A imigracao no discurso
médico-psiquiatrico
brasileiro no pos-Segunda
Guerra Mundial

Immigration in Brazilian
medical and psychiatric
discourse in the post-Second
World War period

Guilherme dos Santos Cavotti Marques’

i Pesquisador, Centro de Memoria da Imigragao da llha das Flores/
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Sao Gongalo - RJ - Brasil

orcid.org/0000-0002-1274-9727
guilherme-cavotti@hotmail.com

Carolina da Costa de Carvalho'

i Pesquisadora, Centro de Meméria da Imigragao da Ilha das Flores/
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Sao Gongalo - RJ - Brasil

orcid.org/0000-0001-6088-2322
carolinaccarvalho@outlook.com

Recebido em 26 ago. 2021.

Aprovado em 29 nov. 2021.

http://dx.doi.org/10.1590/50104-59702022000500011

—@ BY v.29, supl., dez. 2022, p.163-180

MARQUES, Guilherme dos Santos
Cavotti; CARVALHO, Carolina da Costa
de. A imigracdo no discurso médico-
psiquidtrico brasileiro no p6s-Segunda
Guerra Mundial. Historia, Ciéncias, Satide
— Manguinhos, Rio de Janeiro, v.29, supl.,
dez. 2022, p.163-180.

Resumo

O artigo analisa as contribuicoes da
psiquiatria no debate sobre satide e
imigracao no periodo pés-Segunda
Guerra Mundial, quando o Brasil
recebeu refugiados e deslocados de
guerra vindos do Leste Europeu. A
preocupacao com desordens mentais
atribuidas aos traumas de guerra tornava
a saade mental tema de debate na
imprensa especializada. A partir da
analise de artigos médicos publicados
nas revistas Arquivos Brasileiros de Higiene
Mental e Arquivos Brasileiros de Neuriatria
e Psiquiatria e na Revista de Imigracdo

e Colonizagdo, busca-se compreender

a relevancia da imigracdo como um
campo de atuacdo e disputa por
legitimidade dos psiquiatras no papel de
autoridades na elaboragdo das politicas
imigratorias brasileiras.

Palavras-chave: histéria; imigracao;
psiquiatria; refugiados de guerra.

Abstract

The article analyzes the contributions of
psychiatry to the debate on health and
immigration in the post-Second World
War, when Brazil received war refugees and
displaced persons from Eastern Europe. The
concern with mental disorders attributed to
war traumas made mental health a topic
of debate in the specialized press. From

the analysis of medical articles published
in the journals Arquivos Brasileiros de
Higiene Mental and Arquivos Brasileiros
de Neuriatria e Psiquiatria and in Revista
de Imigracdo e Colonizagdo, we seek to
understand the relevance of immigration

as a field in which psychiatrists took action
and vied for legitimacy as authorities in the
preparation of Brazil’s immigration policies.

Keywords: history; immigration; psychiatry;
war refugees.
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proposta deste artigo é refletir sobre as relacdes entre satide e imigracdo a partir da

participacdo da psiquiatria no debate imigratério apds a Segunda Guerra Mundial,
periodo marcado pela chegada de milhares de refugiados de guerra europeus ao Brasil.
Embora as relacdes entre satide e imigracdo sejam amplamente discutidas pela historiografia,
ainda mais no que diz respeito a articulacdo entre politicas imigratorias e controle sanitario
das epidemias entre finais do século XIX e inicio do XX (Di Liscia, Rebelo-Pinto, 2018), o
papel da satide mental nas politicas imigratérias ainda merece mais atencao, sobretudo nos
anos 1940, com a discussdo sobre as consequéncias que os traumas decorrentes da guerra
poderiam causar na saade mental dos refugiados europeus.

Os trabalhos historiograficos sobre a relacdo entre imigracdo e psiquiatria se concentram
sobre a populacdo imigrante nos hospitais psiquiatricos, sobretudo em Sdo Paulo. Tais
pesquisas demonstram que a loucura nos estrangeiros muitas vezes estava relacionada a
propria experiéncia da imigracdo, como delirios de ambicdo de “fazer a América” ou ainda o
alcoolismo e a melancolia diante da frustracdo de enriquecimento rapido e da migracdo de
retorno (Marinho, Tarelow, 2014; Scotti, 2013; Silva, 2017). Apesar de a presenca imigrante
nos hospicios ser constantemente mobilizada pelos médicos psiquiatras para justificar
um discurso anti-imigracado, a hipGtese que orienta este artigo ¢ a de que o interesse da
psiquiatria nas politicas imigratérias também estava relacionado a busca por legitimidade,
em sua dimensdo politica e cientifica, junto aos Orgdos responsaveis pela selecdo e pelo
controle da imigragdo, buscando assim expandir seu campo de intervencgdo social sobre
os imigrantes para além dos asilos psiquiatricos.

A década de 1940 é um periodo importante para tais reflexdes. A énfase sobre a satde
mental dos imigrantes estava relacionada as particularidades dos fluxos migratérios durante
a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) e do contexto pds-guerra, isto é, entre 1946, ano de
assinatura do Acordo de Londres e ida da comissdo brasileira de selecdo de refugiados aos
campos europeus, até 1952, quando se verifica um decréscimo quantitativo nas levas de
refugiados para o Brasil. Acreditava-se que os traumas causados pelo conflito traziam riscos
a satde mental a médio e longo prazo, dai a preocupacao especial com os imigrantes que
chegassem ao pais na condi¢do de refugiados e deslocados de guerra, também chamados
displaced persons (DPs).!

A ideia de que o Brasil precisava adotar critérios rigorosos de selecdo imigratoria nao
era exclusiva dos psiquiatras, tampouco especifica desse periodo. Fundamentando-se,
sobretudo, em critérios raciais para definir quem seria o “imigrante ideal”, o governo tinha
no Immigration Act of 1924 norte-americano uma importante referéncia para a efetivacdo da
Lei de Cotas de 1934, que, algcada ao nivel constitucional, estipulava um limite quantitativo
por nacionalidade, a fim de garantir maior controle a selecdo dos imigrantes.? Entre os
grupos classificados como “indesejaveis”, destacavam-se os “amarelos”, isto é, japoneses e
chineses, e os alemaes, que apesar de europeus eram vistos com desconfianca por serem
“fechados demais” em sua nacionalidade, o que contribuiria para a formacao de “quistos
étnicos” e impediria sua assimilacdo. Ainda assim, a Lei de Cotas possuia brechas, como a
possibilidade de remanejamento de cotas excedentes de uma determinada nacionalidade
para outra que tivesse interesse de agricultores em vir para o Brasil, acarretando certa
incongruéncia ao perfil do “imigrante ideal” (Koifman, 2012).

164 Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



A imigracdo no discurso médico-psiquiatrico brasileiro no pés-Segunda Guerra Mundial

Ademais, outro grupo despertava preocupacdo nas autoridades e ndo se limitava a
clivagem étnica ou nacional: os imigrantes doentes, cuja constituicdo os poderia tornar
incapacitados para o trabalho. Individuos “aleijados”, “mutilados”, com alguma doenca
“incuravel ou contagiosa grave, como lepra, tuberculose, tracoma, infec¢cdes venéreas” ou
ainda portadores de “afeccdo mental, nevrose ou enfermidade nervosa” eram proibidos
de desembarcar em solo brasileiro, com risco de serem deportados quando comprovado o
diagnostico durante a inspecao médica (Brasil, 20 ago. 1938).

A satde, portanto, era valorizada como critério fundamental para a concessdo de vistos
a estrangeiros, uma vez que o subsidio do governo a imigracdo visava a ampliacdo da méao
de obra, sobretudo nas lavouras, sem perder de vista a formacao técnica dos trabalhadores
urbanos e o povoamento do territério. Além da saade fisica, que representava uma
garantia da aptiddo para o trabalho bragal, a saide mental passava a se tornar um aspecto
indispensavel a selecdo dos imigrantes, principalmente com a chegada das primeiras levas
de DPs vindos do Leste Europeu para o Brasil apés a guerra.

Como veremos, a preocupacdo com as doengas mentais que poderiam acometer os
estrangeiros ja estabelecidos no pais era um ponto de mobilizacdo da comunidade médico-
psiquidtrica. Para tanto, analisaremos alguns artigos publicados por psiquiatras nos Arquivos
Brasileiros de Higiene Mental, nos Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria e na Revista de
Imigracio e Colonizagdo, incluindo uma proposta de exame médico-mental encaminhada
pela Liga Brasileira de Higiene Mental ao Conselho de Imigracdo e Colonizacao.

Durante a primeira metade do século XX, ha um crescimento consideravel de impressos
especializados dedicados a discussdes dos “saberes psi”. Além das revistas ja mencionadas,
destacam-se também o Boletim de Eugenia, fundado em 1929, os Arquivos do Manicomio
Judicidrio do Rio de Janeiro, de 1930, e os Anais do Instituto de Psiquiatria, publicados pela
primeira vez em 1942. Tais publicacdes eram veiculos importantes ndo apenas para
divulgacdo e atualizacdo das pesquisas realizadas nos institutos médicos, mas também
se configuravam como espacos de reconhecimento entre os pares e de formacao de redes
cientificas (Carvalho, Mathias, Marcondes, 2017).

Os Arquivos Brasileiros de Higiene Mental (1925-1947) eram publicados pela Liga Brasileira
de Higiene Mental, criada em 1923, e Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria (1905-
1955) foi o primeiro periédico especializado da area, editado pela Sociedade Brasileira
de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Mental e espaco de divulgacdo dos trabalhos
realizados no Hospicio Nacional de Alienados (Facchinetti, Cupello, Evangelista, 2010).3
A vinculacdo dessas revistas com instituicdes e associagdes cientificas manifesta também
os esforcos de conferir mais legitimidade a psiquiatria no debate ptblico e politico sobre a
nacdo brasileira, do qual a imigracdo fazia parte. Dessa forma, ndo surpreende que alguns
artigos assinados por médicos tenham sido replicados ou produzidos exclusivamente para
a Revista de Imigracdo e Colonizacdo (1945-1954), publicacdo do Conselho de Imigracao e
Colonizagdo (CIC). Criado em 1938, o CIC era o “principal 6rgdo técnico” que subsidiava
o governo brasileiro na tomada de decisdes no campo imigratorio, e a Revista de Imigracdo
e Colonizagdo era um dos principais veiculos de consulta e referéncia para autoridades
técnicas e diplomaticas mobilizadas com a temaética (Peres, 1997).
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O “imigrante ideal” no pés-guerra

A preocupacgdo com a constitui¢cdo mental dos brasileiros colocava a imigrag¢ao no rol do
discurso psiquiatrico em suas proje¢des de uma nacao civilizada e saudavel. Desde o século
XIX, a psiquiatria se projetava como uma ciéncia capaz de diagnosticar, classificar e tratar
as doencas mentais que poderiam acometer a populagdo e, consequentemente, colocariam
em risco a ordem social e o desenvolvimento do pais. Sua consolidacdo como especialidade
médica estava ligada a investigacdo da loucura e se concentrava em dois grandes campos: a
assisténcia nos hospicios e a ciéncia psiquiatrica, mais preocupada com a investigacdo das
doencas mentais em termos organicos (Venancio, 2003). Além disso, estava intimamente
ligada a higiene e a eugenia, com destaque para a presenca de psiquiatras na Liga Brasileira
de Higiene Mental (Costa, 2007).

Apesar da forte influéncia da eugenia e das teorias raciais, que viam na imigracdo uma
possibilidade de “regeneracdo” da raca brasileira por meio do embranquecimento e da
compreensdo de que certas racas eram mais vulneraveis a determinadas enfermidades do que
outras, a psiquiatria nem sempre pensava nesses termos. Alguns médicos psiquiatras, como
Juliano Moreira,* defendiam uma dissociacdo entre raca e doenca, a partir de paradigmas
cientificos europeus segundo os quais a constituicdo organica individual, ao considerar os
antecedentes pessoais e familiares, era mais importante no diagnoéstico e tratamento das
desordens mentais (Venancio, Facchinetti, 2005).

A defesa de que a nacionalidade ndo deveria ser o principal critério de selecdo dos
imigrantes era um forte argumento dos psiquiatras em suas consideragdes sobre o “imigrante
ideal”. Isso contrastava com a propria legislacdo brasileira, que enfatizava no decreto-lei
n.7.967/1945 a “necessidade de preservar e desenvolver, na composi¢cdo étnica da populacéo,
as caracteristicas mais convenientes da sua ascendéncia europeia” (Brasil, 18 set. 1945).
A compreensdo de que os fatores degenerativos causadores das doencas mentais eram
transmitidos de forma hereditaria tornava a imigracdo um campo de atuacdo da psiquiatria,
visando a profilaxia de doengas mentais. Em artigo publicado nos Arquivos Brasileiros de
Higiene Mental, Juliano Moreira (mar. 1925, p.109) ressaltava que “de nada nos serviré
envidar esforcos no sentido de melhorar as condi¢des de saide fisica e mental de nossa
gente, se tivermos sempre a chegar novas levas de tais indesejaveis”.

A énfase na ideia de que o imigrante ideal deveria ser mentalmente saudavel ganhou
projecdo ainda maior no periodo poés-guerra, quando os fluxos migratérios estavam
relacionados as consequéncias da Segunda Guerra nos paises europeus. Entre 1947 e 1952, o
Brasil recebeu 29 mil refugiados e deslocados de guerra, mediante a assinatura do Acordo de
Londres com o Comité Intergovernamental para Refugiados,® em 1946, e, posteriormente,
referendado em 1948 com a Organizacdo Internacional para Refugiados. A recepc¢do dos
DPs foi amplamente noticiada pela imprensa, ora com otimismo, ora com desconfianca
e critica. Embora as primeiras noticias elogiassem a atitude humanitaria do Brasil e as
condicoes dos imigrantes “saudéaveis e robustos”, essa impressdo logo deu lugar a visoes
negativas que acusavam a falta de capacitacdo técnica e de critérios médicos adequados
na selecdo (Marques, 2017). Ap0s visitar a Hospedaria de Imigrantes da Ilha das Flores,
onde tais refugiados desembarcaram, o psiquiatra Mauricio de Medeiros (1 ago. 1947, p.4)°®
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definiu essa imigracdo como “indesejavel”, acusando o governo brasileiro de incluir “entre
imigrantes destinados aos trabalhos agricolas gente de qualquer profissdo, simples vitimas
da guerra, que podem, sem davida, merecer a piedade humana, mas que nao satisfazem
as condicoes por noés estabelecidas”.

A respeito dos critérios adotados pelo governo na selecdo dos refugiados, o principal
instrumento legal da politica imigratoria brasileira era o decreto-lei n.7.967, promulgado
em 18 de setembro de 1945. Embora se tratasse de um periodo de transformacdes
politicas importantes, como o fim do Estado Novo naquele ano, na pratica ndo promoveu
mudancas substanciais nas diretrizes relativas a imigracado. Tais permanéncias devem-se,
significativamente, a manutencao da estrutura e dos altos funcionarios, de segundo e terceiro
escaloes, da politica imigratdria nacional que gestaram e foram participes de uma politica
restritiva, além de que a promulgacdo do decreto-lei n.7.967 néo substituia os decretos n.406
e n.3.010, ambos de 1938, mas os complementava. Vale ressaltar que os decretos n.406 e
n.7.967 s6 foram revogados com a lei n.6.815, de 19 de agosto de 1980, conhecida como
Estatuto do Estrangeiro, enquanto o decreto n.3.010 s6 foi revogado em 1991, pelo decreto
n.11, quando foi aprovada a estrutura regimental do Ministério da Justica.

No decreto-lei n.7.967/1945 ainda estava presente a instituicdo das cotas por
nacionalidade. Todavia, essas se direcionavam apenas aos fluxos espontaneos para o Brasil,
de modo que a imigracao dirigida, com incentivo e controle do Estado, ndo entraria nessas
limitacdes. Para Artur Hehl Neiva,” chefe da comissdo brasileira de selecdo de refugiados,
a vitdria das “Nac¢des Unidas” na Europa havia modificado o panorama imigratorio,
dominando assim os perigos potenciais que representaria a entrada de “certas etnias” no
Brasil. Assim, a imigracdo dirigida para o pais permitiu tornar mais flexivel o regime de
cotas. Tal aspecto era atribuido ao art. 3° do decreto-lei n.7.967, “pelo qual a cota de 2%
se aplica tdo somente a corrente imigratéria espontanea de cada pais. Assim sendo, ficam
excluidos da quota os contingentes da imigracdo dirigida” (Estudos..., jul. 1946, p.2).

Ainda sobre a chegada dos DPs, o mesmo decreto-lei determinava que a concessdo de
visto permanente especial, na qual estava incluida a imigracao dirigida, era condicionada
a apresentacdo do passaporte e da prova de satide para a autoridade consular (Brasil, 18 set.
1945). Os critérios especificos sobre as doencas e demais condigdes de saude debilitantes
constavam no decreto-lei n.3.010/1938, no qual havia uma lista de enfermidades que, se
manifestadas em até seis meses apos a chegada do estrangeiro ao Brasil, devia acarretar
seu repatriamento. Destacavam-se as doencas mentais e nervosas, como epilepsia,
personalidades psicopaticas (alcoolistas, toxicObmanos, perversos, anormais paranoicos),
psicoses agudas e cronicas e doencas hereditarias do sistema nervoso (Brasil, 20 ago. 1938).

Além de saudaveis, tais imigrantes deveriam atender as necessidades do governo em
atrair mao de obra para o pais, visando beneficiar a lavoura e a industria, além de “prestar
nossa cooperacao aos Estados Unidos, que esta tratando de colocar milhdes de pessoas
do continente europeu que foram levadas de rolddo em consequéncia da altima guerra”
(Neiva, 1949, p.163). Como destaca Paiva (2008), a gestdo das politicas imigratérias
internacionais foi um campo de acdo importante dos EUA, a fim de consolidar sua
hegemonia na reconfiguracao geopolitica internacional do pds-guerra e no inicio da Guerra
Fria. Exemplos disso sdo o financiamento das instituicdes multilaterais e o uso de navios
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de guerra norte-americanos no deslocamento dos DPs. Os fluxos imigratérios entre 1947 e
1952 eram compostos, sobretudo, por deslocados e refugiados e intimamente relacionados
aos processos de reconstrucdo da Europa apos a guerra e de novas dindmicas internacionais.

Embora as orientacdes do CIC determinassem que o perfil profissional dos refugiados
fosse composto por 70% de agricultores e 30% de técnicos, as selegdes privilegiavam
quem possuia alguma formacao técnica voltada para o campo ou para a cidade. Além de
mais controle do Estado, o incentivo a imigracdo dirigida era justificado pela crescente
demanda de bracos qualificados para uma lavoura que tentava ser modernizada, bem
como para a induastria em expansao, sobretudo no estado de Sdo Paulo. Assim, a politica
imigratéria brasileira do pés-guerra se caracterizou por uma insercdo consideravel de
trabalhadores em atividades urbanas e industriais, algo que ganharia ainda mais projecdo
com o desenvolvimentismo do governo JK e o crescimento da induastria automobilistica
(Salles, Paiva, Bastos, 2013, p.12).

Com base nesses critérios, uma comissdo de selecdo, composta por médicos e técnicos
dos 6rgaos de imigracdo do governo, foi enviada em 1946 a Europa para observar in loco os
displaced camps e estipular quais refugiados e deslocados seriam mais aptos a migrar para
o Brasil. A propria ida aos campos indica que se tratava de imigrantes sobre os quais os
centros de poder e decisdo sobre politicas de imigracdo nao tinham muitas informacoes,
ou seja, ndo pertenciam a coletivos nacionais com larga tradicdo de imigragdo para o pais,
como portugueses e italianos. Chefiada por Artur Hehl Neiva, filho do médico sanitarista
Arthur Neiva, a comissdo elaborou um denso relatério que descrevia a realidade europeia
pos-guerra, a situacdo dos campos de refugiados e a proposi¢cdo de um ranqueamento das
nacionalidades 14 presentes que, sem duavidas, fora concebido a partir de um conjunto de
estere6tipos sobre coletivos étnico-nacionais que levava em conta supostas capacidades e
predisposicoes sociais, morais e intelectuais (Neiva, 1949).

O ranking construiu cinco posi¢des hierarquicas — balticos, ucranianos, poloneses, russos
e fugoslavos — a partir de dois paradigmas ja presentes em periodos migratdrios anteriores: as
aptidoes profissionais e a suposta facilidade de assimila¢do.® Além disso, um elemento ganhava
cada vez mais importancia no contexto da Guerra Fria: o anticomunismo. Cabe ressaltar que
o Brasil se posicionava favoravel a vinda de refugiados europeus, o que levou a construgdo
de uma imagem internacional de humanitarismo, mas que também estava diretamente
associada as clivagens politica, econdmica e social do governo. Criava-se, portanto, uma
alianca circunstancial entre humanitarismo e interesse nacional (Marques, 2017).

Os balticos eram considerados os melhores, “portadores de arraigadas conviccdes
democraticas, ... alfabetizados, fortes, saudaveis, habituados a condic¢des severas de vida e de
clima e com elevado indice de religiosidade. Poderiam ser ... artifices, operdrios, agricultores
e técnicos” (Neiva, 1949, p.51). Em segundo apareciam os ucranianos, que poderiam ser
empregados como colonos de fazendas e pequenos proprietdrios rurais, tendo em vista
que eram, em sua maioria, agricultores. Na terceira colocagdo, estavam os poloneses,
considerados agricultores mais atrasados que os ucranianos e membros da intelligentsia,
uma categoria que, na concepg¢do do CIC, ndo seria do interesse brasileiro. Além disso,
eram passiveis de repatriacdo. Em quarto lugar, estavam os russos brancos e apatridas que,
apesar de anticomunistas, eram mais velhos e com formacdo laboral inferior aos balticos.
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Na ultima posicdo, os iugoslavos, qualificados como “menos limpos e cultos”, além de a
maioria dos refugiados ser de homens solteiros (Neiva, 1949, p.52).

Dessa forma, o trabalho passava a ser o principal critério de hierarquiza¢do dos “mais aptos”,
tendo em vista que os que ocupavam a primeira posicdo possuiam diversas possibilidades
de insercdo profissional, além de supostamente ter formacdo técnica superior, algo de que
ainda carecia o pais. A religido era outro critério importante para a assimilacdo do estrangeiro
no Brasil, uma vez que era tida como traco fundamental da identidade nacional. Por fim,
destaca-se o aspecto politico presente no relatério: ndo interessava, e deveria ser evitado a
todo custo, o ingresso de comunistas no pais. Decerto que isso ndo passaria despercebido
em um contexto de crescente polarizacdo ideolégica em nivel mundial e notadamente fazia
parte dos critérios de selecdo, pois tais imigrantes eram entendidos como “nocivos a ordem
publica, a seguranca nacional ou a estrutura das instituicdes” (Brasil, 18 set. 1945).

Além desses critérios, a presenca de médicos, como Antonio Gavido Gonzaga,’ na
comissdo de selecdo indica que também havia diretrizes que se destinavam exclusivamente
a satde dos imigrantes, aspecto sobre o qual nos debrucaremos mais detidamente, a fim de
compreender em que medida a discussdo sobre a sailde mental orientava a implementacdo
das politicas de imigracdo no pds-guerra.l’ O estado de satide dos DPs era considerado muito
bom e havia minima estrutura dos servicos de satide nos assembly centers, que incluia um
pequeno hospital de emergéncia e ambulatério com servicos clinicos. Todos os refugiados
passavam por exames radioldgicos e eram imunizados contra diversas doencas, como variola,
difteria e tifo. Os indices de doencas venéreas e tuberculose eram considerados baixos,
todavia, Hehl Neiva (1949, p.44) alertava que ndo havia uma organizacdo especial para a
investigacdo de doencas mentais, recomendando “a realizacdo de um exame sistematico
desse tipo antes de ser efetuada a selecdo definitiva”.

Ao solicitar mais informacdes que orientassem os trabalhos da delegacao nos displaced
camps, Hehl Neiva sugeria que o critério da selecdo médica deveria partir de um rigoroso
exame do chefe da familia, conjuges e filhos menores. Tal rigor poderia ser abrandado
para os portadores de doencas contagiosas acima de 50 anos, que deveriam ficar sob
responsabilidade do chefe da familia, e operarios e trabalhadores qualificados, desde que a
doenca nao comprometesse sua capacidade profissional. Eram considerados “indesejaveis”
os refugiados que fossem:

Indigentes ou vagabundos, ciganos e congéneres; doentes ou apresentando
manifestacdes de moléstias infectocontagiosas graves, lepra, tuberculose, tracoma,
elefantiase, cancer, doencas venéreas em periodo contagiante; que se entregue a
prostituicdo, a explorem ou tenham costumes manifestamente imorais; alcodlatras
e toxicomanos; aleijados, mutilados, cegos ou surdos-mudos; atingidos de afeccdo
mental; e aqueles que apresentem lesdes organicas com insuficiéncia funcional que
os invalide para o trabalho (Neiva, 1949, p.52).

Tais informacdes deveriam constar em uma ficha assinada pelo médico brasileiro da
comissao de selecdo e apresentada pelo refugiado no porto de desembarque no Brasil. Sobre
as primeiras levas selecionadas, o delegado da comissdo indicava que todos haviam sido
examinados por médicos da United Nations Relief and Rehabilitation Administration, das
autoridades militares ou por médicos alemades e austriacos locais, sempre sob supervisao dos

v.29, supl., dez. 2022, p.163-180 169



Guilherme dos Santos Cavotti Marques, Carolina da Costa de Carvalho

médicos brasileiros da delegacao, além do fato de que os exames de sanidade e capacidade
fisica obedeceriam aos mesmos método e diretrizes adotados pelo Servico de Biometria
Médica do Ministério da Educacdo e Saade (Neiva, 1949, p.57).

Apesar de a comissdo de selecao promover uma hierarquia entre as nacionalidades do
Leste Europeu, a ressalva de Arthur Hehl Neiva sobre a caréncia de informacoes a respeito da
saude mental dos refugiados é o ponto central discutido pelos psiquiatras nas conferéncias
e artigos publicados na imprensa médica. O contexto especifico do pds-guerra colocava
em questdo um elemento considerado muito importante: a fragilidade psiquica dos DPs.
Para os psiquiatras, a experiéncia traumatica da guerra tornava os refugiados e deslocados
vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos mentais. Essas desordens psiquicas poderiam
incapacité-los para o trabalho, além de representar um obstaculo aos esforcos de profilaxia
das doencas mentais empreendidos pela psiquiatria, pois poderiam se manifestar a longo
prazo, colocando em risco a saade mental das futuras geracdes de brasileiros devido a sua
transmissdo hereditaria. Tornava-se, portanto, necessario intervir para que o Brasil nédo se
tornasse “um vasto manicomio” (Medeiros, 1947, p.36).

O discurso psiquiatrico sobre a imigracao

Nos artigos assinados por psiquiatras nas revistas especializadas, € possivel identificar
consenso em torno dos riscos atribuidos a falta de critérios rigorosos na selecdo dos imigrantes,
mesmo antes da chegada dos DPs ao Brasil em 1947. A imagem de que o pais era “refagio
dos piores emigrantes, que ao serem impedidos de entrarem em outros paises, buscavam o
sonho de ‘fazer a América’ em terras tupiniquins” (Lopes, 1940, p.5; destaque no original)
era difundida entre os psiquiatras, que enfatizavam as contribui¢des que sua especialidade
poderia desempenhar nos 6rgdos de imigracdo. A entrada de imigrantes no pais era acusada de
nao possuir “nenhuma selecdo psicomental, com o agravante de inimeros serem portadores
de psicoses incubadas e neurosadas mais ou menos incuraveis” (Cavalcanti, 1945-1946, p.52).

Além de as doengas mentais ndo terem sintomas fisicos como outras enfermidades, a
exemplo da lepra e do tracoma, e por isso terem diagnoéstico mais dificil durante a inspecdo
meédica, os psiquiatras alertavam sobre a possibilidade de as perturbacdes mentais se
manifestar a médio e longo prazo, quando os refugiados ja estivessem estabelecidos no pais.
Isso representaria um perigo duplo: tais doengas causariam prejuizos ao investimento do
governo brasileiro nessa imigracdo dirigida que visava atrair mao de obra para o pais, como
também provocaria uma superlotacdo dos hospicios. Isso era pontuado junto aos 6rgaos de
imigracdo, a exemplo do artigo publicado pelo psiquiatra Xavier de Oliveira (1948, p.4)"!
na Revista de Imigracdo e Colonizagdo, no qual elencava dados estatisticos sobre imigrantes
internados nos hospitais psiquidtricos brasileiros: apenas em 1946, haviam sido registrados
575 estrangeiros, do total de 4.540 no Distrito Federal, 1.518 estrangeiros, de 11.355 em Sédo
Paulo, e 123 estrangeiros, do total de 678 internados no Parana. Sua preocupacdo estava
relacionada ao que considerava um alto indice proporcional da presenca imigrante nos
hospicios, sem contar os que supostamente teriam ficado de fora por falta de vagas. Os dados
apresentados buscavam alertar para a seguinte reflexdo: quantos estrangeiros portadores
de algum tipo de psicopatia ja teriam imigrado para o pais?
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Especificamente sobre os refugiados do p6s-guerra, Oliveira (1948, p.9-10) colocava seus
questionamentos de maneira mais enfatica, ao perguntar sobre a constituicao fisica deles
— “€ um forte ou um fraco, o homem que emigra, deixando definitivamente, o seu habitat
nativo?” — ou ainda sobre a capacidade de constituir familia em suas terras de origem, o
que era avaliado como um sinal de estabilidade mental — “emigram os que conseguem
equilibrar-se no seu meio, constituir um lar feliz, podendo criar os filhos e vencer; econ6mica
e socialmente, no ambiente que nasceu?”.

A presenca de estrangeiros entre “alienados e delinquentes” nos manicoOmios e prisdes
brasileiros também era atribuida ao aumento de restricdes legais a entrada de imigrantes na
América do Norte, principalmente nos EUA. Os psiquiatras acusavam ainda a emigracao,
isto ¢, a saida do pais de origem de ser estratégia de controle da degeneracdo dos paises,
como forma de resolver o problema da loucura em seus territérios nacionais (Silva, 2017). A
comparacdo entre as experiéncias imigratorias no Brasil e nos EUA era recorrente, a fim de
justificar uma suposta diferenca entre o progresso das nacdes. Mauricio de Medeiros (1947,
p-39) afirmava que, enquanto nos EUA a imigracdo havia se configurado como fendmeno
familiar, no Brasil os imigrantes vinham sozinhos, aspecto avaliado com preocupacado
sob o ponto de vista da higiene e da saade mental, uma vez que ndo trazia “o elemento
afetivo necessario a sua fixacdo que é o ntcleo familiar”. Para ele, os lagos familiares eram
indispensaveis a boa adaptabilidade no pais, e a possivel auséncia desse vinculo afetivo se
tornava uma predisposi¢do para condi¢des psicoldgicas “precarias”.

E interessante observar que, a despeito de o fendmeno imigratério no Brasil ser
mobilizado no argumento psiquiatrico como uma imigracdo de solteiros, o decreto-lei
n.7.967 era muito enfatico quanto a composicdo familiar das levas imigratérias: “Dar-se-a
preferéncia a familias que contem pelo menos com oito pessoas, aptas para o trabalho,
entre quinze e cinquenta anos” (Brasil, 18 set. 1945). O Brasil se diferenciava, inclusive,
de outros paises que ndo aceitavam familias numerosas, como EUA e Canada. Além de ser
destacada como ntcleo migratério fundamental a fixacdo no pais de acolhida, o interesse do
governo na vinda de familias também estava diretamente relacionado a esfera do trabalho,
representando mais méao de obra disponivel.

A descendéncia do imigrante também era um ponto central nas reflexdes desses médicos,
tendo em vista que deveria constituir uma parcela importante do fator “étnico da formacédo
racial” brasileira (Oliveira, 1948, p.14). Mas também poderia ser um problema caso os
imigrantes, particularmente os refugiados, tivessem alguma predisposicdo hereditaria para
doencas mentais, pois poderiam “constituir familia, formar prole de brasileiros natos, aos
quais transmitirado a tara de suas degeneracdes, aumentando ... o peso dos insanos mentais.
... Apenas as condigdes psiquicas poderiam atestar a satde mental do imigrante e de sua
descendéncia” (Medeiros, 1947, p.42).

Dessa forma, os aspectos de ordem psicolégica extrapolavam o debate racial presente
na formulacdo de politicas imigratorias, pois um individuo mentalmente saudéavel seria
“elemento ponderavel nas condi¢des de progresso de uma coletividade” (Medeiros, 1947,
p-37). A origem europeia ndo era considerada suficiente pela psiquiatria, tendo em vista que
os DPs poderiam ser “desajustados, subnutridos, refugiados, desalojados, estafados fisicos
e mentais”. Esta selecdo, portanto, deveria possuir um carater “profundamente restritivo”
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baseada em sete pilares: moral, politico, intelectual, profissional, social, econdmico e
somatopsiquico (Vianna, 1947, p.5).

Os psiquiatras defendiam que as autoridades dos 6rgaos de selecdo e controle adotassem
“um cuidado extremo ao se aceitar individuos que chegassem com relativa aparéncia de saos
e que, entretanto, trazem fundas lacunas, desvios mentais percebiveis somente por técnicos
no assunto” (Cavalcanti, 1945-1946, p.52). Lira Cavalcanti (p.52-54) destacava a necessidade
da criacdo de uma consciéncia médica e higiénica entre as autoridades publicas, a fim de

valorizar tanto o brasileiro nato como incrementar em grande escala a imigracdo de
elementos sadios, realizar uma triagem rigorosa ... sem distin¢do de nacionalidade, ...
de modo a ndo permitir que se integrem ... individuos tarados, perturbados e exaustos
pela guerra, neurosados e psicopatas encubados ... imigrantes que nao servem porque,
em lugar de nos ajudar, vém como peso morto.

Sobre essa questdo, o psiquiatra Deusdedit de Aradjo ressaltava a importancia de
aparelhar as estruturas de imigracdo pensando nos fluxos que se verificariam ao fim da
guerra. Essa preocupacdo se direcionava em dois vieses: se, por um lado, as guerras se
sucediam ciclos epidémicos, a exemplo de tifo, encefalite e gripe, por outro, os conflitos eram
campos geradores de “enfermicos e estigmatizadores”, pessoas que poderiam desenvolver
“neuroses, angustias e afeccdes” causadas pelo proprio conflito (Aradjo, 1946, p.109). A
selecdo imigratoéria era acusada de superficial e de ndo dar conta de restringir imigrantes
com potencial patolégico: “Nossos consulados se contentam de um atestado médico. Este ...
deveria conter informacoes seguras sobre a atual situacdo somatopsiquica do postulante, seus
antecedentes pessoais e hereditarios”, como enfatizava Mauricio de Medeiros (1947, p.49).

Para os psiquiatras, era imprescindivel que a selecdao dos imigrantes fizesse parte de
um programa de profilaxia das doengas mentais, tendo em vista que o imigrante, e nesse
caso especifico o refugiado, era acusado de ser um potencial transmissor de enfermidades
dessa natureza. Para tanto, mobilizavam a tematica da imigracdo a fim de enfatizar que a
selecdo dos estrangeiros deveria contar com a participacdo de técnicos no assunto e com
uma estrutura organizada para esse fim, o que segundo Deusdedit de Aratjo, por exemplo,
ainda ndo era uma realidade no Estado brasileiro. O técnico em questdo seria o psiquiatra,
Unico especialista capaz de diagnosticar, desde a inspecdo médica, a aptiddo mental dos
imigrantes para entrar em terras brasileiras.

Como ja vimos, a legislacdo brasileira previa a repatriacdo de imigrantes que chegassem
ao pais com algum tipo de doenca fisica ou mental. Assim, compreendemos que tais alertas
sobre as ameacas que a recepcdo de refugiados de guerra representaria ao pais constituiam
uma estratégia dos psiquiatras em se afirmar como Unica autoridade capaz de identificar
indicios e sintomas de doengas mentais na populacdo imigrante, sobretudo no contexto
de recepc¢do dos DPs no pais. A atuacdo dos psiquiatras junto aos 6rgdos de imigracdo se
daria por meio da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM). Xavier de Oliveira (1948), por
exemplo, defendia que a instituicdo estava suficientemente aparelhada e poderia prestar
os melhores e mais relevantes servicos no que tangia a imigracdo. Como exemplo dessa
iniciativa de participacdo da LBHM no debate imigratorio estd a apresentacao, junto ao
CIC, de um exame a ser aplicado aos imigrantes durante a inspecdo médica.
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A inspecao psiquiatrica dos imigrantes: a proposta da Liga Brasileira de Higiene
Mental

Seria um suicidio nacional que, por negligéncia, abrissemos as nossas portas
indiscriminadamente as grandes massas de desajustados, emocionalmente
traumatizados, que ora nos procuram. ... NOs, psiquiatras, temos o dever de advertir
0 governo sobre 0s riscos que corre a coletividade com uma politica imigratoria feita
sem os cuidados da eugenia mental (Medeiros, 1947, p.50).

Essa fala de Mauricio de Medeiros durante uma conferéncia sobre imigracdo na LBHM
anuncia um movimento realizado pela Liga em fevereiro de 1947, com a proposi¢do de um
exame médico-psiquiatrico assinada por Henrique Roxo e que também foi publicada na
Revista de Imigragio e Colonizacdo. Como ja mencionado, 1947 € um ano-chave, marcado
pela chegada dos DPs ao pais, e a proposta apresentada reunia muitas das preocupagdes dos
psiquiatras em torno da imigracdo. Além de Mauricio de Medeiros, na época catedratico
de clinica psiquiatrica na Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil, a
comissdo responsavel pela elaboracdo do referido exame era formada por especialistas
e autoridades que gozavam de prestigio e arbitrio no campo médico-psiquiatrico, como
Henrique Roxo, presidente da Liga Brasileira de Higiene Mental; Adauto Botelho, diretor
do Servico Nacional de Doencas Mentais; Alcides Lintz, catedratico de clinica médica da
Faculdade Fluminense de Medicina, e contou ainda com a colaboragio de José Caracas,
chefe do Servico de Satude dos Portos (LBHM, 1947, p.56).

A importancia do exame era justificada em outro artigo publicado na mesma edigcdo
da revista e que também havia sido publicado nos Arquivos Brasileiros de Higiene Mental
em julho do mesmo ano. Nele, Medeiros (1947, p.36) evocava sua experiéncia clinica para
reforcar a autoridade do psiquiatra enquanto especialista que poderia contribuir na solucdo
do “problema da imigracao”:

Foi no exercicio da minha profissdao médica, na clinica diaria do consultério, que recebi
nestes tltimos meses, uma impressdo profunda sobre o que sera o Brasil dentro de uma
geracdo, se ndo tomarmos as mais enérgicas medidas defensivas contra a corrente de
imigrantes neurdticos e até psicoticos que se esta formando para o nosso pais.

Era indicado que a ficha médica apresentada ao CIC deveria ser utilizada pelos agentes
e Orgdos responsaveis pela selecdo e controle da imigracdo como condicdo indispensavel a
concessdo de visto permanente no pais, sendo estes: a autoridade consular na concessdo de
passaporte aos imigrantes espontaneos, as comissdes médicas brasileiras instaladas pelo CIC
nos portos de embarque europeus, o Servigo de Saade dos Portos nos portos de desembarque
dos imigrantes e o Servigo de Biometria Médica. Havia ainda uma nota prévia explicativa
que orientava as trés etapas de preenchimento: o exame somatico dos imigrantes, a resposta
escrita pelo emigrante na primeira parte do questionario e as observacdes de ordem psiquica
feita pelos médicos examinadores. A estes Gltimos incumbiria, ainda, a responsabiliza¢do
profissional nas conclusdes previstas ap6s o preenchimento do formulério (LBHM, 1947, p.58).

Essas etapas seriam organizadas em duas partes. A primeira era a identificacao
somatica do imigrante, composta pelas informacdes pessoais, como foto de identificac¢ao,
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nacionalidade, procedéncia e profissdo, os antecedentes patolégicos e uma inspecdo geral
sobre os sistemas respiratdrio, genital, digestivo, cardiaco e nervoso, além do estado mental.
A segunda parte era o exame neuropsiquico, no qual o imigrante deveria responder sobre
seus antecedentes hereditarios e pessoais e o médico deveria adicionar informacdes sobre
o estado atual e algumas observacdes somatoneuroldgicas.

Entre as perguntas a serem respondidas por escrito pelo proprio imigrante, estavam
se os pais e avos gozavam de sadde ou eram acometidos por alguma doenca, se tiveram
qualquer tipo de enfermidade nervosa ou mental e, em caso de falecimento, quais as causas
da morte. A investigacdo sobre os antecedentes hereditarios também incluia perguntas
sobre a convivéncia familiar, se os pais viviam juntos ou eram divorciados e, neste altimo
caso, qual a idade do examinado quando se deu a separacdo (LBHM, 1947, p.61). A questdo
do divoércio despertava interesse por dois motivos. Primeiro, havia uma compreensdo de
que certas desordens psiquicas eram desencadeadas por traumas familiares, reforcando
mais uma vez a importancia sobre a constituicdo familiar como indicio de estabilidade
emocional e mental. Além disso, havia uma relacdo quase intrinseca entre divorcio e loucura
feminina. Muitas mulheres internadas nos hospicios tinham seus diagndsticos atribuidos
a transgressdo de comportamentos relacionados a maternidade e ao casamento, como o
abandono familiar e a separacdo do marido (Facchinetti, Cupello, 2011; Toledo, 2019).

Ja os antecedentes pessoais correspondiam ao grau de instrucdo do imigrante, suas
condicdes econdmicas e seu historico de satde; se havia sofrido alguma doenca do sistema
nervoso ou crises de esgotamento; se teve alguma dificuldade no emprego, inclusive
relacionada a bebida alcodlica; se havia histérico de internacdo em casa de satide ou
hospital. Havia também perguntas especificas sobre a guerra, a fim de extrair algum indicio
sobre experiéncias traumaticas relacionadas ao conflito: onde o analisado se encontrava
durante a guerra, se esteve em campo de concentracdo e por quanto tempo e como havia se
comportado em caso de ter assistido a algum “ato de guerra”, como fuzilamento, batalha,
bombardeiro ou fuga coletiva (LBHM, 1947, p.62).

A terceira e ultima parte do exame deveria conter informacdes sobre o estado psiquico
do imigrante no ato da inspecdo médica. Essa deveria ser preenchida pelo préprio médico,
reforcando mais uma vez a autoridade cientifica como principal agente responsavel pela
concessdo de vistos aos imigrantes. Dentre as informacoes, destaca-se a necessidade de
observar aspectos da vida afetiva do examinado relacionados ao proprio contexto da
imigracao:

— Mostra-se o examinado alegre ou triste em imigrar?

— Deixa parentes, ou vai ao encontro de parentes aos quais estime?

- Revela sentimento vivo pelos parentes?

— Responde com benevoléncia ou irritado?

- Que sentimento demonstra ao narrar episddios emocionais da sua vida? (Indiferenca?
Tristeza? Temor? Odio?)

— Durante o exame, mostra-se muito emocionado? Chega a revelar-se inibido? Ou, ao
contrario, expansivo, desembaracado?

— Que projetos tem para o pais para onde vai?
— Esté decidido realmente a partir, ou se mostra hesitante?
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— Compreende rapidamente as perguntas?

- Que grau de inteligéncia lhe atribui o observador? (Superior? Média? Reduzida?
Deficiente?)

— Revela qualquer ideia delirante?

— Mostra confianga em si? (Excessiva? Normal? Reduzida? Nula?) (LBHM, 1947, p.63).

Qualquer evidéncia de desequilibrio emocional, tanto o excesso quanto a auséncia de
sentimentos, poderia ser interpretada como uma predisposi¢do a transtornos mentais e
deveria ser levada em consideracdo na inspecdo médica. Por fim, o exame era composto
por algumas observagdes somatoneurologicas que comprovariam se o individuo estava apto
ou ndo a migrar, em dialogo com as restricoes de saade previstas na legislacdo imigratoria.
O médico deveria anotar se o observado possuia algum “estigma fisico de degeneracao”
ou algum defeito fisico de carater ou adquirido, qual o seu tipo constitucional segundo as
categorias de Kretschmer,'”> qual o estado de sua coordenacdo motora e se possuia algum
tipo de tremor ou sinal de distarbio do sistema nervoso (LBHM, 1947, p.62-63).

Em relacdo as mulheres, também havia perguntas sobre os ciclos menstruais, se eram
regulares ou se afetavam “o nervosismo da observada”, e sobre as gestacoOes, se essas
haviam transcorrido de forma saudével ou sido interrompidas, quais as causas do aborto
(se espontdaneo ou provocado), além de detalhes sobre os partos “e suas consequéncias
somatopsiquicas” (LBHM, 1947, p.64). A preocupagdo com as mulheres, mais uma vez,
estava em conformidade com o paradigma cientifico da época que considerava a propria
menstruagdo uma predisposicdo feminina a loucura devido a sua natureza “instavel”.
Qualquer desequilibrio nesse sentido deveria ser considerado para atestar a saude e a
estabilidade mental das mulheres (Rohden, 2009).

A partir da avaliacdo dos antecedentes hereditarios e pessoais e do estado somatico
e psiquico do imigrante, o médico deveria chegar a uma conclusdo geral sobre suas
condicdes de saade e, consequentemente, sua capacidade de adaptacdo no Brasil. Caso
fosse “parcialmente” saudavel, havia ainda outra pergunta: “conclui o médico que seja o
examinado adaptéavel ao novo ambiente e recuperavel quer somatica como psiquicamente?”.
Se a resposta fosse positiva, o médico deveria ainda assumir a responsabilidade dessa
conclusao (LBHM, 1947, p.64).

A elaboracdo desse exame pela LBHM se fundamentava na Constituicdo de 1946, que
determinava que os servicos de selecdo, entrada, distribuicdo e fixacdo do imigrante no
Brasil, assim como os processos de naturalizacdo e colonizagdo, deveriam ser realizados por
um 6rgdo de competéncia federal. Tais responsabilidades eram desempenhadas pelo préprio
CIC. O encaminhamento do exame pela LBHM ao CIC buscava, portanto, apresentar ao
principal 6rgdo responsavel pela imigracdo uma proposta que conferisse maior participacdo
dos psiquiatras no processo de selecdo e controle da entrada de estrangeiros no Brasil. Ao
enfatizar os aspectos psiquicos dos imigrantes, sobretudo aqueles que migravam com o
emocional abalado pela guerra, tal iniciativa ndo visava colocar a LBHM em papel de
preponderancia ou mesmo substituir o CIC nessa matéria, mas buscava inseri-la de forma
ativa e colaborativa no desenvolvimento das politicas de imigracdo e na estruturacdo de
parametros de selecdo, tanto em solo brasileiro quanto nas comissdes médicas localizadas
nos portos de embarque e desembarque dos imigrantes.
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A LBHM concluia que o objetivo de sua proposta seria facilitar a inspecdo médica responséavel
pela concessdo ou recusa do visto ao imigrante, ao considerar aspectos psiquicos e emocionais
da saade dos estrangeiros. A publicacdo do exame na Revista de Imigracdo e Colonizacdo era
acompanhada de uma observacdo do proprio CIC, que sinalizava certo distanciamento dessa
perspectiva e ponderava que as sugestdes da LBHM eram um tanto “rigidas”, o que poderia
impactar no andamento dos servicos. Apesar da posicao reticente do CIC e da auséncia de
referéncias a aplicacdo desse tipo de exame, € interessante notar que a proposta da LBHM foi
compreendida como “importante colaboracdo ao estudo do problema da selecdo médica dos
imigrantes” (LBHM, 1947, p.56) e publicada na integra na revista, reforcando o carater dessa
publicacdo como um espaco aberto de debates e propostas em torno da imigracao.

Consideragobes finais

Como largamente analisado pela historiografia, a imigracdo, notadamente a europeia,
esteve na pauta das autoridades politicas e intelectuais brasileiras como meio de
transformacdo da realidade do pais e do “progresso da raca”, sobretudo a partir da segunda
metade do século XIX. Ambas as questdes projetavam a imigracdo como soluc¢do do atraso
civilizacional brasileiro atribuido a miscigenacdo, definindo os europeus como o “imigrante
ideal” que o Brasil buscava atrair. A discussdo sobre o “imigrante ideal”, contudo, nao se
esgotava no debate racial. A preocupacdo com as doencas, desde o problema sanitario e
higiénico do pais quanto as possiveis enfermidades que os imigrantes poderiam trazer
junto com o sonho de “fazer a América”, também era ponto central no debate imigratorio
brasileiro, classificando os imigrantes doentes como “indesejaveis”, junto com outros grupos
étnicos considerados “inferiores” ou “inassimilaveis” (Koifman, 2012).

Se, no inicio do século XX, a discussdo sobre a saide dos imigrantes estava mais
direcionada para a constituicdo fisica, o que buscamos demonstrar ao longo do artigo é que
a partir dos anos 1940 o debate ganhou novas nuancas, com destaque para a sadde mental
dos estrangeiros, uma vez que os fluxos imigratérios do periodo estavam diretamente ligados
aos rearranjos geopoliticos na Europa devastada ap6s a Segunda Guerra Mundial. Apesar dos
conflitos mundiais, o ideal de civilizacdo europeia ndo fora de todo abalado e continuou
sendo percebido dessa forma pelos agentes de imigracédo e pelo governo brasileiro. Porém,
havia clivagens dentro da concepg¢do de “imigrante ideal”, podendo ser culturais, laborais,
nacionais, politicas e mesmo eugénicas.

Ao enfatizar que a vinda de refugiados e deslocados afetados psiquicamente pela guerra
poderia causar um problema ao pais, a psiquiatria encontrou nesse cendrio a possibilidade
de participar ativamente no debate imigratério brasileiro. Ainda que os critérios raciais ou
nacionais ndo tenham desaparecido, acreditava-se que a vinda de europeus traumatizados
pela guerra poderia, em certa medida, comprometer os esfor¢os civilizatérios do pais,
uma vez que os sobreviventes poderiam trazer consigo neuroses, paranoias ou distdrbios
psiquicos, o que, na visdo dos psiquiatras, contribuiria para o aumento da populacdo de
loucos e degenerados do pais. Os DPs, portanto, eram considerados “indesejaveis”, a menos
que fossem incorporados a selecdo critérios que garantissem a estabilidade mental daqueles
que migravam nessa condicao.
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Assim, os psiquiatras se projetavam como autoridades médicas fundamentais ao processo
de selecdo imigratéria, uma vez que as doencas mentais ndo tinham estigmas fisicos e,
portanto, poderiam passar despercebidas por médicos de outras especialidades. Para eles,
a profilaxia das doencas mentais deveria comecar durante a inspecao meédica realizada
para concessdo de vistos, a fim de evitar que essa imigracdo dirigida para o pais pudesse
abalar a ordem social, comprometer a capacidade desses imigrantes para o trabalho ou
ainda contribuir para o adoecimento das futuras geracdes de brasileiros. Ainda que o CIC
ndo tenha incorporado a proposta de exame da LBHM, importa destacar que o 6rgado era
depositario de uma politica imigratoria restritiva construida durante o Estado Novo e
cujas bases legais se mantiveram mesmo ap6s o fim do regime varguista. A legislacdo sobre
imigracdo e colonizacdo do pais s6 foi revogada na década de 1980, representando uma
continuidade longeva das politicas imigratérias nacionais.

Embora ndo se deva perder de vista que mesmo os preceitos cientificos que orientavam
as tomadas de decisdo e controle nos 6rgaos de imigracdo nao eram isentos de preconceitos
e esteredtipos sobre os coletivos nacionais, compreendemos que as publica¢des dos
psiquiatras na imprensa especializada, sobretudo a proposta de um exame que seria capaz
de garantir a qualidade psiquica dos estrangeiros e diagnosticar o impacto da guerra sobre
sua psique, sdo exemplos da estratégia da psiquiatria em se reafirmar no debate imigratorio
brasileiro. A publicacdo do exame elaborado pela LBHM e de outros artigos assinados por
psiquiatras na Revista de Imigracdo e Colonizagdo, principal veiculo do 6rgdo de imigracdo
do pais, demonstra a circularidade desses especialistas entre as autoridades de imigracdo,
bem como a relevancia da discussdo sobre a sadde mental dos refugiados e deslocados de
guerra para o campo imigratdrio brasileiro no periodo.
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NOTAS

1O conceito de displaced person caracterizava os deslocados pela Europa em decorréncia da Segunda Guerra
Mundial e que deveriam regressar aos paises de origem apds o conflito. Com a criacdo da Organizagdo
Internacional para Refugiados em 1946, o conceito de refugiado se alargou e deu origem ao Estatuto de
1951, etapa importante na definicdo do estatuto internacional do refugiado (Andrade, 1996).

2 A Lei de Cotas de 1934 estipulava o limite anual de 2% para cada nacionalidade, adotando como referéncia
o numero total dos membros ja fixados no Brasil nos Gltimos cinquenta anos antes da promulgacdo da
lei. Além disso, proibia a concentracdo de imigrantes em determinadas partes do territério brasileiro
(Geraldo, 2012).

3 Os Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria também foram editados com outros nomes: Arquivos
Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, entre 1905 e 1907, e depois como Arquivos Brasileiros
de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Mental, entre 1908 e 1919 (Facchinetti, Cupello, Evangelista, 2010).

4Juliano Moreira (1872-1933) foi médico psiquiatra e neurologista, diretor do Hospital Nacional de Alienados
entre 1903 e 1930, professor honorario da Clinica de Doencgas Mentais da Faculdade de Medicina da Bahia,
socio fundador da Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (1907) e da secdo Rio de
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Janeiro da Sociedade Brasileira de Psicanalise (1928), redator dos Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia
e Ciéncias Afins (Facchinetti, 2018).

5 Agéncia criada em 1938, por iniciativa do presidente norte-americano Franklin Roosevelt, para administrar
esfor¢os internacionais para reassentar refugiados da Alemanha nazista. Em 1943, expandiu sua atua¢ao
para todos os refugiados europeus. Funcionou até 1947, quando suas atividades foram assumidas pela
Organizacgdo Internacional para Refugiados, agéncia especializada das Na¢des Unidas. Ver: https://www.
britannica.com/topic/Intergovernmental-Committee-on-Refugees.

6 Formado em farmdcia, Mauricio Campos de Medeiros (1885-1966) fez carreira nas areas de psiquiatra e
psicologia. Na década de 1940, foi professor da catedra de clinica psiquiatrica da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro e diretor do Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil. Também foi ministro da
Satde entre 1955 e 1958 (Martins, 2018).

7 Artur Hehl Neiva (1909-1967) era engenheiro e foi membro da Comissao Interministerial de reforma da
legislacdo imigratéria em 1934. Também participou do Conselho de Imigracdo e Colonizacdo entre 1938
e 1947, foi chefe da delegacao brasileira de selecao de deslocados de guerra na Europa e conselheiro do
Comité Intergovernamental para as Migracdes Europeias entre 1952 e 1956.

8 Mais do que a integracdo do imigrante na localidade de destino, o conceito de assimilacdo aqui mobilizado
se refere a completa absorc¢do e incorporagao a realidade de recep¢do, apagando possiveis diferencas que
ndo encontram semelhanca na sociedade de acolhida.

° Antonio Gavido Gonzaga, médico cearense, formou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
(1917), chefiou o Servico na Diretoria de Saneamento Rural e foi prefeito de Campos do Jorddo (1931-1938),
onde atuou no combate a tuberculose na cidade. Gavido Gonzaga foi responsavel pelo zoneamento da area
destinada aos saudaveis e dos terrenos destinados a construcido de sanatoérios.

10O decreto-lei de 1945 enfatizava as relacdes entre satide e imigracdo em diversos trechos. A prova de
saude era exigida tanto para a concessdo do visto permanente, quando havia interesse de fixacdo no pafs,
quanto do visto temporario. No que diz respeito a imigracado dirigida, o controle e o recrutamento seriam
realizados por técnicos do governo ligados a imigracdo e a satde (Brasil, 18 set. 1945).

I Antonio Xavier de Oliveira (1892-1953) foi um médico psiquiatra. Trabalhou como assistente interino
da clinica psiquiatrica da Faculdade de Medicina, foi membro da Liga Brasileira de Higiene Mental e da
Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal e atuou na transferéncia do Servico Nacional de
Doencas Mentais para o Instituto de Psiquiatria da Universidade do Brasil (Silva, 2019). Também participou
da Assembleia Constituinte de 1933-1934.

12 Ernst Kretschmer (1888-1964) foi um médico psiquiatra austriaco reconhecido internacionalmente por
seus estudos em biotipologia que mesclavam aspectos de personalidade, temperamento e constituicao
individual (Mufioz, 2015).
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