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Resumen

Frecuentemente, las ideas eugenésicas resurgen poniendo en cuestion la aceptacion de lo diferente. Travestidas
de “mejoramiento”, hoy retornan bajo la promesa de perfeccionamiento genético. En este contexto, es necesario
resaltar los derechos de la persona con discapacidad, pues, aunque aparentemente ya no representan un “pro-
blema” para la sociedad, el prejuicio y la discriminacion permanecen. A partir del relato de un grupo familiar de
inmigrantes portugueses que enfrentd dificultades para entrar en Brasil, debido a una hija con deficiencia visual,
este articulo traza un panorama histdrico de las ideas eugenésicas hasta los dias actuales. Finalmente, se reafirma
la importancia de constatar y combatir el eugenismo a partir de la reflexion ética.

Palabras clave: Bioética. Eugenesia. Personas con discapacidad. Emigracién e inmigracion.

Resumo
Pessoas com deficiéncia: eugenia na imigragao do inicio do século XX

Frequentemente as ideias eugénicas ressurgem, colocando em questdo a aceitagdo do diferente. Travestidas de
“melhoramento”, hoje retornam sob a promessa de aperfeigcoamento genético. Nesse contexto, é preciso res-
saltar os direitos da pessoa com deficiéncia, pois embora aparentemente ndo representem mais um “problema”
para a sociedade, o preconceito e a discriminagdo permanecem. A partir do relato de grupo familiar de imigrantes
portugueses que enfrentaram dificuldades para entrar no Brasil em razao da filha deficiente visual, este artigo
traga panorama histérico das ideias eugénicas até os dias de hoje. Por fim, reafirma-se a importancia de cons-
tatar e combater o eugenismo pela reflexdo ética.

Palavras-chave: Bioética. Eugenia (ciéncia). Pessoas com deficiéncia. Emigragdo e imigragao.

Abstract
People with disabilities: eugenics in the early 20th century immigration

Eugenic ideas reemerge intermittently, calling into question the acceptance of the different. Now, the term
returns, this time disguised as genetic “improvement”. In this context, it is necessary to highlight the rights of
people with disabilities because, although they no longer seem to constitute a “problem” to society, prejudice
and discrimination still remain. From the report of a family of Portuguese immigrants who faced difficulties to
be granted permission to enter Brazil because one of the children had visual impairment, this paper outlines a
historical overview of eugenic ideas to this date. Finally, the importance of identifying and combating eugenics
through an ethical reflection is reaffirmed.

Keywords: Bioethics. Eugenics. Disabled persons. Emigration and immigration.
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En este estudio de caso, se identificd la situa-
cion adversa y las dificultades enfrentadas por una
familia de inmigrantes portugueses para ser acep-
tada en Brasil por la discapacidad visual de uno de
sus hijos. Al registrar una historia de segregacién y
de articulaciones politicas internacionales que tuvo
un resultado positivo, el articulo analiza legislaciones
nacionales entre 1920 y 1950, identificando restric-
ciones a inmigrantes con discapacidades. A partir
de los relatos sobre la eugenesia en Brasil, se puede
proponer seguimientos legales para identificar y res-
tringir la discriminacion y el prejuicio en relacién con
grupos vulnerables.

Raices histdricas de la eugenesia

Entre los pueblos nédmades, era esencial que
los individuos tuviesen condiciones para cuidar su
propia sobrevivencia, ademas de colaborar con el
grupo. Quienes presentaban caracteristicas fuera
del estandar, como enfermedades o anomalias, eran
considerados un “peso” y los abandonaban a su pro-
pia suerte .

[Era comun] el infanticidio de los nifios que
nacian ciegos [o incluso] el abandono de quienes
habian perdido la vision en la edad adulta®.

La preocupacién por velar por la seguridad
y mantener la salud de los integrantes de la tribu
hacia que la sobrevivencia de personas con discapa-
cidad fuera practicamente imposible, ya que en un
ambiente tan desfavorable dichos sujetos se consi-
deraban una carga®. Solo habia excepciones cuando
algun trazo discrepante se asociaba a caracteristicas
positivas, como la figura del ciego capaz de ver el
futuro o del albino que trae buena suerte, comun en
algunos grupos a lo largo de la historia.

Desde el invento de la escritura (4000 a.C.) hasta la
caida del Imperio Romano de Occidente (476 d.C.), se
constata que la discapacidad volvia inferior al indi-
viduo, siendo entendida, en muchos casos, como un
castigo divino y, por lo tanto, cargaba en si mismo el
estigma del pecado cometido por él, por sus padres,
por sus abuelos o por algun ancestro de su tribu?.

En la Grecia Antigua, la ciudad de Esparta no
aceptaba seres con anomalias, evitando que la natu-
raleza “defectuosa” fuese conocida por terceros. Los
padres tenian la obligacién de presentar sus descen-
dientes a los jueces y los nifios con discapacidad
se consideraban infrahumanos, lo que legitimaba
la eliminacién o el abandono?®. Interesaban los
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hijos “buenos”, es decir, quienes pudiesen volverse
guerreros.

También Platdn, al abordar la planificacion de
las ciudades griegas, propone que personas naci-
das “deformes” fuesen descartadas, idea también
compartida por Aristteles®. En Roma, la legislacién
permitia que los padres mataran a descendientes
defectuosos? o los abandonaran para ser criados por
plebeyos. Es lo que se verifica en la Ley de las Doce
Tablas y en Cicerdn y Séneca?.

Para los hebreos, los individuos jorobados, cie-
gos o cojos eran considerados indignos. La creencia
era que esas personas tenian poderes demoniacos,
cuyos pecados se expresaban en el cuerpo por estig-
mas y sefiales que confirmaban la presencia de malos
espiritus’. Esa atribucion de las imperfecciones a
causas sobrenaturales aparece también en la Edad
Media, cuando se consideraba que los nacidos con
alguna discapacidad eran poseidos por demonios y los
alejaban de la convivencia social, en orfanatos, mani-
comios y prisiones. En ese periodo, la religion, posee-
dora del conocimiento, consideraba la discapacidad
como un castigo divino a los padres o simplemente
una forma en que las personas denominadas “norma-
les” practicaran el bien y la caridad®. Los supersticio-
sos veian en estos individuos poderes especiales de
brujeria o hechiceria?®.

En medio de las diversas discapacidades con-
sideradas como castigos divinos, aqui se destaca la
ceguera, justamente por haber inspirado este arti-
culo. En la Biblia, esta se presenta como algo nega-
tivo, relacionado con la oscuridad, con el pecado,
en el polo opuesto a la luz, Dios. Por lo tanto, esa
discapacidad se veia como un pecado, falta de fe?,
y asi como otros estigmas, alimentaba el prejuicio
y limitaba las oportunidades de los individuos. Se
perpetuaba la idea de que el ciego era un “peso”
a ser cargado por las personas “normales”, a pesar
de acciones puntuales, desarrolladas a lo largo de la
historia, por el intento de ayudar a dicha poblacion.

En la Edad Antigua, la incidencia de la ceguera
era alta en regiones desérticas, en virtud del calor y
del polvo. Egipto, por las caracteristicas de su terri-
torio, se consideraba un pais de ciegos. En China, la
musica era una forma para que los discapacitados
visuales subsistieran, desarrollando para eso el oido
y la memoria. En Roma, se esclavizaron muchos
nifios ciegos y a las nifias ciegas las destinaron a la
prostitucion®,

Durante la Edad Media, en Inglaterra, una ley
preveia que pobres, incapaces y ciegos fuesen ampa-
rados por soporte gubernamental®. Sin embargo, al
mismo tiempo que la legislacion buscaba inculcar
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alguna humanidad en el trato con discapacitados,
estos pasaban a ser vistos como un “gasto” extra
para la sociedad. En Francia, en 1260, surge el primer
centro para cuidados y tratamiento de ciegos, con
el objetivo de atender a 300 soldados a quienes los
sarracenos les sacaron los ojos durante las Cruzadas 3.

En Brasil, 600 afios mas tarde, por medio del
Decreto Imperial 1.428, de 1854, Don Pedro Il crea el
Instituto de Nifios Ciegos para sacar de la calle a los
nifios con esa discapacidad y ayudarlos®, asumiendo
el cuidado como una responsabilidad del Estado. En
Inglaterra, en 1859, Darwin publica sus conclusiones
sobre el evolucionismo, afirmando que, en el mundo
animal, solo sobreviven quienes tienen la capacidad
de adaptarse por ser bioldgicamente superiores.
Aunque inicialmente se consideraron controver-
siales, sus tesis tuvieron aceptacion por dos afos,
siendo utilizadas de forma acritica en otras areas.
Entonces, surgio el darwinismo social, que presen-
taba a los burgueses como los mds capaces, los mds
fuertes, los mds inteligentes y los mds ricos®. De esa
manera, los seres considerados débiles o con alguna
discapacidad eran blanco de exterminio social, de
forma gradual, frente a las propias condiciones y
demandas sociales ™.

El ambiente en Inglaterra en la época era
propicio para el surgimiento de tales ideas. La
Revolucidn Industrial atraia multitudes a las ciuda-
desy, al mismo tiempo que necesitaba esa mano de
obra para sus fabricas, la burguesia temia la degra-
dacioén fisica y moral de la sociedad. Los operarios
ingleses, hombres, mujeres y nifios, tenian jornadas
de trabajo exhaustivas y vivian en cortijos con pési-
mas condiciones de higiene, diseminando epidemias
y sufriendo prejuicios. Mientras tanto, las politicas
de higiene publica y la imposicién de la disciplina
guiaban a la reurbanizacion defendida por los adep-
tos de la “seleccion social”. Esas medidas buscaban
prevenir la degradacion fisica de los trabajadores '
y, de esa forma, evitar prejuicios que conllevarian la
disminucion del lucro de la burguesia.

De acuerdo con la teoria eugenésica, cada indi-
viduo nace con la vida determinada por la herencia,
que lo clasifica en categorias inferiores o superiores.
De esa forma, las condiciones del cotidiano son pre-
determinadas por la biologia, excluyéndose la posi-
bilidad de movilidad social. Frente a eso, para que
el ideal eugenésico fuese efectuado, seria necesario
que se estimulase la procreacion entre los considera-
dos “tipos eugenésicos superiores” y se prohibiese la
procreacion de los otros *?. Se defendia, por lo tanto,
el uso de métodos como la esterilizacion, la segrega-
cion, la concesion de permisos para casamientos y la
adopcion de leyes de inmigracidn restrictiva®.
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En Estados Unidos (1917), la legislacién euge-
nésica se basaba en tres pilares: esterilizacién obliga-
toria de “inadecuados”, prevencion de matrimonios
no eugenésicos y control de la inmigracion®® con el
fin de evitar la entrada de individuos indeseables.
En la Alemania de 1933, con los nazis en el poder, se
instituyeron dos medidas eugenésicas diseminadas
en otros lugares: mejora de la raza aria y prohibicion
de la mezcla con razas inferiores. Se instituciona-
lizd la esterilizacidn obligatoria para portadores de
enfermedades consideradas hereditarias: debilidad
mental congénita, esquizofrenia, mania, depresion,
epilepsia, enfermedad de Huntington, ceguera, sor-
dera y malformaciones fisicas severas %

Aprobacidn del caso

La perspectiva eugenésica marcd fuertemente
la produccidn cientifica en el siglo XIX y XX, reflejan-
dose en la legislacidn de varios paises y en la com-
prensién de la propia sociedad sobre las diferencias
entre las personas. En muchos casos, la discapacidad
fisica acabd convirtiéndose en un obstaculo para el
ejercicio libre de los derechos humanos, como ilustra
el relato que sirve de base a este trabajo, obtenido
en una entrevista abierta con la familia de inmigran-
tes portugueses el 20 de enero de 2015, en Curitiba,
capital de Parana.

Después de informarles sobre los objetivos de
la investigacion, las entrevistadas concordaron en
contar hechos de su historia de vida concernientes
al tema del estudio. De aproximadamente nueve
horas de duracidn, la conversacion fue grabada en
audio y transcrita, como prevén las técnicas de tra-
bajo de campo. Para preservar el anonimato, de aqui
en adelante las participantes serdn nombradas por
medio de siglas.

Como sucedié con muchos inmigrantes, a la
Sra. MGLS, ciega de nacimiento y la menor de una
familia de siete hermanos, se le impidié migrar de
Portugal a Brasil en la década de 1950. Sus padres
vivian en la feligresia de Lomba, perteneciente a la
ciudad de la Guarda, de la provincia de Beira Alta.
El padre AS y la madre MIJL, nacidos respectiva-
mente en 1906 y 1909, se casaron en 1934. Vivian
de la plantacion de frutas y legumbres y de la cria
de animales, bajo los cuidados de la Sra. MJLy de
una pequefia venta de alimentos y bebidas, bajo los
cuidados del Sr. AS.

En virtud de diversos problemas generados
por la escasez de alimentos y la crisis de la econo-
mia portuguesa, dificultades ocasionadas por la gran
guerra y por la dictadura salazarista, el matrimonio
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decidid irse del pais en busca de mejores condicio-
nes de vida. A la época decidieron, con miedo de
abandonar lo que poco que tenian en Portugal, que
seria mejor que el patriarca fuese a Brasil para adap-
tarse al nuevo pais y crear condiciones mas favorable
para la llegada del resto de la familia.

En 1953, el Sr. AS inmigré apoyado por incenti-
vos gubernamentales para establecerse en Curitiba
y trabajar en una distribuidora de alimentos. Utilizd
una carta de invitacion escrita por parientes ya esta-
blecidos en Brasil y llevd consigo a su hijo mayor,
dejando a su esposa y a todo el resto de su prole. El
Sr. AS no sabia que, en el vientre de su esposa, habia
dejado a otra nifia, quien naceria con una discapaci-
dad fisica, la ceguera.

Después de la llegada del Sr. AS a Brasil y el
nacimiento de su hija menor, inicié la odisea de la
familia. Conseguir dinero para la llegada de la esposa
e hijos fue una tarea dificil. Ellos no imaginaban que,
ademads de las dificultades financieras, tendrian que
superar leyes que impedian la entrada de inmigran-
tes con discapacidad visual al pais. Mientras el Sr. AS
seguia en Brasil para ayudar a toda su familia que
estaba al otro lado del Atlantico, la Sra. MJL, con seis
hijos para criar, trabajaba en su aldea esperando que
las politicas brasilefias permitieran nuevamente la
unién de la familia. La separacion durd 8 afos.

La reaproximacion solo se dio por intermedio
de un profesor de la Universidad Federal de Paran3,
a quien el Sr. AS le prestaba servicios y que conocia
personalmente a la primera dama de la Republica.
Conmovido con la historia, el catedratico realizé una
peticidn personal a Sarah Kubitschek, quien interce-
di6 a favor de la familia. Para la Sra. MGLS, la inter-
cesion se dio por el hecho de que Sarah desarrollé
acciones orientadas a personas con discapacidad.

Los afios de separacién y lucha constante por
la llegada de todos a Brasil fueron tiempos de priva-
cién, sobresaltos, tristeza y angustia. La familia tuvo
gue adaptarse a esa situacion adversa, que, mien-
tras durd, provocd temores y desdicha en todos los
involucrados, padres e hijos. A pesar de no tener las
consecuencias desastrosas de las teorias raciales en
otras circunstancias y paises, el ejemplo muestra de
manera tangible cdmo la perspectiva eugenésica
interfirié en la vida de una familia en pleno siglo XX.

Eugenesia en Brasil en los siglos XIX y XX

En Brasil, la eugenesia paso a divulgarse e ins-
titucionalizarse masivamente a partir del inicio del
siglo XX. Sin embargo, en la segunda mitad del siglo
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XIX, dos viajeros habian traido las primeras semillas
de las ideas de mejoramiento y degeneracion del ser
humano. Ambos pronosticaron que seria imposible
la construccion de una nacion civilizada en los trépi-
cos con base en la poblacion mestiza que habitaba
el pais®.

El primer visitante fue el suizo Agassiz, quien
vino a Brasil en 1865 en una expedicidn cientifica y
turistica con el fin de buscar pruebas para su teoria,
contraria al evolucionismo de Darwin. Para Agassiz,
el color de piel, el tipo de cabello, la fisionomia y
otros rasgos relacionados con la apariencia, como
la altura y la complexidn fisica, eran caracteristicas
raciales — falacia que serviria de soporte para inten-
tar probar que cada raza humana era una especie
distinta. El suizo quedd aterrorizado con el enorme
mestizaje entre blancos, negros e indios que encon-
tré por aqui y afirmo que esa mezcla indiscriminada
producia mestizos débiles, tanto fisica como mental-
mente, en quienes se perdian las mejores cualidades
de las tres razas .

El segundo visitante, Gobineau, vino a Brasil en
1869, como ministro de Francia. Su obra mas cono-
cida es “Ensayo sobre la desigualdad de las razas
humanas”, en la cual establece una relacién entre la
ascension y caida de grandes civilizaciones y asuntos
étnicos. Para él, una sociedad de iguales, sin jerar-
quia, era la gran pesadilla?’.

Souza cita un extracto de una carta de Gobineau
a su hermana, en la cual relata que todas las familias
brasilefias poseen sangre negra e india en las venas;
el resultado son complexiones raquiticas que, si bien
no siempre son repugnantes, siempre son desagrada-
bles a los ojos . El autor relata que el francés estaba
tan convencido de la degeneracion como consecuen-
cia del intenso mestizaje, que llegd a afirmar que la
sociedad brasilefa estaria destinada a extinguirse en
aproximadamente doscientos afios.

En 1897, en la Academia Nacional de Medicina,
se realizd una conferencia llamada “Examen prenup-
cial”. En ella se propuso una ley que hacia obligatorio
tal examen e impedia casamientos entre tuberculosos y
sifiliticos. Aunque la legislacion no se haya creado efec-
tivamente, la conferencia demuestra la penetracion de
las ideas eugenésicas en Brasil. De acuerdo con Sodré,
citado por Sousa, los intelectuales brasilefios habrian
absorbido la teoria racial de la época por imitacion de
las teorias extranjeras, reflejando un momento en que
intelectualidad nacional no disponia de madurez para
producir con originalidad y autonomia *°.

Al inicio del siglo XX, Brasil vivia un momento
de intenso desarrollo urbano e industrial, recibiendo
un gran contingente de inmigrantes. Las ciudades de
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Rio de Janeiro y Sdo Paulo eran las que mas sentian
las transformaciones . En ese tiempo, persistia la
influencia de los visitantes recibidos en los afios fina-
les del Imperio. De antemano, sus ideas le atribuian
a la “diversidad étnica” la razén para el poco desa-
rrollo econdmico y social del pais: los intelectuales
cuestionaban qué tipo de nacion podria formarse a
partir de la mezcla de blancos, negros e indios, con
una poblacion enferma, analfabeta y miserable?*.

Para “mejorar” la poblacion brasilefia y hacer
posible el progreso, los eugenistas defendian el con-
trol de la inmigracion, la prohibicién de matrimonios
entre “razas” y la esterilizacion de discapacitados,
mestizos, tuberculosos v sifiliticos. El cientificismo
restringia la libertad del individuo en sus relaciones
sociales: el pensamiento eugenista fue autoritario,
pues justifico la intromision y la intervencion del
Estado tanto en la vida publica como en la vida pri-
vada de los individuos ?.

Los médicos terminaron volviéndose defen-
sores de la eugenesia en Brasil. El mas conocido,
Renato Kelh, le atribuia a la teoria el poder de solu-
cionar las demandas sociales de la época, sin preo-
cuparse por diferenciar problemas derivados de la
pobreza y la falta de higiene de esos genéticos .
El entusiasmo generado por las teorias de Kehl fue
tan grande que llevd, en 1918, a la fundacion de la
Sociedad Eugenésica de Sao Paulo, la primera aso-
ciacion orientada a la eugenesia en América Latina.
Critico de lo que consideraba como una deuda de la
justicia, el autor de “La cura de la fealdad” > (1917)
estaba a favor de la intervenciéon de los médicos en
la legislacidn brasilefia.

En 1929, Miguel Couto, presidente de la
Academia Nacional de Medicina, realizd un discurso
alarmante en el 12 Congreso Brasilefio de Eugenesia,
destacando el “peligro de contaminacion” derivado
de la inmigracidn. El tema de su reglamentacidn rin-
did acaloradas discusiones en el evento: se defen-
dia un control rigido de los inmigrantes que entra-
ban a Brasil bajo pena de traer (...) degenerados de
otras nacionalidades, aumentando incluso mds el
problema ya existente en la poblacion brasilefia en
cuanto a la calidad genética a ser transmitida para
las generaciones futuras®.

En 1929 se lanzo6 el 12 Boletin de Eugenesia,
bajo la direccién de Kehl. Un poco mas tarde, en
1931, mientras que el nazismo y el fascismo florecian
en Europa, en Brasil se fundaba la Comision Central
Brasilefia de Eugenesia (CCBE). En el pais, la valoriza-
cién de una raza determinada en detrimento de otra,
muchas veces se confundia con diferencias de clase
social, defendiéndose la eugenesia como la Unica
ciencia digna de transformar degenerados en elite
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nacional. A partir de eso, la teoria sirvio, por ejemplo,
a los propdsitos de Vargas, quien incluso se valié de
los exdmenes prenupciales para el mismo fin2°.

Por medio de la CCBE, Kehl se acercé a Oliveira
Vianna, consultor juridico del gobierno y a partir de
1932 integro el grupo designado por el recién fun-
dado Ministerio de Trabajo para pensar sobre los
problemas de la inmigracién en Brasil¥. El médico
presentd un anteproyecto a la comision responsa-
ble de elaborar el cddigo que regularia el tema: el
texto destacaba la prohibicién de toda la inmigracion
“heterogénea” o “promiscua”, definiendo quiénes
eran los inmigrantes deseables y los indeseables.
Se consideraban impropios para la formacion racial,
social y politica del pais los individuos que, por la
constitucién étnica, fisica, psiquica o moral, fuesen
juzgados incompatibles con la formacidn eugenésica
de la nacionalidad o inasimilables.

Por lo tanto, a partir de 1930, la politica se
acercd al discurso racial predominante. Encajando
perfectamente en el proyecto de Getulio Vargas de
un Estado nacional fuerte y organizadov?®, las ideas
eugenésicas culminaron en leyes que explican los
obstaculos enfrentados por la familia objeto de este
estudio.

Eugenesia en la legislacion brasilefia

Si hasta 1910 la inmigracion era considerada
una solucién para la falta de mano de obra derivada
de la abolicion de la esclavitud, en los afios 1920 esa
visién cambié drasticamente. Después de la Primera
Guerra Mundial, Brasil empezd a seguir la tendencia
mundial de fortalecer el nacionalismo y oponerse a
la entrada de extranjeros, haciendo surgir diversas
leyes para regular la llegada de inmigrantes ®.

En ese escenario, se instituyd el Decreto
4.247/1921, que regulaba la entrada en el territo-
rio nacional, impidiendo de entrar al pais: a todo
extranjero mutilado, lisiado, ciego, loco, mendigo,
portador de molestia incurable o de molestia conta-
giosa grave; toda extranjera que venga al pais para
entregarse a la prostitucion; todo extranjero de mds
de 60 afios*°. Un poco mas tarde, en 1923, el presi-
dente Arthur Bernardes aprobd el Decreto 16.300,
el Cadigo Sanitario de la Unidn, que en su titulo VII,
art. 1.409, trata sobre la “Inspeccién de inmigrantes
y de otros pasajeros”, evidenciando que se colocé en
practica la restriccion a la entrada de extranjeros con
determinadas enfermedades>!.

La falta de interés por extranjeros mutilados o
que tuviesen lesiones que los invalidaran al trabajo
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era justificada por el momento nacional de expan-
sién y de desarrollo para el trabajo, en el cual los
inmigrantes significaban mano de obra para man-
tener la productividad agricola e industrial. Sin
embargo, la prohibiciéon de entrada de enfermos
mentales, ciegos y sordomudos no se justificaba con
bases comerciales y de trabajo; en esos casos, los
principios eugenésicos serian los Unicos a explicar
tales prohibiciones.

El Decreto 16.300/1923 preveia la penaliza-
cion severa a navios que permitieran el embarque
con destino a Brasil de inmigrantes considerados
indeseables. Esa determinacion ciertamente impe-
dia, en los paises de origen, la compra de pasajes
y embarque tanto para extranjeros que presenta-
ran condiciones consideradas impropias como para
sus familiares3l. En 1924, entré en vigor el Decreto
16.76132, que prohibié definitivamente la entrada en
el territorio brasilefio de los inmigrantes descritos
en el Decreto 4.247/19213°, si fuesen pasajeros la
segunda o tercera clase.

En octubre de 1929 estallé la crisis mundial,
perjudicando la caficultura en el pais. Los precios
internacionales cayeron bruscamente y con la retrac-
cion del consumo se volvié imposible compensar
esa caida con solo aumentar el volumen de ventas.
La crisis motivd un gran desacuerdo entre el sector
cafetero y el gobierno federal, reflejandose en la
politica nacional *.

La insatisfaccion también se extendia entre la
burguesia industrial y la poblacién en general, moti-
vando el surgimiento de un nuevo tipo de Estado en
1930. Algunas alianzas sustentaron al gobierno en
la busqueda de un capitalismo nacional®® y Vargas
terminé menospreciando acciones tomadas por los
gobiernos anteriores para la restriccion y control de
los inmigrantes. Con el Decreto 19.482/19303, el
nuevo presidente buscaba equilibrar la necesidad de
“trabajadores adiestrados” para el cultivo con el con-
trol de la inmigracion, dando su propia respuesta a
los intereses de orden politico, econémico y étnico®.

El Decreto 19.482/1930 limitaba la entrada,
al territorio nacional, de pasajeros extranjeros de
tercera clase e incitaba la localizacion y el amparo
de trabajadores nacionales, por percibir que una de
las causas del desempleo se encuentra en la entrada
desordenada de extranjeros®. Las excepciones del
decreto, establecidas en el Unico parrafo de su arti-
culo 19, eran:

Extranjeros domiciliados en Brasil (...); extranjeros
cuya venida haya sido solicitada por los interven-
tores federales al Ministerio de Trabajo, Industria
y Comercio, por necesidad exclusiva de los servicios
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agricolas o atendiendo a los “documentos de invi-
tacion” emitidos por parientes a familiares de agri-
cultores con localizacion adecuada; (...) extranjeros
agricultores, constituidos en familias regulares o
artifices introducidos o llamados por individuos, aso-
ciaciones, empresas o compaiiias, que satisfagan a
todos los requisitos constantes del art. 69, § 12, del
decreto numero 16.761, del 31 de diciembre de 1924
y la respectiva orden del 30 de junio de 19253,

Solo ante la falta de brasilefios natos para ser-
vicios rigurosamente técnicos, si fuese aprobado por
el gobierno, podria abrirse una excepcién. En ese
caso, se admitirian, en primer lugar, brasilefios natu-
ralizados y, después, extranjeros. Finalmente, con el
Decreto 20.917/19323¢, que fortalecid los articulos
12y 22 de la legislacidn de 1930, tomando también
otras medidas, se creia que la regulacién de la inmi-
gracion estaba garantizada.

En 1933, en la institucion de la Asamblea
Nacional Constituyente, muchas enmiendas
parlamentarias se centraron en la inmigracion.
Ampliamente difundidos en la época por médicos
y cientificos, los datos que servian de base para las
propuestas justificaban el prejuicio contra grupos
étnicos, declarandolos “indeseables” . Era patente
la influencia de las politicas raciales de los regimenes
naziy fascista, asi como de la legislacién inmigratoria
norteamericana: de esa forma, se reunieron varios
argumentos a favor de una politica de inmigracion
mds selectiva juntamente con un discurso que predi-
caba la defensa del trabajador nacional®’.

En la sesidn inaugural de la Constituyente,
Vargas pronuncio un discurso dudoso. Defendio la
inmigracion por la necesidad de mano de obra y de
poblar el territorio, pero afirmé que la entrada de
inmigrantes no podria seguir libre *. Si, al comienzo, el
control de la inmigracion tenia como objetivo proteger
al trabajador nacional, en el transcurso de la Asamblea
fue quedando cada vez mas claro su sesgo eugenista.

Se acentuaron restricciones a la entrada de inmi-
grantes y politicas de nacionalizacién. Una de las deci-
siones mas importantes se dio con la Constitucion de
193428, que en el § 6, articulo 121, empez6 a definir
cuotas para la entrada de inmigrantes. También quedd
definida la prohibicién de agrupaciones étnicas en el
intento de reducir la fuerza de las diferentes nacionali-
dades, homogeneizando la poblacidon brasilefia.

La forma en que el control de la inmigracion
se incluyo en la Constitucién de 1934 iba al encuen-
tro de la politica nacionalista y populista de Vargas,
quien argumentaba que la presencia de extranjeros
era nociva por representar competencia para el tra-
bajador brasilefio *. Sin embargo, esas leyes no les
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agradaban a todos y sectores de la elite e intelec-
tuales exigieron una mayor intervencion del Estado
y una seleccion mds rigurosa en la politica inmigra-
toria“°. Segun Carneiro*, el proyecto étnico-politico
del gobierno de Vargas, caracterizado por el ideal de
higienizacion de la raza e inspirado en el racismo de
los regimenes nazifascistas, se adhirio al concepto
de homogeneidad racial defendido por los tedricos
eugenistas del final del siglo anterior.

El nacionalismo exacerbado y la xenofobia ser-
vian de elementos catalizadores para el debate, enmas-
carando la intencidn de garantizar la integracion étnica
y la capacidad fisica y civil del inmigrante*®. Mejorada
en los afios 1930 y 1940, una intensa campania de bra-
silidad jactanciosa, antiliberal, anticomunista y xeno-
foba se prestoé a encubrir valores racistas y antisemitas
sustentados por la elite politica brasilefia*'. De acuerdo
con Koifman, citado por Haag, segmentos letrados de
la sociedad brasilefia y muchos hombres del gobierno,
incluyendo Vargas, creian que el problema del desarro-
llo brasilefio estaba relacionado a la mala formacion
étnica del pueblo. Creian que trayendo inmigrantes
“buenos”, es decir, blancos que se integrasen a la pobla-
cién no blanca, Brasil se transformaria en 50 afios en
una sociedad mds desarrollada.

La restriccion a la inmigracion definida en 1934
se fortalecio en el articulo 151 de la Constitucion de
19374, de forma de garantizar la integracidn étnica.
En ese mismo sentido, el Decreto-Ley 406/1938%,
ademas de definir quiénes serian los inmigrantes con
impedimento de entrar al pais debido a enfermeda-
des (Capitulo I, articulo 19), reforzaba las “cuotas de
entrada” para diferentes nacionalidades (Capitulo
Il). Por medio de dicha legislacién, el Presidente de
la Republica decretaba:

Art. 12 No se permitird la entrada de extranjeros, de
uno u otro sexo:

| — lisiados o mutilados, invdlidos, ciegos,
sordomudos;

(..)

Il - que presenten alguna afeccion nerviosa o mental
de cualquier naturaleza, verificada en la forma de
regulacion, alcohdlicos o adictos a las drogas;

IV - enfermos de molestias infectocontagiosas gra-
ves, especialmente tuberculosis, tracoma, infeccion
venérea, lepra y otras referidas en los reglamentos
de salud publica;

V - que presenten lesiones orgdnicas con insuficien-
cia funcional®.

Haag* sefiala que también en 1938 se insti-
tuyo el Decreto 3.010%, que exigia al solicitante de
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visa una presentacion personal con el consul con el
fin de que relatase si el candidato era blanco, negro
o con discapacidad fisica. En el mismo afio, se cred el
Consejo de Inmigracion y Colonizacion con el objetivo
explicito de fiscalizar y seleccionar inmigrantes *.

Durante la Segunda Guerra Mundial, hubo
muchas acciones eugenésicas en el pais, imponiendo
reglas y persecuciones a los inmigrantes en todos
los lugares. Después de que el conflicto finalizd,
para reabrir la inmigracién sin abandonar la norma
de cuotas, se instituy6 el Decreto-Ley 7.967/1945,
cuyo objetivo era imprimirle a la politica inmigra-
toria de Brasil una orientacion racional y definitiva,
que atendiese a la doble finalidad de proteger los
intereses del trabajador nacional y de desarrollar la
inmigracion“®.

En 1946 se aprobo el Decreto-Ley 9.534, fruto
del acuerdo entre los gobiernos federal y del estado
de S3o Paulo para la introduccion de inmigrantes
europeos para los trabajos agricolas e industriales® .
Por medio de esa normativa, el gobierno del estado
pasé a tener autonomia para buscar e integrar
extranjeros en actividades productivas. El decreto
no cita restricciones fisicas, pero declara la obliga-
toriedad del trabajo y sugiere que los “indeseables”
seguirian siendo vetados.

En ese periodo, empieza a vigorar la inmi-
gracion espontanea, que fue posible gracias a las
“cartas de invitacion” de parientes y ofertas de
trabajo. Se forman grupos y cooperativas de tra-
bajadores extranjeros con vistas sobre todo en la
colonizacidn agricola, en un proceso orientado por
convenios entre el gobierno brasilefio y organismos
internacionales.

La inmigracion fue nuevamente un blanco de
regulacién en la Constitucién de 1946, que en su
articulo 141 les aseguraba a los brasilefios y a los
extranjeros residentes en el pais de inviolabilidad
de los derechos concernientes a la vida, a la liber-
tad, a la seguridad individual y a la propiedad*®. Sin
embargo, el articulo 162 que subordinaba la inmi-
gracion a las exigencias del interés nacional *® abrid
una larga y acalorada discusion, trayendo a la luz
preocupaciones relacionadas no solo con la califi-
cacion de la mano de obra, sino también con cierta
idea de “mejora de la raza” basada en el discurso
eugenésico®.

En los debates, continuaba siendo dada la
clara necesidad de restringir a los individuos que
presentaran discapacidades fisicas, las llama-
das “taras”. La visidn eugenista permanecia en la
época, sustentada, por ejemplo, en el articulo de
Lira Cavalcanti publicado en 1946. En el texto, que
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se dedica a los aspectos psicoldgicos de la inmigra-
cion de la postguerra, el médico concluyd, segun
Salles, que nunca se intento solucionar en Brasil el
problema de la verificacion biotipoldgica del inmi-
grante y de sus cualidades eugenésicas*°.

Después de derogado el Decreto 7.967/1945 %,
con la Resolucion del Consejo de Inmigracion y
Colonizacién 1.676/1950°! se suprimid el régimen
de cuotas para inmigrantes portugueses, espafioles,
franceses e italianos. A partir de ese entonces, Brasil
firmd innumerables acuerdos con paises europeos
y con Japén.

Incluso después de los cambios del gobierno
y de acciones internacionales de integracion para
aumentar las migraciones entre paises, en 1954 la
Ley 2.312 establecid “Normas Generales sobre la
Defensa y la Proteccién de la Salud”, previendo en
el articulo 27 que no se concederd naturalizacion de
extranjeros sin la audiencia del drgano federal de
salud®2. El texto también establecid6 medidas para
vetar la entrada de individuos cuyas condiciones
podrian afectar el bienestar social de la poblacidn
brasilefia, pero sin dejar en claro a quién buscaba
proteger y cuales eran los motivos para hacerlo.

En agosto de 1957, el Decreto 42.122 promul-
gaba la constitucion del Comité Intergubernamental
para las Migraciones Europeas, adoptada en Venecia,
el 19 de octubre de 1953 y reforzaba el estableci-
miento de los emigrantes en condiciones mds favo-
rables para su rdpida integracion en la vida econo-
mica y social de los paises de adopcidn *3. Cuatro afios
después, bajo la denominacion del Codigo Nacional
de Salud, el Decreto 49.974-A/1961 > regulaba la Ley
2.312/1954. En su Capitulo VIII, el texto le atribuia al
Ministerio de Salud la tarea de estipular reglas para
la entrada y permanencia de extranjeros en el pais,
declarando que no se les concederia naturalizacién
a individuos que no estuviesen de acuerdo con las
condiciones de sanidad definidas y anheladas por la
nacion brasilefia>*.

En 1962, el Decreto del Consejo de Ministros
967 bajo normas técnicas especiales relacionadas
con las condiciones de sanidad de los extranjeros
que pretenden ingresar o establecerse en el pais>>,
deliberando que:

Art. 32 No se permitird la entrada y establecimiento,
en el territorio nacional, de extranjeros portadores
de enfermedades, afecciones o discapacidades fisi-
cas enumeradas en el art. 42 de estas Normas.

Pdrrafo unico — Las restricciones de este articulo se
aplicardn incluso cuando el forastero sea portador
de visa consular en orden.
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Art. 42 Constituye motivo de impedimento de des-
embarque en el pais, si el forastero es portador de:

(..)

IV — Defecto fisico o mutilacion grave que determine
incapacidad superior al 40% de acuerdo con la dis-
criminacion de las tablas oficiales del Ministerio de
Trabajo>®.

El articulo 62 también decretaba que el examen
médico pasaba a ser extensivo para toda la familia,
incluso en los casos en que solo el jefe de familia
fuese el candidato a la inmigracién>®. La inhabilita-
cion de algun integrante del grupo familiar por cual-
quiera de las enfermedades listadas en el art. 42 con-
sistiria en un motivo para el rechazo total del mismo
(no dejaba claro si el mismo se referia al individuo o
a todo el grupo). El decreto permitia la entrada de
lisiados o mutilados, invdlidos, ciegos y sordomudos,
y los que presenten lesiones orgdnicas con insuficien-
cia funcional solamente en caso de estadia tempo-
ral en Brasil. Por ultimo, esa legislacion de 1962 fue
alterada por el Decreto 57.299/1965 °¢, que mantuvo
el rechazo de la entrada de discapacitados fisicos,
pero ahora extendiéndolo claramente, por medio
del cambio en la redaccidn, a toda la familia.

Décadas después, en 2009, se promulgé en
Brasil la Convencidn Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad en su Protocolo
Facultativo, firmados en Nueva York, el 30 de marzo
de 2007%. La convencidn resumio las conquistas
de todos esos afios al reafirmar en su preambulo /a
universalidad, la indivisibilidad, la interdependencia
y la interrelacion de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales, sin dejar de destacar la
necesidad de garantizar que todas las personas con
discapacidad los ejerzan plenamente, sin discrimi-
nacion®’. Al recordar otros pactos y convenciones
internacionales, el texto establece como principios
generales el respeto a la dignidad humana, a la auto-
nomia individual y a las diferencias, preconizando
la no discriminacion y la aceptacién de las perso-
nas con discapacidad como parte de la diversidad
humana®’. Por lo tanto, el documento revela el cam-
bio de perspectiva en relacion con el discapacitado,
sea extranjero o no, desde el final del siglo XX hasta
el siglo XXI.

Es evidente que en las Ultimas décadas hubo
avances en la asistencia de toda la poblacion. En
el siglo XX, los derechos humanos se reconocieron
universalmente, aunque en muchos casos sus garan-
tias todavia no se habian alcanzado en la practica.
En ese contexto, teniendo en cuenta las caracteris-
ticas y peculiaridades culturales de cada nacidn, la
preocupacion por discutir necesidades especificas
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de personas con discapacidad gand fuerza, concre-
tizandose en acciones politicas. Ese proceso denota
la importancia ética de la reflexidn, debate y divul-
gacion de informaciones para concientizar sobre la
universalidad de los derechos humanosy la equidad
esencial entre todos.

Consideraciones finales

De lo expuesto se puede concluir que, a pesar
de la modernizaciéon de la sociedad y del desarro-
llo econdmico, la diversidad natural entre seres
humanos es transformada por los mecanismos de
poder en desigualdades. Incluso, el inicio del siglo

un beneficio en si, sino intentos de eliminar imper-
fecciones, incapacidades, limitaciones y deficiencias.
La renovacién del impulso eugenista necesita ser
percibida bajo pena de que las diferencias auténticas
de la vida humana sean eliminadas.

Brasil, que acogié muchos pueblos y vivié su
momento eugenista, sigue sin garantizar la calidad
de vida de sus ciudadanos con discapacidad. Prueba
de eso son las precarias condiciones de acceso fisico
a estructuras publicas y las dificultades enfrentadas
incluso en desplazamientos simples. Sobran impe-
dimentos e incomprensiones para quien necesita
la ayuda de un perro-guia, por ejemplo, pero faltan
cupos en la ensefianza especial. Esosy tantos otros
problemas muestran que la sociedad evoluciona len-

Actual

XXI genera propuestas controversiales de “mejora-
miento” humano en que sus entrelineas no revelan

tamente, permaneciendo en deuda con la responsa-
bilidad ética de proteger a los mas vulnerables.
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