo em liberdade provisoria dos jovens detidos deve ser protegida contra
0s entraves trazidos pelos pais com a finalidade de uma odiosa especulagdo. Quais as

medidas a serem tomadas?

VIII-  Quais séo as diversas formas de apadrinhamento dos jovens detidos? (Congres
International de La Protection de I’ Enfance Tome 11,1884, p.CLX-CLXV)
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A forma de organizacdo e regras dos internatos variava segundo cada pais, na sessao foi
apresentado o modelo de regras dos Estados Unidos conforme segue seu resumo abaixo:

1°- A educagédo das meninas exceto as muito novas era separada dos meninos.

2°- Para uma boa classificacdo das criangas era conveniente observar as seguintes

divisdes:

a) Criancas encontradas ficavam por conta do sistema publico.

b) Criangas que estdo na escola mas nédo se dedicam a escola e caem na frequéncia.

c) Criancas sem lar expostas aos maus exemplos em perigo de sucumbir tem mais
necessidade de educacao do que de correcéo.

d) Criancas incorrigiveis que ja falharam e precisam de correcao.
3°- Dar ao estabelecimento carater de casa paterna e a administracao carater de familia.

4°- Criar em pequenos estabelecimentos do tipo fazendas no campo e combinar

agricultura e horticultura com uma boa instrucdo pedagogica e industrial.

5°- Todos os estabelecimentos deveriam estar sob vigilancia do governo e serem
examinados freqlientemente, devendo ser fiscalizados e aprovados anualmente para

continuar exercendo suas atividades.

6°- Uma autoridade central deveria ter o direito de transferir as criancas de um
estabelecimento a outro a fim de manter uma boa classificacéo e de colocar em familias
aqueles jovens detidos que se comportam bem e estdo preparados para uma vida

familiar.

7°- O estudo do caréater, o conhecimento dos antecedentes da infancia sao indispensaveis
para trabalhar com sucesso sua educacgéo e as medidas de reforma devem ser aplicadas
seguindo o cardter e a tendéncia de cada individuo . A crianga culpada deve ser
considerada moralmente doente e um diagnostico do estado moral é necessario para
assegurar a cura. (Congres International de La Protection de I’ Enfance Tome |,1884, p.
93).



